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Alles auf einen Blick

Patientinnen und Patienten mit guter Gesundheitskompetenz sollen bessere
~Co-Manager ihrer Gesundheit” sein. Zur Starkung der Gesundheitskompetenz
bietet die Sozialversicherung Gesundheitskompetenz-Coaching an.

Gesundheitskompetenz-Coaching

» ist am besten im Rahmen stationarer Aufenthalte in Einrichtungen der SV (Kur,
Reha, etc.) umzusetzen,

» besteht grundsatzlich aus zwei jeweils eineinhalbstiindigen Gruppencoaching-
Terminen mit — optimaler Weise — acht bis zehn Teilnehmenden,

» wird von speziell geschulten SV-Mitarbeiterinnen und -Mitarbeitern durchgefiihrt,

» wird durch einen Folder begleitet, in den die Teilnehmenden unter anderem ihre
personlichen Gesundheitskompetenz-Ziele eintragen kdnnen.

Inhaltlich fokussiert Gesundheitskompetenz-Coaching auf

» die Verbesserung des Patienten-Therapeuten-Gesprachs und
» die kritische Bewertung von Gesundheitsinformationen aus dem Internet und
anderen Medien.

e

Abb. 1: Die Verbesserung des Patienten-
Therapeuten-Gesprachs und die kritische
Bewertung von Gesundheitsinformationen
aus dem Internet und anderen Medien
sind zentrale Themen des Gesundheits-
kompetenz-Coachings.

Weiterflihrende Materialien und Hilfsmittel zum Thema Gesundheitskompetenz finden
Sie auf der Website des Hauptverbands der dsterreichischen Sozialversicherungstrager
www.hauptverband.at/gesundheitskompetenz
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Was ist
Gesundheitskompetenz?

gu— -—

Entscheidung

Abb. 2: Ziel ist eine gute Entscheidungs-
grundlage fiir Patientinnen und Patienten

Unter Gesundheitskompetenz versteht man das Wissen, die Motivation und die
Fahigkeiten eines Menschen gesundheitsrelevante Informationen

» zu finden,

» zu verstehen,

» zu beurteilen und
» anzuwenden,

um in den Bereichen Krankenversorgung, Pravention und Gesundheitsforderung fir
sich die richtigen Entscheidungen treffen zu kdnnen. Ziel dabei ist die Erhaltung oder
Verbesserung der Lebensqualitat.

Gesundheitskompetenz ist aber nicht nur abhéangig von der individuellen Motivation
und den Fahigkeiten des Einzelnen und der Einzelnen. Sie wird zudem wesentlich
beeinflusst von den Anforderungen und der Komplexitat des Systems. Malinahmen
zur Starkung der Gesundheitskompetenz setzen daher auf der Seite des Individuums
UND der Optimierung des Systems an.
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ZIEL:

Patientinnen und Patienten
mit guter Gesundheits-
kompetenz sind bessere ,,Co-
Manager ihrer Gesundheit”

WAS IST GESUNDHEITSKOMPETENZ?

Die Ergebnisse der internationalen Vergleichsstudie ,Health Literacy Survey” der Euro-
paischen Union (HLS-EU, 2011) zeigen, dass rund 56 Prozent der Osterreicherinnen und
Osterreicher nur (iber eine limitierte Gesundheitskompetenz verfiigen!

(HLS-EU Consortium, 2012)

Das heil3t, dass es fur viele schwierig ist, zum Beispiel Informationen zu Unterstiitzungs-
moglichkeiten bei psychischen Problemen zu finden, die Packungsbeilagen von
Medikamenten zu verstehen oder zu beurteilen, ob mediale Gesundheitsinformationen
vertrauenswiirdig sind oder nicht.

Patientinnen und Patienten mit guter Gesundheitskompetenz sind die besseren
»Co-Manager ihrer Gesundheit” Der Zusammenhang zwischen Gesundheitskompetenz
und Gesundheitsverhalten ist dabei belegt: Je geringer die Gesundheitskompetenz,
desto schlechter ist das Gesundheitsverhalten (z.B. Rauchen), die Teilnahmebereitschaft
an Angeboten zur Gesundheitsforderung und Pravention sinkt, und die Sterblichkeit

ist erhoht! (WHO 2013, S. 7)

Gesundheit ist damit immer auch eine Frage der Information. Je besser Patientinnen

und Patienten Uber Erkrankungen und Behandlungsmaoglichkeiten informiert sind,
umso mehr kénnen Sie zu lhrer eigenen Gesundheit beitragen.
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Hintergrund und Konzept -
wie stiarken wir Gesundheitskompetenz?

Die Bundesgesundheitskommission und der Ministerrat der Republik Osterreich haben
2012 zehn Rahmen-Gesundheitsziele fiir Osterreich beschlossen, darunter das Rahmen-
Gesundheitsziele 3 ,Die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung starken” Zur Entwick-
lung konkreter MaBRnahmen wurde von einer Arbeitsgruppe aus unterschiedlichen
Institutionen ein MalRnahmenbericht erstellt.

Die Sozialversicherung hat in diesem MalRnahmenbericht zum einen die Malinahme
»Gesundheitskompetente Sozialversicherung” eingebracht, mit folgenden
exemplarischen Schwerpunktsetzungen:

» Zielgruppengerechte Gesundheitskommunikation,
» Partizipation der Betroffenen und Beteiligten,
» einfache Patientenwege.

Zweitens wurde die MaBnahme ,Gesundheitskompetenz-Coaching in Einrichtungen
der Sozialversicherung” eingebracht, mit diesen Schwerpunkten:

» Nutzung der Patientenaufenthalte in Einrichtungen der Sozialversicherungen
(beispielsweise Kur, Rehabilitation) fiir den Aufbau von Gesundheitskompetenz
und

» Aufnahme desThemas Gesundheitskompetenz als Komponente des Case-
Managements, dort wo Bedarf danach besteht.

Das Konzept fiir Gesundheitskompetenz-Coaching in der Sozialversicherung wurde
(auf Basis von Vorarbeiten der OOGKK) 2014 in einer trageriibergreifenden Gruppe
erarbeitet und im ersten Halbjahr 2015 fur die Umsetzung vorbereitet. Die Umsetzung
wurde im Herbst 2015 zunachst einem Pilotversuch zugefiihrt. An diesem Pilotversuch
haben sich folgende Versicherungstrager beteiligt:

» Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau
» Allgemeine Unfallversicherungsanstalt
» Wiener Gebietskrankenkasse

» 00 Gebietskrankenkasse

Der Pilotversuch wurde wissenschaftlich begleitet und an der Universitat Linz evaluiert.
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ZUGANG:

Am besten bei Patientenauf-
enthalten in Einrichtungen der
Sozialversicherungen
(beispielsweise Kur, Rehabili-
tation) oder im Rahmen von
Case Management



Abb. 3: Wie kann ich meine
Arztgesprache verbessern?

Abb. 4: Wie kann ich mir sicher sein, dass
eine Informationen im Internet serids ist?

HINTERGRUND UND KONZEPT

Das auf Basis des Evaluierungsberichtes weiter entwickelte Konzept des Gesundheits-
kompetenz-Coachings sieht grundsatzlich vor:

» Coaching im Rahmen stationarer Aufenthalte in Einrichtungen der SV (Kur, Reha,
etc.)

» Zwei jeweils eineinhalbstiindige Gruppencoaching-Termine, durchgefiihrt von
speziell geschulten SV-Mitarbeiterinnen oder -Mitarbeitern, mit — optimaler Weise
— acht bis zehnTeilnehmenden

» Das Coaching wird durch einen Folder begleitet. In diesen Folder werden auch
die personlichen Gesundheitskompetenz-Ziele der Teilnehmenden eingetragen.

» Kurz-Evaluation der Intervention durch die o.g. SV-Mitarbeiterinnen und
-Mitarbeiter im Rahmen des Coachings (mit minimalem Aufwand, mittels
weniger, standardisierter Fragen)

Arztgesprache

.

seriose Informationen
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HINTERGRUND UND KONZEPT

Das Coaching hat folgenden inhaltlichen Aufbau:

» Zur Sensibilisierung auf dasThema Gesundheitskompetenz wird — in Anlehnung
an die Fragestellungen des europaischen Health Literacy Survey — der individuelle
Schwierigkeitsgrad in Standardsituationen des Umgangs mit Gesundheits-
informationen thematisiert.

» Zur Motivation und Unterstlitzung werden sehr straff gehaltene niitzliche Tipps
« fiir dasTherapeuten-Patienten-Gesprach und
e flir Internet-Recherchen zu Gesundheitsfragen

die Klientientinnen und Klienten zum Nachdenken und Ausprobieren anregen.

» Kleine personliche Ziele fiir dasTherapeuten-Patienten-Gesprach und fur Internet-
Recherchen sollen die Anwendung der Gesundheitskompetenz-Tipps fordern.

» Zum Abschluss fir die Klientinnen und Klienten und als Kurz-Evaluation des
Coachings sollen die Erfahrungen der Klientinnen und Klienten mit der Erreichung
ihrer Ziele dokumentiert werden.

Organisatorische und inhaltliche Anpassungen kénnen nach Bedarf vorgenommen
werden. Wenn fiir das Gesundheitskompetenz-Coaching die Selektion besonders
vulnerabler Zielgruppen in Betracht kommt, empfehlen sich gemaR den Ergebnissen
des EU-Health-Literacy-Survey vor allem Patientengruppen mit

» chronischen Krankheiten,
» hohem Alter und

» deutlicher sozio6konomischer Benachteiligung.

(HLS-EU Consortium 2012, S. 55).
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INHALTE:
Patienten-Therapeuten-
Gesprach und Gesundheits-
informationen aus dem
Internet und anderen Medien

ZIELGRUPPEN:

Vor allem Patientinnen und
Patienten mit chronischen
Krankheiten in hoherem
Alter und soziodkonomisch
Benachteiligte



FORMAT:
Variante von
Gesundheitscoaching

Grundlagen
erfolgreichen Coachings

Aus wissenschaftsbasierten Modellen des Gesundheitscoachings konnen einige
Ableitungen erfolgen und methodisch fiir ein Gesundheitskompetenz-Coaching zur
Anwendung gebracht werden. Das Gesundheitscoaching Konzept nach Brandenburg/
Marschall (1999) nimmt die Arbeits- und Lebenssituation des Einzelnen und der
Einzelnen in den Fokus und soll zu einer gesundheitsbezogenen personlichen Weiter-
entwicklung beitragen. Dabei gibt es drei Hauptziele:

» Gesundheitliche Risikofaktoren und Gesundheitsstérungen friihzeitig erkennen
und einer Behandlung zufiihren

» das Gesundheitsbewusstsein und -verhalten beeinflussen

» Empowerment

(Brandenburg/Marschall, 1999)

Beim Gesundheitscoaching nehmen die Coaches eine aktive, systematische und
richtungsbestimmende Rolle gegentiber dem Versicherten oder der Versicherten,
dem Patienten oderder Patientin ein. Sie helfen den Patienten und Patientinnen die
gesetzten Ziele zu erreichen, indem die Lernprozesse erleichtert werden (Palmer et
al., 2003). Gesundheitscoaching kann die Motivation von Patienten und Patientinnen
zur Anderung ihres Lebensstils steigern (MiBIbeck, 2013).

Gesundheitscoaching (beispielsweise in einem Projekt des Schweizer Kollegiums fiir
Hausarztmedizin) ist ein Mehrphasenprozess in vier Schritten:

Sensibilisieren,
Motivieren,
Planen und

vV v.v Vv

Begleiten

(Kollegium fur Hausarztmedizin, 2010).
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GRUNDLAGEN ERFOLGREICHEN COACHINGS | DIE MOTIVIERENDE GESPRACHSFUHRUNG

3.1 Die motivierende Gesprachsfiihrung

Motivation spielt im Coaching eine besondere Rolle. Um Menschen bei der Entschei-
dung fiir eine Verhaltensanderung zu unterstiitzen wird die motivierende Gespréachs-
flihrung eingesetzt (Seibt, 2010b). Das Motivierende Gesprach wurde als Konzept von
Miller und Rollnick (1991) auf Grundlage der klientenzentrierten Gesprachsfiihrung
begriindet.

= Motivation ist nicht Voraussetzung sondern Ziel des Motivierenden Gespréchs.

Das Konzept geht von der Annahme aus, dass Menschen nicht anderungsresistent,
sondern ambivalent sind. Das Motivierende Gespréach gliedert sich in zwei Phasen,
von denen sich die erste dem Aufbau der Anderungsbereitschaft widmet und die
zweite Phase der Erarbeitung und Vereinbarung personlich verbindlicher Ziele. Diese
werden in einen Anderungsplan eingetragen.

Das Motivierende Gespréch ist durch die folgenden Prinzipien gekennzeichnet (Miller/
Rollnick, 2004):

» Empathie zeigen

Empathie ist die Bereitschaft und Fahigkeit sich in die Empfindungen anderer Menschen
einzufiihlen. Die Coaches begegnen denTeilnehmerinnen und Teilnehmern wertfrei
und mit Akzeptanz. Sie fliihlen sich dadurch verstanden. Das erzeugt weniger Abwehr
und beglinstigt bei dem Einzelnen oder der Einzelnen den Mut zu Veranderungen.

» Widerspriche aufzeigen

Motivierende Gesprachsflihrung verfolgt das Ziel die Veranderungsmotivation zu
starken und Wege der Veranderung zu finden. Im Gesprach erzeugen und verstarken
Coaches eine Diskrepanz zwischen dem gegenwartigen Verhalten und den grund-
satzlichen Zielen und Werten desTeilnehmers und derTeilnehmerin.

» nachgiebig auf Widerstand reagieren
In Hinblick auf die Férderung von Verdnderungsmotivation sind Beweisfiihrung und
Wortgefechte kontraproduktiv. Coaches argumentieren daher nicht fiir Veranderungen,
sondern laden denTeilnehmer oder die Teilnehmerin dazu ein, neue Informationen zu
bedenken. Widerstand ist ein Interaktionsphanomen. Wenn Widerstand auftritt, wird

dieser umgelenkt auf neue Handlungsperspektiven.

» Selbstwirksamkeit erhhen
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GRUNDLAGEN ERFOLGREICHEN COACHINGS | DIE MOTIVIERENDE GESPRACHSFUHRUNG

Die Coaches starken die Uberzeugung desTeilnehmers oder derTeilnehmerin, eine

Aufgabe selbst erfolgreich 16sen zu kénnen, oder eine Veranderung selbst herbeiflihren

zu kdnnen.

= Der Beratungsstil beim Motivierenden Gespréch ist dadurch geprégt, dass nicht
liberredet oder belehrt, sondern geférdert und unterstiitzt werden soll.

Die intrinsische’ Motivation des Klienten oder der Klientenin soll durch seine bzw. ihre

personliche Sichtweise, Ziele und Wertvorstellungen beeinflusst werden. Zu den zwei

wesentlichen Zielen zahlen die Forderung der Anderungsbereitschaft sowie der Anderungs-

kompetenz (BZgA, 2006).

Basis flir eine erfolgreiche, motivierende Gesprachsfiihrung ist laut Wagner & Klichler
(2008) folgende Grundhaltung des Beraters oder der Beraterin:

» Der Berater oder die Beraterin verhalt sich neutral hinsichtlich des Ziels, des
Systems, und der Veranderung.

» Der Klient oder die Klientin ist und bleibt der uneingeschrankte Experte fiir sein
Leben. Der Klient oder die Klientin selbst entscheidet sich fiir eine Veranderung
oder auch fir eine Nicht-Veranderung.

» Menschen tragen alle Ressourcen in sich, die sie zur Losung brauchen.

» Coaches nehmen sich zurlick und nehmen eine Haltung des Nicht-Wissens ein.
Sie sind somit nicht die Experten, die die ,Fehler” des Adressaten oder der
Adressatin aufdecken und Loésungen aufzeigen, sondern sie stellen mit dieser
~Haltung des Nicht-Wissens” Fragen, die sich auf das Problem und auf
individuelle Losungsmaoglichkeiten des Klienten bzw. der Klientin beziehen.

» Der Berater oder die Beraterin ist jedoch der Experte oder die Expertin fiir ein
I6sungsforderndes Fragen in einem I6sungsorientierten und motivierenden
Gesprachsrahmen. Mit diesem ermaoglicht er oder sie den Adressaten bzw. den
Adressatinnen, Lésungen aufgrund deren Ressourcen selbst zu entwickeln.

» Der Berater oder die Beraterin halt sich (weitgehend) mitTipps, Ratschlagen
und Handlungsempfehlungen zurtick. Moglich sind jedoch reflektierende
Fragen (Was wiirde passieren, wenn Sie XYZ tun?), informelle Botschaften
oder worst-case-Szenarien.

Die Aufzdhlung flihrt in eine vollkommen non-direktive Gesprachsfiihrung. Eine solche

ist nicht immer in dieser Vollkommenheit umsetzbar. Ein Coaching soll aber jedenfalls
nicht mit ,erhobenem Zeigefinger” stattfinden.

1 In der padagogischen Psychologie wird zwischen intrinsischer (innerer) und extrinsischer (duBerer) Motivation unterschieden
(siehe z.B. Atkinson, 1975 oder Heckhausen, 1989). Vor allem im Hinblick auf Lernmotivation ist dies von Interesse. Als ,Motivati

on

durch Zwang” wird extrinsische Motivation kritisch betrachtet, wobei es in diesem Bereich auch positive Beeinflussungen gibt,

zum Beispiel wenn es um Lernen durch Anerkennung und Lob geht. Vorwiegend als anstrebenswertes Vermittlungsziel wird
allerdings die intrinsische Motivation beschrieben.

Gesundheitskompetenz-Coaching — Handbuch fiir die Sozialversicherung
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GRUNDLAGEN ERFOLGREICHEN COACHINGS | DIE MOTIVIERENDE GESPRACHSFUHRUNG

Beispiele fur Gesprachstechniken, die beim Motivierenden Interview wichtig sind
(BKK, 2005):

= Offene Fragen stellen
= Inwieweit machen Sie sich Gedanken um lhren Alkoholkonsum / Ihr

Essverhalten?” (Nachteile der aktuellen Situation)

.Wie wiirde Ihr Leben in 5 Jahren aussehen, wenn Sie sich wegen lhres

Alkoholkonsums keine Gedanken mehr machen miissten?” (Vorteile einer

Anderung)

.Was haben Sie schon einmal in Ihrem Leben gedndert? Wie haben Sie das

gemacht?” (Zuversicht)

., In welcher Form méchten Sie Ihr Trinken dndern?” (Anderungsabsicht)
= Wichtigkeit/Zuversicht einer Verhaltensdnderung abfragen
= ,Wenn Sie auf einer Skala von 0 bis 10 angeben sollten, wie wichtig es lhnen

ist/wie zuversichtlich Sie sind, weniger Alkohol zu trinken” (0 steht fiir

liberhaupt nicht wichtig/zuversichtlich und véllig egal/pessimistisch, 10 fiir
extrem wichtig/zuversichtlich), ,Wo stehen Sie dann derzeit?”
.Was mlisste passieren, damit Sie sich fiir einen héheren Wert entscheiden?”
= Abwégen von Vor- und Nachteilen anhand einer 4-Felder-Entscheidungsmatrix:
= Folgende Fragen kénnen hilfreich sein:
.Was sind die Konsequenzen lhres jetzigen Verhaltens fiir Sie selbst?”
+Welche Konsequenzen hat Ihr Verhalten fiir andere?”
+Wiie flihlen Sie sich selbst dabei?”
.Wie flihlen sich andere dabei im Umgang mit lhnen, wenn Sie das Verhalten
zeigen?”
= Extremfragen
= ,Was kénnte denn schlimmstenfalls passieren, wenn Sie ndchstes Wochenende
keinen Alkohol trinken?”

= [ndividuelle nicht wertende Riickmeldung zum eigenen Verhalten

= ,Sie haben auf lhrem Bogen angegeben, dass Sie flinf halbe Liter Bier trinken
und glauben, das ist normal. Was meinen Sie, wie viel Gramm reinen Alkohols
eine Frau / ein Mann am Tag maximal trinken sollte? Was glauben Sie, wie viel

Alkohol in einem halben Liter Bier ist?”
= Positive Riickmeldung und strukturierte Zusammenfassung
= Des Weiteren ist es wichtig, dem Gesprédchspartner bzw. der Gespréchs-

partnerin zwischendurch immer wieder eine positive Riickmeldung zu geben

und eine strukturierte Zusammenfassung des bisher Besprochenen zu machen.

»Sie haben mir jetzt erzdhlt, wie viel Sie rauchen und in welchen Situationen

es lhnen besonders schwer féllt, nicht zu rauchen.”

Es ist klar, dass die genannten Beispiele nicht durchgehend auf dasThema
»Gesundheitskompetenz” anwendbar sind. Sie haben hier eine Beispiel-Funktion.
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GRUNDLAGEN ERFOLGREICHEN COACHINGS | MOTIVATION: WAS STEUERT UNSER VERHALTEN?

3.2

Motivation: Was steuert unser Verhalten?

Weitere kommunikationswissenschaftliche Grundlagen flir ein erfolgreiches Gesund-

heitskompetenz-Coaching sind folgende Konzepte sowie Methoden aus der
Motivationspsychologie:

>

Die sozial-kognitive Theorie (Bandura, 1977) besagt: Ob eine Person ihr

Gesundheitsverhalten dndert oder nicht hangt ab von ihren

o Selbstwirksamkeits-Erwartungen (Uberzeugung ,,Ich kann das schaffen®)

* Handlungsergebnis-Erwartungen (Erwartungen ,Wenn ich dies mache,
geschieht jenes”)

Das sozial-kognitive Prozessmodell gesundheitlichen Handelns wurde von
Schwarzer in den 1980er Jahren konzipiert. Es ist ein dynamisches Modell,
das davon ausgeht, dass eine Verhaltensanderung zwei Phasen durchlauft,
eine Motivationsphase und eine Willensphase. (Brinkmann, 2014; S. 105f)

In diesen Konzepten wird die Bedeutung der Selbstwirksamkeit im Coaching
erkennbar. Das heil3t, das Vertrauen der Klientin oder des Klienten zu stédrken
eine gesundheitsbezogene Entscheidung selbst erfolgreich treffen zu kénnen.
Aufgabe des Coachs ist es darum, sich weniger auf Defizite oder negative Kon-
sequenzen zu konzentrieren, sondern auf die Fdhigkeiten, Stdarken und sozialen
Ressourcen der Betroffenen in den Mittelpunkt zu stellen (Gérgen et al., 2003)

das ,Rubikon?-Modell” wurde 1987 von Heckhausen und Gollwitzer begrindet.
Das Modell hilft, bestimmte Zielintentionen festzulegen, also zu erklaren: Wie
wahlt eine Person ihre Ziele aus? Wie wird deren Realisierung geplant? Wie
werden Plane durchgefiihrt? (Achtziger/Gollwitzer, 2015) Das Modell beschreibt
das Verfolgen von Zielen und dadurch den Handlungsverlauf als das Losen

von vier aufeinanderfolgenden Aufgaben (Abwaége-, Planungs-, Handlungs-

und Bewertungsphase). Es zeigt typische zeitliche Entwicklungen vom abstrakten
Wunsch hin zur konkreten Intention auf und verweist darauf, dass in
verschiedenen Phasen neue Herausforderungen auftauchen konnen (Gollwitzer,
2012; S. 527).

2 Rubikon: Grenzfluss in Italien, der von Césars Truppen 49 v. Chr. iiberschritten wurde. Dies implizierte, dass es kein Zuriick mehr

gibt.
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GRUNDLAGEN ERFOLGREICHEN COACHINGS | MOTIVATION: WAS STEUERT UNSER VERHALTEN?

v

Daher sollen im Gesundheitskompetenz-Coaching die Fragestellungen abzielen
auf:

die persénlichen Wiinsche der Betroffenen (,Welche Gesundheitsinformationen
sind flir mich persénlich wichtig?” bzw. ,Was ist flir mich persénlich der Vorteil,
wenn ... ?”)

die Umstédnde, unter denen diese Wiinsche erfiillbar sind (,Was muss eintreten,
damit Gesundheitsinformationen fiir mich wichtig werden?”)

das Fokussieren auf eine zeitnahe Situation (,Was ist der ndchste Schritt
morgen?”)

Das Ziel, von allgemeinen Wiinschen und Ideen (ich soll/will gesundheits-
kompetent werden) hin zu konkreten Intentionen zu kommen (was mache ich
ganz konkret in Situationen wie z.B. im Arztgespréch, bei der Beurteilung von
Medien/Internet).

Das transtheoretische Modell, auch Stages-of-Change-Modell genannt (Prochaska/
DiClemente 1982), wurde urspriinglich zur Raucherentwéhnung entwickelt.

(Seibt 2010b). Das Modell stellt fiinf Stadien dar, die Menschen bei Verhaltens-
anderungen durchlaufen: Sorglosigkeit, Bewusstwerdung, Vorbereitung,
Handlung und Stabilisierung. Das Modell sagt aus, dass eine Verhaltensanderung
vom Durch-laufen aller Stufen abhangt. (Brinkmann, 2014; S. 95ff)

In der Anwendung bedeutet das, dass UnterstiitzungsmalBnahmen an das
jeweilige Stadium angepasst werden kénnen, in dem sich ein Klient oder eine
Klientin aktuell befindet.

Eine Methode zur Analyse treibender und hemmender Faktoren ist die , Kraftfeld-
Analyse” Sie betrachtet die Krafte, die in einer Situation entweder auf ein Ziel hin
treibend (helfende Krafte) oder blockierend wirken (hindernde Kréafte). Diese
Methode geht zuriick auf Kurt Lewin (Lewin 1943). Sie unterstiitzt Veranderungen,
indem sie Faktoren herausfindet, die

-

dabei helfen, ein Ziel zu erreichen (,Was ist fiir mich persénlich der Vorteil,
wenn ... ?“), bzw.
daran hindern (,Welche Hindernisse sehe ich ...?”).

¢
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14 GRUNDLAGEN ERFOLGREICHEN COACHINGS | MOTIVATION: WAS STEUERT UNSER VERHALTEN?

Kraftfeld-Analysen kénnen

= formalisiert, also als gegenlibergestellte Liste unterstiitzender und hinderlicher
Kréfte, gefiihrt werden (z.B. Kraftquellen in mir, in anderen Personen, in
Gruppen wie Familie, Beruf, Freunde bzw. Freundinnen ...)

= als Grafk im Sinne einer ,Landkarte der Einfllisse” auf ein Plakat gemalt
werden. (Brinkmann, 2014; S. 94)

Gesundheitskompetenz-Coaching — Handbuch fiir die Sozialversicherung
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[ Inhalte
" im Gesundheitskompetenz-Coaching

4.1 Grundsatzliches

Starkung von Gesundheitskompetenz heil3t das individuelle gesundheitsbezogene
Informationsmanagement in den Zielgruppen zu unterstiitzen. Es geht nicht (nur) um
die lineare Weitergabe gesundheitsrelevanten Wissens (z.B. Listen tber Lebensmittel,
die man meiden sollte, weil sie einen hohen Fettgehalt haben), sondern um die
Beféhigung sich verlassliche Informationen selbst zu beschaffen, und diese
Informationen auch gut verwerten zu konnen.

Das Internet ist die bevorzugte Informationsquelle der Osterreicher und Osterreiche-
rinnen in Gesundheitsfragen (29 Prozent), vor den zweit platzierten Arzten und Arztinnen
(24 Prozent) und anderen Massenmedien aul3er Internet (16 Prozent) an dritter Stelle
(BMG, 2010). Genau in diesen Feldern weist die EU-HLS Befragung besonders grol3e
Gesundheitskompetenz-Probleme der Osterreicher und Osterreicherinnen aus (HLS-EU
Consortium 2012, S. 14 ff). Deswegen sollen die Inhalte des Gesundheitskompetenz-
Coachings besonders auf die Arzt/Patienten-Kommunikation und die Bewertung von
Informationen aus dem Internet (und anderen Massenmedien) fokussiert werden.

Gleichermal3en soll dabei Wissen (liber Informationsquellen, Begriffe, Strukturen
und Prozesse in der Gesundheitswelt) und Empowerment (Befahigung, personliche
Interessen wahrzunehmen, zu artikulieren und durchzusetzen) geférdert werden.
Ziel ist die verbesserte Motivation und Fahigkeit,

» passende Gesundheitsinformationen und -leistungen zu finden (Navigation im
Gesundheitssystem, beispielsweise liber das Internet; Institutionen und Regeln
kennen),

» Gesundheitsinformationen zu verstehen und kritisch zu bewerten (,EbM fiir
Endverbraucher und Endverbraucherinnen”),

» Gesprache mit Gesundheits-Professionals zu optimieren (nachfragen, wenn
etwas unverstéandlich ist; mit-entscheiden), und

» Informationen in gesundheitsrelevantes Handeln umsetzen zu kdnnen
(Selbstmanagement).

db Gesundheitskompetenz-Coaching — Handbuch fiir die Sozialversicherung
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4.2 Coaching-Elemente

Sensibhilisieren

Zur Sensibilisierung der Patienten und Patientinnen auf dasThema Gesundheits-
kompetenz kann im Rahmen des ersten Coaching-Termins

INHALTE IM DETAIL: » mit offenen Fragen Interesse fiir dasThema ,, Gesundheitsinformationen” geweckt
Interesse fiir Gesundheits- werden, und
informationen wecken und » in Anlehnung an die Fragestellungen des européischen Health Literacy Survey —
individuelles Informations- der individuelle Schwierigkeitsgrad in Standardsituationen des Umgangs mit
management thematisieren Gesundheitsinformationen thematisiert werden. (HLS-EU Consortium, 2012)

Folgend sind diese Fragestellungen angefihrt.

SN

Wie gut bin ich Gber meine Gesundheit und/oder meine Erkrankungen informiert?

Wie gut weild ich tGiber Gesundheitsforderung und/oder mégliche Behandlungen
Bescheid?

Gesundheitskompetenz-Coaching — Handbuch fiir die Sozialversicherung db
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Gesundheitskompetenz-Coaching

Wie gut bin ich informiert?
> Woher kommen meine Informationen?
> Was sind meine personlichen Vorteile, wenn ich gut informiert bin?

> Wie kann ich zu fehlenden Informationen kommen?

Motivieren
Als Motivation kdnnen weitere Fragen und Folder mit niitzlichenTipps

» fir die Arzt-Patienten-Kommunikation oder
» fiir Internet-Recherchen zu Gesundheitsfragen

die Patientinnen und Patienten unterstlitzen sowie zum Nachdenken und Ausprobieren
anregen.

éb Gesundheitskompetenz-Coaching — Handbuch fiir die Sozialversicherung



INHALTE IM GESUNDHEITSKOMPETENZ-COACHING | COACHING-ELEMENTE

Gesundheitskompetenz-Coaching

Fragen an meinen Behandler bzw. meine Behandlerin

> Wie gut weil3 ich dariiber Bescheid, welche Behandlungen oder MalRnahmen
besonders wichtig flir mich sind?

> Wie gut weil? ich dartiber Bescheid, was ich mir von der Behandlung konkret
erwarten darf? Und wann darf ich die Wirkungen erwarten?

> Was sind meine Erfahrungen im
Gesprach mit meinem Behandler bzw.
meiner Behandlerin oder meinem Arzt
bzw. meiner Arztin?

> Welche Informationen fehlen mir in
solchen Gespréachen oft?

Gesundheitskompetenz-Coaching

Fragen an meinen Behandler bzw. meine Behandlerin

> Was hilft dabei, dass ich gut informiert
aus meinem Arztgesprach gehe?

> Was will ich beim nachsten Gespréch
mit meinem Behandler oder meiner
Behandlerin andern?

Gesundheitskompetenz-Coaching — Handbuch fiir die Sozialversicherung éb
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Gesundheitskompetenz-Coaching

Woran erkenne ich verlassliche Informationen?

> Wer steht hinter der Information?
Haben die Autorinnen und Autoren eine
fachliche Qualifikation?
* Name?
* Ausbildung?
* Kontaktadresse?

Handelt es sich um Werbung? ‘ g
) o o

* Finanzielles Interesse? A
* Kennzeichnung ,Werbung” bzw.
,Bezahlte Anzeige”?

> Wie aktuell sind die Informationen?
© Sind sie datiert?
* Wurden sie weiter verbessert?

INHALTE IM DETAIL:
Bessere Informationen aus
Gesundheitskompetenz-Coaching ) | N dem Patienten-Therapeuten-

Gesprach und aus dem
Internet und anderen Medien

Woran erkenne ich verlassliche Informationen?

> Welche konkreten Gesundheits-
wirkungen werden versprochen?
Kann ich erkennen, wie mir die Information
konkret hilft?
© Welche Gesundheitswirkung wird erzielt?

© Welche Menge des Produkts ist daflr nétig? Seriose

* Was wird konkret merkbar? (,,Unser Produkt P Informationen
unterstlitzt das Immunsystem* ?) Angabe von .
nachvollziehbaren wissenschaftlichen Quellen A V

bzw. weiterfiihrende Links?

> Ist die Information versténdlich und
eindeutig formuliert?

éb Gesundheitskompetenz-Coaching — Handbuch fiir die Sozialversicherung
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KOMPETENT ALS
PATIENTIN UND PATIENT

GUT INFORMIERT ENTSCHEIDEN

&-

Abb. 5: Broschiire ,,Kompetent als Patientin
und Patient” (HVB, 2013).

INHALTE IM DETAIL:
Was will ich dndern?

INHALTE IM GESUNDHEITSKOMPETENZ-COACHING | COACHING-ELEMENTE

Zur Unterstutzung der Patientinnen und Patienten bei der Bewertung, ob Gesundheits-
informationen aus dem Internet (aber auch aus anderen Medien wie Gratis-Zeitungen)
vertrauenswiirdig sind, hat der Hauptverband in der Broschiire ,,Kompetent als
Patientin und Patient” eine Reihe vonformalen undinhaltlichen Qualitatskriterien zusammen-
gestellt, anhand derer die Informationen beurteilt werden kénnen, beispielsweise (HVB
2013, S. 10ff):

» Sind die Autoren und Autorinnen und deren fachliche Qualifikation genannt?
» Gibt es eine Aussage dartlber, ob Interessenskonflikte vorliegen?

Planen

Im Coaching-Element der Planung, kénnen — den o.a. haufig genannten Gesundheits-
kompetenz-Problemen wie Arzt-Patienten-Kommunikation oder Internet-Recherchen
zu Gesundheitsfragen folgend —Verbesserungen des individuellen Informations-
managements festgelegt und Gesundheitskompetenz-Ziele vereinbart werden. Wenn
diese Ziele schriftlich festgehalten werden, kann die Verbindlichkeit der Bemihungen
um die Zielerreichung gesteigert werden.

SN

Meine Vorhaben fiir den Umgang mit Gesundheitsinformationen
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Begleiten

Das Element des Begleitens. Kann — beispielsweise im Rahmen des zweiten Gruppen- INHALTE IM DETAIL:
coaching-Termins — in der Reflexion der Vorhabensumsetzung zum Informations- Reflexion der Vorhabens-
management hinsichtlich Patient/Therapeuten-Gesprach und hinsichtlich der kritischen umsetzung mit dem Coach
Prifung von Gesundheitsinformationen (aus dem Internet) stattfinden. Dabei ist der in der Gruppe

Austausch innerhalb einer Gruppe bei der Variante des Gruppencoachings dem
Austausch mit den Coaches gleichzusetzen.

4.3 Moderation

Die Moderation der Coaching-Gruppen wird durch Prasentationsfolien unterstitzt.
Darliber hinaus empfehlen sich fiir die interaktiven Elemente des Gesundheits-
kompetenz-Coachings Flip Charts und dhnliche Hilfsmittel.

Es gibt das Angebot, neue Moderierende im Rahmen von standardisierten eintagigen FORMAT IM DETAIL:
Train-the-Trainer Seminaren in die Moderation von Gesundheitskompetenz-Coachings Variante von Gesundheits-
einzuflihren. Auch diese Seminare sind unter wissenschaftlicher Begleitung entwickelt coaching

worden.

db Gesundheitskompetenz-Coaching — Handbuch fiir die Sozialversicherung
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