Betriebe fiir
Gesundheitskompetenz!

Gesundheitsinformationen finden, verstehen, beurteilen
und anwenden. Ein Leitfaden, um gesunde Entscheidungen
in der Lebenswelt Betrieb zu erleichtern.

5310
S IfGP
Dachverband der Qe m
osterreichischen Institut fiir
Sozialversicherungen Gesundheitsforderung NETZWERK



Q Wer mit der Gesundheit nicht baden gehen will,
sollte schwimmen gehen.

Erhard Horst Bellermann | Bauingenieur



Impressum

Herausgeber
Dachverband der Sozialversicherungstrager
Kundmanngasse 21,1030 Wien

Fiir den Inhalt verantwortlich
Institut fiir Gesundheitsférderung und Pravention GmbH

Autor
Richard Birgmann

Mitwirkung
Dank fiir die wertvolle Mitwirkung an der Entstehung des Leitfadens gilt
dem Kernteam , Gesunde Entscheidungen treffen fiir Betriebe”

Martin Block (Dachverband der Sozialversicherungstréager)
Lisa Gugglberger (Gesundheit Osterreich GmbH)

Christoph Heigl (Osterreichische Gesundheitskasse)

Gert Lang (Fonds Gesundes Osterreich)

Christoph Schmotzer (Gesundheit Osterreich GmbH)

Zitiervorschlag

Birgmann, R. (2020): Betriebe fiir Gesundheitskompetenz! Gesundheits-
informationen finden, verstehen, beurteilen und anwenden. Ein Leitfa-
den, um gesunde Entscheidungen in der Lebenswelt Betrieb zu erleich-
tern. Graz, Wien, Linz: Institut fiir Gesundheitsférderung und Préavention
(IfGP).

Grafische Umsetzung
And Then Jupiter

Fotos
Hermann Wakolbinger

Stand
Mirz 2020



: f..r.-: '\
‘\_\\\-\ S ‘ . . -
R e .




1. Vorwort

2. Was ist Gesundheitskompetenz?

3. Betriebe fiir Gesundheitskompetenz!

3.1

3.2

33

34

35

3.6

3.7

Ein Uberblick

Ansatzpunkte im BGF-Prozess

Vorprojektphase

Diagnosephase

Planungsphase

Umsetzungsphase

Evaluationsphase und Nachhaltigkeit

4. Literaturverzeichnis



Abbildung 1: Gesundheitskompetenz als Zusammenspiel von Individuum und Umwelt

Abbildung 2: Anséatze auf zwei Ebenen zur Entwicklung zum gesundheitskompetenten
Betrieb

Abbildung 3: Nutzen fiir Betriebe

Abbildung 4: Folgen geringer Gesundheitskompetenz

Abbildung 5: Gesundheitskompetenz in allen Phasen eines BGF-Prozesses
beriicksichtigen

Abbildung 6: Checklisten und Beispiele zur Unterstiitzung im BGF-Prozess

Abbildung 7: Checkliste Gesundheitskompetenz in der Vorprojektphase

Abbildung 8: Checkliste Gesundheitskompetenz in der Diagnosephase - Welche
Moglichkeiten fiir eine Standortbestimmung hinsichtlich Gesundheitskompetenz
gibt es im Betrieb?

Abbildung 9: Checkliste: Gesundheitskompetenz in der Planungsphase

Abbildung 10: Checkliste Gesundheitskompetenz in der Umsetzungsphase

Abbildung 11: Checkliste: Wie kann gesundheitskompetente Gesprachsfithrung
in den betrieblichen Alltag integriert werden?



Tabelle 1: Wie steht es um die Gesundheitskompetenz in unserem Betrieb?

Tabelle 2: Beispiel fiir MitarbeiterInnenschulungen

Tabelle 3: Mogliche Diagnosemethoden und Inhalte nach Ebene

Tabelle 4: Beispiel: Einsatz der Methode Photo-Voice

Tabelle 5: Beispiel: Qualitdtspriifung der innerbetrieblichen (Gesundheits)Informationen

Tabelle 6: Beispiel Gesundheitskompetente Gestaltung eines Gesundheitszirkels

Tabelle 7: Beispiele fiir Projektfeinziele mit Bezug zu Gesundheitskompetenz

Tabelle 8: Verhaltnis- und verhaltensorientierte Mafinahmen der Gesundheitskompetenz

Tabelle 9: Beispiel Ask-Me-3 nach langerer Abwesenheit

Tabelle 10: Beispiel Teach back-Methode

Tabelle 11: Wie kann man Informationsmaterialen verstandlich gestalten?

Tabelle 12: Beispiel: Gesundheitskompetente Information im Bereich Erndhrung

Tabelle 13: Beispiel Betriebskantine

Tabelle 14: Beispiel Bewegung






etriebliche Gesundheitsforderung ist ein wichtiges Handlungs-

feld der Gesundheitspolitik und hat sich in den letzten Jahrzehn-

ten in Osterreich bereits gut etabliert. Seit einigen Jahren
gewinnt parallel dazu das Thema Gesundheitskompetenz immer mehr
an Bedeutung (1).

Der vorliegende Leitfaden soll Betriebe im Rahmen der Betrieblichen
Gesundheitsforderung auf dem Weg hin zu einer gesundheitskompeten-
ten Organisation unterstiitzen.

An wen richtet sich der Leitfaden?

Gesundheitskompetenz ist eine Grundvoraussetzung fiir Gesundheit und
Chancengerechtigkeit (2): Sie unterstiitzt die Menschen dabei, im Alltag
selbstiandig gute gesundheitsbezogene Entscheidungen zu treffen. Die
Gesundheitskompetenz zu starken, ist eines der 10 dsterreichischen
Gesundheitsziele. Der Leitfaden richtet sich in erster Linie an BGF-Bera-
terInnen, die das Thema Gesundheitskompetenz in Betrieben kiinftig zu
einem Schwerpunktthema im Zuge eines BGF-Prozesses machen.

Worum geht es im Leitfaden?

Der Leitfaden soll BGF-ProjektleiterInnen und BeraterInnen fiir Gesund-
heitskompetenz sensibilisieren, bei der Umsetzung im Betrieb unter-
stiitzen und den Nutzen fiir Betriebe aufzeigen. Mit dem Leitfaden soll
praxisnah aufgezeigt werden, mit welchen Mafdnahmen und Schritten
das Setting Betrieb zu einer Organisation entwickelt werden kann, das
die Gesundheitskompetenz von Beschaftigten, Fiihrungskraften und
Kundinnen und Kunden starkt.



2. Wasist Gesundheitskompetenz?

Abbildung 1:
Gesundheitskompetenz als
Zusammenspiel von
Individuum und Umwelt

eder Mensch trifft in seinem Alltag - im beruflichen Umfeld oder

in der Freizeit - Entscheidungen, die sich auf seine Gesundheit

auswirken: Ob beim individuellen Mobilitatsverhalten (Gehe ich
zu Fufd oder fahre ich mit dem Auto? Gehe ich iiber die Treppe oder
nehme ich den Aufzug?), dem Kauf und Verzehr von Lebens- oder
Genussmitteln oder im Umgang mit (chronischen) Erkrankungen.

Gesundheitskompetenz umfasst das Wissen, die Motivation und die
Fahigkeiten von Menschen, relevante Gesundheitsinformationen zu fin-
den, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, um im Alltag in den
Bereichen Gesundheitsforderung, Pravention und Behandlung von
Erkrankungen jene Entscheidungen treffen zu kénnen, die der Gesund-
heit zutraglich sind. Aber nicht nur die persoénlichen Fahigkeiten sind
Teil der Gesundheitskompetenz - auch die Gestaltung und die Anforde-
rungen unserer Umgebung (Organisationen /Settings) an diese Fahig-
keiten gehoéren dazu (3). Anders ausgedriickt: Ob Menschen mit ihren
individuellen Fahigkeiten tiberhaupt gesundheitskompetente Entschei-
dungen treffen kdnnen, hangt (auch) von der Gestaltung der Lebens-
und Arbeitsbedingungen ab.

Individuum System/Umwelt

Motivation,

Kompetenzen, 19¢
Fihigkeiten kompetenz Komplexitét

Gesundheits- Anforderungen,

Quelle: Parker 2009 (3)

Um die Gesundheitskompetenz erhéhen zu konnen, sind daher neben
Interventionen auf persdnlicher Ebene auch Interventionen auf organi-
sationaler Ebene (z. B. Betrieb, Schule, Gemeinde) von Bedeutung. Je
besser es einer Organisation (z. B. Betrieb) gelingt, die gesundheitsrele-
vanten Anforderungen an die Fahigkeiten und Méglichkeiten der Nutze-
rInnen (z. B. MitarbeiterInnen) anzupassen, desto einfacher wird es fiir
das Individuum, seine Entscheidungen gesundheitskompetent zu féllen.



Abbildung 2:

Ansatze auf zwei Ebenen zur
Entwicklung zum gesund-
heitskompetenten Betrieb

Ansatz auf Ebene der Personen:

Durch die Vermittlung von Gesundheitskompetenz im beruflichen Kontext
wird die individuelle Gesundheitskompetenz der Beschaftigten gesteigert.
Dies kann zum Beispiel Uber spezielle Schulungsangebote geschehen.

Ansatz auf Ebene der Organisation:

Durch die Integration von Gesundheitskompetenz in unterschiedlichste be-
triebliche Ablaufe und Kommunikationsformen wird der Betrieb zu einer ge-
sundheitskompetenten Organisation. Dadurch wird es fiir alle Beteiligten
einfacher Informationen und Angebote zu identifizieren, zu verstehen und
umzusetzen, um auf ihre Gesundheit zu achten.

»,Die gesiindere Wahl sollte die einfachere sein —
Make the healthier choice the easier choice!*






3. Betriebe fiir
Gesundheitskompetenz!

Abbildung 3:
Nutzen fiir Betriebe

3.1 Das dreistufige Qualititsmanagement

Was kdonnen Betriebe als Organisationen
zu ihrer eigenen und zur Gesundheitskompetenz
ihrer MittarbeiterInnen beitragen?

Die Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK) nennt
drei Argumente fiir gesundheitskompetente Organisationen:

o Da Menschen einen grof3en Teil ihrer Zeit in Organisationen verbringen,
sind Organisationen und Settings ideale Orte, um Menschen zu erreichen.

o Die Gesundheitskompetenz Iasst sich in Organisationen an bestehende
Strukturen und Prozesse anbinden.

o Diese organisationalen Strukturen und Prozesse haben einen wichtigen
Einfluss auf die Gesundheit von Menschen (4).

Etwa die Halfte der 6sterreichischen Bevdlkerung ist erwerbstitig, die
Erwerbstatigenquote liegt bei 73 Prozent (Stand 2018) (5). Berufstatige
Menschen verbringen viel Lebenszeit im Kontext ihrer Erwerbsarbeit

in Betrieben. Die Gestaltung der Arbeitstatigkeit, die Arbeitsanforderun-
gen sowie die daraus resultierenden Ressourcen und Belastungen wir-
ken sich auf die Gesundheit der Beschaftigten aus. Durch die Verbes-
serung der Gesundheitskompetenz im Betrieb kann die Gesundheit der
Beschaftigten verbessert werden.

Forderung der Gesundheitskompetenz im Betrieb als Bestandteil
umfassender Gesundheitsforderungsprogramme fiihrt zu (16):

o Geringeren Fehlzeiten
o Verbesserter Motivation und Leistung
o Mehr Engagement und Bindung

Betriebe verfiigen in der Regel iiber Strukturen und Prozesse, an denen
das Thema Gesundheitskompetenz eingehdngt werden kann bzw. diese
gesundheitskompetent ausgestaltet werden kénnen (4).



Abbildung 4: . . .
Folgen geringer Gesund- Menschen mit geringer Gesundheitskompetenz:

heitskompetenz
Sind o6fter von Krankheiten betroffen.
Leiden haufiger an chronischen Erkrankungen.
Gehen schlechter mit einer chronischen Erkrankung um.
Nehmen haufiger Leistungen des Krankenversorgungsystems in
Anspruch.
Kénnen Gesundheitsbotschaften schlecht verstehen.
Weisen in groRerem Ausmal? gesundheitsschadliche Verhaltens-
weisen auf.
Nehmen seltener an Gesundheitsforderungs- und Praventions-
programmen teil (12, 15).



3.2 Ansatzpunkte im BGF-Prozess

Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) folgt einem systematischen
Ablauf. Es wird im Betrieb ein Prozess angestofien, der in der Regel aus
mehreren Phasen besteht. Wie kénnen die Grundlagen und die Aufgaben
der Betrieblichen Gesundheitsforderung praxisorientiert mit dem Kon-
zept der Gesundheitskompetenz verbunden werden? Wie kann Gesund-
heitskompetenz zu einem ergidnzenden Bestandteil in jeder Phase eines
BGFProzesses werden?

Abbildung 5:
Gesundheitskompetenz in
den Phasen eines BGF-Pro-
zesses berlicksichtigen

Gesundheits-
kompetenz

AN

Vorprojekt — q Integration
Vorbereiten & Diagnose Umsetzung lfav:I::z‘llt(imk:it von BGF
Sensibilisieren 9 in Betrieben

Abbildung 6:
Checklisten und Beispiele In diesem Leitfaden finden sich in den einzelnen Phasen des BGF-
zur Unterstiitzung im Prozesses laufend Checklisten und Beispiele.

BGF-Prozess

In den Checklisten sind jene Ansatzpunkte angefiihrt, die in der
jeweiligen Phase des BGF-Prozesses zum Thema Gesundheitskompetenz
passend sind. (zentrale Frage dabei: Was kdnnen wir tun?)

Die Beispiele sollen praktische Umsetzungsmaoglichkeiten aufzeigen.
(zentrale Frage dabei: Wie konnen wir etwas umsetzen?)



Vorprojekt —
Vorbereiten &
Sensibilisieren

3.3 Vorprojektphase

. Integration
Diagnose 'f varl‘lrjlatlz?nk&.t von BGF
achhaltigket in Betrieben

BGF fokussiert auf innovative Gestaltung von Unternehmensstrukturen,
um das Thema Arbeit und Gesundheit im Unternehmen voranzutreiben.
Dabei steht die Unternehmenskultur im Vordergrund. Die Vorprojekt-
phase wird genutzt, um Strukturen aufzubauen, die Verantwortlichkei-
ten und das Projektteam festzulegen.

Aufterdem wird in dieser Phase sichergestellt, dass die Beschaftigten in
die Mafdnahmenentwicklung und -umsetzung eingebunden sind (6). Ein
wichtiger Bestandteil der Vorprojektphase ist die Formulierung von
Projektzielen, die nicht nur informierend und motivierend wirken sol-
len, sondern fiir ein gemeinsames Projektverstidndnis in der Belegschaft
sorgen. Die Projektziele sind essenziell fiir die nachhaltige Implementie-
rung des BGF-Projekts in die Unternehmensstrategie (7).

Wenn der Betrieb die Gesundheitskompetenz zu einem Handlungs-
schwerpunkt eines BGF-Projektes machen mdchte, so muss sich die
Thematik bereits in der Vorprojektphase in den Projektzielen wiederfin-
den. Daher muss das Management bereits von Anfang an fiir den Hand-
lungsschwerpunkt Gesundheitskompetenz sensibilisiert und fiir die
Unterstiitzung gewonnen werden. Fiir eine erfolgreiche und langfristige
Umsetzung von Gesundheitskompetenz fordernden Mafdnahmen in
Organisationen ist die dauerhafte Unterstiitzung von Seiten der Unter-
nehmensfiihrung von grofier Bedeutung (8). Bereits in dieser Phase
wire neben der BGF-Charta des Osterreichischen Netzwerks BGF ein
symbolisches Bekenntnis der Geschiftsfithrung zu Gesundheitskompe-
tenz im Betrieb wiinschenswert.



Abbildung 7:
Checkliste Gesundheits-
kompetenz in der Vor-
projektphase

Sensibilisierung der Geschéftsfiihrung fiir das Thema Gesund-
heitskompetenz
Nutzen fir Unternehmen aufzeigen (Krankenstande reduzieren,
Prasentismus reduzieren, bessere Kommunikation im Unterneh-
men, Mitarbeiterinnengesundheit verbessern, Mitarbeiterinnenzu-
friedenheit erhdhen etc.)

Standortbestimmung Gesundheitskompetenz im Betrieb
Einsatz eines Selbsteinschatzungstools fur Unternehmen

Gesundheitskompetenz in Projektzielen
Bei einem Schwerpunkt ,Gesundheitskompetenz” sollte die The-
matik in den Projektzielen explizit vorkommen

Zustandigkeiten fiir Gesundheitskompetenz klaren
Person in BGF-Steuerungsgruppe benennen (z. B. Geschaftsflih-
rung)
Person in BGF-Projektteam benennen (z. B. Gesundheitsvertrau-
ensperson)

Schulungen fiir zustédndige Personen
Impulsschulungen
Teilnahme an Tagungen und Konferenzen
Diverse Schulungen/Trainings (z. B. zum Thema ,gesundheits-
kompetente Kommunikation“ oder ,Gesprachsqualitat”)

Kommunikation von Anfang an gesundheitskompetent gestalten
Bereits bei Kick-off des BGF-Prozesses auf gesundheitskompe-
tente Form der Kommunikation achten

Symbolisches Bekenntnis der Geschaftsfiihrung zur gesund-
heitskompetenten Organisation



Die Selbsteinschatzung des Ist-Zustands hinsichtlich Gesundheitskompe-
tenz im Betrieb identifiziert Starken, Schwachen und Verbesserungspo-
tenziale und gehort zur ,guten Praxis“ der Organisationsentwicklung (9).

Die Ergebnisse dienen als Grundlage fiir die Planung und Umsetzung
von Mafdnahmen fiir die gezielte Entwicklung von Gesundheitskompe-
tenz fordernden Prozesse und Strukturen im Betrieb. Die Selbstein-
schatzung soll auch dazu motivieren, sich mit dem Thema
organisationale Gesundheitskompetenz auseinanderzusetzen: Was
bedeutet es, ein ,gesundheitskompetenter Betrieb” zu sein, und welche
Faktoren (in der Folge ,Standards” genannt) sollten dabei erfiillt sein?

Das von der Osterreichischen Plattform fiir Gesundheitskompetenz
(OPGK) entwickelte Selbsteinschitzungsinstrument fiir Betriebe!
basiert auf bewdhrten Gesundheitskompetenz-Standards fiir den
Gesundheitsbereich.

Zu jedem Standard gibt es eine kurze einleitende Zieldefinition und spe-
zifische Aussagen und Indikatoren, deren aktueller Erflillungsgrad im
Betrieb eingeschétzt werden soll.

Die Selbsteinschatzung kann von ausgewahlten Beschaftigten des
Betriebs durchgefiihrt werden. Das Einschatzungsteam sollte fiinf bis
acht Personen umfassen, die idealerweise in verschiedenen Bereichen
arbeiten (z. B. Geschaftsfiihrung, Administration, Teamleitung, Fachex-
pertlnnen, Personalabteilung, Betriebsarztin /Betriebsarzt, an Gesund-
heitsthemen interessierte Beschaftigte).

Nach abgeschlossener Selbsteinschatzung wird deutlich, in welchen
Bereichen bereits viele Indikatoren als weitgehend oder vollstdndig
erfiillt eingeschétzt werden und in welchen Bereichen Entwicklungsbe-
darf hinsichtlich Gesundheitskompetenz im Betrieb besteht. Im Sinne
des Qualitatszirkels (Plan - Do - Check - Act) kann auf dieser Grundlage
ein Aktionsplan vereinbart und Bereiche ausgewahlt werden, an denen
konkret weitergearbeitet werden soll.

1 Das von der OPGK entwickelte Selbsteinschatzungsinstrument fiir Betriebe wird —
voraussichtlich — ab Marz 2020 auf der Homepage der OPGK ( ) abrufbar
sein.



Tabelle 1:

Wie steht es um die Gesund-
heitskompetenz in unserem
Betrieb?

Mit Hilfe eines Selbsteinschitzungstools konnen Betriebe eine Stand-
ortbestimmung hinsichtlich Gesundheitskompetenz vornehmen. Durch

die Anwendung dieses Selbsteinschatzungstools in fiinf Schritten er-
folgt eine Sensibilisierung fiir das Thema Gesundheitskompetenz im
Betrieb und die Motivation zum Handeln wird gleichzeitig gesteigert.

1. Schritt: Bildung eines Teams bestehend aus ca. 5 bis 8 Personen aus
' unterschiedlichen Bereichen des Betriebs.

2. Schritt: Abhaltung eines einfiihrenden Workshops zum Thema Gesund-
heitskompetenz (Was versteht man unter Gesundheitskompetenz? Wie
ist der geplante Ablauf der Selbsteinschatzung?)

3. Schritt: Jede Person des Teams versucht méglichst unbeeinflusst, das
: Selbsteinschatzungstool auszufiillen und Gbermittelt dies danach an die
Projektleitung.

4. Schritt: Es folgt ein Konsensworkshop, an dem alle Personen des

' Teams teilnehmen, um die unterschiedlichen Einschatzungen zu ver-
gleichen. Bei grofReren Unterschieden wird versucht, diese zu klaren.
Die Einschatzung des Teams wird dann zusammengefasst und wichtige
Unterschiede werden festgehalten. Darliber hinaus werden erste Ideen
fir Verbesserungsmafinahmen dokumentiert.

5. Schritt: Das Team legt einen Aktionsplan fest. Dieser besteht aus einer
Liste mit priorisierten Verbesserungsmaflnahmen.



Tabelle 2:
Beispiel filr Ziel: Vermittlung von Wissen und Fahigkeiten zur miindlichen und

Mitarbeiterinnenschulungen schriftlichen gesundheitskompetenten Kommunikation

Mogliche Inhalte von Schulungsmodulen

»Finden & Verstehen“

o Gesundheitskompetenz verstehen
(,Was ist Gesundheitskompetenz?*)

o Uber Gesundheitskompetenz informieren und kommunizieren
: (,Welche Qualitatskriterien guter Gesundheitsinformation gibt es?*)

»Bewerten & Anwenden“

o Gesundheitsinformationen kritisch bewerten (,Wie kann man seriése
: und gute Gesundheitsinformation erkennen?*)

o Bedarfsorientierte Gesundheitsinformationen aufbereiten und zur Ver-

: fugung stellen (,Wie kann man selbst gute Gesundheitsinformationen
fur Kolleglnnen und Kundschaft aufbereiten und zur Verfligung stel-
len? Wie funktioniert einfaches Schreiben?*)?

2 InAnlehnung an die Multiplikatorinnenschulung im Rahmen des Projekts ,Auf
Gesundheitskurs — gesundheitskompetent in Feldbach” der Fachhochschule Joanneum.
Ziel der Multiplikatorinnenschulung ist unter anderem bei den Teilnehmerinnen Wissen,
Fahigkeiten (wie z. B. Kommunikation, Argumentation, Strategieentwicklung) und
Fertigkeiten (z. B. Methoden und Werkzeuge) hinsichtlich Gesundheitskompetenz
aufzubauen.



3.4 Diagnosephase

Vorprojekt — . Integration
. . Evaluation &
Vorl?ereflt.en & Diagnose Nachhaltigkeit _ von 'BGF
Sensibilisieren in Betrieben

Tabelle 3:
Mégliche Diagnosemethoden
und Inhalte nach Ebene

Vor der Entwicklung von gesundheitsfordernden Mafdnahmen steht im
BGF-Prozess die Analyse und Diagnose des Ist-Zustands im Unterneh-
men. Unter Einsatz von unterschiedlichen Methoden, wie z. B. schriftli-
che Befragungen, Workshops, Fokusgruppen oder Gesundheitszirkel,
werden Problemlagen und Ressourcen im Betrieb aufgespiirt. Gesund-
heitsrelevante Inhalte in der BGF sind dabei unter anderem die Arbeits-
zufriedenheit, das Betriebsklima oder kérperliche und psychische
Beschwerden.

Bei einer Erweiterung der Diagnose-Inhalte um das Thema Gesund-

heitskompetenz kann die Diagnose auf organisationaler Ebene und auf
personlicher Ebene erfolgen.

Diagnoseebene: Organisation Diagnoseebene: Personlich
Schriftliche Selbsteinschatzung Schriftliche Befragung mittels
(z.B. in Anlehnung an ,Selbstein- HLSEU16 als Erganzungsmodul
schéatzungsinstrument flir Gesund- zu Kombi AG
heitskompetenz in Gesundheitsein-
richtungen* der OPGK) Weitere Instrumente: (10, 11)

¢ aus dem anglo-amerikanischen :

. Raum mit Fokus auf funktionaler
Gesundheitskompetenz: :
REALM (Rapide Estimate of
Adult Literacy in Medicine),
TOFHLA (Test of Functional
Health Literacy), NVS (Newest
Vital Sign).

e mit einem umfassenderen

' Verstandnis von Gesundheits-
kompetenz: CHS (Critical
Health Competence Test),
Swiss Health Literacy Survey
(HLSCH), HeLMS (Health
Literacy Management Scale).



Qualitative Interviews mit Ge-
schaftsfliihrung, Betriebsrat, Arbeits-
medizin, Mitarbeiterlnnen mit dem
Fokus: ,Wie Gesundheitskompetent
ist der Betrieb?“ (z. B. bietet der Be-
trieb leicht verstandliche Gesund-
heitsinformationen an? Gibt es ver-
standliche Regelungen, was im
Krankheitsfall zu tun ist?)

Dokumentenanalyse (Welche
Qualitat weisen innerbetriebliche
Gesundheitsinformationen auf?
Welche diesbezuglichen Verbesse-
rungspotenziale gibt es?) — Ab-
gleich mit Kriterien guter Gesund-
heitsinformation:

Begehungen und ,Walking Inter-
views" mit Geschaftsfiihrung, Pho-
to-Voice mit Mitarbeiterlnnen mit
dem Fokus ,Wie gesundheitskom-
petent ist der Betrieb?*“

Gesundheitskompetenzspezifi-
sches Kennzahlenset im Rahmen
des Unternehmensfragebogens
(z. B. Prasentismus, einschlagige
Fortbildungen)

Schriftliche Befragung mit Fokus
-Kenntnis und Verstandnis betrieb-
sinterner gesundheitsrelevanter
Informationsmaterialen?” (z. B.
Verhalten im Krankheitsfall? Riick-
kehrgesprache? etc.) und ,Kenne
ich die verantwortlichen Personen?*

Gesundheitsbericht mit Subgrup-
penanalyse z.B. hinsichtlich Pra-
sentismus

Insbesondere auf der organisationalen Ebene eignen sich neben klassi-
schen Methoden wie qualitativen oder quantitativen Befragungen auch
partizipative Ansatze wie z. B. die Photo-Voice-Methode (siehe Tabelle
4), um eine Standortbestimmung fiir den Betrieb zu erfassen.



Abbildung 8:

Checkliste Gesundheits-
kompetenz in der Diagnose-
phase — Welche Mdglichkei-
ten fur eine Standortbestim-
mung hinsichtlich Gesund-
heitskompetenz gibt es im
Betrieb?

Tabelle 4:
Beispiel: Einsatz der
Methode Photo-Voice

Diagnose auf unterschiedlichen Ebenen

« zur Analyse der Gesundheitskompetenz auf organisationaler
Ebene z.B. mittels Selbsteinschatzungstool der OPGK

« zur Analyse der Gesundheitskompetenz auf personlicher Ebene
z.B. mittels HLS-EU-16, Kenntnisstand tber betriebsinterne,
gesundheitsrelevante Informationsmaterialien etc.

Einsatz klassischer und innovativer Erhebungsmethoden
+ Qualitative Interviews

* Quantitative Interviews

« Fokusgruppendiskussionen

+ Dokumentenanalyse

« ,Walking Interviews"

* Photo-Voice

Eine besonders kreative Diagnoseform ist die Photo-Voice-Methode.
Mithilfe dieser partizipativen Methode kann das Thema Gesundheits-

kompetenz in ansprechender Weise thematisiert werden. Gleichzei-
tig eignet sich die Methode hervorragend um relevante Handlungs-
felder zu identifizieren.

Ablauf Photo-Voice Methode im Betrieb:

Aufgabenstellung definieren (z.B. mit folgenden Aufgabenstellungen
fur Mitarbeiterlnnen: a) ,Bitte fotografieren Sie, was aus lhrer Sicht in
unserem Betriebsalltag gut fiir die Gesundheit ist. Denken Sie dabei an
Situationen, Ausstattung, Informationen, Tatigkeiten, Regelungen etc.”
b) ,Bitte fotografieren Sie, was aus |hrer Sicht in unserem Betriebsalltag
belastend fir die Gesundheit ist. Denken Sie dabei wieder an Situatio-
nen, Ausstattung, Informationen, Tatigkeiten, Regelungen etc.”
Bereitstellung von Digitalkameras (Einschulung zur Bedienung falls
notwendig; eventuell Nutzung von Smartphones)

Foto-Phase (innerhalb eines zeitlich begrenzten Zeitrahmens, z. B.
einer Woche)

Gemeinsame Sichtung der Ergebnisse und Diskussion (Die Mitar-
beiterlnnen prasentieren ihre Fotos und erklaren den anderen, warum
sie sich fur diese Aufnahmen entschieden haben (=Voice). Die gesam-
melten Fotografien werden gemeinsam diskutiert. Im Zuge der Diskus-
sion kann es bereits zu einer ersten Verdichtung der Ergebnisse zu ein-
zelnen Schwerpunkten kommen (Was tritt haufig auf? Wie wichtig ist ein
Thema fir die Belegschaft? Etc.) '
Kommunikation der Ergebnisse (Die Ergebnisse sollen der gesamten
Belegschaft prasentiert werden. Zum Beispiel in Form einer Ausstellung/
Schautafeln im Gemeinschaftsraum/Kantine oder dhnlicher Ortlichkeit.) '



Tabelle 5:

Beispiel: Qualitatspriifung
der innerbetrieblichen
(Gesundheits-)Informationen

Fiir eine Einschatzung der Qualitat der innerbetrieblichen (Gesund-
heits-)Informationen, die den Beschiftigten zur Verfiigung gestellt
werden, kann auf unterschiedliche, qualitiatsgepriifte Quellen zu-
riickgegriffen werden:

Die Publikation ,Gute Gesundheitsinformation Osterreich® bietet mit 15
Qualitatskriterien Standards fir die Praxis, um leicht verstandliche und
wissenschaftlich abgesicherte Gesundheitsinformationen zu verfas-
sen: https://oepgk.at/gute-gesundheitsinformation-oesterreich/

Der Fonds Gesundes Osterreich bietet diverse Broschiiren und Folder,
welche die Gesundheitskompetenz starken und dabei helfen, immer
ofter ,gesunde Entscheidungen zu treffen. Diese behandeln unter

anderem die Themen: Ernahrung, Bewegung und Psychosoziale
Gesundbheit: https://fgoe.org/medien/

Ablauf der Qualitatspriifung:

1. Benennung einer oder mehrerer Beschaftigten, die mit der Qualitats-

: prifung betraut werden

2. Qualitatsprifung unter Bertcksichtigung der angefiihrten Quellen

3. Bewertung der innerbetrieblichen (Gesundheits-)Informationen

4. (Gegebenenfalls) Uberarbeitung der innerbetrieblichen (Gesundheits-)
: Informationen

5. Erstellung einer innerbetrieblichen Leitlinie fur schriftiche Kommunikation
6. Information der Belegschaft Giber die neue Leitlinie



3.5 Planungsphase

Vorprojekt — . Integration
Vorbereiten & Diagnose lfav:ri:ztllt‘imk:it von BGF
Sensibilisieren 9 in Betrieben

Tabelle 6:

Beispiel: Gesundheits-
kompetente Gestaltung
eines Gesundheitszirkels

In dieser Phase werden die Ergebnisse der vorangegangen Diagno-
sephase unter dem Einsatz von Gesundheitszirkel als zentrales Diag-
nose- und Planungsinstrument der BGF weiter erdrtert und vertieft. Die
TeilnehmerInnen des Gesundheitszirkels bringen ihre Erfahrungen und
Sichtweisen mit ein und erarbeiten gemeinsam Verbesserungsvor-
schlage. Im Zuge der Ausarbeitung der Mafdnahmen wird der weitere
Projektverlauf strukturiert und konkretisiert (6).

Das Gelingen der Gesundheitszirkel hdngt in sehr grofdem Ausmaf$ von
einer guten Moderation ab. Bei der Erweiterung der klassischen BGF um
das Thema Gesundheitskompetenz wird eine einschlagige inhaltliche
ModeratorInnenschulung notwendig sein.

In der Planungsphase sollen Projektfeinziele formuliert werden, die auf
eine Steigerung der Gesundheitskompetenz fokussieren. Ein Projektfein-
ziel kann zum Beispiel den Kenntnisstand der Belegschaft von gesund-
heitskompetenten Mafdnahmen betreffen.

Ein Gesundheitszirkel ist Arbeitskreis, in dem sich die Mitarbeiterin-
nen des Betriebes mit ihren Arbeitsbedingungen auseinandersetzen
und die Ergebnisse der Diagnosephase erortern und vertiefen. Es

werden Erfahrungen tiber gesundheitliche Ressourcen sowie Belas-

tungen gemeinsam besprochen sowie Verbesserungsvorschlage
erarbeitet. Damit das Thema Gesundheitskompetenz in den Gesund-
heitszirkel einflieBt, sind folgende Punkte anzudenken:

o Moderation des Gesundheitszirkels durch in Gesundheitskompetenz

: geschulte Person (die darauf achtet, das Gesundheitskompetenz the-

¢ matisiert wird)

o Teilnahme von der im Betrieb fiir Gesundheitskompetenz zustandigen

' Person(en) :

o Einsatz des Selbsteinschatzungstools der OPGK fiir Betriebe als Basis

' fur die Arbeit des Gesundheitszirkels (vorausgesetzt das Instrument '
wurde im Zuge der Grobzielplanung noch nicht eingesetzt; falls das
Instrument bereits wahrend der Grobzielplanung zum Einsatz kam,
koénnen die Ergebnisse im Rahmen des Gesundheitszirkels themati-
siert und diskutiert werden.



Tabelle 7:

Beispiele firr Projektfeinziele
mit Bezug zu Gesundheits-
kompetenz

Abbildung 9:
Checkliste: Gesundheitskom-
petenz in der Planungsphase

Projektfeinziele werden formuliert und deren Erreichung in der

Evaluations- und Nachhaltigkeitsphase uiberpriift.

Beispiel 1: ,Reduktion des Anteils an Beschaftigten mit geringer Gesund-
i heitskompetenz um 20 Prozent bis zum Projektende.”

Beispiel 2:,,90 Prozent der Beschaftigten kennen bist zum Projektende die
i Ansprechperson(en) fiir Gesundheitskompetenz im Betrieb.* ’

o Beriicksichtigung des Themas Gesundheitskompetenz bei
Durchfithrung der Gesundheitszirkel
+ Moderation der Gesundheitszirkel durch zum Thema Gesund-
heitskompetenz geschulte Personen
« Teilnahme an Gesundheitszirkeln der fir Gesundheitskompetenz
zustandigen Beschaftigten

o Formulierung von Projektfeinzielen zum Thema Gesundheits-
kompetenz



3.6 Umsetzungsphase

Vorprojekt — 0 Integration
Vorbereiten & Diagnose If::t:::tllt?nkg}t von BGF
Sensibilisieren 9 in Betrieben

Tabelle 8:

Verhaltnis- und verhaltens-
orientierte MaBnahmen der
Gesundheitskompetenz

Mafinahmenumsetzung baut auf der vertiefenden Diagnose und Planung
auf. Dabei wird in der BGF auf eine ausgeglichene Kombination aus ver-
héltnis- und verhaltensbezogenen Mafdnahmen Wert gelegt.

Typische verhaltnisorientierte Mafdnahmen der BGF sind:

o Verbesserung der Informations- und Besprechungskultur

o FlUhrungskrafteentwicklung

o Ergonomische Gestaltung der Arbeitsplatze

o Neue Arbeitszeitmodelle

o Anderung von Arbeitsablaufen

o Verbesserung der raumlichen Verhaltnisse (Staub, Larm etc.)

Typische verhaltensorientierte Mafdnahmen der BGF sind:
o Nachhaltige Entspannungsmethoden

o Konflikt- sowie Stressmanagement

o Gesunde Ernahrung

o Zeitmanagement (6)

Mogliche Ansatzpunkte fiir explizite Mafdnahmen der Gesundheitskom-
petenz sind in der folgenden Tabelle 8 ndher beschrieben:

Verhiltnisse Verhalten
i Testung von Leitsystemen des Be- Kommunikationstrainings fr
¢ triebs durch bewusste Begehung i Mitarbeiterlnnen
Verbreitung von qualitatsgesicher- Training von Riickbestatigungstech-
ten Informationsmaterialien (z. B. niken in der Kommunikation mit den
- Gesundheitsinformationeninder  : Mitarbeiterinnen und ggf. Kundinnen

Kantine) entlang der 15 Qualitatskri- :
¢ terien guter Gesundheitsinformation

Gesundheitskompetente Unterneh- Einfihrung von ,Ask-me-3“ adap-
menskultur etablieren (z. B. Was ist tiert auf Betriebsebene (z. B. im

im Krankheitsfall in unserem Betrieb Rahmen von Ruckkehrgesprachen)
gewdinschte Praxis? — Prasentismus :
entgegenwirken) :




Abbildung 10:
Checkliste Gesundheitskom- o Umsetzung von MaBnahmen auf der Verhéltnisebene

petenzin der Umsetzu:gs' - Testung von Leitsystemen
phase . o . . -
= Verbreitung qualitatsgesicherter Informationsmaterialien
- Etablierung gesundheitskompetenter Unternehmenskultur

o Umsetzung von MaBnahmen auf der Verhaltensebene
« Kommunikationstrainings und Anwendung von Gesprachstechniken

Gesundheitskompetente Gesprachsfiihrung im Betrieb

Eine gute Informations- und Kommunikationskultur im Betrieb ist der
Gesundheit von Beschaftigten zutraglich. Durch den Einsatz von einfa-
chen Gesprachstechniken kann die Gesprachsfiihrung im Betrieb
gesundheitskompetenter gestaltet werden. Eine Schulung in gesund-
heitskompetenter Gesprachsfithrung kann insbesondere Fiihrungskraf-
ten nahegelegt werden.

Tabelle 9: q g o o
Beispiel Ask-Me-3 nach Wenn Mitarbeiterinnen aus gesundheitlichen Griinden (z.B. Krank-

langerer Abwesenheit heit, Unfall) langere Zeit nicht arbeiten konnten, dann ist dies fiir die
Betroffenen oft belastend. Fiir eine gelungene Wiedereingliederung

in den Arbeitsalltag kann die Ask-Me-3 Methode unterstiitzend sein.
Dabei werden Mitarbeiterinnen dazu ermutigt, im Riickkehrgesprach
3 einfache Fragen zu stellen.

»Wie geht es mir?“

Nach der Riickkehr einer langeren Abwesenheit wird der Anspruch erho- :
ben, dass Mitarbeiterinnen wieder voll einsatzféhig sind. Dies ist moglicher-
weise nur teilweise gegeben. Insofern ist als Ausgangsbasis zu klaren, wie
es um lhre Arbeitsfahigkeit bestellt ist. Klaren Sie ab, welche Aufgaben und
Tatigkeitsfelder nach der Ruckkehr wieder von ihnen erledigt werden kon-
nen, wo Sie eventuell Unterstltzung brauchen und welche Aufgaben

(noch) nicht erfillt werden konnen.

. ,Was brauche ich?“ '
Uberlegen Sie sich, welche konkreten Unterstiitzungsangebote, Informatio-
nen oder Vertretungsregelungen Sie bendétigen, um wieder in die Arbeit '
zurlickzufinden.

»Was kann ich tun?“ :
- Fragen Sie, ob es bereits bestehende Angebote seitens des Unternehmens
gibt, die Sie in Anspruch nehmen kdnnen (z.B. Gesundheitsforderliche :
Angebote zum Thema seelisches Wohlbefinden, Bewegungsangebote

oder ahnliches).



Tabelle 10:

Beispiel Teach back-Methode Die Teach-Back-Methode eignet sich gut in der Kommunikation mit

Mitarbeiterlnnen, die eine geringe Gesundheitskompetenz aufwei-
sen. Bei dieser Methode sollen Mitarbeiterinnen ,,Zurlickerklaren*

(englisch: teach back), wie Anweisungen, Erklarungen oder andere
Informationen verstanden wurden. Die Methode dient also der Riick-
versicherung, ob Mitarbeiterinnen die vermittelten Inhalte richtig
verstanden haben.

Abbildung 11: . .
Checkliste: Wie kann o Schulung von Fithrungskraften
gesundheitskompetente « Fuhrungskréfte erhalten eine Schulung in gesundheitskompeten-
Gesprachsfihrung in . ..
den betrieblichen Alltag ter Gesprachsfiihrung
integriert werden? « Teach back-Methode anwenden — insbesondere bei Beschaftigten

mit geringer Gesundheitskompetenz

o Einfilhrung von Gesprachstechniken zur Steigerung der Ge-
sundheitskompetenz
« Beschaftigte bei Ruckkehrgesprachen zur Anwendung der
Ask-Me-3 Methode ermutigen

Gesundheitskompetente Informationsmaterialien im Betrieb

Lese- und Gesundheitskompetenz sind eng miteinander verbunden.
Viele Menschen haben Schwierigkeiten beim Lesen und beim Verstehen
des Gelesenen. Aber auch fiir Menschen mit ausreichender Lesekompe-
tenz konnen Informationen schwer verstandlich sein (12). Durch die
Berticksichtigung einiger Kriterien zur gesundheitskompetenten Gestal-
tung von Informationsmaterial kann diese Problematik vermieden
werden.



Tabelle 11:

Wie kann man Informations-
materialen verstandlich
gestalten?

Tabelle 12:

Beispiel: Gesundheits-
kompetente Information im
Bereich Ernahrung

Die Qualitét der schriftlichen Kommunikation ist ein Kernthema der
organisationalen Gesundheitskompetenz. Ziel ist es, das Informati-
onsmaterial im Betrieb entsprechend den allgemeinen Prinzipien ge-

sundheitskompetenter Kommunikation zu gestalten. Folgende Krite-
rien sollten bei der Erstellung von Informationsmaterialeien
beriicksichtigt werden:

o Einheitliche Gestaltung (Wiedererkennung)

o Aussagekréaftiger Titel oder Betreff

. » Gutlesbare Schrift

o Gut lesbare SchriftgroRe

o Einfaches Textniveau (z.B. kurze einfache Satze, Vermeidung von
: Fremdwértern, Fachbegriffen und Abkiirzungen, Vermeidung der

: Passivform)

o Wichtiges optisch hervorheben (z.B. durch Infoboxen)

o Einsatz von Bildern und Symbolen

Eine gute Informationsvermittlung kann Beschiftigte dabei unter-
stiitzen, selbstbestimmt eine informierte Entscheidung zu treffen. Im

Bereich der Erndhrung gibt es dazu unter anderem folgende Hand-
lungsmaoglichkeiten:

» Die Beschaftigten erhalten eine Liste mit jenen Gaststatten in der Um-

: gebung des Betriebs, in denen gesunde, ausgewogene Speisen ange-

: boten werden. :

o In der Speisekarte der Kantine werden gesundheitsrelevante Informa-

. tionen iiber die Speisen angefihrt (z. B. Kalorienmenge, Zuckeranteil)
und die gesunden Speisen werden speziell gekennzeichnet.

Arbeitsalltag gesundheitsférdernd gestalten - Die gesiindere Entschei-
dung zur einfacheren Entscheidung machen

»,Make the healthier choice the easier choice!“ schlagt die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) in ihrem Rahmenkonzept ,Health 2020“ vor
(13). Diesen Vorschlag greift der Ansatz des ,Nudging“ (deutsch:
»anstupsen”) auf. Nudges sollen durch die Gestaltung von Entschei-
dungssituationen und des Verhaltenskontextes das gesiindere Verhalten
von Menschen beglinstigen /vereinfachen - jedoch wird dabei immer
auf finanzielle Anreize, Gebote oder Verbote verzichtet. Die autonome
Entscheidung der Menschen muss unberthrt bleiben (14).



Tabelle 13:
Beispiel Betriebskantine

Tabelle 14:
Beispiel Bewegung

Durch den Einsatz von Nudges bieten sich im Bereich der betriebli-
chen Gemeinschaftsverpflegung eine Vielzahl von Méglichkeiten an,

die Beschaftigten zu der gesiinderen, ausgewogenen Essensaus-
wahl zu bewegen.

o Bevorzugte Auslobung und Kennzeichnung gesunder Speisen und

Getranke

o Bessere Sichtbarkeit gesunder Speisen und Getranke

o Attraktivere Prasentation gesunder Speisen und Getranke

o Bessere Verflgbarkeit gesunder Speisen und Getranke (zum Beispiel

' durch das Aufstellen von Trinkwasserkriigen auf den Tischen; der Ge-
trankeautomat mit kalorienreichen Getranken wird deutlich weiter ent-
fernt platziert)

Durch den Einsatz von Nudges kann zu mehr Bewegung angeregt

werden.

o Treppe statt Aufzug“: Hinweistafeln an Treppen Uber den gesund-

5 heitlichen Nutzen des Treppensteigens (zum Beispiel, wie viele Kalo-
rien beim Treppensteigen verbrannt werden) lassen die Stufen attrakti-
ver gegenuber die Benutzung des Aufzugs erscheinen. :
Es werden die Hinweisschilder, die den Weg zum Aufzug weisen,
verkleinert, und jene, die den Weg zur Treppe weisen, vergrofert.

o ,Fahrrad statt Auto”: Uber dachte Fahrradparkplatze werden direkt

: am Betriebseingang errichtet. Duschmdglichkeiten werden zur Verfi-
gung gestellt. Moglichkeit E-Bikes kostenlos zu laden wird angeboten.
Es werden Dienstfahrrader zur Verfigung gestellt.



3.7 Evaluationsphase und Nachhaltigkeit

Vorprojekt — . Integration
Vorbereiten & Diagnose Umsetzung NEaV:I'IltII\:It?nk:it von BGF
Sensibilisieren 9 in Betrieben

In der Evaluationsphase soll der Nutzen des BGF-Projekts sichtbar
gemacht werden. Dies passiert anhand der Uberpriifung der Projektfein-
ziele unter Einsatz qualitativer und quantitativer Methoden. Die Ergeb-
nisse bieten gleichzeitig wiederum die Basis fiir kiinftige Handlungsfelder
und sind wichtiger Bestandteil einer nachhaltigen Entwicklung von BGF
im Unternehmen (6).

Bei der Implementierung des neuen Handlungsfelds Gesundheitskom-
petenz soll neben der Wirkungsevaluation auch eine Prozessevaluation
ins Auge gefasst werden. Diese Prozessevaluation kdnnte zum Beispiel
unter Einsatz von Feedbackbdgen mit dem Fokus Gesundheitskompe-
tenz umgesetzt werden.

o Erneuter Einsatz der Diagnoseinstrumente
- zur Uberpriifung der Projektfeinziele kommen die in der Diagno-
sephase gewahlten Instrumente erneut zum Einsatz (z. B.
HLS-EU-16)
o Subgruppenanalyse
« eine Subgruppenanalyse von Beschaftigten mit geringer Gesund-
heitskompetenz ist denkbar.
o Evaluationsergebnisse nutzen
- Die Evaluationsergebnisse stellen die Ausgangsbasis fir die
weitere Umsetzung dar. Auf diesen soll weiter aufgebaut werden.
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