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In diesem Leitfaden werden Sie haufig auf die Begriffe
Zielgruppe und Nutzer:innen stoRen. Beide Begriffe
kommen in der Literatur zur Erstellung Guter Gesundheit-
sinformationen vor und werden meist synonym verwen-
det. So auch in dem vorliegenden Text. Der Begriff der
Zielgruppe wird in Fachkreisen der Gesundheitsforderung
aber auch kritisiert: Mit ihm schwingt Passivitat mit — es
wird auf eine Gruppe gezielt. Von Nutzer:innen von Ge-
sundheitsinformation zu sprechen, betont hingegen eher
ihren aktiven Part. In diesem Leitfaden wird, wann immer
passend, der Begriff Nutzer:innen bevorzugt verwendet.
Um den Text einfacher zu halten, schreiben wir meist von
Nutzer:innen und nicht von potenziellen oder zukiinftigen
Nutzer:innen, wie es eigentlich lauten miisste, wenn es
noch kein fertiges Produkt (etwa eine Broschiire oder eine

Video) zum Nutzen gibt.
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An wen sich der Leitfaden
richtet und was Sie erwarten
konnen

Planen Sie eine Gesundheitsinformation zu erstellen und iiberlegen, dabei die
zukiinftigen Nutzer:innen der Gesundheitsinformation zu beteiligen? Dann ist
dieser Leitfaden in den richtigen Hdanden! Er wirft Fragen auf, die Sie sich bei der
Planung eines solchen Projektes stellen konnen, und eréffnet lhnen Handlungs-
moglichkeiten.

Es gibt nicht einen richtigen Weg fiir Beteiligung bei der Erstellung von Gesundheitsinformation, sondern
viele. Was Sie umsetzen kdnnen, hangt von den zur Verfligung stehenden Ressourcen ab. Fakt ist, dass
eine gut durchgefiihrte Beteiligung die Qualitat Ihrer Gesundheitsinformation steigert.

Folgenden Themen und Fragen geht dieser Leitfaden nach:

WARUM GESCHLECHT,
BETEILIGEN? WIE UMSETZEN? DIVERSITAT UND
BETEILIGUNG
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Der Leitfaden enthilt Tipps und Anregungen und gibt anhand von 6sterreichischen und internationalen
Projekten Einblicke in die Praxis. Das Praxisbeispiel PeGGl — Partizipativ erstellte Gute Gesundheits-
information der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) ist der rote Faden. Im Rahmen dieses Projektes
wurde der vorliegende Leitfaden erstellt.

GUTE GESUNDHEITSINFORMATIONEN ERSTELLEN — 4
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AN WEN SICH DIESER LEITFADEN RICHTET UND WAS SIE ERWARTEN KONNEN

Steckbrief PeGGl — Partizipativ erstellte
Gute Gesundheitsinformation

ZIEL DES PROJEKTES

Gesundheitsinformationen zu den Themen Erndhrung und Bewegung erstellen,
die den Anforderungen der Guten Gesundheitsinformation Osterreich entsprechen
und attraktiv fir die Nutzer:innen sind.

AUFTRAGGEBERIN

Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
(BMSGPK)

PROJEKTLAUFZEIT
April 2021 bis Dezember 2021

PROJEKTTEAM

Edith Flaschberger, Friedrich Teutsch, Anna Wahl (Gesundheit Osterreich GmbH),
Unterstitzung: Andreas Maier (BMSGPK), Rita Kichler, Verena Zeuschner (Fonds
Gesundes Osterreich)

JUGENDLICHE UND JUGENDARBEITER:INNEN

Jugend und Lebenswelt Stidrand, Nordrand und Streetwork Pielachtal, Jugend-
zentrum St. Johann in Tirol, sprungbrett fiir madchen, jugendarbeit.07, Offene
Jugendarbeit Click In Frohnleiten, Jugendzentrum IGLU

BEIRAT

Hilde Wolf (FEM Siid), Romeo Bissuti (MEN), Daniela Kern-Stoiber (bOJA), Philipp
Leeb (poika), Jutta Eppich (Frauengesundheitszentrum), Verena Zeuschner und
Rita Kichler (Fonds Gesundes Osterreich)

ERGEBNISSE

Leitfaden zur Beteiligung der Nutzer:innen: Frauengesundheitszentrum
Gesundheitsinformation (Videos): healthhacks.at
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Was Beteiligung bringt
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Eines von 15 Qualitiatskriterien der Guten Gesundheitsinformation Osterreich
ist die Anpassung an die Zielgruppe: Eine Gute Gesundheitsinformation greift
jene Themen auf, die fiir die Nutzer:innen relevant sind, beantwortet ihre Fragen,
geht auf ihre Bediirfnisse und Sorgen ein, kniipft an ihren Starken an, ist in einer
fur sie verstandlichen und ansprechenden Sprache gestaltet und erscheint in
einem fiir sie passenden Format/Medium.

Ersteller:innen von Gesundheitsinformationen sollen sich
laut der Guten Gesundheitsinformation Osterreich fragen:
,Wie werden Nutzerinnen und Nutzer von der Planung bis
zur Auswertung der Gesundheitsinformation beteiligt, um
die Qualitat und Nutzlichkeit zu sichern?” (1)

Auch weitere deutschsprachige Leitlinien, Leitfaden, Ma-
nuale oder Methodenpapiere zur Erstellung Guter Gesund-
heitsinformationen empfehlen einhellig, Nutzer:innen bei
der Erstellung von Gesundheitsinformationen zu beteiligen.
(2,3,4,5)

Neben dem ethischen Anspruch, auf unterschiedliche
Gesundheitsvorstellungen, Sorgen, Wiinsche und Bediirf-
nisse einzugehen (2), zeigen Studien, dass die Beteiligung
der Nutzer:innen die

- Verstandlichkeit,
- Relevanz und
- Akzeptanz

von Gesundheitsinformation erhoht. (6, 7, 8, 9) k

4 Um Relevanz, Verstdndlich-
keit und Gebrauchstaug-
An der Erstellung einer evidenzbasierten Patienten- lichkeit einer Gesundheit-
information sollten unbedingt Patienten beteiligt sinformation zu erhéhen,
werden. Sinnvoll sind die Erfassung der subjekti- sollen die Perspektiven von
ven Sichtweise der Betroffenen und die Definition Nutzerinnen und Nutzern
von Schliisselfragen aus Patientensicht. Nur so beziehungsweise Patientin-
kann sichergestellt werden, dass die besonderen nen und Patienten bereits
Bediirfnisse und Fragen der Patienten auch be- wdhrend der Entwicklung
riicksichtigt werden. Dies stellt die Relevanz Ihrer einbezogen werden.
Patienteninformation fiir die Betroffenen sicher. (Gute Gesundheitsinformati-
(Manual Patienteninformation) on Osterreich)
GUTE GESUNDHEITSINFORMATIONEN ERSTELLEN — 6
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Gesundheitsinformationen, die sich an Laien richten,
sollen zielgruppenorientiert sein. Es ist anzunehmen,
dass Laien oftmals eine abweichende Erwartung
an die Inhalte und Darstellungen in Gesundheitsin-
formationen im Vergleich zu den Professionellen
haben. Bei Laien stehen andere Informationsbedarfe
im Vordergrund oder es sind Informationen inte-
ressant, die aus medizinischer Sicht vielleicht als
weniger wichtig eingestuft werden. Daher ist zu
vermuten, dass Gesundheitsinformationen
relevanter, lesbarer und verstdndlicher werden,
wenn Nutzerinnen und Nutzer von Gesundheitsin-
formationen in den Erstellungs- oder Evaluations-
prozess einbezogen werden.

(Leitlinie evidenzbasierte Gesundheitsinformation)

* W 5
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AUS DER PRAXIS

Beteiligung der Nutzer:innen ist ein Qualititsmerkmal Guter Gesundheitsinformationen.
Ersteller:innen machen deshalb transparent, wenn eine Gesundheitsinformation durch

ihre Beteiligung entstanden ist. In einer Broschiire zur 6-fach-Impfung fir Kleinkinder aus
dem Projekt Rund-ums-Impfen heiRt es etwa: ,Eltern sind wichtige Expert:innen fiir Kleinkin-
der-Impfungen. Denn sie wissen am besten, welche Informationen sie brauchen, wenn fir
ihr Baby die ersten Impftermine ndher riicken. Deshalb haben wir gemeinsam mit Eltern und
unabhdngigen Wissenschaftler:innen diese Impf-Information entwickelt. Leicht verstandlich
und nicht wertend (fir oder gegen das Impfen).”

GUTE GESUNDHEITSINFORMATIONEN ERSTELLEN —
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QUELLEN:

(1) Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz: Uberblick iiber die 15 Qualititskriterien fiir zielgruppenorientierte,
evidenzbasierte Broschiiren, Videos, Websites und Apps. Wien, Graz: BMSGPK, Frauengesundheitszentrum, OPGK,
4. Auflage, 2020 https://oepgk.at/wp-content/uploads/2020/12/2020_11_18_fuenfzehn-qualitaetskriterien.pdf (Zugriff
am 25.11.2021)

(2) Julia Luhnen, Martina Albrecht, Ingrid Mithlhauser, Anke Steckelberg: Leitlinie evidenzbasierte Gesundheitsinformation,
Hamburg 2017, https://www.leitlinie-gesundheitsinformation.de/ (Zugriff am 23.11.2021)

(3) Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin: Gute Praxis Gesundheitsinformation, Version 2.0, Berlin 2016,
https://www.ebm-netzwerk.de/de/medien/pdf/gpgi_2_20160721.pdf (Zugriff am 23.11.2021)

(4) Sylvia Sanger, Britta Lang, David Klemperer, Christian Thomeczek, Marie-Luise Dierks: Manual Patienteninformation,
Empfehlungen zur Erstellung evidenzbasierter Patienteninformationen, dzq Schriftenreihe Band 25, Berlin 2006,
https://www.aezg.de/mdb/edocs/pdf/schriftenreihe/schriftenreihe25.pdf (Zugriff am 23.11.2021)

(5) Institut fur Qualitdat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen: Allgemeine Methoden, Kéln 2021,
https://www.igwig.de/methoden/allgemeine-methoden_entwurf-fuer-version-6-1.pdf (Zugriff am 23.11.2021)

(6) Atkinson NL, Massett HA, Mylks C, McCormack LA, Kish-Doto J, Hesse BW, et al.: Assessing the impact of user-centered
research on a clinical trial eHealth tool via counterbalanced research design. Journal of the American Medical Informatics
Association. 2011;18(1):24-31. Epub 2010/12/21 in: Julia Lithnen, Martina Albrecht, Ingrid Miihlhauser, Anke Steckelberg:
Leitlinie evidenzbasierte Gesundheitsinformation, Hamburg 2017, https://www.leitlinie-gesundheitsinformation.de
(Zugriff am 23.11.2021)

(7) Chumbley GM, Hall GM, Salmon P.: Patient-controlled analgesia: what information does the patient want? Journal of advanced
nursing. 2002; http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clcentral/articles/833/CN-00444833/frame.html (Zugriff am
13.10.2016) in: Julia Lihnen, Martina Albrecht, Ingrid Mihlhauser, Anke Steckelberg: Leitlinie evidenzbasierte Gesundheits-
information, Hamburg 2017, https://www.leitlinie-gesundheitsinformation.de (Zugriff am 23.11.2021)

(8) Aabakken L, Baasland I, Lygren |, Osnes M.: Development and evaluation of written patient information for endoscopic
procedures. Endoscopy. 1997;29(1):23-6. Epub 1997/01/01 in: Julia Lihnen, Martina Albrecht, Ingrid Mihlhauser, Anke
Steckelberg: Leitlinie evidenzbasierte Gesundheitsinformation, Hamburg 2017, https://www.leitlinie-gesundheitsinformation.de/
(Zugriff am 23.11.2021)

(9) Nilsen ES, Myrhaug HT, Johansen M, Oliver S, Oxman AD.: Methods of consumer involvement in developing healthcare
policy and research, clinical practice guidelines and patient information material. Cochrane Database Syst Rev 2006; (3):
CD004563 in: Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen: Allgemeine Methoden, Kéln 2021,
https://www.igwig.de/methoden/allgemeine-methoden_entwurf-fuer-version-6-1.pdf (Zugriff am 23.11.2021)
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Aus der Praxis: PeGGI

Was sagt das Projektteam zur Beteiligung der Nutzer:innen?

,Ohne Beteiligung hatten wir jene Informationen, auf denen wir unsere Gesund-
heitsinformation schlussendlich aufgebaut haben, nicht bekommen.*

,Die Beteiligung der Nutzer:innen hat die Behandlung bestimmter Themen, gegen
die es Vorbehalte gab, legitimiert.*

,Was einfache und lebensweltnahe Sprache wirklich bedeutet, wird einem erst
bewusst, wenn man mit den Adressat:innen der Guten Gesundheitsinformation
interagiert.”

,Ja, Beteiligung ist auch herausfordernd. Aber dieses Projekt hat sehr schon
gezeigt, worum es bei Guter Gesundheitsinformation eigentlich geht, wo es
Reibungspunkte gibt und wie man damit umgehen kann.“

Lesson Learned im Projekt PeGGI: Nutzer:innen haben mdéglicher Weise andere
Wiinsche und Erwartungen an Formate und Kanale als Ersteller:innen oder Auftrag-
geber:innen von Gesundheitsinformationen. Werden Nutzer:innen beteiligt, kann
das Ergebnis — wie bei PeGGl — ein Videoclip auf einem Social Media-Kanal sein
und keine klassische Broschiire. Fiir viele Organisationen sind Social Media jedoch
(noch) ein unbekanntes Terrain. Deswegen ist es hilfreich, im Vorfeld zu tberlegen:
Sind wir in Bezug auf Formate und Verbreitungskanale flexibel? Haben wir die
Kompetenzen fir die Verwendung von Social Media oder konnen diese zur Verfi-
gung gestellt werden? Haben wir Budget und Zeit, um auf Beitrdge von Nutzer:in-
nen zu reagieren, Diskussionen zu moderieren oder um regelmaRig neue Inhalte
zu erstellen? Oder auch: Wer muss eingebunden werden, wenn Social Media ge-
nutzt werden sollen (zum Beispiel Datenschutzbeauftragte in der Organisation)?

,Man muss wissen, ein partizipatives Projekt kann Innovation zu Tage bringen.
Die Frage ist, lasst man sich darauf ein?“

GUTE GESUNDHEITSINFORMATIONEN ERSTELLEN —
EIN LEITFADEN ZUR BETEILIGUNG VON NUTZER:INNEN



Wie Beteiligung gelingt

320 © X I

In diesem Kapitel erhalten Sie Informationen zur Umsetzung von Beteiligung.
Sie erfahren, wie Sie lhre Zielgruppe (also die Gruppe der potenziellen Nut-
zer:innen) definieren konnen und wie Sie Mitglieder der Zielgruppe fiir die
Teilnahme an lhrem Vorhaben gewinnen kéonnen. AuRerdem liefert der Leitfa-
den lhnen Informationen, in welchen Phasen und auf welchen Stufen Sie Betei-
ligung umsetzen und welche Methoden Sie anwenden kénnen.

3.1. Wer soll beteiligt werden
und zu welchem Zweck?

Am Beginn jeder Beteiligung steht die Frage nach der Ziel-
gruppe: Fur wen wollen Sie eine Gesundheitsinformation
erstellen? Diese Frage ist zentral, denn welche Gesund-
heitsthemen lberhaupt relevant sind, welche Fragen
dazu im Vordergrund stehen und wie die Informationen
aufbereitet sein mussen, kann sehr unterschiedlich sein.
Je genauer und umfassender Sie definieren kdnnen, wem
die Gesundheitsinformation nutzen soll, desto gezielter
kénnen Sie Personen mit den entsprechenden Merkmalen
zur Beteiligung einladen.

Wie konnen Sie lhre Zielgruppe also genauer definieren?
Sie konnen etwa die sechs primadren Dimensionen von
Vielfalt betrachten:

. Geschlecht, Geschlechtsidentitat
- Alter

. Ethnie/kulturelle Herkunft

- Behinderung

- Sexuelle Orientierung

- Religion/Weltanschauung

Weiters konnen Sie lhre Zielgruppe lber sekundare
Dimensionen wie zum Beispiel Einkommen, Ausbildung,
Familienstand, Elternschaft, Wohnort (etwa Stadt oder
landlicher Raum) oder soziale Stellung definieren. (1)

TIPP

Zum Weiterlesen: Welche
Geschlechtsidentitdten gibt
es?
genderdings.de/gender/ge-

schlechtsidentitaet

GUTE GESUNDHEITSINFORMATIONEN ERSTELLEN — 10
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WIE BETEILIGUNG GELINGT

Die folgende Tabelle bietet ebenfalls einen Uberblick tiber
Merkmale, die Sie zur Bestimmung lhrer Zielgruppe an-

wenden konnen:

ZIELGRUPPENMERKMALE

MERKMALSAUSPRAGUNGEN (BEISPIELE)

Lebensstile

Konsum-, SpaR-, Gesundheitsorientierte

Konsum-/Verhaltensgewohnheiten

Raucher:innen, Fast-Food-Konsumierende

Formen des Beteiligtseins

Betroffene, Angehorige, Freunde, Bekannte

Regionale und Standortmerkmale

Mitarbeitende eines Betriebes, Bewohner:innen eines
Bundeslandes, einer Gemeinde, einer Stadt, eines
Gebietes mit besonderem Entwicklungsbedarfs

Bestimmte Interessen und Wiinsche

Gesundheitsbewusste, Menschen, die abnehmen
mochten, Menschen, die sich in bestimmten Phasen
der Verhaltensanderung befinden

Gesundheitszustand,
Gesundheitsrisiken

Menschen, die mit chronischen Krankheiten leben,
Personen mit Hochgewicht, Raucher:innen, Personen,
die chronischer Stressbelastung ausgesetzt sind,
Personen in belastenden Lebensphasen und Lebens-
Ubergangen

Bestimmte Tatigkeiten und Rollen

Eltern, arztliches Personal, Patient:innen

(2) gekiirzt und adaptiert vom Frauengesundheitszentrum 2021

Nachdem Sie Ihre Zielgruppe definiert haben, konnen Sie
sich folgende Frage stellen: Wen konnen Sie konkret
beteiligen und zu welchem Zweck?

Sie kdnnen zum einen Personen aus lhrer direkten Ziel-
gruppe beteiligen, zum anderen Personen, die tiber fach-
liches Wissen zum Thema der Gesundheitsinformation
verfligen oder Wissen uber die Zielgruppe haben, weil sie
zum Beispiel mit ihr arbeiten. Bei einer Gesundheitsinfor-
mation zu Erndhrung in der Schwangerschaft konnten
dies zum Beispiel sein: schwangere Frauen, Didtolog:in-
nen und Hebammen. Bei einer Gesundheitsinformation
zu seelischer Gesundheit von Madchen: Madchen, Psycho-
log:innen und Jugendarbeiter:innen.

GUTE GESUNDHEITSINFORMATIONEN ERSTELLEN —
EIN LEITFADEN ZUR BETEILIGUNG VON NUTZER:INNEN
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WIE BETEILIGUNG GELINGT

Mitglieder der direkten Zielgruppe kann man auch als Ex-
pertiinnen aus Erfahrung (3) bezeichnen. Expert:innen aus
Erfahrungen kénnen ihr individuell vorhandenes Wissen
einbringen. Sie kénnen aber auch lber Wissen auf kol-
lektiver Ebene verfligen oder weiteres Wissen entwickeln,
wenn das Beteiligungsverfahren entsprechend gestaltet ist.

Daher kann man kann man wie folgt unterscheiden:

- Alltagswissen: individuelles Wissen im Sinne von ,meine
Erfahrungen®. (3)

- Erfahrungsexpertise: kollektives Wissen, im Sinne von
,unsere Erfahrungen®. Erfahrungsexpertise entsteht,
wenn Personen ihre ,individuelle Perspektive um die
Erfahrungen anderer Menschen in dhnlichen Situationen
erweitern®. (3, S. 8)

- Deliberatives Wissen: Wissen, das entsteht, wenn
Erfahrungsexpertise durch die Auseinandersetzung mit
anderen Positionen und Wissen (wie zum Beispiel Wissen
von Fachexpert:innen) vertieft wird. (4)

VVV V'V
e

fitiie
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Was folgt daraus? Sie kénnen iberlegen, ob sich (auch)
Personen fiir das Beteiligungsvorhaben finden lassen,
die der gesuchten Zielgruppe angehoren und lber
Erfahrungsexpertise verfiigen. Das kdnnten etwa Perso-
nen sein, die sich in der Selbsthilfe engagieren oder die
in einer Vertretungsfunktion fiir ihre Gruppe tatig sind.
AuRerdem konnen Sie liberlegen, ob Sie Methoden der
Beteiligung anwenden wollen, in denen deliberatives Wis-
sen entstehen kann. Der Vorteil dieser Vorgangsweisen
ist, dass sie damit uber individuelles Wissen hinausgehen-
des kollektives, reflektiertes Wissen bekommen kdnnen.

GUTE GESUNDHEITSINFORMATIONEN ERSTELLEN —
EIN LEITFADEN ZUR BETEILIGUNG VON NUTZER:INNEN
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AUS DER PRAXIS

Eine Moglichkeit, deliberatives Wissen entstehen zu lassen, ist Expert:innen aus Erfahrung
und Fachexpert:innen zusammenarbeiten zu lassen und beiden Entscheidungskompeten-
zen zuzuerkennen. Im Projekt Gemeinsam Gesundheit gestalten. Regionale Entwicklung

fur alternsgerechte Gesundheitsversorgung haben verschiedene Projektbeteiligte — dltere
Menschen, Arztinnen und Arzte und Vertreter:innen anderer Gesundheitsberufe — ihr Wis-
sen in Denkwerkstdtten eingebracht. Die Ergebnisse der Denkwerkstiatten wurden genutzt,

um gemeinsam konkrete Produkte zu konzipieren.

Neben den Expert:innen aus Erfahrungen kénnen Sie auch
Fachexpertiinnen beteiligen, von denen Sie sich the-
menspezifisches Wissen und/oder Erfahrungen mit und
Zugang zur Zielgruppe erwarten. Letzteres kann auch in
der Phase der Dissemination, also Verbreitung der Ge-
sundheitsinformation hilfreich sein.

Welchen Sinn macht es, Fachexpert:iinnen zu beteiligen?
Fachexpert:innen kénnen die Ergebnisse der Beteiligung
der direkten Zielgruppe um Fachwissen, oft wissenschaft-
liche Evidenz, ergdnzen. So kdnnten Sie etwa fir eine
Gesundheitsinformation fiir Migrantinnen neben zuge-
wanderten Frauen auch Arztinnen und Arzte, Soziolog:in-
nen oder Gruppenleiterinnen aus Migrantinnen-Organi-
sationen oder Deutschkursen beteiligen. Fachpersonen,
die mit der Zielgruppe arbeiten, verfligen in der Regel
ebenfalls iber gesammeltes Wissen, welche Themen und
Fragen die Zielgruppe interessieren, welche Unsicher-
heiten oder Sorgen sie haben oder welche Ressourcen sie
mitbringen, auf denen man aufbauen kann. AuRerdem
kann es ein strategisches Ziel sein, Fachpersonen zu be-
teiligen, damit diese sich ebenfalls mit der entstehenden
Gesundheitsinformation identifizieren und sie gerne an
die Zielgruppe weitergeben.

TIPP

Ein zentrales Qualitatskriterium
Guter Gesundheitsinformation
ist deren Unabhangigkeit von
wirtschaftlichen Interessen (etwa
der Pharmaindustrie oder der
Lebensmittelindustrie). Daher
empfiehlt es sich, darauf zu
achten, dass bei den beteilig-
ten Fachexpert:innen und den
Expert:iinnen aus Erfahrung
keine Interessenskonflikte
bestehen.

Im Projekt PeGGl mussten etwa
alle Fachpersonen ein entspre-
chendes Formular unterschrei-
ben.

GUTE GESUNDHEITSINFORMATIONEN ERSTELLEN —
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QUELLEN

(1) Thomas Altgeld: Vielfalt gestalten — Das Diversity Management-Konzept in der Pravention und Gesundheitsforderung, 2020
in: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung (BZgA): Diversitdt in Medien der gesundheitlichen Aufklarung. Beitrdage
zum Werkstattgesprach mit Hochschulen am 27. November 2018 in KoIn. Gesundheitsforderung konkret, Band 24, Mecken-
heim 2020, https://www.bzga.de/infomaterialien/fachpublikationen/gesundheitsfoerderung-konkret/3459/ (Zugriff am
24.11.2021)

(2) Stefan Blumel, Frank Lehmann, Susanne Hartung: Zielgruppen, Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, 2021, BZgA,
https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/zielgruppen-multiplikatorinnen-und-multiplikatoren/ (Zugriff am
24.11.2021)

(3) Anna Wahl, Azize Kasberg, Tzvetina Arsova Netzelmann, Ute Karmer: PartNet-Diskussionspapier: Beteiligte an Partizipativer
Gesundheitsforschung. In: PartNet Perspektiven. Beitrdge zur partizipativen Forschung 1/21, 2021
http://partnet-gesundheit.de/partnet-publikationen/partnet-schriftenreihe/

(4) Rudolf Forster: Gutachten zur Biirger- und Patientenbeteiligung im Osterreichischen Gesundheitssystem, im Auftrag der
ARGE Selbsthilfe Osterreich, Endbericht, 2015, https://oekuss.at/sites/oekuss.at/files/inline-files/Gutachten%20zur%20
B%C3%BCrger-%20und%20Patientenbeteiligung%20im%20%C3%B6sterreichischen%20Gesundheitssystem.pdf (Zugriff am
24.11.2021)
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Aus der Praxis: PeGGI

Mit der Definition der Zielgruppe zu starten, ist ein sinnvoller
Weg. Es kann aber auch sein, dass das Thema der Gesund-
heitsinformation bereits feststeht, aber noch offen ist, an
wen sie sich vorrangig richten soll. Das Projekt PeGGI hatte
den Auftrag, eine Gesundheitsinformation zu den Themen
Erndhrung und Bewegung zu erstellen. Um herauszufinden,
welche Gruppe(n) besonders von Guten Gesundheitsinfor-
mationen zu diesen Themen profitieren konnten, fiihrte das
Projektteam eine Literaturrecherche durch, schaute sich die
nationalen und internationalen Empfehlungen an und inter-
viewte nationale Fachexpert:innen im Bereich Erndhrung und
Bewegung.

Die Entscheidung fiel auf Jugendliche zwischen 14 und 17
Jahren. Die Jugendlichen befinden sich in einer kritischen Le-
bensphase: Die sozialen Strukturen, in denen sie leben, sind
in Bewegung, neue Verantwortlichkeiten kommen hinzu, das
Selbstbild verandert sich. Es ist eine Phase, die viele Umbri-
che mit sich bringt, aber auch Chancen, Verhaltensweisen zu
verandern.

Da Geschlecht auf Erndhrung und Bewegung Einfluss hat,
sollten Madchen und Burschen als Nutzer:innen beteiligt
werden. (Siehe dazu auch Kapitel 4: Geschlecht, Diversitat
und Beteiligung) Weitere relevante Merkmale aus Sicht des
Projektteams waren WohnortgroRe (landlicher Raum, Klein-
stadt, Stadt), Bildungsstatus/Erwerbsstatus (Schule, Lehre,
Arbeit, Arbeitslosigkeit) und finanzielle Situation der Familie.
Hier wollte das Projektteam darauf achten, Jugendliche in
unterschiedlichen Lebenslagen zu beteiligen und vor allem
Jugendliche, die aus benachteiligten und mittleren sozialen
Schichten kommen, zu Wort kommen zu lassen.

Fachexpert:innen, die ins Projekt eingebunden werden soll-
ten, sollten Expertise zu Erndhrung und Bewegung, insbeson-
dere in Bezug zu Jugendlichen, zu Jugendarbeit sowie Gen-
derexpertise einbringen. Fachexpert:innen wurden, wie oben
erwahnt, in Einzelinterviews befragt. Einige wurden eingela-
den, an einem Beirat mitzuwirken.

Lesson learned: Die Beteiligung eines Beirates nutzte dem
Projektteam unter anderem bei der Auswertung der Ergebnis-
se der Beteiligung der Jugendlichen. Vieles, was die Jugend-
lichen sagten, wurde vom Fachbeirat bestatigt und manche
Aspekte, die Jugendliche einbrachten, hatte das Projektteam
vielleicht tGibersehen, waren sie nicht auch von den Fachex-
pert:innen genannt worden.

GUTE GESUNDHEITSINFORMATIONEN ERSTELLEN —
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3.2. Fur die Beteiligung
gewinnen — wen und wie?

Wenn Sie Klarheit dariiber haben, an wen sich die Gesund-
heitsinformation richten soll und die Hauptmerkmale de-
finiert haben (siehe Kapitel 3.1.), kdnnen Sie daran gehen,
Personen, die diese Gruppe reprdsentieren, zur Beteiligung
einzuladen.

Viele beteiligende Methoden sind qualitative Methoden,
etwa Leitfadeninterviews und Fokusgruppen. Bei diesen
geht es nicht darum, eine reprdsentative Stichprobe in
einem statistischen Sinn zu erreichen. Aber Sie sollten
versuchen, Personen fiir die Beteiligung zu gewinnen, die
bei den relevanten Merkmalen der Zielgruppe entsprechen.

Merkmale definieren

Als erstes konnen Sie Uiberlegen, wie selektiv Sie lhre
Auswahl gestalten wollen. Sollen die Personen, die sich
beteiligen, einen breiten Querschnitt lhrer Zielgruppe
darstellen oder gibt es eine Subgruppe, die sie besonders
beachten wollen? Beispiel: Sie wollen eine Information
Uberarbeiten, weil sie schwer verstandlich ist. Auch wenn
sich diese Information an eine breite Bevélkerungsgrup-
pe richtet, konnten Sie entscheiden, bei der Beteiligung
Ilhren Fokus auf Personen mit niedrigen Lesekompetenzen
zu richten, um zu erfahren, was diese schwierig finden
und was Sie verandern sollten.

Als zweites konnen Sie entscheiden, ob Sie Quoten an-
wenden wollen, um einen bestimmten Mix an Merkmalen
zu bekommen. Wenn Sie eine Gesundheitsinformation
fir Migrant:innen aus verschiedenen Landern erstellen
wollen, kdénnte es hilfreich sein, vorher festzulegen, aus
welchen Herkunftsldandern die Personen kommen sollen
und entsprechende Quoten fiir die Beteiligung festzule-
gen. Wenn Sie ohne Quoten arbeiten, kann es passieren,
dass Sie nur jene Personen an Bord haben, die am leich-
testen zu erreichen sind. Auch wenn Sie wollen, dass so-
wohl Frauen und Mdnner beziehungsweise Madchen und
Burschen gleichermaRen bei Ihrem Beteiligungsvor-
haben mitmachen, macht es Sinn, dies vorher festzulegen.

Wie konnen Sie die passenden Personen
finden und sie zur Beteiligung motivieren?

Eine erste Frage konnte sein: Soll es im Vorfeld festge-
legte Termine geben, zu denen Sie einladen oder wol-
len Sie Mitglieder der Zielgruppe an einem von ihnen
frequentierten Ort ansprechen und sofort befragen? Im
ersten Fall kénnen Sie Uberlegen, welche Personen, Netz-
werke, Organisationen bei der Rekrutierung behilflich sein
konnten. Im zweiten Fall Giberlegen Sie, an welchen Orten
sich lhre Zielgruppe aufhalt.

TIPP

Folgende Ausfiihrungen
basieren auf dem TOOLKIT
for Making Written Materi-

al Clear and Effective des

US-Department of Health
and Human Services. Diesen
umfangreichen, englisch-
sprachigen Leitfaden kon-
nen Sie kostenlos herunter-
laden.

GUTE GESUNDHEITSINFORMATIONEN ERSTELLEN —
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Personen direkt vor Ort anzusprechen, ist sinnvoll, wenn
Sie Einzelinterviews durchfiihren wollen oder kleine Grup-
pen von zwei bis drei Personen befragen wollen. Wenn
Sie mit groReren Gruppen arbeiten wollen, empfehlen sich
vorher festgelegte Termine. (Mehr zum Thema Methoden
der Beteiligung finden Sie in Kapitel 3.5.)

.

5

AUS DER PRAXIS

Im Projekt Text4Baby - Development and Implementation of a National Text Messaging
Health Information Service rekrutierte das Projektteam schwangere Frauen direkt im War-
teraum eines groRen stadtischen Krankenhauses in Atlanta, Georgia. Das Team bat die
Frauen, Feedback zur Verstandlichkeit von vorbereiteten Botschaften zu geben.

Weiters konnen Sie Uiberlegen, wie Sie die Zielgruppe
ansprechen wollen: Entweder Sie gehen personlich auf
Mitglieder dieser Gruppe zu, Sie rufen an oder Sie schrei-
ben einen Brief oder ein E-Mail oder nutzen einen soge-
nannten Messenger-Dienst. Sie kdnnen auch entscheiden,
Social Media fiir die Rekrutierung zu nutzen oder einen
Aufruf zur Beteiligung Uiber regionale Medien machen.
Was am besten wirkt, hangt vom Projekt und von der
Zielgruppe ab.

Sie kdnnen auch Kombinationen wahlen, zum Beispiel Mit-
gliedern der Zielgruppe eine schriftliche Information zum
Projekt und zum Beteiligungsvorhaben zukommen lassen
und sie danach anrufen. Am effizientesten kdnnen Sie
Personen bei Veranstaltungen personlich ansprechen.
AuRerdem ist eine Frage, wer die Rekrutierung durch-
fihren soll. Sie konnen es selbst machen oder sich Un-
ter-stlitzung von Personen, Netzwerken, Organisationen
holen, die Zugang zur Zielgruppe haben.

Uberlegen Sie, welche Informationen Personen, die fiir
Sie rekrutieren sollen, brauchen und welche Informatio-
nen die Angesprochenen selbst benétigen. Die Einladung,
die Sie fur die Mitglieder der Zielgruppe selbst gestalten,
sollte diese ansprechen und ihnen alle Informationen ge-
ben, die fir sie wichtg sind, um sich fiir oder gegen eine
Beteiligung zu entscheiden.

GUTE GESUNDHEITSINFORMATIONEN ERSTELLEN —
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Welche Informationen konnten wichtig sein?

Worum geht es?
Was ist das Ziel der Beteiligung?
Was findet wann wo statt?

Was sind die Erwartungen an die Mitwirkenden? (Welches Wissen
sollen sie einbringen, mit welchem zeitlichen Aufwand kdénnen
sie rechnen?)

Wie wird mit ihren Riickmeldungen umgegangen? (Wie verbind-
lich werden diese aufgenommen? Gibt es ein Mitspracherecht?)

Gibt es eine Aufwandsentschadigung (zum Beispiel Geld oder
einen Gutschein) und/oder sonstige Unterstiitzung (zum Bei-
spiel Ubernahme von Anreisekosten, Kinderbetreuung vor Ort)?

Werden die Mitwirkenden namentlich genannt oder nehmen sie
anonym teil? Haben sie darliber ein Mitspracherecht?

Informationen zum Thema Datenschutz

#*. W &

&

AUS DER PRAXIS

Beim Projekt Youngstars1 der FH Vorarlberg, der aks gesundheit GmbH und aha Jugend-
info Vorarlberg wurden Jugendliche und junge Erwachsene im Alter von 16 bis 21 Jahren
mit Typ1 Diabetes beteiligt. Die Jugendlichen erhielten pro Stunde eine Aufwandsentscha-
digung von 20 Euro. Den Infobrief Junge Co-Forscher:innen mit Typ1-Diabetes gesucht!
finden Sie im Anhang.

Neben einer Aufwandsentschadigung kénnen Sie auch
Uberlegen, ob und welche anderen Anreize es geben
kann, bei dem Beteiligungsvorhaben mitzuwirken: etwa
sich Gehor verschaffen, Lernmoglichkeiten oder Empower-
ment. Fir die unterstiitzenden Organisationen konnte die
Teilnahme etwa bedeuten, eine Aufgabe oder ein Projekt
fiir die eigene Zielgruppe anbieten zu konnen.

QUELLE

US-Department of Health and Human Services: TOOLKIT for Making Written Material Clear and Effective, Part 6: How to collect

and use feedback from readers, 2012, https://www.cms.gov/Outreach-and-Education/Qutreach/WrittenMaterialsToolkit

(Zugriff am 23.11.2021)
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Aus der Praxis: PeGGI

Als die Zielgruppe Jugendliche zwischen 14 und 17 Jahren
feststand, wollte das Projektteam mit Schulen kooperieren.
Die Umsetzung der Beteiligung fiel aber letztlich in die
Sommermonate, sodass andere mogliche Kooperations-
partner:innen gefunden werden mussten. Das Projektteam
entschied, sich auf Einrichtungen der offenen Jugendarbeit
zu konzentrieren. Allerdings haben auch viele Jugendzentren
im Sommer eine Zeit lang geschlossen oder werden von
weniger Jugendlichen besucht. Es gelang schlussendlich,
Jugendzentren und Jugendliche an Bord zu holen, aber die
Rekrutierung war mit groRem Ressourceneinsatz verbunden
und dauerte langer als geplant.

Lessons Learned aus dem Projekt PeGGl sind: Zu liberlegen,
welcher Zeitraum fiir die Umsetzung der Beteiligung glinstig
ist, und diesen Zeitraum zu nutzen, ist wesentlich. Optimal
wdre es aulRerdem gewesen, Jugendzentren bereits bei der
Projektkonzeption als Projektpartner:innen dabei zu haben.
Das geht, wenn die Zielgruppe von Vornherein feststeht.
Jugendzentren hatten dann auch einen wertvollen Beitrag
leisten konnen, Infomaterialien fiir und Fragen an die Jugend-
lichen passend zu gestalten. Das Projektteam von PeGGl hat
mit vielen kleinen Gruppen an Jugendlichen zusammenge-
arbeitet. Ein Tipp fiir andere Projekte ist, eher mit weniger
Einrichtungen, dafiir aber intensiver zusammenzuarbeiten.

Die Jugendzentren, die beim Projekt mitmachten, erhielten
eine Aufwandsentschadigung von 500 Euro. Die Jugendarbei-
ter:innen durften entscheiden, wie sie es einsetzen: Etwa es
fur die Einrichtung verwenden, den beteiligten Jugendlichen
geben oder es in eine gemeinsame Aktivitdt investieren.

Fir den Beirat war keine Aufwandsentschadigung vorgesehen.
Lesson Learned: Eine Aufwandentschadigung fiir die Fachex-
pert:innen kdnnte die Beiratsarbeit aber ebenso verbindlicher
machen und die Teilnahme fiir Personen erleichtern, die ihre
Beiratstatigkeit nicht im Rahmen einer Anstellung erbringen
kdnnen.
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3.3.In welchen Phasen und
wie oft soll Beteiligung
stattfinden?

Beteiligung kann in unterschiedlichen Phasen der Erstellung
von Gesundheitsinformationen umgesetzt werden: etwa
zu Beginn, wenn es um die Auswahl des Themas und der
Fragestellungen geht oder am Ende, wenn es darum geht,
ob eine Gesundheitsinformation verstandlich und nitzlich
ist. Beteiligung kann einmalig erfolgen oder auch konti-
nuierlich beziehungsweise zu mehreren Zeitpunkten im
Laufe des Projekts.

Anhand des Public Health Action Cycle (1) kénnen Sie
verorten, wann Sie Beteiligung einsetzen wollen:

1. Problembestimmung

2. Strategieformulierung

3. Umsetzung der ausgewahlten Strategie
4. Bewertung der Umsetzung

Steht die Zielgruppe fest, das Thema ist aber offen, haben
Sie die Chance, mit Nutzer:innen bereits an der Prob-
lembestimmung zu arbeiten. Also an der Frage, welche
Gesundheitsthemen fiir die Gruppe liberhaupt relevant
sind. Steht das Thema schon fest, konnen Sie Nutzer:in-
nen beteiligen, um herauszufinden, welche Aspekte/Fra-
gestellungen fiir sie in Bezug auf dieses Thema besonders
wichtig sind. Ziel einer Beteiligung in dieser friihen Phase
ist es, bereits bei der Erstellung auf die spezifischen Inte-
ressen, Bediirfnisse, Sorgen und Fragen der Nutzer:innen
zu fokussieren.

*. 1

5

AUS DER PRAXIS

Beim Projekt Rund-ums-Impfen der aks gesundheit GmbH wurde die Vorarlberger Bevolkerung
Uber soziale Medien gebeten, ihre wichtigsten 10 Impffragen zu libermitteln.
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Wenn es darum geht, wie die Gesundheitsinformation um-
gesetzt werden soll (Strategieformulierung), kann durch
Beteiligung der Nutzer:innen etwa entschieden werden,
welches Format eine Gesundheitsinformation haben soll
und welche Kandle beziehungsweise Medien daflir ge-
nutzt werden kénnen. Bei der Erstellung der Gesundheit-
sinformation (Umsetzung) selbst kann ebenfalls mit den
Nutzer:innen zusammengearbeitet werden.

) Apgrat

&

AUS DER PRAXIS

Im Projekt Gesund und krank in Osterreich wurde mit jungen Menschen mit Fluchterfahrun-
gen aus Afghanistan, Syrien und Somalia zusammengearbeitet. Das von ihnen préaferierte
Format von Erzdhl-Videos wurde im Projekt gemeinsam mit ihnen umgesetzt. Die Jugend-
lichen waren als Protagonist:innen beteiligt und in die Gestaltung der Untertitel und der
Testung der Videos involviert.

In einem Schweizer Projekt wurde die Kampagne 10 Schritte fiir psychische Gesundheit
fir Jugendliche adaptiert. In der Umsetzungsphase kreierten Jugendliche in Workshops
jugendgerechte Bild- und Textbotschaften. Zuvor waren die Jugendlichen bereits als For-
schende beteiligt und fiihrten Peer-Umfragen durch, um relevante Themen fiir Jugendliche
im Bereich der psychischen Gesundheit zu erheben.

In weiterer Folge kénnen Nutzer:innen gebeten werden,
Feedback zu geben, wie verstandlich, passend und niitz-
lich sie die Gesundheitsinformation finden (Bewertung).
Dies kann mit verschiedenen Methoden (siehe Kapitel
3.5) passieren und wird meist unter dem Begriff Nut-
zer:innentestung zusammengefasst. Im ldealfall lassen
Sie einen Prototyp der Gesundheitsinformation in einem
frithen Stadium von Nutzer:innen testen. AuRerdem ist es
empfehlenswert, mehrere Runden an Fokusgruppen zu
machen. So wissen Sie, wie die Uberarbeitungen ankom-
men und kdnnen sicher gehen, dass die Losung des einen
Problems nicht ein anderes hervorgerufen hat. Wenn es
die Ressourcen erlauben, ist es von Vorteil, pro Runde
mehrere Fokusgruppen zu machen, denn die Ergebnisse
hdangen stark von den Teilnehmer:innen und von den
Fragen und den Fahigkeiten der Moderator:innen ab. (2)

Wie oft sie Nutzer:innen befragen kénnen, hdangt natir-
lich von den zur Verfligung stehenden Projektressourcen
ab. Studien aus dem Bereich von digitalen Anwendungen
zeigen, dass es fiir solche Befragungen zumindest keine
grole Menge an Teilnehmer:innen braucht: Bereits mit
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flnf Testpersonen kann der GroRteil an Problemen gefunden
werden. (3)

*. W &

&

AUS DER PRAXIS

Das deutsche Institut fiir Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) liel eine
Nutzer:innentestung von Gesundheitsinforma-
tionen des IQWIiG durch sozial benachteiligte
Personen durchfiihren. Je vier Personen aus der
Zielgruppe (zwei Frauen, zwei Mdnner) wurden
mittels Leitfragen befragt. (4)

QUELLEN

(1) Fonds Gesundes Osterreich: Public Health Action Cycle, https://fgoe.org/glossar/public_health_action_cycle
(Zugriff am 23.11.2021)

(2) US-Department of Health and Human Services: TOOLKIT for Making Written Material Clear and Effective, Part 6:
How to collect and use feedback from readers, 2012,

https://www.cms.gov/Qutreach-and-Education/Outreach/WrittenMaterialsToolkit

(3) Jacob Nielsen: Why you only need to test with 5 users. Online, 2000,
www.nngroup.com/articles/why-you-only-need-to-test-with-5-users/ (Zugriff am 24.11.2021)

(4) Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen: Nutzertestung von Gesundheitsinformationen des IQWiG

durch sozial benachteiligte Personen, Kdln 2014,

https://www.igwig.de/download/gal3-01_arbeitspapier_nutzertestung_durch_sozial_benachteiligte.pdf (Zugriff am
24.11.2021)

GUTE GESUNDHEITSINFORMATIONEN ERSTELLEN —
EIN LEITFADEN ZUR BETEILIGUNG VON NUTZER:INNEN

22


https://fgoe.org/glossar/public_health_action_cycle
https://www.cms.gov/Outreach-and-Education/Outreach/WrittenMaterialsToolkit
https://www.nngroup.com/articles/why-you-only-need-to-test-with-5-users/
https://www.iqwig.de/download/ga13-01_arbeitspapier_nutzertestung_durch_sozial_benachteiligte.pdf

Aus der Praxis: PeGGI

Im Projekt PeGGI wurden Jugendliche drei Mal beteiligt. Ziel
war, von ihnen zu erfahren, welche Inhalte fiir sie in einer
Gesundheitsinformation zu Erndhrung und Bewegung wichtig
sind. Gefragt wurde auch, welches Medium und Format sie
passend finden und welche Vorstellungen sie in Bezug auf
Sprache und Gestaltung haben.

Urspriinglich war geplant, die Inhalte der Gesundheitsinfor-
mation in einem weiteren Schritt mit den Jugendlichen im
Detail zu besprechen. AuRerdem sollten ihre Riickmeldungen
zu einem ersten Entwurf der Gesundheitsinformation einge-
holt werden. Da die Phase der Rekrutierung der Jugendlichen
langer als geplant dauerte, waren keine zeitlichen Ressourcen
fiir diese Beteiligungsschritte vorhanden.

Eine zentrale Lesson Learned fiir das Projektteam war:
Genligend zeitlichen Puffer fiir Ungeplantes und Verzoge-
rungen einplanen!

Fiir die Umsetzung der Gesundheitsinformation wurde eine
externe Agentur beauftragt. Das Projektteam prasentierte
der Agentur die Ergebnisse der Beteiligung und in einem
gemeinsamen Workshop wurde die Entscheidung getroffen,
Kurzclips zu 8 bis 10 Fragen zu erstellen, die auf TIKTOK,
Instagram und via YouTube verbreitet werden sollten. Die
Jugendlichen wurden ein drittes Mal um Feedback gebeten:
Sie sollten per Online-Fragebogen riickmelden, welche Art
von TIKTOK-Videos sie am meisten anspricht. Das Projekt-
team recherchierte die inhaltliche Evidenz zu den Fragen fir
die Kurzclips. Auf dieser Basis entwarf die Agentur ein Story-
board, zu dem das Projektteam Feedback gab. Bevor die Clips
veroffentlicht wurden, lancierte die Agentur eine Kampagne
mit Jugendlichen, die Aufmerksamkeit erzeugen sollte.

Die Agentur schon zu einem fritheren Zeitpunkt einzubinden,
hdtte den Vorteil gehabt, diese Kampagne im Rahmen der
Beteiligung umzusetzen. Eine Lesson Learned, die das Pro-
jektteam weitergeben kann ist demnach: externe Agenturen
schon frither im Projekt einbinden, auch wenn noch keine
Ergebnisse der Beteiligung vorhanden sind.
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3.4. Auf welcher Stufe soll
Beteiligung stattfinden?

Das folgende Modell von Michael T. Wright, Martina Block
und Hella von Unger (1) zeigt, auf welchen Stufen Beteili-
gung stattfinden kann:

Selbstorganisation

tiber Parizipation hinaus

Entscheidungsmacht

% R
Teilweise Entscheidungskompetenz Partizipation
Mitbestimmung
Einbeziehung
Anhorung Vorsttgfen‘der
Partizipation
Information
Anweisung

Instrumentalisierung

Nicht-Partizipation

Die Stufenleiter beginnt bei Stufen, die fir Wright keine
Beteiligung darstellen, namlich Instrumentalisierung und
Anweisung. Er beschreibt sie, weil sie im Gesundheitswe-
sen haufig vorkommen. Instrumentalisierung bedeutet,
dass einzelne Mitglieder der Zielgruppe zwar in Erschei-
nung treten und etwa bei Veranstaltungen teilnehmen
kénnen. lhre Interessen spielen aber, im Gegensatz zu
den Interessen der Entscheidungstrdager:innen, keine
Rolle. Bei der Stufe der Anweisung werden die Probleme
der Zielgruppe von den Entscheidungstrager:innen (etwa
Fachpersonen des Gesundheitswesens) definiert und
MaRnahmen aus Sicht der Fachpersonen festgelegt. Die
Perspektive der Zielgruppe wird nicht beriicksichtigt. (2)

Die nachste Gruppe an Stufen definiert Wright als Vor-
stufen fiir Beteiligung. Bei der Information bekommt die
Zielgruppe Empfehlungen zu Handlungsmaoglichkeiten,
die erklart und begriindet werden. Die Sichtweise der Ziel-
gruppe wird beriicksichtig, damit diese die Empfehlungen
eher akzeptieren. Bei der Anhdrung interessieren sich die
Entscheidungstrager:innen fir die Sichtweisen der Ziel-
gruppe und holen diese, etwa durch Befragungen ein. Die
befragten Vertreter:innen der Zielgruppe haben allerdings
keinen Einfluss darauf, ob ihre Perspektiven und Wiinsche
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Beachtung finden. Bei der Einbeziehung werden ausge-
wahlte Vertreter:innen der Zielgruppe eingeladen, die Ent-
scheidungstrdager:innen zu beraten. Einen verbindlichen
Einfluss auf die Ergebnisse haben sie jedoch nicht. (2)

Eigentliche Beteiligung beginnt fiir Wright bei der Stufe
der Mitbestimmung. Hier werden wichtige Aspekte einer
MalRnahme mit Vertreter:innen der Zielgruppe verhandelt
und abgestimmt. Die Zielgruppe hat Mitspracherecht, ist
aber nicht allein entscheidungsbefugt. Auf der Stufe der
teilweisen Ubertragung von Entscheidungskompetenz,
kommt es genau dazu, ndmlich dass Vertreter:innen der
Zielgruppe lUber bestimmte Aspekte selbst bestimmen
kdonnen. Die Umsetzung der Entscheidungen liegt aber
bei anderen, etwa den Fachpersonen einer Einrichtung.
Die Stufe der Entscheidungsmacht ist jene Stufe, bei der
Vertreter:innen der Zielgruppe alle wesentlichen Aspekte
einer MaBRnahme selbst bestimmen. Fachpersonen sind
beteiligt, aber nicht in einer bestimmenden, sondern in
einer unterstitzenden, begleitenden Funktion. (2)

Die letzte Stufe der Leiter geht bereits Gber Beteiligung hi-
naus. Selbstorganisation beschreibt alle Formen selbstor-
ganisierten Handelns einer Gruppe. Die Entscheidungs-
trager:innen sind die Vertreter:innen der Gruppe selbst
und die Verantwortung fiir MaBnahmen liegt allein bei der
Gruppe. (2)

Auf welcher Stufe Beteiligung stattfinden soll, hangt von
vielen Faktoren ab. Echte Beteiligung — im Sinne einer
Mitbestimmung oder Entscheidungsmacht — braucht
geniigend Zeit und Ressourcen: fir die Gewinnung pas-
sender Mitwirkender, fiir Beziehungsaufbau und fir ein
flexibles Vorgehen (siehe auch Interview mit Andrea Nie-
mann, S 27).

Aber auch wenn Sie weniger Zeit und Ressourcen zur
Verfliigung haben, bleiben lhnen viele Moglichkeiten,
Nutzer:innen zu beteiligen. Es muss nicht das Ziel sein,
wahrend des gesamten Prozesses die maximale Betei-
ligungsstufe umzusetzen, damit Sie die Qualitat lhrer
Gesundheitsinformation verbessern kénnen. GroRten-
teils werden bei der Erstellung von Gesundheitsinforma-
tionen Vorstufen der Beteiligung, etwa Anhérung oder
Einbeziehung, umgesetzt.

Was wiinschen sich die Mitwirkenden selbst? Laut einer
britischen Studie war es nicht absolute Entscheidungs-
macht, sondern Garantien, dass ihre Beitrage ernst
ge-nommen und dass der Grad und die Art der Beriick-
sichtigung in den letztendlichen Entscheidungen offenge-
legt werden. (3)

Wichtig erscheint also, den Personen, die sich beteiligen,
klar zu kommunizieren, wie mit ihren Riickmeldungen
umgegangen wird: Wie verbindlich werden die Riickmel-
dungen aufgenommen? Wer trifft die letztendliche Ent-
scheidung und auf welcher Basis?
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Das deutsche Institut fiir Qualitdat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG) lieR ausgewdhlte Gesund-
heitsinformationen fiir Blirger:innen von sozial benachtei-
ligten Personen testen. Die Riickmeldungen der Teilneh-
mer:innen wurden in folgende Kategorien aufgeteilt:

- Empfehlungen, die problemlos umgesetzt werden
kénnen (und auch anderen Nutzer:innengruppen zugute-
kommen),

- Empfehlungen, die zur Umsetzung besondere Ressourcen
erfordern wiirden,

- Empfehlungen, die zu Konflikten mit anderen Zielgruppen
fuhren konnten,

- Empfehlungen, die mit informierter Entscheidungsfindung
kollidieren. (4)

Eine solche Einteilung kdnnten auch fiir die Kommuni-
kation mit Nutzer:innen, die sich bei der Erstellung der
Gesundheitsinformation beteiligt haben, hilfreich sein: Sie
konnte Entscheidungen, was in der Gesundheitsinforma-
tion umgesetzt werden kann und was (noch) nicht, nach-
vollziehbar machen.

QUELLEN

(1) Michael T. Wright: Partizipative Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsférderung und Pravention, Hans Huber, Bern 2010

(2) Michael T. Wright: Stufen der Partizipation in der Gesundheitsférderung in: BZgA: Leibegriffe des Gesundheitsforderung,
2021,https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/partizipation-mitentscheidung-der-buergerinnen-und-buerger/
(Zugriff am 25.11.2021)

(3) Rudolf Forster: Gutachten zur Biirger- und Patientenbeteiligung im Osterreichischen Gesundheitssystem, im Auftrag der
ARGE Selbsthilfe Osterreich, Endbericht, 2015

(4) Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen: Nutzertestung von Gesundheitsinformationen des IQWiG
durch sozial benachteiligte Personen, Kéln 2014,
https://www.igwig.de/download/gal3-01_arbeitspapier_nutzertestung_durch_sozial_benachteiligte.pdf (Zugriff am 24.
11.2021)
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AUS DER PRAXIS

Interview mit Andrea Niemann, Projektleiterin Rund-ums-Impfen, aks Gesundheit GmbH

Im Projekt Rund-ums-Impfen der Vorarlberger aks gesundheit GmbH wurden Informationen

zu Impfungen fiir Kleinkinder erstellt. Zielgruppe sind Eltern mit Kindern bis zu 2 Jahren. Die
fachliche Leitung des Projekts teilten sich Andrea Niemann (Projektleitung), Kristin Ganahl (wis-
senschaftliche Leitung) und Harald Geiger (medizinische Leitung). Die Projektlaufzeit betrug 3
Jahre.

Das Projekt Rund-ums-Impfen heftet sich an die Fahnen, echte Partizipation umzusetzen.
Kbénnen Sie beschreiben, wie Sie dies gemacht haben?

Der Unterschied zu vielen anderen Beteiligungsprojekten war, dass die Zielgruppe nicht irgendwann
im Projekt etwas sagen darf, sondern dass sie von Anfang an in der Projektstruktur verankert war
und mitbestimmen konnte: Neben dem fachlichen Projektteam gab es ein sechskopfiges Elternteam,
das die Interessen und Bediirfnisse der Vorarlberger Eltern einbrachte. Die Miitter und Vater erganz-
ten zum Beispiel die Fragen der Wissenschaftler:innen, hinterfragten die Projekt-Ergebnisse und
priorisierten Inhalte. Wie dem fachlichen Projektteam stand auch dem Elternteam ein Beirat zur Seite.
Diese Beiratinnen sind beruflich in standigem Kontakt zu Vorarlberger Eltern und konnten deren Be-
dirfnisse deshalb gut einschatzen.

Was waren die Herausforderungen im Projekt? Was sind Ihre Tipps fiir dhnliche Projekte?

Eltern fiir das Projekt zu gewinnen, war nicht einfach. Das liegt wahrscheinlich auch daran, dass Imp-
fen ein Tabuthema in unserer Gesellschaft zu sein scheint. Wir wollten Eltern urspriinglich etwa tiber
Ordinationen von Kinderdrzt:innen gewinnen, aber das hat nicht funktioniert. Geklappt hat es durch

persdnliche Ansprache durch andere Eltern.

Ganz wichtig ist es, den Beteiligten zu kommunizieren, was von ihnen erwartet wird und was zur
Verfiigung gestellt wird: Die Einladung zum Projektteam Eltern beinhaltete eine Beschreibung der
Aufgaben, der Anforderungen und des zeitlichen Aufwands. Sie enthielt die Info liber die Aufwands-
entschadigung, die es fiir jedes 2- bis 3-stiindige Treffen gab und dass eine kostenlose Kinderbetreu-
ung vor Ort zur Verfligung gestellt wird. Die Aufwandentschadigung sollte mehr als eine Geste sein
und anndhernd einem Stundenlohn entsprechen.

Eine groRe Herausforderung war, Eltern tiber die ganze Projektlaufzeit hindurch an Bord zu halten.
Hier war der personliche Kontakt des Projektteams zu den Eltern wertvoll und wichtig. Gerade als die
Corona-Pandemie begann und wir eine langere Pause bei den Treffen hatten, haben wir telefoniert
und nachgefragt, wie es ihnen geht. Wir haben auRerdem immer wieder betont, wie wichtig und wert-
voll ihre Teilnahme ist, und ihnen gezeigt, was aus ihren Riickmeldungen geworden ist.

Im Laufe des Projekts hatten wir Eindruck, dass es auch sehr wichtig ist, dass Fachpersonen, die die
Gesundheitsinformation weitergeben sollen, hinter dem Produkt stehen. Deswegen haben wir bei-
spielsweise eine von zwei Fokusgruppen, die uns Riickmeldungen zu dem Prototyp einer Broschiire
zur 6-fach-Impfung geben sollten, nicht mit Eltern sondern mit Fachpersonen gemacht. Eltern und
Fachpersonen duRerten teilweise entgegengesetzte Wiinsche. Fiir Eltern sind beispielsweise Informa-
tionen zu Nebenwirkungen sehr wichtig, Fachpersonen hielten diese nicht fiir so relevant, da sie ja
so selten sind. In diesem Fall sind wir klar den Elternbediirfnissen gefolgt. Aber es ist eine Herausfor-
derung, unterschiedliche Positionen zu einem guten Gesamtergebnis zusammenzubringen. Vor allem
auch dann, wenn fiir manche Elternfragen die Evidenz fehlt oder diese in der gewiinschten Form
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nicht zu beantworten waren. Wenn die Evidenz nicht vorhanden ist, ist es wichtig, diesen Umstand in
der Gesundheitsinformation transparent zu machen.

Ganz zentral in so einem Beteiligungsprojekt ist es, den Riickmeldungen der Eltern gegeniiber wirk-
lich offen zu sein und anzunehmen, was von ihnen kommt. Urspriinglich wollten wir das erprobte
Format einer Faktenbox anwenden. Aber die Riickmeldung der Eltern war, diese sind nicht gut ver-
standlich und sie brauchten auch noch weiterfithrende Informationen, um eine Entscheidung treffen

zu kénnen.
Was noch wiinschenswert ware, wir in unserem Projekt aber nicht umsetzen kénnen, ist die Verbrei-

tung zu evaluieren. Fragen waren: Wie werden die Informationen in der Praxis angenommen? Oder:
Erleichtern die Informationen die Kommunikation zwischen Eltern und Fachpersonen?

TIPP

Im Anhang finden Sie den
Brief Projektteam Eltern fiir
die Entwicklung unabhéangi-
ger Impfentscheidungshil-
fen des Projekts Rund-ums-
Impfen.
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Aus der Praxis: PeGGlI

Das Projekt PeGGI war auf den Ebenen der Anhdrung und

-~ der Einbeziehung angesiedelt. Zentrale Lesson Learned

fur das Projektteam ist, dass Projekte, die Expert:innen aus
Erfahrung mehrfach im Projektverlauf und auf einer mittleren
Stufe beteiligen wollen, Zeit fiir Beziehungsaufbau einplanen
miussen. Beteiligungsprojekte, die so ausgerichtet sind, dau-
ern im Schnitt mehrere Jahre. Beteiligung ist auch, Mitglieder
der Zielgruppe zu bitten, Riickmeldungen zur Verstandlich-
keit und Nitzlichkeit einer Gesundheitsinformation zu ge-
ben. Eine solche Nutzer:innentestung kann mit viel weniger
Ressourcen durchgefiihrt werden. Sie erhoht die Qualitat
einer Gesundheitsinformation, hat aber dariiber hinaus nicht
dieselbe Wirkung, die echte Beteiligungsprojekte mit sich
bringen kénnen, etwa Kompetenzaufbau und Empowerment
der Beteiligten. Jugendarbeiter:innen berichteten, dass durch
das Projekt eine Auseinandersetzung mit den Themen Erndh-
rung und Bewegung in den Jugendeinrichtungen angestoRen
wurde.

Lesson Learned: Abhdngig von den Projektressourcen sollte
gut uberlegt werden, wie oft, in welchen Phasen und auf wel-
cher Stufe Beteiligung realistisch stattfinden kann.
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3.5. Welche Methoden der
Beteiligung sollen angewandt
werden?

Wesentlich fir das Gelingen der Beteiligung ist die Aus-
wahl von passenden Methoden. Es gibt eine Vielfalt an
Methoden, die jeweils verschiedene Moglichkeiten erdéffnen
und Grenzen haben. Im Folgenden wird auf Einzelinterviews,
Fokusgruppen und die Methode Photovoice ndaher
eingegangen. Unter Tipps erhalten Sie Links zu Webseiten,
die weitere Methoden fiir Beteiligungsvorhaben vorstellen.

Um eine Methode fiir die Beteiligung auszuwahlen,
tiberlegen Sie, welche passt fir

- die jeweilige(n) Projektphase(n), in denen Beteiligung
stattfinden soll,

- die jeweils vorgesehene(n) Stufe(n) der Beteiligung

- und die jeweilige(n) Zielgruppe(n).

Methoden fiir bestimmte Projektphasen

Qualitative Methoden wie etwa eine Fokusgruppe oder
Leitfadeninterviews mit einzelnen Personen kdnnen gut
am Beginn von Projekten eingesetzt werden, um Informa-
tionsbedirfnisse, Interessen, Einstellungen, Anschauun-
gen zu erheben. Je weiter vorangeschritten das Projekt,
desto eher konnen auch quantitative Methoden wie eine
Fragebogenerhebung angewandt werden.

) e

5

AUS DER PRAXIS

Das deutsche Institut fur Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) er-
stellte eine Versicherteninformation zu Pranatal-
diagnostik. Dafiir wurden zu Beginn qualitative
(Einzel-)Interviews mit schwangeren Frauen
gefiihrt. Der Entwurf der Gesundheitsinforma-
tion wurde mittels Online-Befragung von rund
1000 Personen bewertet. (1)

TIPP

Auf der Webseite
partizipation.at/methoden
konnen Sie eine Vielzahl
von Methoden nachlesen
und gezielt nach Methoden
suchen, indem Sie etwa nach
Stufe, Zweck und Form der
Beteiligung (analog, digital)
filtern.

TIPP

Was ist der Unterschied
zwischen qualitativen und
quantitativen Methoden?
Nachzulesen unter
home.uni-leipzig.de/metho-
denportal/qualivsquanti
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Eine qualitative Methode, die bei Beteiligungsvorhaben
haufig angewendet wird, ist die Fokusgruppe. Eine Fokus-
gruppe ist eine moderierte Diskussion unter mehreren
Teilnehmer:innen. Es wird zielgerichtet zu einem bestim-
mten Thema diskutiert. Daflr wird ein Leitfaden mit
offenen Fragen erstellt, an dem sich die Moderator:innen
orientieren. Ziel der Fokusgruppe ist es, durch den Aus-
tausch innerhalb der Gruppe eine Bandbreite an Sicht-
weisen, Einsichten und Reaktionen zu einem bestimmten
Thema aufzuzeigen. Eine glinstige GroRe fur Fokusgrup-
pen sind 6 bis 10 Personen. Ublicherweise dauert eine
Fokusgruppe etwa 1,5 Stunden. (2)

Eine Fokusgruppe kann fiir Teilnehmer:innen im Vergleich
zu Einzelinterviews angenehmer sein, weil weniger Druck
auf den Einzelnen lastet, zu allem etwas zu sagen. AuBer-
dem kann es ermutigend sein, die eigene Meinung kund-
zutun, wenn andere das auch tun. Der Vorteil von Einze-
linterviews besteht darin, dass es keine Beeinflussung
durch andere Teilnehmer:innen gibt und tiefer gehende
Fragen und Antworten madglich sind. Einzelinterviews kon-
nen sich gut eignen, wenn Sie eine sehr diverse Zielgrup-
pe haben oder wenn es um Tabuthemen geht (siehe dazu
Kapitel 4: Geschlecht, Diversitdt und Beteiligung). (3)

Qualitative Methoden wie Fokusgruppen oder Einzelin-
terviews missen nicht einer frithen Phase im Projekte
vorbehalten sein, sondern werden haufig im Rahmen von
Nutzer:innentestungen angewandt, wenn eine Gesund-
heitsinformation oder ein Entwurf der Gesundheits-
information von Nutzer:innen tberprift werden soll.

Wahrend Sie bei Fokusgruppen hauptsachlich mit offenen
Fragen an die Teilnehmer:innen arbeiten werden, kénnen
Sie bei Einzelinterviews zusatzlich andere Techniken an-
wenden. Diese sind (3):

- Laut denken/Think Aloud: Bei dieser Methode bitten
Sie die Teilnehmer:innen, alles auszusprechen, was ihnen
durch den Kopf geht, wahrend sie das Material anschau-
en. Der Vorteil dieser Vorgangsweise ist, dass Sie unmit-
telbare Reaktionen bekommen, die nicht von Fragestel-
lungen beeinflusst werden. Die Interviewer:innen kénnen
jedoch Nachfragen stellen.

- Eine Aufgabe stellen: Hier geben Sie den Teilneh-
mer:innen eine Aufgabe, die sie erfiillen sollen. Sie beob-
achten die Teilnehmer:innen und finden heraus, ob sie die
Aufgabe I6sen kdénnen, wie lange sie dafiir brauchen und
ob sie irgendwelche Schwierigkeiten entdecken. Wenn

es um ein Formular geht, kénnen Sie zum Beispiel dar-
um bitten, es auszufiillen. Wenn es um eine Information
uber die Qualitdat von Krankenanstalten geht, kdnnten Sie
darum bitten, herauszufinden, wer bei Patient:innenzu-
friedenheit am besten abschneidet. Wenn es um eine Ent-
scheidungshilfe zur Teilnahme an einem Friiherkennungs-

TIPP

Sie wollen mehr dariiber
wissen, wie Sie eine Fokus-
gruppe durchfiihren und
was Sie alles bedenken
kénnen? Dann sehen Sie
sich das Lernvideo der Alice
Salomon Hochschule an.

Im Anhang finden Sie den
Leitfaden fiir Fokusgruppen

mit Jugendlichen im Projekt
PeGCGl

TIPP

Welche Themen konnen Sie
bei einer Nutzer:innentes-
tung bearbeiten? Lesen Sie
mehr dazu in der Methoden-
box — Die gesundheitskom-

petente Sozialversicherung,
S.110—111
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programm geht, konnten Sie darum bitten, auf Basis der
Information eine Entscheidung zu treffen.

- Verhalten beobachten: Diese Methode kdnnen Sie in
Einzelinterviews zusatzlich anwenden. Sie kénnen be-
obachten, welche Teile der Gesundheitsinformation die
Teilnehmer:innen anschauen, in welcher Reihenfolge

sie dies tun, wie lange sie sich womit beschaftigen. Sie
konnen auf Gesichtsausdriicke wie Stirnrunzeln, Lacheln
oder anderes Verhalten achten. Diese Beobachtungen
konnen helfen, gezielt nachzufragen (etwa um zu erfah-
ren, warum jemand die Stirn gerunzelt hat oder einen Teil
nochmal gelesen hat).

Methoden fiir verschiedene Stufen der
Partizipation

Bei der Auswahl der Methode kdnnen Sie sich auch daran
orientieren, welche Stufe der Beteiligung Sie anstreben.
Findet Beteiligung auf der Stufe von Anhérung statt,
eignen sich zum Beispiel Einzelinterviews, Fokusgruppen
oder Fragebogenerhebungen. Wird darauf abgezielt, dass
Beteiligte eine beratende Funktion einnehmen, mitbestim-
men konnen oder Entscheidungsmacht haben, eignen sich
andere Methoden wie Werkstatten besser. Sollen Entschei-
dungen getroffen werden, braucht es dafiir passende
Techniken.

*. W &
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AUS DER PRAXIS

Im Handbuch Wir machen das! Community Organizing als Methode in der Gesundheits-

(kostenlosem) Tool digital zu voten. (4)

forderung werden folgende Moglichkeiten der Abstimmung bei Versammlungen beschrieben:
Klebepunkte fiir das gewlinschte Thema vergeben, mit Handzeichen abstimmen, sich zum
gewiinschten Thema (das zum Beispiel auf einem Plakat steht) zu stellen, per App mit

Methoden fiir bestimmte Zielgruppen

Eine weitere relevante Frage fiir die Auswahl einer Methode
ist: Passt sie zur Zielgruppe? Fiir die Beteiligung von Kin-
dern und Jugendlichen kénnen sich andere Methoden ei-
gnen als fir Erwachsene, fiir Personen mit hoher sprach-
lichen und Lesekompetenzen andere als fiir Personen, die
(noch) iber geringe Sprachkompetenzen verfiigen.

TIPP

Eine Sammlung an Methoden
zur Beteiligung von Kindern
und Jugendlichen finden Sie
auf beteiligungskiste.de.
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WIE BETEILIGUNG GELINGT

Photovoice ist eine qualitative Methode, die vor allem bei
der sogenannten partizipativen Forschung zum Einsatz
kommt. Bei der partizipativen Forschung werden Men-
schen, deren Leben unmittelbar von den Ergebnissen der
Forschung betroffen sind, selbst als Forscher:innen aktiv.

Bei der Methode Photovoice machen die Teilnehmer:innen
zu einer bestimmten Fragestellung Fotos, die einzeln oder
in einer Gruppe analysiert werden. Die Methode soll dabei
unterstlitzen, sich auszudriicken und eigene Anliegen zu
kommunizieren. Photovoice wird oft mit marginalisierten
Gruppen durchgefiihrt, beispielsweise mit sozio-6kono-
misch benachteiligten Gruppen oder Menschen mit Fluch-
terfahrungen. Auch mit Jugendlichen wird die Methode
haufig angewandt.

Die Methode umfasst unter anderem folgende Phasen (5):

- Schulungsphase: Hier werden die Teilnehmer:innen zu
ethischen und datenschutzrechtlichen Aspekten (etwa
das Einverstandnis der fotografierten Personen einholen)
und im Umgang mit dem Medium Fotografie geschult.

- Feldphase: Die Teilnehmer:innen machen Fotos zu
festgelegten Fragestellungen. Idealerweise wurden die
Fragestellungen gemeinsam mit den Teilnehmer:innen
erarbeitet.

- Diskussionsphase: Die Fotos werden von jenen, die sie
gemacht haben, vorgestellt und die subjektive Bedeu-
tung und der Kontext wird erklart. Das kann in Einzel-
interviews geschehen oder in einem Gruppensetting.
In einer Gruppe kénnen auch die anderen Teilnehmer:-
innen ihre Sichtweisen und Erfahrungen zu den jeweils
vorgestellten Fotos oder Themen der Fotos teilen.

- Auswertung und Ergebnisse, Handlungsempfeh-
lungen:
In der Regel ist die Auswertung der Ergebnisse und
das Formulieren von Handlungsempfehlungen schon
Teil der Diskussionsphase, alternativ kann dieser
Schritt auch von Wissenschaftler:innen anschlieRend an
die Diskussionsphase durchgefiihrt werden.

TIPP

Im Anhang finden Sie das
Infoblatt PeGGl, das die
Aufgabenstellung fiir Photo-
voice enthdlt.

TIPP

Lesen Sie mehr zur Metho-
de Photovoice in Layh et al.:
Photovoice-Forschung mit
Jugendlichen — ein Leitfa-
den zur Durchfiihrung und
Wihofsky et al.: Photovoice
als partizipative Methode:
Wirkungen auf individueller,
gemeinschaftlicher und ge-
sellschaftlicher Ebene. Beide
Artikel in: Partizipative For-
schung — Ein Forschungs-
ansatz fir Gesundheit und
seine Methoden.

Download
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Aus der Praxis: PeGGlI

Die im Projekt angewandte Methode war eine adaptierte Form
von Photovoice: Mit Unterstiitzung der Jugendarbeiter:innen
vor Ort, wurden die Jugendlichen gebeten, Fotos zu machen,
die zeigen, was ihnen in Bezug auf Bewegung und Erndahrung
wichtig ist. In Fokusgruppen mit Jugendlichen wurde eine
Auswahl der Fotos genutzt, um zu diskutieren, welche Fragen
die Jugendlichen konkret haben und wie sie sich eine Infor-
mation dazu vorstellen.

Die Methode hat sich bewadhrt: Durch die Fotos konnten
Probleme aufgezeigt werden und sie waren ein guter Impuls
fur die Diskussion in den Fokusgruppen. Die Fokusgruppen
lieferten eine hilfreiche Basis fiir die Entscheidung zu Inhal-
ten, Format und Sprache der zu erstellenden Gesundheitsin-
formation.

Schwierig war, dass das Projektteam selbst nicht vor Ort war
und erst als Moderator:innen bei den Fokusgruppen in direk-
ten Kontakt zu den Jugendlichen getreten ist. Die Moderation
der Fokusgruppen erfolgte, bis auf eine Ausnahme, online.
Die Jugendlichen nahmen im Jugendzentrum unter Begleitung
einer Jugendarbeiterin oder eines Jugendarbeiters teil.

Lesson Learned: Aus der Sicht des Projektteams ware es hilf-
reich gewesen, friher im Projekt personlichen Kontakt aufzu-
bauen. Das Projektteam empfiehlt auBerdem, bei dem ersten
Kontakt nach Méglichkeit in Prasenz zu arbeiten. Die Jugend-
lichen waren aufgrund der Erfahrungen in der Corona-Pan-
demie virtuelles Arbeiten zwar gewohnt, aber sich nicht zu
kennen, machte es schwerer, Persdnliches zu erzdhlen. Die
Moglichkeiten vor oder nach der Fokusgruppe weiter zu plau-
dern oder Fragen zu stellen, fillt ebenfalls weg. Vorteile des
virtuellen Zusammenarbeitens waren, dass Fokusgruppen in
weiter entfernten Gegenden stattfinden konnten, ohne dass
viele Ressourcen fiir Anfahrtswege oder -zeiten notig waren.

Bei den Fokusgruppen fiel dem Projektteam auf, dass die
Leitfragen teilweise nicht fir die Jugendlichen passten und
anders formuliert werden mussten. Lesson Learned: Es ist
also empfehlenswert, in allen Phasen Expert:innen einzube-
ziehen, die mit der Zielgruppe arbeiten, damit Informationen
und Fragen in einer verstandlichen und anschlussfahigen Art
und Weise vermittelt und gestellt werden kénnen.
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Geschlecht, Diversitat
und Beteiligung

Die Beteiligung der zukiinftigen Nutzer:innen an der Erstellung von Gesund-
heitsinformationen hat zum Ziel, ein fiir sie passendes Produkt gestalten zu
konnen: eine Gesundheitsinformation, die ankommt und wirkt. Welche The-
men besonders relevant sind, welche Fragen im Vordergrund stehen und wie
die Informationen aufbereitet sein miissen, kann von Zielgruppe zu Zielgrup-
pe unterschiedlich sein, denn: Merkmale wie Geschlecht, Alter, Behinderung,
regionale Herkunft, sexuelle Orientierung, Bildungs- und Einkommensstand be-
einflussen die Lebenszusammenhange und wirken sich auf Gesundheit und
Krankheit aus.

Eines von 15 Qualitatskriterien der Guten Gesundheitsin-

formation Osterreich ist deswegen auch ausdricklich die R

Beriicksichtigung von Alters- und Geschlechterunterschie- = -

den. Als Querschnittmaterie ist Geschlechtergerechtigkeit

auBerdem in samtlichen Kriterien relevant. (1) Werden bei

der Beteiligung bestimmte Gruppen libersehen, nicht aus- TIPP

reichend berlicksichtigt oder werden ihre Riickmeldungen o )

nicht geniigend wahrgenommen, kann es sein, dass die Was ist eigentlich der Un-

Gesundheitsinformation bei ihnen eben nicht ankommt terschied zwischen Sex und

und wirkt. Gender? Und gibt es mehr
Geschlechter als nur Frauen

Aus diesem Grund sind Ersteller:innen von Gesundheits- und Manner?

informationen dazu aufgerufen, sich genau zu tberlegen, Antworten auf diese und

wen sie mit ihrem Produkt erreichen wollen. Ist die Ge- dhnliche Fragen finden Sie

sundheitsinformation fiir Frauen und Manner gedacht, auf genderdings.de.

soll sie geschlechterdiverse Personen ansprechen, an

welche Altersgruppe will man sich vorrangig richten, soll
sie fur Frauen und Manner aus verschiedenen Herkunfts-
landern passen? Mitglieder der verschiedenen vorab defi-
nierten Zielgruppen sollen fiir die Beteiligung gewonnen

werden und sich gleichwertig einbringen konnen. (Siehe

auch Kapitel 3.1. und 3.2.)

Dass das nicht selbstverstandlich gelingt, zeigen etwa

die Praxiserfahrungen von beteiligung.st, der steirischen
Fachstelle flr Kinder-, Jugend- und Biirgerbeteiligung. Die
Fachstelle reflektiert die im Jahr 2009 durchgefiihrten Ge-
meindeworkshops mit Buben und Madchen: 57 Prozent der
Teilnehmenden waren Buben und nur 43 Prozent waren
Madchen. Darliber hinaus schreiben sie: ,Buben bringen
sich mehr und leichter in Diskussionen mit Gemeinde-
verantwortlichen ein, erhalten mehr Aufmerksamkeit und
somit eine langere Sprechzeit als Madchen.
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In Gruppenarbeiten libernehmen Madchen oft die Protokoll-
flihrung sowie Kreativtatigkeiten, inhaltlich haben Buben
das Sagen.” (2)

,Gut funktionierende Beteiligung®, so die Fachstelle betei-
ligung.st ,verlangt eine Gratwanderung zwischen dem Ak-
zeptieren, dass es Menschen gibt, die nicht gerne reden
oder hinterfragen und dem Aufdecken von strukturellen
Stolpersteinen, die gleichberechtigte Teilhabe erschwe-
ren.“ (2)

Was kann man also tun, um Beteiligung
gleichberechtigt zu gestalten?

- Darauf achten, dass die Einladung zur Beteiligung die
Zielgruppen auch wirklich anspricht. Wie die Information
gestaltet sein sollte, damit sie zur Teilnahme motiviert
und ob es differenzierte Zugange (etwa einen eigenen
Bewerbungsflyer fir Madchen und einen fiir Burschen)
braucht, kann man zum Beispiel von Fachpersonen er-
fahren, die liber Erfahrung mit der Zielgruppe verfligen.

- Frauen und Madchen sowie Manner und Burschen durch
geschlechtergerechte Sprache gleichermaRen adressieren.
Denn: Nur die mannliche Form zu verwenden und Frauen
und Madchen nicht zu benennen, macht unsichtbar und
schlieft aus. Es gibt bereits zahlreiche Studien, die dies
belegen. (3)

- Information fiir die Zielgruppe verstiandlich machen (2):
Einfache Sprache oder gegebenenfalls Leichte Sprache
wahlen und/oder Information in mehreren Sprachen
anbieten.

- Die Verwendung von geschlechtergerechter, inklusiver
und verstdandlicher Sprache und entsprechenden Bil-
dern und Grafiken ist im gesamten Beteiligungsprozess
zent-ral, damit alle angesprochen werden und sich gut
einbringen kénnen. (2)

« Sich bei der Planung der Methoden, der Orte und der
Zeiten der beteiligenden Aktivitaten nach den Lebens-
bedingungen und Méglichkeiten der Personen richten,
die sich beteiligen sollen. (2, 4) So wird eine Beteili-
gungsmethode, bei der schriftliche Riickmeldungen ge-
wiinscht werden, fiir eine Personengruppe, die liber wenig
Schreib- und Lesekompetenz verfiigt, nicht passend
sein. Eine Methode, die mit Bildern und mundlicher Kom-
munikation arbeitet, aber schon. Eine Mdglichkeit, auf
knappe Zeitressourcen von besonders beanspruchten
Gruppen ein zugehen, ist die beteiligenden Aktivitaten in
Alltagsroutinen zu integrieren. (4) AuRerdem kénnen Sie
Uberlegen, welche Angebote Sie machen kénnen (etwa
Kinderbetreuung), um eine Teilnahme fir die Zielgrup-
pe zu ermdglichen.

GUTE GESUNDHEITSINFORMATIONEN ERSTELLEN —

TIPP

Nutzliche Tipps und Tools
zum geschlechtersensib-
len, diskriminierungs-
freien Schreiben und
Sprechen finden Sie zum
Beispiel auf der Webseite
genderleicht.de oder in
der Broschiire
Geschlechtersensible
Sprache — Dialog auf

Augenhohe

TIPP

Die sogenannte Leichte
Sprache folgt bestimmten
Regeln. Mehr dazu
leichte-sprache.org.

Zum Thema einfache
Sprache gibt es ein Facts-
heet der Osterreichischen
Plattform Gesundheits-
kompetenz (OPGK).
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AUS DER PRAXIS

Es kann hilfreich sein, schon im Vorfeld in Erfahrung zu bringen, welche Orte und Zeiten
fir bestimmte Gruppen passend sind. Das Frauengesundheitszentrum macht immer
wieder Angebote fir dltere Frauen. Die Erfahrung zeigt, dass diese Gruppe am besten
vormittags erreichbar ist. Veranstaltungen, die abends oder nachmittags stattfinden,
wenn es drauBen bereits dunkel ist, werden von dieser Gruppe nicht gerne besucht.

Bei Fokusgruppen kénnen homogene Zusammensetzungen
der Teilnehmenden von Vorteil sein. GroRe Diversitdt in der
Gruppe, etwa in Bezug auf formale Bildungsabschliisse,
kénnten Teilnehmende mit niedrigerem Bildungsstatus
davon abhalten, sich einzubringen. Geschlechtshomo-
gene Gruppen bieten einen geschiitzten Rahmen, in
dem auch intime Themen und Tabuthemen besprochen
werden kdnnen. (2, 4, 5, 6) Wenn Sie eine sehr diverse
Zielgruppe haben, ist es empfehlenswert, entweder
Einzelinterviews oder fiir jede Subzielgruppe eine eigene
Fokusgruppe durchzufiihren. (7)

Aus demselben Grund empfiehlt es sich, als Moderator:in
fiir eine Fokusgruppe mit Frauen oder Madchen eine
Frau und fir eine Fokusgruppe mit Mannern oder Burschen
einen Mann einzusetzen. (4, 5, 6)

Den Moderierenden Gender- und Diversitatskompetenzen
zur Verfligung stellen: So kénnen zum Beispiel Hinweise
fiir gendersensibles Moderieren in Leitfaden einflieRen,
insbesondere Strategien, wie es gelingen kann, dass
Frauen und Manner in gemischten Gruppen gleich viel
Raum einnehmen. (5, 6)

Einen Mix an verschiedenen beteiligenden Methoden
(etwa Interviews, Fragebogen, kreative Methoden, Fokus-
gruppen, Werkstatten) anzuwenden, hat den Vorteil,
dass unterschiedliche Menschen die Chance bekommen,
sich auf eine fiir sie passende Art und Weise einzubringen. (2)

Soziodemografische Daten (Alter, Geschlecht, formale
Bildung, Herkunftsland etc.) erfassen und die Ergebnis-
sedanach auswerten. Nur so kann deutlich werden, ob
unterschiedliche Gruppen gleichberechtigt beteiligt waren
und ob sie unterschiedliche Bediirfnisse und Wiinsche
zum Ausdruck gebracht haben. (2, 4, 5, 6)
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Die gleichberechtigte Beteiligung zukiinftiger Nutzer*in-
nen bei der Erstellung einer Gesundheitsinformation v/
unterstitzt dabei, sie fir die Nutzer:innen relevant,
verstandlich und anschlussfahig zu machen. Der Ablauf
und die Methoden der Beteiligung sollten im Verlauf des
Projekts daher immer wieder reflektiert werden: Wer
macht mit? Wie beteiligen sich die verschiedenen Grup- TIPP
pen? Wer sind die Lauten, wer sind die Leisen? Braucht
es eine Verdanderung der Strategie oder der Methoden,
damit sich alle gleich gut einbringen kdnnen? (2)

I,
g

Der Blick auf geschlechts-
spezifische Unterschiede
sollte nicht dazu fiihren,
vorhandene Stereotype

in der zu erstellenden
Gesundheitsinformation
zu verstarken. Vielmehr
geht es darum, die unter-
schiedlichen Geschlecht-
errollen und Lebensreali-
taten zu bericksichtigen,
(gesundheitsschadliche)
Stereotype zu hinterfra-
gen und Vielfalt aufzuzei-
gen.
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Aus der Praxis: PeGGl

Um herauszufinden, ob es unterschiedliche Fragestellungen gibt, die Madchen und Burschen in Bezug
auf die Themen Erndhrung und Bewegung beschaftigen, fiihrte das Projektteam Fokusgruppen mit
Madchen und Burschen durch. Diese Gruppen wurden nach Geschlecht getrennt durchgefiihrt.
AuBerdem wurden alle Fokusgruppen mit Madchen von Frauen und der GroRteil der Fokusgruppen
mit Burschen von einem Mann moderiert. So sollte es den Jugendlichen erleichtert werden, auch
Uber intime Themen und Tabuthemen zu sprechen.

Obwohl es zuerst schwieriger war, Madchen fiir das Projekt zu finden, waren schlussendlich mehr
Madchen als Burschen beteiligt: Die erste Phase der Beteiligung fand in den Sommermonaten statt.
Die Schulen, die urspriinglich als Kooperationspartner:innen angedacht waren, fielen somit aus.
Als gute Alternative zu den Schulen erschienen Jugendzentren. Viele Jugendzentren erreichen Mad-
chen aber schlechter als Burschen. Lange Zeit sah es so aus, als konnten gar keine Madchen fir die
Teilnahme gewonnen werden. Multiplikator:innen aus dem Projektbeirat unterstiitzten dabei, Ju-
gend-zentren zu finden, die Madchengruppen und Interesse an der Teilnahme hatten.

Die Fragen zu Erndhrung und Bewegung waren bei Madchen und Burschen dhnlich. Ein paar Unter-
schiede und Tendenzen konnte das Projektteam dennoch ableiten: Zum Beispiel fanden es Mdadchen
wichtig, zu benennen, dass nicht nur Laufen als Bewegung zahlt, sondern gesunde Bewegung alles
Mogliche sein kann: Von Schwimmen lber Tanzen bis zu mit dem Fahrrad in die Schule fahren oder
mit Freund:innen spazieren gehen. Die Burschen interessierten sich mehr als die Madchen fiir das
Thema Muskelaufbau und wollten wissen, welche Rolle proteinreiche Erndahrung oder Proteinshakes
dafiir spielen. In acht Kurzvideos wurden die Fragen der Madchen und Burschen aufgegriffen und
von einer jungen Frau oder einem jungen Mann beantwortet. Abgesehen vom Geschlecht der Spre-
cher:in gab es keine Trennung in Informationen fiir Madchen und Informationen fiir Burschen.

Lessons Learned:

Geschlechterrollen wirken sich auf das Erndhrungs- und Bewegungsverhalten von Mddchen und Burschen
aus. Deswegen empfahlen Projektbeirdt:innen, Inhalte wie Schonheitsideale, Essstérungen, Doping,
Risikoverhalten oder Alkoholkonsum aufzugreifen. Diese Themen wurden von den Jugendlichen
selbst seltener oder nicht explizit eingebracht und fanden daher keinen Eingang in die Gesundheits-
information: Wegen der knappen Zeitressourcen, die im Projekt PeGGl schlussendlich zur Umsetzung
der Gesundheitsinfos zur Verfiigung standen, fokussierte das Projektteam auf die Fragen der Jugend-
lichen.

Eine Lesson Learned aus dem Projekt PeGGl ist daher: Geschlechterstereotype wirken zwar auf
Jugendliche, es setzt aber ein hohes MaR an Reflexion und Vertrauen voraus, liber diese zu sprechen.
Hemmend kdnnte gewirkt haben, dass die Fokusgruppen online stattfanden und sich die Modera-
tor:innen und die beteiligten Jugendlichen vorher nicht persénlich kennen gelernt hatten. AuRerdem
braucht es eine vielfdltige methodische Aufbereitung des Themas, was in einer einmaligen Online-
Fokusgruppe ebenfalls nur eingeschrankt moglich ist.

Das Wissen dartuber, wie sich Geschlechterrollen auswirken und wie man Madchen und Burschen
starkt, schadliche Geschlechterstereotype zu hinterfragen, kann auch von Fachpersonen mit Gen-
der-expertise einflieRen. Fiir die Ubersetzung dieses Wissens in Gesundheitsinformationen bedarf es
der Unterstitzung dieser Expert:innen sowie Feedbackschleifen mit den Ersteller:innen der Gesund-
heitsinformationen.

Das Projektteam vermutet, dass die besonderen Anstrengungen Madchengruppen zu gewinnen, dazu
gefuihrt haben, dass schlieRlich mehr Mdadchen als Burschen am Projekt teilnahmen. Eine Erfahrung
aus dem Frauengesundheitszentrum ist: Madchen trauen es sich oft nicht zu, etwas Wertvolles beizu-
tragen und brauchen mehr Zuspruch und Ermutigung dafiir. Positiv wirkt es sich aus, wenn Freundin-
nen auch teilnehmen. Im Projekt PeGGl gelang es schlussendlich Jugendarbeiter:innen ausfindig zu
machen, die mit stabilen Madchengruppen arbeiten und die die Mddchen bestarkten, mitzumachen.

Was durch die Beteiligung von Jugendzentren gut gelang, war soziodkomisch benachteiligte Jugend-
liche zu erreichen: Die Jugendarbeiter:innen wurden gebeten, die finanzielle Situation der Jugend-
lichen einzuschatzen: Bei den Burschen zdhlten die Jugendarbeiterinnen drei von neun Burschen
zur einkommensschwachen Schicht, bei den Madchen sieben von 17 (zu den restlichen beteiligten
Jugendlichen haben die Jugendarbeiter:innen keine Angaben gemacht).
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Zusammenfassung —
das Wichtigste auf einen Blick

« Die Orientierung an den Bediirfnissen, Wiinschen und Werten der Zielgruppe ist ein Qualitats-
kriterium fiir Gute Gesundheitsinformationen. Ein Weg, damit diese Anpassung gelingt, ist
Nutzer:innen bei der Erstellung der Gesundheitsinformation zu beteiligen.

« Nutzer:innen sind Expert:iinnen aus Erfahrung und bringen individuelles Alltagswissen ein.
Personen, die sich mit den Erfahrungen anderer in dhnlichen Lebenssituationen auseinander
gesetzt haben, konnen dariiber hinaus auch kollektives, reflektiertes Wissen einbringen.

- Je genauer und umfassender Sie die Zielgruppe einer Gesundheitsinformation definieren kénnen,
desto gezielter kdnnen Sie passende Vertreter:innen zur Beteiligung einladen.

« Es ist empfehlenswert mit Personen, Organisationen, Netzwerken zusammenzuarbeiten, die
die Zielgruppe kennen und Zugang zu ihr haben. Das kann wahrend des Projekts (etwa zur
Gewinnung von Mitwirkenden an Beteiligungsprozessen oder fiir eine zielgruppengerechte
Ansprache) und bei der Verbreitung der Gesundheitsinformation hilfreich sein.

« Wichtig ist eine transparente Kommunikation mit jenen Personen, die man zur Beteiligung
gewinnen mochte, etwa: Worum geht es? Was ist das Ziel der Beteiligung? Was findet wann
wo statt? Was sind die Erwartungen an die Mitwirkenden? Wie wird mit ihren Riickmeldungen
umgegangen? Gibt es eine Aufwandsentschadigung und/oder sonstige Unterstiitzung?

« Wesentlich fiir das Gelingen der Beteiligung ist es, einen fir die Mitwirkenden giinstigen Zeit-
raum (etwa vormittags oder abends, Schulzeit oder Ferien) auszuwahlen.

- Beteiligung kann einmalig erfolgen oder auch kontinuierlich beziehungsweise zu mehreren
Zeitpunkten im Laufe des Projekts. Sie kann darauf abzielen, die Perspektiven der Mitwirken-
den in Erfahrung zu bringen oder (auch) darauf, ihnen Mitbestimmung zu erméglichen. Uber-
legen Sie, wann, wie oft und auf welcher Stufe Beteiligung realistisch umgesetzt werden
kann und wodurch der grofRte Nutzen erwartbar ist. Auch finf Personen im Rahmen einer
Nutzer:innentestung zu beteiligen, hat einen Mehrwert.

- Es gibt verschiedene Methoden, die zur Beteiligung eingesetzt werden kénnen. Haufig verwen-
det werden qualitative Methoden wie zum Beispiel Fokusgruppen. Die gewdhlte Methode sollte
zur Zielgruppe passen, zur Projektphase, in der sie eingesetzt wird, und zur geplanten Stufe
der Beteiligung.

« Manche Zielgruppen sind weniger gut erreichbar und es braucht Uberlegungen, wie man sie
am besten gewinnt und wie man Beteiligung gestaltet, damit sich alle gleich gut einbringen
konnen. Hilfreich ist zum Beispiel die Verwendung von geschlechtergerechter, inklusiver Sprache,
dem Projektteam Gender- und Diversitatskompetenzen zur Verfligung zu stellen und einen
Mix an verschiedenen Beteiligungsmethoden umzusetzen.

sNutzer:innen sind Expertiinnen aus Erfahrung.
Ilhr Wissen kann uns niemand anderes so gut
geben wie sie.”“ Projektteam PeGGl
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