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Zusammenfassung: Die Forderung der digitalen Gesund-
heitskompetenz ist Ziel des partizipativ entwickelten
Kursprogramms ,,KundiG - Klug und digital durch das
Gesundheitswesen“. Unter Nutzung interaktiver Lern-
elemente werden Teilnehmende (TN) darin unterstiitzt,
digitale Gesundheitsinformationen, -angebote und
-anwendungen zu finden, zu verstehen, kritisch zu bewer-
ten und ggf. anzuwenden. Erste Erfahrungen zeigen, dass
TN einen Wissenszuwachs erleben und ihre Zuversicht im
Umgang mit digitalen Angeboten ansteigt.

Schliisselworter: Digitale Gesundheitskompetenz;
Gesundheitsbildung; Patientenschulung.

Abstract: Encouraging digital health literacy is the aim
of the participatory health education program "KundiG -
Smart and Digital in Healthcare”. Using interactive lear-
ning elements, participants are supported in finding,
understanding, critically evaluating and, if necessary,
applying digital health information, offers and applica-
tions. Initial experiences indicate that participants expe-
rience an increase in knowledge and their confidence in
dealing with digital offers increases.
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Einfiihrung

Digitale Anwendungen im Gesundheitswesen koénnen
Menschen im Umgang mit ihrer Gesundheit und ihren
Erkrankungen unterstiitzen. Zudem wird zukiinftig von
Versicherten verlangt, dass sie gesundheitshezogene digi-
tale Angebote nutzen, z.B. die elektronische Gesundheits-
karte (eGK), elektronische Patientenakte (ePA), digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGA), elektronische Arbeits-
unfdhigkeitsbescheinigung (eAU) oder das elektronische
Rezept (eRezept). Dass dies nicht voraussetzungslos ist,
liegt auf der Hand. Gleichzeitig wissen wir aus zahlrei-
chen Erhebungen, dass die (digitale) Gesundheitskompe-
tenz (GK) der Bevolkerung niedrig ist und ihre Fihigkeit,
digitale oder telemedizinische Anwendungen und Ver-
fahren zu nutzen, (noch) nicht sehr ausgeprégt ist [1, 2].
Menschen miissen deshalb in die Lage versetzt werden,
reflektiert mit den Technologien umzugehen und lernen,
diese in der Interaktion mit Gesundheitsprofessionen zu
nutzen [3]. Der Gesetzgeber hat deshalb im Sozialgesetz-
buch V, § 20k den gesetzlichen Krankenkassen u.a. die
Aufgabe {iibertragen, die digitale Gesundheitskompetenz
der Versicherten zu fordern [4], allerdings ohne festzule-
gen, wie genau und mit welchen Ressourcen dies gesche-
hen soll.

Geeignet wiren hier diverse Programme auf Basis
unterschiedlicher Medien [5, 6], die digital oder auch in
Vor-Ort-Schulungen umgesetzt werden konnen. Wichtig
ist aus unserer Sicht dabei eine konsequente Orientie-
rung an den Bediirfnissen und Bedarfen der (poten-
ziellen) Nutzerinnen und Nutzer. Deshalb wird an der
Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) das Bil-
dungsprogramm ,,KundiG — Klug und digital durch das
Gesundheitswesen” in einem partizipativen Prozess
gemeinsam mit der BARMER und Institutionen der
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Selbsthilfe (Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe e.V.,
Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung
und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen, Selbsthilfe-
kontaktstellen Bayern e.V.) entwickelt.

Konzeptentwicklung

In dem partizipativen Entwicklungsprozess werden
Ziele, Inhalte, Didaktik und Materialien erarbeitet, kon-
tinuierlich getestet und weiter entwickelt. Die Selbsthil-
fepartner unterstiitzen zudem bei der Akquise chronisch
erkrankter TN und sind aktiv in die Prozessevaluation
eingebunden. Die Auswahl der acht Themenfelder -
Digital unterwegs — Nutzen und Risiken; Dokumenta-
tion von und Zugang zu digitalen Gesundheitsdaten;
Gesundheitsinformationen im Web finden, bewerten
und anwenden; Web-Infos iiber Einrichtungen des
Gesundheitswesens finden, bewerten und anwenden;
digitale Beratungs- und Unterstiitzungsangebote; digi-
tale Kommunikation mit Gesundheitsfachpersonen;
digitales Medikamentenmanagement und Gesundheit
- Apps und Wearables - basiert auf sorgfaltiger Analyse
der wissenschaftlichen Literatur, nationalen Befragun-
gen im Themenfeld (z.B. [1, 2, 7, 8]), und nicht zuletzt
profunder Kenntnisse des Projektteams {iber die Bediirf-
nisse der Nutzerinnen und Nutzer [9-14].

Ziel des Kurses, Didaktik und
Umsetzung

Ziel des Kurses ist es, Menschen zu befdhigen, digi-
tale Angebote im Gesundheitswesen kompetent
anzuwenden und deren Nutzen und Risiken einzu-
schdtzen. Dazu wurde ein interaktiver Methodenmix
entwickelt, durch den TN generelles Wissen erfahren,
Handlungskompetenzen erwerben und ihre kritische
Kompetenz starken. Entsprechend sind Kurzvortrdge,
Lehrvideos, Demonstrationen, Partner- und Gruppenar-
beit oder Aufgaben im Selbststudium integriert, ergdnzt
durch schriftliche Materialien. Das Lernen findet in
Gruppen mit 8-12 TN statt, auch weil hier unterschied-
liche Erfahrungen ausgetauscht und reflektiert werden
konnen [15, 16]. Die TN treffen sich wochentlich fiir je
2,5 Stunden unter der Leitung von zwei Kursleitungen
aus dem Wissenschaftsteam der MHH, das Programm
geht iiber 6 Wochen. Alle Kurse laufen zurzeit als
Online-Kurse.
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Evaluation

Das KundiG-Programm wird in einer Pilotstudie mit acht
Kursen getestet. Das Evaluationsdesign enthdlt norma-
tive und summative Anteile und integriert quantitative
sowie qualitative Methoden. Dazu zdhlen strukturierte
Beobachtungen und moderierte Reflexionsrunden mit
Kursleitungen und den Personen, die den Prozess beob-
achten. Hier geht es um die technische Umsetzung, die
Darstellung der Inhalte, Aktivierungspotenzial und Moti-
vationsforderung. Die Beobachtungen werden protokol-
liert, transkribiert und mit der qualitativen Inhaltsanalyse
nach Mayring ausgewertet [17]. Die Reflexionsrunden
werden mit einem Audiogerdt aufgenommen, transkri-
biert und mit dem Knowledge-Mapping ausgewertet [18].
Die miindlichen Riickmeldungen aller TN im Prozess
werden dokumentiert und analysiert. Parallel erfolgen
teilstandardisierte TN-Befragungen in einem Pre-Post-
Design (zu Beginn (TO) und unmittelbar nach dem Kurs
(T1)), Themen sind die Organisation des Kurses, Wissens-
zuwachs, digitale GK, Selbstwirksamkeit und Relevanz
der Themenfelder.

Erste Erfahrungen und Ergebnisse

Partizipative Entwicklung: In sechs Arbeitstreffen haben
15 Mitwirkende die Themenfelder in mehreren Phasen
durch Diskussionen, Kommentierungen am Material
und Verbesserungsvorschldge partizipativ erarbeitet. Die
ersten drei Kurse mit 31 TN konnten im Herbst/Winter 2021
durchgefiihrt werden. 13 Selbsthilfeaktive, Mitwirkende
der BARMER und Projektbeteiligte der MHH (3 pro Kursein-
heit) beobachteten an 18 Terminen die Kursdurchfiihrung
und nahmen an den anschlielenden Reflexionsrunden
teil. Die Zusammenarbeit in der partizipativen Entwick-
lung des Kurses und der Prozessevaluation war sehr
konstruktiv und fiir die Qualitdt der Inhalte sehr wichtig.
Erste Ergebnisse der Reflexion: Grundsatzlich ist nach
Aussagen der TN die Auswahl der Themen gelungen, die
Verkniipfung der unterschiedlichen Lehr- und Lernmetho-
den fordert die Wissensvermittlung und die Handlungs-
kompetenz. Das Selbststudium fordert die nachhaltige
Verankerung der Lerninhalte, Probleme bei den indivi-
duellen Umsetzungen kénnen in der Gruppe besprochen
werden. An einigen Stellen zeigt sich Entwicklungsbedarf,
zum Beispiel in technischen Details, Verbesserung der
Barrierefreiheit oder der Dramaturgie. Besonders fillt auf,
dass viele TN, trotz intensiver Einfiihrung vor Beginn des
Kurses (session zero), wahrend des Kurses Unterstiitzung
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im Umgang mit der Kommunikationsplattform oder der
elektronischen Patientenakte bend&tigen.

TN-Befragung: 31 TN haben den Kurs absolviert und
in der Regel an allen Terminen teilgenommen. 83% von
ihnen sind weiblich, das Durchschnittsalter betragt 57
Jahre. Fiir die Abschlussbefragung zu T1 liegen aktuell 23
Datensitze vor, erste Analysen zeigen: Die TN bewerten
die Arbeitsatmosphdre im Kurs sehr positiv, sie schitzen
den zeitlichen Umfang, die die jeweiligen Themen ein-
nehmen, iiberwiegend als ,,genau richtig” ein. 91% der
Responder sind jetzt zuversichtlicher als vor dem Kurs,
digitale Angebote sicher nutzen zu kénnen. Alle TN haben
Neues gelernt und wiirden den Kurs weiterempfehlen.

Ausblick

Die weiteren Pilotkurse werden im Frithjahr 2022 durch-
gefiihrt, die abschlief}ende Evaluation wird die hier vor-
gelegten ersten Ergebnisse vervollstindigen und zu einer
weiteren Uberarbeitung der Inhalte fiihren. Besonders
relevant wird es zukiinftig sein, in welchem Ausmaf3 sich
die (digitale) GK der TN verbessert und wie gut die TN in der
Lage sind, in ihrem Alltag auch mittelfristig das Gelernte
umzusetzen. Dazu sind {iber die Pilotkurse hinaus weitere
Kurse mit unterschiedlichen TN erforderlich.

Grundsatzlich ist eine flichendeckende Ausrollung
des KundiG-Kurses moglich, ebenso die Durchfiihrung
von Vor-Ort-Angeboten in unterschiedlichen Settings.
Dies setzt qualitdtssichernde Mafinahmen voraus, u.a.
eine Manualisierung und die Schulung von Personen, die
entsprechende Kurse anbieten.
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