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1. Einleitung

Die Broschure ,Kinstliche Erndhrung im Alter - EiRatscheidungshilfe fur Angehdrige..."
wurde im April 2011 vom AOK-Bundesverband herausdem. Sie soll Angehérige sowie
alle, die privat oder beruflich als Pflegende, ArZBetreuer oder Therapeuten tatig sind, bei
der Entscheidungsfindung zum Thema ,Kinstliche Brdg” unterstiitzen. Dabei geht es
insbesondere um Personen, die stellvertretend asediEntscheidung fur einen alten

Menschen im hauslichen oder stationaren Umfeldliggtsind.

Den Einsatz von Broschuren zu férdern, ist einentige Aktivitat des Netzwerkes Patienten-

/ Familienedukation in der Pflege (www.patienteredion.dé.

Allgemein sollen Broschiren dazu dienen, die Lezesatzlich zu einer personlichen
Beratung Uber relevante Aspekte und bestehendeidh&giten zu informieren. Bei dieser
Broschire geht es darum, die Befahigung zu eingsdBridungsfindung im Interesse des
Betroffenen zu unterstitzen. Durch Broschiren safléglichst viele Betroffene und auch
deren Angehdrige erreicht werden. Dazu miussen aiecBiren die fir den Leser relevanten
Informationen, verstandlich geschrieben und sinmalfgebaut, vermitteln. Viele der
Broschiren die sich im Umlauf befindenden erfllldiese Kriterien nicht. Sie sind
dementsprechend unverstandlich geschrieben, esthtdilweise unwichtige Informationen
oder weisen inhaltlich keinen roten Faden auf. Dake es wichtig bereits vorhandene

Broschiren mit dem Ziel der Qualitatsverbesseruiigéh zu beurteilen (Tolsdorf 2010).

Als Grundlage fur die Entwicklung und UberprifurgnvBroschiiren kann beispielsweise die
~Wittener Liste" (vergl. Abschnitt 2.1) dienen. IFolgenden wird die Broschure ,Kunstliche
Ernahrung im Alter - Eine Entscheidungshilfe furg&horige...“ anhand der ,Wittener Liste®
unter Einbezug weiterer Instrumente, die sich auteKen wie Layout, Verstandlichkeit und
Inhalt beziehen, beurteilt. Es werden Empfehlungen Anpassung und Uberarbeitung der

Broschire ausgesprochen, die der besseren Leghamkieverstandlichkeit dienen sollen.

Die Broschire und der dazugehdrige Arbeitsbogenheste als Download unter

www.aok.de/gesundheitsnaxur Verfigung.

Seite | 3



2. Beurteilung der Broschure

Im deutschen Sprachraum existieren bislang keinesegsnentinstrumente, die der
Beurteilung von pflegebezogenen Texten dienen. diesem Grund wird im Folgenden die
~Wittener Liste" zur Begutachtung der vorliegendBroschiire herangezogen. Diese Liste
beinhaltet zehn Kriterien zur Gestaltung von Braseh und stitzt sich auf Fachliteratur zum
Thema Patientenedukation. Des Weiteren sind ganQigaitatsanspriche, sowie Kriterien
von evidenzbasierter Patienteninformation in dietwigklung der ,Wittener Liste”

eingeflossen.

Zusatzlich wurden das Hamburger Verstandlichkeigkpt, die Flesch-Formel und ein
internes Arbeitspapier der Deutschen GesellschaftPfflegewissenschaft (DGP), Sektion
Beraten-Informieren-Schulen (BIS) zur Analyse voildBaterial zur Bewertung dieser

Broschire genutzt.

In dieser Broschiurenbewertung wurde zu Gunstereiidéacheren Lesbarkeit die mannliche

Form gewahlt. Die weibliche Form ist der méannlicli&mm gleichgestelit.
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2.1  Wittener Liste

Das Department fur Pflegewissenschaft der Uniarsiitten/Herdecke hat die sogenannte
~Wittener Liste” zur Broschirenbewertung entwickefie kann als Leitfaden bei der
Sichtung von Broschiren dienen oder als Hilfestgjltiir die Erstellung eigener Broschiren
verwendet werden. Sie setzt sich aus insgesamt Behrteilungskriterien zusammen, die

sich auf Nutzerorientierung, Broschirengestaltumg) Wissensbasierung beziehen.

Im Folgenden wird die Broschire ,Kinstliche Erndaigum Alter- Eine Entscheidungshilfe

fur Angehorige...“ anhand der zehn verschiedenereKeih der ,Wittener Liste" bewertet:

Ziel und Zielgruppe angegeben?

Alltagsbezug vorhanden? Relevanz der Informationen?
Positive Bewaltigung beabsichtigt? Personliche Aaspe?
Umfang und Schriftgrofl3e

Verstandlichkeit

Layout und Gliederung

Neuzeitliches Wissen/ Literaturstitzung/ Quelleatun?

Autorenhinweise/ Finanzierung/ Abhangigkeit?

© © N o gk~ wDdhPE

Weiterfuhrende Hinweise/ Adressen?
10. Vollstandigkeit?

1. Ziel und Zielgruppe angegeben?

Die Ziele der Broschure sind im Anschreiben an Aligehdrigen (S.4) aufgefuhrt und klar
beschrieben. Als Adressaten der Broschire werdiemaprdie Angehdrigen von Menschen,
die eventuell eine kinstliche Ernahrung bendtigemannt. Des Weiteren werden zusétzliche
Interessenten aufgefiihrt wie privat oder berufli€flegende, Arzte, Betreuer und
Therapeuten, die stellvertretend an dieser Entdahgi beteiligt sind. Somit ist die
Zielgruppe heterogen in Bezug auf deren Vorkensénisnd ihr Erfahrungswissen. Da
beispielsweise Angehdrige differenzierteres Wisalksnberuflich Pflegende bendtigen, ist es
schwierig fur diese Gruppe eine angepasste Spracheéhlen. Die Hauptzielgruppe der
Broschure sind jedoch die Angehdrigen, die auclAmschreiben angesprochen werden.
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2. Alltagsbezug vorhanden? Relevanz der Information

Diese Broschure stellt eine Entscheidungshilfe griridir Angehorige dar. Es geht hierbei
nicht in erster Linie um die Einhaltung &arztlichRatschlage oder die Vermittlung von
komplexen medizinischen Informationen. Vielmehr|sahhand der Broschire, unter
Einbezug von Fachpersonal, fiir die jeweilige Situatlie moglichst beste Lésung im Sinne
des Patienten getroffen werden. Die Informationse|che in der Broschire Ubermittelt

werden, sind fur den Alltag der Betroffenen undetieAngehdrige relevant.

3. Positive Bewaltigung beabsichtigt? Personlicimsgxache?

Eine persotnliche Ansprache der Adressaten geschielBeginn der Broschire (S. 4). Im
Verlauf der Broschure wird dies im Text beibehaltddie anderen auf der Titelseite
aufgefuihrten Adressaten wie Pflegende, Therapeaden Arzte werden im weiteren Verlauf
der Broschire nicht mehr explizit angesprochen.

Es wird eine positive Bewaltigung der Situation diiz Betroffenen angestrebt.

4, Umfang und Schriftgrof3e

Der Umfang der Broschure betragt insgesamt 27 1&etie erfullt damit nicht den Anspruch
der ,Wittener Liste” in etwa 10 Minuten lesbar zeirs Die SchriftgréRe der Broschire
variiert. Das Impressum, die Angabe von Literatod ¥Veblinks sind beispielsweise in einer
kleineren SchriftgréRe geschrieben als der FlidRidrerschriften sind sehr gut lesbar und
die Uberschriften der einzelnen Absétze sowie vgehfussagen sind fett gedruckt, so dass
sie auch von Menschen mit Seheinschrankungen gethebar sind.

Die Schriftgro3e ist angemessen, kdnnte jedoclkaderh noch etwas gréf3er gewahlt werden.
Der Zeilenabstand ist ausreichend und tragt zuerguesbarkeit bei. Wichtige Worter sollten
durch Fettschrift hervorgehoben werden, dies gebkthediglich in Ausnahmeféllen und

koénnte beispielhatft fur Begriffe, die im Glossafgafiihrt sind, angewendet werden.
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Die Farben der Uberschriften und einiger Textstelewie Beschriftungen von Abbildungen

sind in einem helle Grin- oder Grauton gedruckiiches das Lesen erschweren kann. Auf
jeder Seite sind in einer vergleichsweise kleingtezligrauen Schrift thematische Angaben
zum Inhalt der jeweiligen Seite beschrieben, dissal besonders fur &altere Leser mit
Beeintrachtigung der Sehfahigkeit nicht gut zu erien. Uberlegenswert ware, in der
gesamten Broschire das Hellgriin durch den dunkl&@K-Grinton zu ersetzen. Dies

wiurde zur deutlicheren Abhebung des Textes anmlisalle flhren.

5. Verstandlichkeit

Auf Seite 7 der Broschire wird beschrieben wie w&mahrungsproblemen kommen kann,
es fehlt jedoch an dieser Stelle eine Definitios Begriffes Erndhrungsproblem. Erganzend
ware die Abbildung einer Nahrstoffpyramide sinnv@b kénnte auch die Beschreibung um
ein Erndhrungsproblem, welches durch einseitigeédliiumg entstehen kann, erweitert
werden. Diese Angabe fehlt bisher géanzlich.

Die Abbildungen 2 und 3 (S. 10, 14) sind als Abbiiden gekennzeichnet, ebenso ist die
Tabelle auf Seite 9 aufgefiihrt. Es ist jedoch kalbildungs- oder Tabellenverzeichnis
vorhanden und Erklarungen zu den Abbildungen felieme Auffihrung der Nummerierung
ist daher Uberflissig. Die Beschreibungen unter @lerelnen Abbildungen und der Tabelle
waren als Uberschriften leserfreundlicher wahrzamah Die Abbildungen 2 und 3 sind nicht
realitatsnah dargestellt (z.B. liegt der Magen &) tund es fehlt eine Beschriftung der
Anatomie. Sie eignen sich kaum, um fachfremden dpers die abgebildeten
Vorgehensweisen naherzubringen. Des Weiteren kowinte Abbildung 3 durch eine
Darstellung von Materialien, die zur enteralen Broag Uber eine PEG notwendig sind,

erganzt werden (z.B. Sondenkost, Infusionsstartteghrungspumpe, Zulaufsystem, usw.).

Die grun-hinterlegte Abbildung (S.21) ist nicht blesftet. Sie beinhaltet rechtliche Aspekte
zur stellvertretenden Entscheidung und nimmt Beaufgdie Patientenverfigung. Hier wirde

eine Uberschrift oder der Hinweis , Tipp“ helfenede besser zuordnen zu kénnen.

Zur weiteren Auflockerung des Textes kénnten weitbbildungen hinzugefligt werden, die
den Inhalt eines Abschnittes als Grafik darstelf&m kann an einigen Stellen Text eingespart
werden und durch eine bildliche Darstellung ersetetden. Zum Beispiel Punkt 4 (S. 8)

Mdogliche Folgen eines Ernahrungsprobleni3ort konnte ein Flussdiagramm eingesetzt
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werden. Auch der erste Absatz (S. 15) unter PunWa3 ist bei der Pflege der Sonde zu
beachten’Xonnte zur Verdeutlichung als Checkliste dargestedirden.

Das Hamburger Verstandlichkeitskonzept und die dAldormel werden im Folgenden
dargestellt. Das Hamburger Verstandlichkeitskonzepersucht mehr als nur die Lesbarkeit
von Texten. Die Fesch-Formel bezieht sich urspidhglur auf englischsprachige Texte und
behandelt weniger die Thematik der Verstandlichkeit

Aul3er der Flesch-Formel gibt es noch weitere Lésmformel, die fur wissenschatftliche
Beurteilungen eingesetzt werden (Smog, Fog, ddelitschsprachige Texte schneiden in der

Regel eher schlechter ab als englischsprachigeg{Redmann, 1996).

Hamburger Verstandlichkeitskonzept

Das Hamburger Verstandlichkeitskonzept wurde voyclRdogen um R. Tausch entwickelt
und ist eine Methode zur Bewertung der Verstand&thvon Texten, Veroffentlichungen
sowie sonstiger Botschaften anhand objektiver Kete Ziel ist es, dass diese
Verschriftichungen vom Empfanger richtig und sdhrerstanden werden kdénnen. Hierbei
ist der Begriff Verstandlichkeit von den Begriffebesbarkeit und Leserlichkeit zu
unterscheiden. Bei der Lesbarkeit wird lediglich die stilistischen Eigenschaften, bei der

Leserlichkeit auf die typographischen Eigenschafkesn Textes geachtet.

Im Internet sind zahlreiche Materialien zur Verslii&ghkeit von Texten frei zugénglich
verfluigbar. Zudem gibt es ein hilfreiches und omgjes Buch von Langer & Tausch welches

sich mit dieser Thematik beschaftigt (Langer et2006)

Besonders Lehrmaterial als Mittel der Informatioegergabe sollte verstandlich fur die
Leser formuliert sein. Bei diesem VerstandlichKetszept wird auf vier Punkte geachtet:

Einfachheit, Gliederung — Ordnungirze — Pragnanmndanregende Zusatze

+ Einfachheit
Das Optimum liegt bei ++ (einfache Aufnahme desrmiationsinhaltes)
- Kurze einfache Satze, Erklaren von Fachbegrifi@schauliche und konkrete
Schilderung, etc..
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+ Gliederung - Ordnung
Optimum ++ (klare Ubersichtlichkeit, gute Untersichung von Wesentlichem zu
Unwesentlichem)
- Nachvollziehbare Gliederung, roten Faden beaclogiische Gestaltungsmittel
nutzen.

- Kdurze - Pragnanz
Das Optimum liegt in der Mitte zwischen + und Ogkgpe und gedréngte Satze —
erschweren ebenso das Verstandnis wie weitschvagf€éaxte ++)
- Uberflussiges oder Unwesentliches weglassenniték aulRer Acht lassen,
Zusammenfassen von langatmigen Textstellen.

+ Anregende Zuséatze
Das Optimum liegt zwischen O und + .
-> Beispiele einbringen, Zitate/ Fragen nutzen umText aufzulockern, Ansprechen
des Lesers, als Autor sichtbar werden/ persdntbinesben.

Einfachheit Gliederung - Ordnung
++ ++
Kirze - Pragnanz Anregende Zusatze
0 oder + 0 oder +

Die Verschriftlichungen sollten nachvollziehbar bedert, die Informationen der Reihe nach
geschrieben sein und es sollte immer der rote Fgdbalten werden. Dazu kdnnen optische
Gestaltungsmittel helfen dem Text zu folgen. Ausdfdhere Informationen zum Hamburger

Verstandlichkeitskonzept finden sich im Anhang.

Die Anwendung dieses Hamburger Konzepts durch mwabhéngige Begutachter ergab eine
gute Auswertung der Verstandlichkeit der Texte loewerteten Broschire. Die Einfachheit
der Texte lag knapp unter dem Optimum. Dies bedledtss eine einfache Aufnahme des
Informationsinhaltes mdglich ist. Der Aspekt dere@erung/Ordnung konnte beinahe erfullt
werden. Es besteht somit eine fast klare Ubersitikit und eine gute Unterscheidung
zwischen Wesentlichem und Unwesentlichem. Bei deiteum Kirze/Pragnanz sowie bei

den anregenden Zusatzen erzielt die VerstandlithleeiBroschire das Optimum. Somit sind
die Satze innerhalb der Broschire weder zu knamh rr weitschweifend und es sind

ausreichend anregende Zusatze vorhanden.
Seite | 9



Die Flesch-Formel

Die Flesch-Formel ermittelt die Lesbarkeit einextés auf Grund seiner Struktur (Flesch,
1976). Sie basiert auf der Idee, dass kurze WandrSatze in der Regel leichter verstandlich
sind als lange Worter oder Satze. Dabei spieltLdiege der Worter jedoch eine groRRere
Rolle, als die Ladnge der Satze. Die Einschatzumgrdgte erfolgt durch die Auswahl dreier

beliebiger Textstellen aus dem Inhalt des gesaméxtes. Diese sollen jeweils 100 Worter
betragen, die von Beginn eines Abschnittes andigfi¢ihd in die Analyse einbezogen werden.
Durch das Zéhlen der Satze und Silben, welche natiervon diesen 100 Wortern bestehen,

ergibt sich die durchschnittliche Satz- und Wordkiler verschiedenen Abschnitte.

Nach Anwendung der Flesch-Formel fiir die Einschiégzder Lesbarkeit von Texten konnte
ermittelt werden, dass die Satze der Broschire sKizhe Ernahrung im Alter® oft aus
tendenziell langen Wortern bestehen. Insgesamtdsm&atze die in die Auswertung anhand
der Flesch-Formel einbezogen wurden relativ kurd gnt lesbar, jedoch gibt es einige
Ausnahmen.

» Die Beurteilung der Textschwierigkeit der erstersgawahlten Textstelle betragt einen
Flesch-Wert von 20 Punkten. Dies bedeutet, das®\dgpruch des Textes hoch ist und
laut Flesch-Formel alssehr schwierig (Hochschulabschlusgewertet wird. Laut
Auswertung entspricht dies dem Schwierigkeitslewtds Amtsdeutschund wird
beispielsweise iallgemeinen Geschéaftsbedingungemwendet.

» Fur die zweite Textstelle wurde ein Flesch-Wert ¥@1Punkten ermittelt. Dies wird als
schwierig (Abitur, Matura)bewertet und entspricht dem Schwierigkeitsgrad reine
anspruchsvollen Zeitung.

* Bei der dritten Textstelle wurde ein Wert von 52nkKen ermittelt, was als
durchschnittliche Textschwierigkeit gewertet wirdjie der Sekundarstufe, der
Fachoberschulreife bzw. dem Berufsschulnivemtspricht. Als Vergleich wird die

Textschwierigkeit eineBoulevardzeitungufgefuhrt.
Insgesamt lasst sich unter Berilicksichtigung allexi dextstellen ein durchschnittlicher

Gesamtwert von 32 Punkten abbilden, der die Textseigkeit alsetwas schwieriginstuft

(siehe Anhang).

Seite | 10



6. Layout und Gliederung

Die Broschure wirkt auf3erlich sehr ansprechenddiadAbschnitte sind gut strukturiert. Die
Aufteilung der Absatze in zwei Spalten lockert deext auf, erschwert jedoch das Lesen
gerade fir Leser, welche die Entscheidungshilfedaai Computer ansehen. Dadurch missen
diese beim Lesen der Broschire oft den Bildschinainnach oben, bzw. unten verschieben.
Die Broschure ist mit Seitenzahlen versehen, washddie Seitenverweise notwendig ist und
die Handhabbarkeit erleichtert. Diese Beschriftustgjedoch nicht durchgangig. Auf der
jeweils ersten Seite der einzelnen Kapitel gibitease Angabe der Seitenzahl.

Die Formatierung des Textes ist nicht durchgangimerseits ist der Text linksbindig
dargestellt, (vergl. S. 7ff) vor Allem bei Aufzéhigen von Stichpunkten. Andererseits wird
der Flief3text als Blocksatz dargestellt (vergll$.S. 13). Teilweise ist die Formatierung auf
den einzelnen Seiten nicht identisch. Hier ware e eirinheitliche Formatierung
wuinschenswert.

Die Schriftgré3e der einzelnen Texte ist aufeinaralegestimmt und fur die Zielgruppe
angemessen gewahlt. Lediglich die Uberschrifteneilezelnen Seiten (erneute Nennung des
aktuellen Kapitels und der Name der Broschire) sodie Seitenzahlen sind von der
SchriftgroRe her sehr klein gewdahlt. Eine VergroRgr dieser wéare fur den Leser
angenehmer.

Die Fotos und Abbildungen sind an passender Stelieen Text integriert. Die Abbildung 1
Entscheidungswege zur kinstlichen Ernahrgebeint auf Seite 5 jedoch etwas verfriht
dargestellt zu sein und kénnte zu einer Verwirrdeg Leser fiihren. Diese Abbildung ware
am Ende der Broschire (vor dem Glossar) sinnvaglltziert. Das Bildmaterial ist
systematisch und der Auflockerung und UbersichtBleschiire dienend vorgesehen. Jedes
Kapitel wird durch ein ansprechendes Bild und eaujehdriges Zitat eingeleitet.

Zusatzlich zu verschiedenen Fotos und Abbildungerkdrn weitere Zitate den Text der
Broschure auf und heben Wichtiges hervor.

Auf den Seiten 23 bis 25 der Broschire sind drescreéedene Fallbeispiele aufgefuhrt, um
die Entscheidungsfindung bei kunstlicher Erndhraogunterstiitzen und dem Leser diese
Wahl durch konkrete Situationen ndherzubringens®®&ind, wie auch der Fliel3text, in zwei
Spalten abgebildet und nicht direkt als solche @ermen. Zur besseren Lesbarkeit und
Abgrenzung der einzelnen Fallbeispiele wére es wherswert, diese in einzelnen, farblich

hinterlegten Kasten abzubilden und hierfir derefteélung in zwei Spalten aufzulésen.
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Ein Glossar mit einzelnen Fachbegriffen befindeh €iuf der vorletzten Seite der Broschire.
Dies ist sehr hilfreich zur Verstandlichkeit, jetlosind nicht alle der verwendeten
Fachbegriffe aufgeftihrt und mussten ergédnzt werBém.im Glossar aufgefihrten Begriffe
sind teilweise sehr medizinisch beschrieben undedahlenig leserfreundlich, sogar
abschreckend (vergl. S. 26; PEGchnitt durch die BauchdegkeDes Weiteren wird an

keiner Stelle auf das Glossar verwiesen, wenn aghlbegriff im Text genannt (vergl. S. 11:
PEG) und dieser im Glossar erklart wird. Im Ansdiea wird zwar auf das Glossar

verwiesen, jedoch ohne eine Angabe der Seitenaahfjer sich dieses befindet.

7. Neuzeitliches Wissen/ Literaturstitzung/ Quélzatum?

Das Datum (Stand des Wissens) der Broschiire wirtmpressum angegeben, jedoch fehlt
die Angabe, wann die nachste Uberarbeitung dercBios erfolgen misste.
Die Grundlagenliteratur wird im Impressum benamusatzlich verwendete Quellen werden

im Text erwahnt.

8. Autorenhinweise/ Finanzierung/ Abhéangigkeit?

Da diese Broschure ein pflegerelevantes Thema ldeltaware der Hinweis auf die Mitarbeit
von Pflegenden und Pflegewissenschaftlern an deSsemicklung wichtig. Dieser Hinweis
findet lediglich auf der Internetseite der AOK inoMWort des Downloads der Broschire
Bertcksichtigung  (vergl.http://www.aok.de/bundesygeisundheit/kuenstliche-ernaehrung-
im-alter176155.php

Die Angaben zur Finanzierung der Broschire sindnmpressum zu finden. Der Prozess der

Broschirenentwicklung, die durch eine Expertengeugiattfand, ist aufgefiihrt. Ebenso der

Hinweis auf die durchgefiihrte Textvalidierung mitgehorigen, Pflegenden und Arzten.
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9. Weiterfuhrende Hinweise/ Adressen?

In der Broschiire werden zahlreiche Lesehinweisgédiihrt, die der Einholung zusatzlicher
Informationen dienen. Neben ausgewahlter Literatuird zudem eine Vielzahl an
Internetadressen aufgefuhrt. Die Internetadresg$emdn wahrscheinlich jedoch von einem
Grof3teil der Zielgruppe nicht genutzt werden, dahnijeder Haushalt Uber eine
Internetverbindung verfugt, beziehungsweise vidleré Menschen nicht mit dem Umgang
des Internets vertraut sind. Nicht vorhanden sindtktadressen, an die sich die Betroffenen

bei Fragen oder Unklarheiten wenden kénnen.

10. Vollstandigkeit?

Die Broschire erfasst alle relevanten Gesichtsgunihin Thema ,Kunstliche Ernédhrung im
Alter®. Sie bietet eine sinnvolle Ergdnzung zu Bengsgesprachen zwischen den
Angehdrigen und dem betreuenden Fachpersonal.

Fur den Download der Broschire ist die Homepagewwaak.gesundheitsngvimit dem

Verweis auf den Punkt Entscheidungshilfen angegebater diesem Punkt kdnnen mehrere

Entscheidungshilfen zu verschiedenen Themen hegeiéelen werden.

2.2 Bewertung der Abbildungen

Zur Analyse von Bildmaterial fir Patientenbroscimitend Poster hat die Sektion Beraten,
Informieren, Schulen (BIS) der Deutschen Gesellscfiam Pflegewissenschaft (DGP) im

Jahre 2012 ein bisher unvertffentlichtes Arbeitggragntwickelt. Dieses befindet sich
weiterhin in der Bearbeitung. Auf Grund dieses Adpapiers sollen Empfehlungen fur
geeignetes Bildmaterial ausgesprochen werden. 2weBung der vorliegenden Broschire
wurden einige Kriterien daraus enthnommen.

Nach Abgleich der eingeschlossenen Kriterien ddsekgpapiers mit dem Bildmaterial der
Broschire ,Kinstliche Ernahrung im Alter- Eine Etsidungshilfe fir Angehérige...”

konnte das verwendete Bildmaterial insgesamt dlsesitiv bewertet werden.
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Jedem Kapitel ist ein Foto zugeordnet, welches demalt des jeweiligen Kapitels
wiederspiegelt. Die dargestellten Fotos wirken gstiirlich und der Realitdt entsprechend.
Sie passen in die heutige Zeit, sind lebensnahwirken wie natirliche Situationen. Die
Fotos sind farbenfroh, jeweils von halbseitiger @rdund von sehr guter Qualitat. Damit
tragen sie zur Auflockerung des Textes der Brosehi@. Das Bildmaterial weist weder zu
viele Details auf, noch wirken die Situationen deh Fotos gestellt oder unecht. Der Leser
der Broschire kann sich wiedererkennen, da dieldlgéen Personen denen der Zielgruppe
ahneln und vertraute Umgebungen gezeigt werden. \[zisvendung von Bildmaterial,

welches lediglich Situationen aus Krankenhaussgtabbildet, wurde vermieden.

Die Abbildungen 2 und 3, auf denen die nasale lizevpercutane Ernéhrung Uber eine Sonde
dargestellt ist, kénnen diese Anforderungen jedadht erfillen. Zum einen, weil die
anatomischen Darstellungen nicht der Realitat eatden. Zum anderen fehlt eine
Beschriftung der Abbildungen, die es dem Laienidmtet die vorausgehenden Erklarungen
dazu im Text zu verstehen (vergl. ,Wittener ListBtinkt 6).
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3.  Zusammenfassung

Die vorliegende Broschiure ein sehr ansprechendea$ worbildliches Beispiel einer
Patientenbroschiire bzw. einer EntscheidungshilfeAfigehdrige. Es gibt wenige, jedoch
keine grundlegenden Aspekte, die bei der Uberanbgitler Broschiire beriicksichtigt werden
sollten. Diese wurden in den vorausgegangenen Baridschrieben.

Das Ziel und die Zielgruppe der Broschiire sind bhehaund die Hauptzielgruppe, die
Angehorigen, werden durchgehend angesprochen unddian Entscheidungsfindung
herangefihrt. Ein roter Faden ist sehr klar zuramnke.

Durch das Auffuhren der differenzierten Themenlméreiist der Umfang der Broschire im
Verhéltnis zu seinem Inhalt angemessen. Um denrhesmen angemessenen Vergleich
zwischen den einzelnen Moglichkeiten zu verschaffeare eine kirzere Darstellung des
Themengebietes nicht sinnvoll. Die Schriftgré3eltsoblllerdings auch nicht verkleinert
werden, um den Umfang der Broschure zu verringern.

Die Relevanz des Themas ist nicht zu bestreitemuvat die erhohte Seitenzahl wiederum
erklarbar ist.

Die Auswertung der Verstandlichkeit anhand der ¢HelSormel ergab, daske langen Satzen
und Wartern.

Das Bildmaterial wurde mit groRer Sorgfalt ausgdtwvaimd entspricht vollstandig den
Anforderungen der Sektion Beraten, Informieren, ubmh (BIS). Lediglich einige der
Abbildungen in der Broschiire bediirfen einer Ubesining beziiglich ihrer Beschriftungen

und gegebenenfalls der Darstellungsweise.

Insgesamt gibt es keinerlei gravierenden Mangeaadi®roschire, ganz im Gegenteil. Die
aufgefuhrten Informationen kénnen sowohl den dig&troffenen oder lhren Angehdrigen
dienen und bieten eine sehr gute Ergdnzung und eveithbng zu einem personlichen
Beratungsgesprach. Der Arbeitsbogen, welcher desdBilire beiliegt, kann sowohl fir die
eigene Entscheidungsfindung sowie fir die gemeissBntscheidungsfindung mit dem Arzt
als sinnvoll erachtet werden. Die Broschure ,Kliok# Erndhrung im Alter?” sollte als
Wegweiser fir weitere Broschuren dienen und ishesicch flr viele Interessierte eine

ausgesprochen gute Hilfe zur Entscheidungsfindung.
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