Professionelle Gesundheits-
kompetenz ausgewahlter
Gesundheitsprofessionen
in Deutschland

Ergebnisse des HLS-PROF-GER

Doris Schaeffer, Alexander Haarmann, Lennert Griese
Berlin, Bielefeld 2023



Herausgeber

Stiftung Gesundheitswissen
FriedrichstraBe 134 - 10117 Berlin
info@stiftung-gesundheitswissen.de

www.stiftung-gesundheitswissen.de

Projektdurchfiihrung

Das Projekt HLS-PROF-GER wurde an der Hertie School und Universitat Bielefeld unter der
Leitung von Prof. Dr. Mujaheed Shaikh und Prof. Dr. Doris Schaeffer durchgefihrt und von
Dr. Alexander Haarmann und Dr. Lennert Griese bearbeitet. Die Durchflihrung — speziell
die Datenerhebung und -auswertung — erfolgte in Kooperation mit der Stiftung Gesund-
heitswissen. Die Fragebogenentwicklung wurde von der Robert Bosch Stiftung unterstutzt.

Zitationsvorgaben

Schaeffer, D., Haarmann, A., Griese, L. (2023): Professionelle Gesundheitskompetenz aus-
gewahlter Gesundheitsprofessionen in Deutschland. Ergebnisse des HLS-PROF-GER. Berlin/
Bielefeld: Hertie School, Universitat Bielefeld, Stiftung Gesundheitswissen

Stand: Juni 2023

Verflgbar unter www.stiftung-gesundheitswissen.de/projekte/professionelle-gesundheits-
kompetenz-von-ausgewaehlten-gesundheitsberufen-eine-pilotstudie

[ STIFTUNG _ .. b
GESUNDHEITS M i UNIVERSITAT Robert Bosch
-\/\— CESUND Il Hertie School BIELEEELD ot

Stiftung Gesundheitswissen Hertie School Universitat Bielefeld Robert Bosch Stiftung


mailto:info@stiftung-gesundheitswissen.de
http://www.stiftung-gesundheitswissen.de
https://www.stiftung-gesundheitswissen.de/projekte/professionelle-gesundheitskompetenz-von-ausgewaehlten-gesundheitsberufen-eine-pilotstudie
https://www.stiftung-gesundheitswissen.de/projekte/professionelle-gesundheitskompetenz-von-ausgewaehlten-gesundheitsberufen-eine-pilotstudie

Ergebnisse des HLS-PROF-GER

Vorwort

Das Thema Gesundheitskompetenz ist in den
letzten Jahren verstarkt in den Fokus gerlckt.
Dass auf diesem Feld in Deutschland Hand-
lungsbedarf besteht, haben mehrere Studien in
den letzten Jahren bestatigt. Wie gut es dem
Einzelnen gelingt, Informationen zum Thema
Gesundheit zu finden, diese zu verstehen, einzu-
ordnen — und schlussendlich auch fir die eigene
Entscheidungsfindung einzusetzen, hdngt aber nicht nur von den individuellen Voraussetzungen
und erworbenen Fahigkeiten ab. Die Debatte Uber Gesundheitskompetenz betrifft nicht nur
die personlichen Fahigkeiten von Patienten und Patientinnen auf der einen Seite — sondern
auch die Kompetenz der Menschen und Organisationen, die als ,Informationsabsender” auf
der anderen Seite stehen.

Hierbei haben gerade die Gesundheitsprofessionen eine besonders wichtige Rolle. Unsere
eigenen Untersuchungen zeigen beispielsweise, dass die Arztin oder der Arzt nach wie vor die
wichtigsten Ansprechpartner in Fragen der Gesundheit fur Patientinnen und Patienten sind.
Sie kdnnen deshalb entscheidend dazu beitragen, deren Gesundheitskompetenz zu starken —
vorausgesetzt allerdings, sie verfligen ihrerseits Uber die dazu nétige Kompetenz.

Aus diesem Grund freut es mich besonders, dass mit dem in diesem Bericht vorgestellten
Ergebnissen einer Pilotstudie zur , professionellen Gesundheitskompetenz” erstmals auch die
Gesundheitskompetenz ausgewahlter Gesundheitsprofessionen in Deutschland betrachtet
wird. Wenngleich die befragten Arztinnen und Arzte sowie Pflegefachpersonen ihre eigene
Gesundheitskompetenz insgesamt als eher gut einschatzen, gibt es Bereiche, die als schwieriger
eingeschatzt werden.

Die umfassenden Ergebnisse der vorliegenden Studie bieten eine Vielzahl von interessanten
Anknipfungspunkten zur weiteren Starkung der Gesundheitskompetenz. Auch fir die Arbeit
der Stiftung Gesundheitswissen, werden konkrete Impulse gegeben, die wir gern aufgreifen.
Denn bei der Vermittlung von Gesundheitskompetenz méchten wir die Menschen in ihrem
Alltag erreichen. Das heiBt auch Wissen in die Lebenswelten zu tragen und die Informations-
vermittlung in diesen Bereichen zu verbessern — nur so kénnen alle Menschen von Wissen rund
um gesundheitliche Themen profitieren.

Deshalb haben wir bereits friihzeitig begonnen in verschiedenen Settings, unter anderem gemein-
sam mit Arztinnen und Arzten in der Arztpraxis, die Gesundheitskompetenz mit verschiedenen
Ansatzen zu starken. In Zukunft kénnen wir Letzteres mit Hilfe der Studienergebnisse noch
gezielter verfolgen und weiterentwickeln.

An dieser Stelle sei mir neben dem Dank an die mitwirkenden Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler dieser gemeinsamen Kooperation der Hertie School, der Universitat Bielefeld und
der Stiftung Gesundheitswissen auch noch einmal ein besonderes Dankeschon an Frau Prof.
Schaeffer erlaubt: fur den Impuls, das Aufsetzen der Pilotstudie und deren wissenschaftliche
Begleitung und Durchfthrung. Wir freuen uns, diese wichtigen Erkenntnisse mit ihr und ihrem
Team gemeinsam maoglich gemacht zu haben.

PD Dr. Ralf Suhr
Vorstandsvorsitzender der Stiftung Gesundheitswissen
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Zusammenfassung

Mit der vorliegenden Studie werden erstmals Daten zur professionellen Gesundheitskompetenz
der Gesundheitsprofessionen/-berufe in Deutschland vorgestellt. Im Unterschied zu bisherigen
Studien hebt sie nicht auf die persénliche Gesundheitskompetenz von Gesundheitsprofes-
sionen/-berufen ab. Im Mittelpunkt stehen vielmehr die Fahigkeiten, die sie in der Rolle als
.Health Professional” bei der Férderung der Gesundheitskompetenz ihrer Patientinnen/Patienten
bendtigen. Dazu wurden ein neues Konzept und eine neue Definition sowie ein darauf basie-
rendes Erhebungsinstrument zur professionellen Gesundheitskompetenz erarbeitet (HLS-PROF
Konsortium, 2023). Es wurde erstmals in dieser Studie im Rahmen einer Online-Befragung
eingesetzt, an der in Deutschland rund 300 Allgemeinarztinnen/-arzte und hausarztlich tatige
Internistinnen/Internisten sowie tUber 600 Pflegefachpersonen teilgenommen haben. Parallel
wurde die Erhebung auch in Osterreich und der Schweiz durchgefiihrt; dort wurden weitere
Berufsgruppen einbezogen. Schwerpunkt der Befragung bildete die Einschatzung der Gesund-
heitsprofessionen/-berufe, wie einfach bzw. schwierig ihnen der Umgang mit den Herausforde-
rungen professioneller Gesundheitskompetenz in den folgenden vier Aufgabenbereichen fallt:

- Informations- und Wissensmanagement

- Informations- und Wissensvermittlung (mit fiinf Teilbereichen)
- Patientenzentrierte Kommunikation

- Professionelle digitale Gesundheitskompetenz

Ergdnzt wurde der Fragebogen durch Fragen zum Konzept und zu Methoden zur Férderung der
Gesundheitskompetenz sowie zu sozio-demografischen Merkmalen und ausgewahlten Rahmen-
bedingungen, die zur Aufgabenrealisierung nétig sind. Fiir einen einfacheren Uberblick wurde
fr jeden Aufgabenbereich professioneller Gesundheitskompetenz ein Punktwert berechnet.
Dazu wurden den Antwortkategorien (,sehr einfach”, , eher einfach”, , weder einfach noch
schwierig”, ,eher schwierig”, ,.sehr schwierig”) nummerische Werte (1-5) zugeordnet und
daraus Summenwerte berechnet, die auf O bis 100 skaliert wurden. Der Punktwert stellt den
Durchschnitt dieser Summenwerte fir alle Befragten dar. Ein héherer Wert driickt subjektiv
weniger Schwierigkeiten bei den gestellten Aufgaben aus.

Die wichtigsten Ergebnisse der Studie fiir Deutschland

Insgesamt schatzen die befragten Arztinnen/Arzte und Pflegefachpersonen ihre Féhigkeiten
recht positiv ein. Von den 0 bis 100 moglichen Punkten liegt der Punktwert in keinem der
Aufgabenbereiche professioneller Gesundheitskompetenz unter 50; je nach Aufgabenbereich
variieren die Werte zwischen 53 und 74 Punkten. Gleichwohl sollte nicht unbeachtet bleiben,
dass damit zwischen ca. einem Viertel und der Halfte der méglichen Punktzahl nicht erreicht wird.

Informations- und Wissensmanagement

Im Aufgabenbereich , Informations- und Wissensmanagement” erlangen Arztinnen/Arzte
65,8 von 100 moglichen Punkten. Pflegefachpersonen erreichen mit 64,7 Punkten einen
ahnlichen Wert. Als am schwierigsten schatzen beide Gruppen ein, ,statistische Ergebnisse
korrekt einzuordnen”: 23,9 % der Arztinnen/Arzte betrachten dies als eher/sehr schwierig.
Bei den Pflegefachpersonen sind es mit 17,2 % weniger. Die , wissenschaftliche Evidenz zu
beurteilen”, fallt 15,8 % bzw. 14,5 % eher/sehr schwer. Ahnlich ist es bei der Einschatzung der
. Vertrauenswdrdigkeit von Fachinformationen”: Sie féllt 18,3 % bzw. 14,4 % eher/sehr schwer.
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Informations- und Wissensvermittiung

Der Aufgabenbereich , Informations- und Wissensvermittlung” ist mit 17 Items sehr umfangreich
und wurde deshalb in fiinf Teilbereiche unterteilt, fur die jeweils eigene Punktwerte berechnet
wurden. Der Punktwert fiir den gesamten Aufgabenbereich betrégt bei den Arztinnen/Arzten
60,6 Punkte, bei den Pflegefachpersonen 62,5 Punkte. Er ist damit der zweitschwierigste
Aufgabenbereich. Am schwierigsten unter den funf Teilbereichen ist fir beide Gesundheits-
professionen/-berufe ,Mit Herausforderungen bei der Informationsvermittiung umgehen”:
Arztinnen/Arzte erreichen hier nur 55 und Pflegefachpersonen 57,7 Punkte. Am leichtesten fallt
beiden Gesundheitsprofessionen/-berufen ,, Informationen vermitteln und erklaren” (Arztinnen/
Arzte: 69; Pflegefachpersonen: 70,3). Die drei Teilbereiche , Uberpriifen, ob Informationen
inhaltlich verstanden wurden”, , Informationsvoraussetzungen ermitteln” und ,, Vorwissen,
Informationsbedarf/-bedirfnisse ermitteln und berlcksichtigen” liegen auf einem dhnlichen
Niveau (Arztinnen/Arzte: 59-60,5, Pflegende: 61-62,8 Punkte) wie der Gesamtpunktwert.

Besonders , mit fehl- oder falschinformierten Patientinnen/Patienten zurechtzukommen”, wird
von beiden Gesundheitsprofessionen/-berufen als schwierig beurteilt. 44,5 % der Arztinnen/
Arzte und 37 % der Pflegefachpersonen schatzen dies als eher/sehr schwierig ein. Wenngleich
etwas leichter, passt auch der ,Umgang mit Gberdurchschnittlich gut informierten Patienten”
in das Bild (18,7 bzw. 17,1 % eher/sehr schwierig). Auch ,einzuschatzen, inwieweit , kulturelle
Unterschiede das Verstandnis erschweren” féllt 39,7 % der Arztinnen/Arzte und 30,8 % der
Pflegefachpersonen eher/sehr schwer. Schwierigkeiten bereitet auch, das ,, Vorwissen von Pati-
entinnen/Patienten einzuschatzen” oder ,zu Uberprifen, ob Patientinnen/Patienten, vermittelte
Informationen verstanden haben” (19,9 — 27,5 % eher/sehr schwierig). Aufgaben, bei denen es
um die Fahigkeit der Gesundheitsprofessionen/-berufe geht, Informationen zu erklaren (Items
PHL15-PHL17) werden dagegen als leicht eingeschatzt (2,9-8,9 % eher/sehr schwierig).

Eine Moglichkeit die Informationsvermittlung und auch die Kommunikation zu erleichtern, stellen
Methoden zur Férderung der Gesundheitskompetenz dar, wie sie in vorliegenden Tool-Kits und
Material- und Methodensammlungen zusammengefasst sind. Die einzelnen Methoden sind
bislang nicht besonders gut bekannt: Bei den Arztinnen/Arzten geben tber 57 % an, die Methode
.Ask me 3" wenig oder nicht zu kennen — eine leicht zu nutzende, seit Jahren existierenden
Methode, Patientinnen/Patienten die Verstdndigung mit den Gesundheitsprofessionen/-berufen
zu erleichtern. Bei den Pflegefachpersonen kennt die Methode knapp die Halfte. Andere erfragte
Methoden zur Férderung der Gesundheitskompetenz (,, Teach back”, ,Chunk and Check")
sind bei den Gesundheitsprofessionen/-berufen bekannter, wenngleich auch hier ein Grofteil
beider Gruppen wenig oder nicht vertraut mit ihnen ist (Teach back: Arztinnen/Arzte: 39,3 %
bzw. Pflegefachpersonen: 40,3 % nicht/wenig vertraut; Chunk and Check: Arztinnen/Arzte:
37,3 % bzw. Pflegefachpersonen: 44,5 % nicht/wenig vertraut). Damit in Ubereinstimmung
steht, dass den Gesundheitsprofessionen/-berufen auch das Gesundheitskompetenzkonzept
in Deutschland wenig vertraut ist: Uber 65 % der befragten Arztinnen/Arzte sowie 62 % der
Pflegefachpersonen ist es bislang nicht oder wenig bekannt.

Patientenzentrierte Kommunikation

In diesem Aufgabenbereich erlangen Arztinnen/Arzte 72,7 und Pflegefachpersonen 74,3 Punkte.
Damit ist dies der fur beide Gesundheitsprofessionen/-berufe einfachste Bereich. Beiden Berufs-
gruppen fallt es in diesem Aufgabenbereich am schwersten, ,gemeinsam mit Patientinnen/
Patienten Ziele festzulegen und das weitere Vorgehen zu entscheiden”: 11,3 % der Arztinnen/
Arzte und 12,5 % der Pflegefachpersonen halten dies fiir eher/sehr schwierig. Auch , Patientinnen/
Patienten Raum zu geben, um Fragen zu stellen” finden 9,7 % der Arztinnen/Arzte und 14,3 %
der Pflegefachpersonen eher/sehr schwierig. Exemplarisch deutet dies an, dass die Veranderung
herkdmmlicher Kommunikations- und Interaktionsmuster nach wie vor Schwierigkeiten bereitet.
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Professionelle digitale Gesundheitskompetenz

Im Aufgabenbereich , Professionelle digitale Gesundheitskompetenz” wurde gefragt, wieweit die
Gesundheitsprofessionen/-berufe sich in der Lage sehen, Patientinnen/Patienten im Umgang mit
digitalen Informationen und Informationsmedien zu unterstitzen. Dieser Aufgabenbereich wird
als am schwierigsten eingeschatzt. Arztinnen/Arzte erreichen hier 53,1 und Pflegefachpersonen
54,5 Punkte. Damit in Einklang steht, dass sich hier einige der am schwierigsten bewerteten Items
des gesamten Fragebogens befinden. Dazu gehéort fir beide Gruppen, ,, Patientinnen/Patienten
dabei zu unterstitzen, die Vertrauenswirdigkeit gefundener digitaler Gesundheitsinformationen
zu beurteilen” (38,6 % Arztinnen/Arzte, 33,3 % Pflegefachpersonen eher/sehr schwierig),
gefolgt davon, sie zu , unterstitzen, die fir sie relevanten digitalen Gesundheitsinformationen
zu finden” (31,7 % Arztinnen/Arzte, 32,3 % Pflegefachpersonen eher/sehr schwierig).

Sowohl fir Arztinnen/Arzte als auch fir Pflegefachpersonen zeigt sich ein Zusammenhang
zwischen der Berufsdauer und der professionellen digitalen Gesundheitskompetenz: Befragte
mit einer langen Berufsdauer von Uber 20 Jahren haben signifikant gréBere Schwierigkeiten,
Patientinnen/Patienten im Umgang mit digitaler Information zu unterstitzen.

Ausbildungs- und Rahmenbedingungen

Die Vorbereitung durch die Ausbildung auf die zur professionellen Gesundheitskompetenz
gehdrenden Aufgaben wird von beiden Gesundheitsprofessionen/-berufen unterschiedlich
beurteilt: Am schlechtesten fallt die Beurteilung fiir den Aufgabenbereich Kommunikation
aus, fir den 37,3 % der Arztinnen/Arzte angeben, dass die eigene Ausbildung sie eher/sehr
schlecht auf die Kommunikation mit Patientinnen/Patienten vorbereitet hat. Pflegefachpersonen
bewerten die Vorbereitung auf Kommunikation mit 13,8 % (eher/sehr schlecht) signifikant
besser. Ahnlich unterschiedlich fallt die Einschatzung fur den Aufgabenbereich Informations-
und Wissensvermittlung aus (Arztinnen/Arzte: 33,9 %; Pflegefachpersonen: 16,1 % eher/sehr
schlecht). Insgesamt bewerten Arztinnen und Arzte die Vorbereitung durch ihre Ausbildung
schlechter als die Pflegefachpersonen. Die Ergebnisse sind deshalb beachtenswert, weil die
durchgeflhrten Analysen zeigen, dass eine eher/sehr gute Vorbereitung durch die Ausbildung
in der Regel mit einer leichteren Aufgabenrealisierung einhergeht.

Bei der Einschatzung der Rahmenbedingungen zeigen sich ebenfalls deutliche Unterschiede
zwischen beiden Berufsgruppen, aber genau umgekehrt: Arztinnen/Arzte erreichen hier 76,2
Punkte. Das Ergebnis fur Pflegefachpersonen liegt mit 52,9 Punkten deutlich darunter. Sehr
viel seltener geben sie an, Uber die Moglichkeit zu verfligen, ,, ungestort Gesprache fiihren”
zu konnen (Arztinnen/Arzte: 8,1 %; Pflegefachpersonen: 37,2 % selten/nie). Auch Uber , aus-
reichend Zeit” (34,1 % selten/ nie) und , Raumlichkeiten fur Patientengesprache” (34,4 %
selten/nie) zu verfiigen, ist fir sie seltener gegeben als fir Arztinnen/Arzte (10,9 % bzw. 4,3 %
selten/nie). Fir Pflegefachpersonen stellen sich die Rahmenbedingungen also deutlich schlechter
dar. Fur beide Gesundheitsprofessionen/-berufe zeigt die Zusammenhangsanalyse aber, dass
gute Rahmenbedingungen positive Effekte haben, denn die Aufgabenrealisierung wird umso
einfacher eingeschatzt, je besser die Rahmenbedingungen sind.

Als Fazit ist festzuhalten, dass die in Deutschland befragten Gesundheitsprofessionen/-berufe
ihre Fahigkeiten zur Férderung von Gesundheitskompetenz recht optimistisch einschatzen. Die
Ergebnisse geben zugleich Einblick in dennoch bestehende Schwierigkeiten und verdeutlichen
damit, dass es wichtig ist, auch die professionelle Gesundheitskompetenz zu starken. Sie liefern
zudem zahlreiche Hinweise dafir, wo dabei anzusetzen ist. Es bleibt zu hoffen, dass diese auf
positive Resonanz stoBen, denn gesundheitskompetente Professionen mit gut ausgepragter
professioneller Gesundheitskompetenz sind eine wesentliche Voraussetzung dafur, dass auch
die Gesundheitskompetenz der Bevélkerung nachhaltig verbessert werden kann.
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1 Relevanz professioneller Gesundheits-
kompetenz

Ein souveraner Umgang mit gesundheitsrelevanten Informationen ist heutzutage unverzicht-
bar — egal, ob es sich dabei um Fragen gesunder Lebensweise, der Gesundheitserhaltung, der
Pravention, der Bewaltigung und des Selbstmanagements von Krankheit oder Pflegebedurftigkeit
handelt oder generell um Gesundheitsprobleme. Ein solcher Umgang mit Gesundheitsinforma-
tionen setzt Gesundheitskompetenz voraus. Gemeint ist damit die Fahigkeit, Gesundheitsinfor-
mationen suchen und finden, sie verstehen, beurteilen und fur die eigene Gesundheit nutzen
zu konnen (Sgrensen et al., 2012).

Diese Fahigkeit ist in den letzten Jahren immer wichtiger geworden, denn moderne Gesell-
schaften sind langst Wissens- und Informationsgesellschaften, in denen jede/r Einzelne taglich
vor der Aufgabe steht, Informationen zu filtern, die richtige Information zu finden, deren
Relevanz und Vertrauenswirdigkeit einzuschatzen und fiur Entscheidungen Uber das eigene
Gesundheitsverhalten oder generell bei Gesundheitsfragen zu nutzen. Diese Herausforderung
stellt sich in allen Lebensbereichen und besonders dringlich in Krisenzeiten, wie nicht zuletzt
die Corona-Pandemie deutlich gemacht hat.

Wissenschaftliche Studien zeigen jedoch, dass die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung
nicht gut ausgepragt ist. Fast 60 % der Uber 18-Jahrigen in Deutschland weisen eine geringe
Gesundheitskompetenz auf und sehen sich vor groBe Schwierigkeiten im Umgang mit Gesund-
heitsinformationen gestellt (Schaeffer et al., 2021a). Geringe Gesundheitskompetenz ist jedoch
folgenreich. Sie ist mit ungesundem Verhalten, einem verminderten Selbstmanagement, etwa bei
chronischer Krankheit, einer hdheren Anzahl an Fehltagen, einer extensiven Inanspruchnahme
des Gesundheitssystems und héheren Gesundheitsausgaben verbunden (ebd.; Eichler et al.,
2009; Geboers et al., 2016; Heijmans et al., 2015; HLS19 Consortium, 2021; Rasu et al., 2015;
WHO, 2013).

Die Forderung der Gesundheitskompetenz ist daher wichtiger denn je. Eine bedeutende
Aufgabe fallt dabei den Gesundheitsprofessionen und -berufen zu, die regelmaBig Kontakt
mit Patientinnen/Patienten haben. Sie sind eine wichtige Anlaufstelle bei Gesundheits- und
Krankheitsfragen — trotz und auch wegen der zunehmenden Menge an einfach verfligbaren
digitalen Informationen im Internet.

Bislang war die professionelle Gesundheitskompetenz noch nicht Gegenstand von Studien. Wenn
die Gesundheitskompetenz der Gesundheitsprofessionen/-berufe untersucht wurde, stand in der
Regel die persénliche Gesundheitskompetenz — oft von Auszubildenden und Studierenden —im
Mittelpunkt oder es wurden nur Teilaspekte analysiert (ex. Lubasch et al., 2021; Kaper et al.,
2018; Zhang et al., 2016; Janson & Rathmann, 2023). Eine Studie, die sich der professionellen
Gesundheitskompetenz, also den zur Férderung der Gesundheitskompetenz von Patientinnen
und Patienten erforderlichen Fahigkeiten, widmet und dabei auch die Gesundheitsprofessio-
nen/-berufe in den Blick nimmt, die ihre Tatigkeit schon langere Zeit austben, fehlt bislang.

Dies erfolgt erstmals mit der vorliegenden Untersuchung. In ihr wurde im Rahmen eines
Konsortiums von drei deutschsprachigen Léndern (Deutschland, Osterreich und Schweiz), ein
neues Konzept professioneller Gesundheitskompetenz erarbeitet und ein darauf basierender
Fragebogen entwickelt, der beansprucht, fur alle Gesundheitsprofessionen/-berufe relevant
und landerdbergreifend einsetzbar zu sein (HLS-PROF Konsortium, 2023). Im Rahmen einer
Pioniererhebung wurde er im Sommer 2022 eingesetzt und einer psychometrischen Validierung
unterzogen.



Ergebnisse des HLS-PROF-GER

Die mit ihm fur Deutschland erhobenen Daten werden in diesem Bericht vorgestellt. Im Mittel-
punkt stehen dabei Allgemeindrztinnen/Allgemeinarzte und hausarztlich tatige Internistinnen/
Internisten sowie Pflegefachpersonen mit einer Ausbildung in der Gesundheits- und Kranken-
pflege. Ihnen kommt durch die voranschreitende Ambulantisierung hohe Bedeutung fir die
Versorgung und auch die Férderung von Gesundheitskompetenz zu (Baumeister et al., 2021;
Ewers et al., 2017; Messer & Murau, 2023; Schaeffer & Vogt, 2020). Fir (Haus-)Arztinnen
und Arzte gilt dies, weil sie bis heute die wichtigste Informationsquelle bei der Suche nach
Gesundheitsinformationen darstellen (dicht gefolgt vom Internet, Hurrelmann et al., 2020),
far Pflegefachpersonen, weil sie als niedrigschwellige Unterstiitzungsinstanz gelten und als
sehr alltagsnah eingeschatzt werden, besonders, wenn sie ambulant tatig und dann direkt in
den Lebensalltag von Patientinnen/Patienten eingebunden sind (Schaeffer & Miiller-Mundt,
2012). Zudem spielen beide Gesundheitsprofessionen/-berufe eine wichtige Rolle in den seit
langem vorgebrachten Konzepten zur Erméglichung gesundheitskompetenter Organisationen
(Brach, 2014; Messer & Murau, 2022; Pelikan et al., 2023), deren Umsetzung auch in den
deutschsprachigen Landern fur wiinschenswert erachtet wird (Ernstmann et al., 2020; Schaefer
et al., 2019).

Ziel der Studie ist es, der Frage nachzugehen, wie sich die professionelle Gesundheitskompetenz
beider Gesundheitsprofessionen/-berufe in Deutschland darstellt und wie beide die Bewaltigung
der mit der Férderung der Gesundheitskompetenz verbundenen professionellen Aufgaben
einschatzen. Beleuchtet werden soll auch, wie sie die Qualifikationsvoraussetzungen und die
dazu nétigen Rahmenbedingungen beurteilen und wo Herausforderungen bestehen.

Zunachst wird das Konzept professioneller Gesundheitskompetenz erldutert. Es folgt eine kurze
Beschreibung des methodischen Vorgehens. Danach werden die Untersuchungsergebnisse
ausfuhrlich dargestellt. AnschlieBend werden die zentralen Erkenntnisse eingeordnet und
diskutiert, wobei auch Schlussfolgerungen fur die Praxis, Ausbildung und kinftige Forschung
abgeleitet und erértert werden.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brach C%5BAuthor%5D
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2 Professionelle Gesundheitskompetenz -
konzeptioneller Rahmen

Wachsende Bedeutung professioneller Gesundheitskompetenz'

Empirische Studien zeigen, dass die Gesundheitskompetenz der Bevélkerung in den deutsch-
sprachigen Landern nicht sehr gut ausgepragt ist (De Gani et al., 2021; Griebler et al., 2021;
Schaeffer et al., 2021a). Die Férderung der Gesundheitskompetenz stellt daher eine wichtige
gesellschaftliche Aufgabe dar, wie seit langem betont wird — nicht zuletzt von der WHO (2013,
2016, 2019, 2022). Dabei ist es wichtig, sowohl die Gesundheitskompetenz der Bevélkerung zu
starken als auch den Umgang mit Gesundheitsinformationen durch eine entsprechende Gestaltung
der Lebensumwelten zu erleichtern, etwa durch Verbesserung der Qualitat von Information und
Kommunikation im Gesundheitssystem. Eine bedeutende Aufgabe fallt dabei den Gesundheits-
professionen/-berufen zu, zumal sie — wie empirische Untersuchungen zeigen — nach wie vor zu
den wichtigsten Anlaufstellen und Informationsquellen bei Gesundheits- und Krankheitsfragen
zéhlen. Besonders gilt das fir die Arztinnen/Arzte (Baumann et al., 2020; Griebler et al., 2021;
Hurrelmann et al., 2020; Schaeffer et al., 2021a), aber auch fur Pflegefachpersonen (Ewers et
al., 2017). Sie kénnten deshalb entscheidend dazu beitragen, die Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung zu starken —vorausgesetzt, sie verfligen ihrerseits Gber die dazu nétige professionelle
Gesundheitskompetenz.?

Doch eben daran sind Zweifel angebracht. Studien zeigen seit Langem, dass die Kommunika-
tion mit Patientinnen/Patienten und ihren Angehérigen und auch die Informationsvermittiung
verbesserungsbedurftig sind, weil sie in vielen Landern auf sprachliche bzw. kommunikative
Hurden stoBBen oder sich an zeitlichen und strukturellen Bedingungen reiben. Das gilt auch und
besonders fur die deutschsprachigen Lander (Gille et al., 2021; Irving et al., 2017; OECD, 2019;
Rothenfluh et al., 2019; Thompson, 2001; Schmacke et al., 2016; Stahl & Nadj-Kittler, 2016).
Obschon hier in den letzten Jahren etliche Bemihungen zur Verbesserung der Kommunikation
auf den Weg gebracht wurden (ex. Darmann-Finck et al., 2018; Jinger et al., 2016; Jinger,
2018; Dietscher et al., 2020; Pelikan & Dietscher, 2015; BMGF, 2016; Schweizerische Akademie
der Medizinischen Wissenschaften, 2019), scheinen sich bislang keine grundlegenden Veran-
derungen vollzogen zu haben.

Globaler Wissenszuwachs als Herausforderung fiir
Gesundheitsprofessionen/-berufe

Zu diesen, seit langer Zeit bestehenden und viel diskutierten Herausforderungen haben sich neue
hinzugesellt. Anzufthren sind vor allem der voranschreitende rasante globale Wissenszuwachs
und die einfachere Verfligbarkeit gesundheitsrelevanter Informationen, die sich sowohl auf
die Patientinnen/Patienten als auch auf die Gesundheitsprofessionen/-berufe auswirken. Sie
bescheren ihnen einen enormen und raschen Anstieg an Wissen und auch an Informatio-
nen — beispielsweise Uber neue Studienbefunde, Diagnose- und Behandlungsmaglichkeiten.
Diese Entwicklung wird durch die digitale Transformation stark beférdert, denn seither sind
Informationen leichter zuganglich und verbreiten sich zugleich rascher und vielféltiger. Dadurch

1 Das Konzeptkapitel ist ebenso wie das Ergebniskapitel Teil des internationalen Ergebnisberichts (HLS-PROF Konsortium,
2023) (HLS-PROF Konsortium, 2023).

2 Von professioneller Gesundheitskompetenz wird deshalb gesprochen, weil die Gesundheitsprofessionen/-berufe hier nicht als
Privatperson bzw. Burgerinnen/Burger, sondern in ihrer Rolle als professionelle Expertinnen/Experten bzw. Professionsangehdrige
angesprochen sind.
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wiederum wachst die Menge an verflgbaren Informationen rapide, veralten Informationen
aber auch schneller — dies mit der Folge, dass soeben noch gultiges Wissen durch aktuelle
Informationen schon bald wieder tGberholt ist.

Hinzu kommt, dass auch die Heterogenitét verfigbarer Informationen mit der digitalen Trans-
formation stark zugenommen hat. Mit ihr ist auch die Menge an Fehl- und Falschinformationen
gestiegen. Auch gezielte Desinformation hat einen gréBeren Stellenwert erhalten, wie die
Corona-Pandemie deutlich vor Augen gefiihrt hat (The Lancet, 2020; Schaeffer et al., 2022,
Zarocostas, 2020). Umso wichtiger ist seither die Fahigkeit geworden, Informationen kritisch
auf ihre Seriositat und ihren Evidenzgehalt prifen zu kénnen.

Generell sind die Gesundheitsprofessionen/-berufe aufgrund des exponentiellen Anstiegs von
neuem globalen (Fach-)Wissen bei gleichzeitigem Veralten bestehenden Wissens vor neue Her-
ausforderungen gestellt: Mehr denn je sind sie dadurch auf lebenslanges Lernen, kontinuierliche
Information, permanenten Wissenserwerb und ein entsprechendes Informations- und Wissens-
management angewiesen. Dies sicherzustellen, stellt langst eine anspruchsvolle Kernaufgabe
dar. Das gilt fir alle Gesundheitsprofessionen/-berufe, denn sie alle missen in der Lage sein, sich
standig mit neuem Fachwissen, aktuellen Studienbefunden und neu gewonnenen Erkenntnissen
auseinanderzusetzen und dabei groBe Informationsmengen zu verarbeiten, sie auf ihre Seriositat
und Evidenz zu prifen, kritisch zu durchdenken und das Wissen herauszudestillieren, das fiir
ihren jeweiligen professionellen Alltag relevant ist. Daflr benétigen sie entsprechende Kompetenz
und auch Unterstitzung beim Kompetenzerwerb — etwa durch besseren Wissenstransfer,
gutes Wissensmanagement und Wissensinstitute (Antes et al., 2014, Bals et al., 2008; Haas,
2016; Schaeffer, 2006a). Das ist umso wichtiger als auch im Bereich professionellen Fachwis-
sens inzwischen eine groBe Zahl an falschen und interessengeleiteten Informationen existiert,
deren Qualitat und Zuverlassigkeit fragwurdig ist. Mit unsicherem Wissen umzugehen, gehort
somit ebenfalls zu den hier existierenden Herausforderungen. Exemplarisch zeigt dies, dass das
Informations- und Wissensmanagement eine anspruchsvolle Aufgabe darstellt.

Dies wird auch in anderer Hinsicht deutlich. Denn zugleich muss neues, professionell relevantes
Wissen untereinander geteilt und von allen Gesundheitsprofessionen/-berufen genutzt werden
kénnen. Denn insbesondere bei den heute dominanten chronischen Krankheiten mit ihren
langen, oft komplexen und wechselhaften Krankheitsverldufen sind meist mehrere Gesund-
heitsprofessionen/-berufe an der Behandlung und Versorgung einer Patientin/eines Patienten
beteiligt. Um koordiniert handeln zu kénnen, mussen sie auf der im Kern gleichen Wissensbasis
handeln. Wissensmanagement, also die Bereitstellung von fur alle Beteiligten verfligbarem,
sauberem/evidenzbasiertem und aktuellem Wissen und entsprechenden Informationen, stellt
somit auch eine wichtige interprofessionelle Aufgabe und Kompetenzanforderung dar, die
auch fir die Organisationen im Gesundheitswesen hoch relevant ist (Richardson et al., 2015;
Schaeffer & Vogt, 2022).

Umgang mit Fehl- und Falschinformationen in der Patienteninteraktion

Ebenso mussen die Gesundheitsprofessionen/-berufe in der Lage sein, dieses Wissen in der
Patienteninteraktion didaktisch versiert zu nutzen. Denn auch diese hat sich durch den Informa-
tions- und Wissenszuwachs und die einfachere Verfligbarkeit von Informationen, die auch vor
Patientinnen/Patienten nicht Halt gemacht hat, verdndert. So sehen sich die Gesundheitspro-
fessionen/-berufe heute Patientinnen/Patienten gegendber, die ausfihrlicher und genauer Gber
einzelne Krankheitsbilder oder Behandlungsverfahren und Fragen der Gesundheitserhaltung
informiert sind und zuweilen sogar mehr und préazisere Informationen haben als sie selbst (Ewers
& Schaeffer, 2016). Doch langst nicht alle entsprechen dem Leitbild der/des ,,informierten
Patientin/Patienten” und kénnen die Information eigenstandig verarbeiten und fir die Entschei-
dungsfindung oder Problemldsung nutzbar machen. Nicht selten haben sie Verstandnis- oder
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Beurteilungsprobleme3 und sind eher verwirrt als aufgeklart. Vielfach tragen sie diese Irritationen
auch an die Gesundheitsprofessionen/-berufe heran — dies in der Erwartung, dort Unterstiitzung
bei der Erklarung, Einordnung, und Einschatzung von Informationen zu finden (ebd.). Auch
Fehl- und Falschinformationen werden an die Gesundheitsprofessionen/-berufe herangetragen
und mussen korrigiert bzw. durch Initiierung von Umlernprozessen begleitet werden — dies
allein, um eine konstruktive Mitwirkung von Patientinnen/Patienten zu erméglichen. Auch diese
Entwicklung hat mit der digitalen Transformation und der Corona-Pandemie an Bedeutung
gewonnen. Dabei hat gerade die Corona-Pandemie deutlich gemacht, dass speziell Fehl- und
Falschinformationen zu enormen Verunsicherungen fihren und weitreichenden Schaden
verursachen kénnen.

Der einfachere Zugang zu Informationen flr Patientinnen/Patienten, Nutzerinnen/Nutzer und
Burgerinnen/Burger hat somit einige Schattenseiten. Hier ist relevant, dass er fir die Gesund-
heitsprofessionen/-berufe ebenfalls neue Anforderungen mit sich bringt. Denn erganzend zu
ihren herkémmlichen Aufgaben sind sie mehr und mehr als (Begleit-)Instanzen bei der Informati-
onsverarbeitung und -einschatzung gefragt und benétigen daflr entsprechende Kompetenzen.

Verstarkt wird dies durch die verdnderte Patientenrolle. Seit langem wird gefordert, Patientinnen/
Patienten nicht mehr als passive Leistungsempfanger/-innen, sondern als Ko-Produzentinnen/
Ko-Produzenten zu betrachten (Badura, 2002; Badura & Iseringhausen, 2005; Coulter, 2006;
Donabedian, 1992; Hoefert & Klotter, 2011), die aktiv an der Wiederherstellung und Sicherung
ihrer Gesundheit sowie an den dazu nétigen Entscheidungen mitwirken. Diese Demokratisierung
der Patientenrolle erfordert andere Formen der Kommunikation, Information und Interaktion.
Statt stellvertretender Entscheidungsibernahme und einseitiger Aufklarung und Zielfestlegung
durch die Gesundheitsprofessionen/-berufe, wie sie traditionell Gblich waren, sind dialogische
Information und Erklarung, gemeinsame Aushandlung von Behandlungs- und Versorgungszielen
und gemeinsame Entscheidungen, Beratung sowie kooperative Interaktion mit Patientinnen/
Patienten und Angehorigen gefordert. Dadurch haben statt hierarchischen eher symmetrische
bzw. gleichrangige Interaktions- und Kommunikationsformen an Bedeutung gewonnen, die
auf Patientenpartizipation und auf Ausgleich bestehender Informationsasymmetrien setzen
(Schaeffer, 2017). Auch diese Entwicklung ist fir die Gesundheitsprofessionen/-berufe mit
neuen Anforderungen verbunden.

Das gilt allerdings auch flr Patientinnen/Patienten und ihre Angehorigen. Auch sie sind durch
die veranderte Patientenrolle mit anderen Anspriichen konfrontiert und sehr viel mehr in ihrer
Gesundheits- und Selbstmanagementkompetenz gefordert. Doch diese Kompetenz ist nicht
immer so ausgepragt, wie es notwendig wadre, wie die Studien zur Gesundheitskompetenz
zeigen (ex. HLS19 Consortium, 2021; De Gani et al., 2021; Griebler et al., 2021; Schaeffer et
al., 2021a; Hurrelmann et al., 2020).

Auch das wirkt auf die Gesundheitsprofessionen/-berufe zuriick: Sie sind verstarkt als Kompe-
tenzférderinnen/Kompetenzférderer, Unterstitzerinnen/Unterstitzer, Beraterinnen/Berater und
als Facilitator® gefragt und auch dadurch mit anderen, dem Charakter nach edukativen Anforde-
rungen und Aufgaben konfrontiert. Allerdings lassen sich diese Aufgaben nicht nahtlos mit dem
kurativen Selbst- und Aufgabenverstandnis vieler Gesundheitsprofessionen/-berufe (besonders
der Arztinnen/Arzte) in Ubereinstimmung bringen. Sie sind auBerdem nicht kompatibel mit ihrem
Qualifikations- und Kompetenzprofil. Daher sind diese Aufgaben nicht durch systematischen

3 Vorallem die Beurteilung und Einschatzung von Information wirft — wie Studien belegen — subjektiv groBe Schwierigkeiten
auf (HLS19 Consortium, 2021; Schaeffer et al., 2021a; Schaeffer et al., 2021b).

4 Langst gehen die Partizipationsvorstellungen noch weiter und zielen darauf, Patientinnen/Patienten aktiv an der Versorgungs-
gestaltung zu beteiligen (Bauer et al., 2005; Klemperer, 2005; Rosenbrock & Hartung, 2012). Ebenso wie bei der veranderten
Patientenrolle ist dies als Moglichkeit zur Demokratisierung des Gesundheitssystems und zur Teilhabe aller Bevélkerungsgruppen
zu verstehen.
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Qualifikationserwerb und professionelle Standards gesichert, sondern mussen weitgehend auf
der Basis naturwiichsiger Kompetenz und Erfahrungsakkumulation wahrgenommen werden.

Unterstiitzungsbedarf bei digitalen Informations- und
Kommunikationsmoglichkeiten

Hinzu kommt, dass die Gesundheitsprofessionen/-berufe in den deutschsprachigen Landern oft
nicht ausreichend versiert im Umgang mit digitalen Informations- und Kommunikationsmdglich-
keiten sind. Dies ist insbesondere fir Deutschland anzunehmen, wo die digitale Transformation
des Gesundheitswesens noch nicht besonders weit vorangeschritten ist (Thiel et al., 2018;
Schaeffer & Gille, 2021; Schmidt-Kaehler et al., 2021). Da ein groBer Teil an Gesundheit-
sinformationen heute digital verfligbar ist, wirkt sich dies ebenfalls auf die beschriebenen
Herausforderungen und die Méglichkeiten zur Starkung der Gesundheitskompetenz aus; ebenso
jedoch auf den Unterstiitzungsbedarf von Patientinnen/Patienten: Denn auch und gerade, wenn
Patientinnen/Patienten nicht mit digitalen Informationen und -quellen zurechtkommen, sind
die Gesundheitsprofessionen/-berufe eine wichtige Anlaufstelle fir sie.

Es lieBen sich noch weitere Aspekte anfuhren, doch dirfte deutlich geworden sein, wie wichtig
es fir eine gelingende Férderung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung ist, sich auch mit
der professionellen Gesundheitskompetenz der Gesundheitsprofessionen/-berufe® auseinander
zu setzen. Dazu gehort auch, der Frage nachzugehen, wie sie ihre Fahigkeiten zur Bewaltigung
der damit verbundenen Aufgaben einschatzen, welche Schwierigkeiten diese Aufgaben aus
ihrer Sicht aufwerfen. Ein dritter Bereich betrifft die Frage, wie sehr sie ihre Ausbildung bzw.
Fort- und Weiterbildungen darauf vorbereitet haben und welche Bedingungen erfillt sein
mussen, um eine addaquate Aufgabenrealisierung zu ermoglichen.

Konzeptionelle und definitorische Uberlegungen

Wenn hier von der Gesundheitskompetenz von Gesundheitsprofessionen/-berufen gesprochen
wird, ist nicht die persénliche, sondern die professionelle Gesundheitskompetenz gemeint. Nach
den vorangegangenen Ausfihrungen werden darunter zum einen die Fahigkeiten verstanden,
mit den Herausforderungen professionellen Wissens- und Informationsmanagements umgehen
zu koénnen, d. h. professionell relevantes Wissen und ebensolche Gesundheitsinformationen in
der Vielzahl an global vorhandenen, meist digital verfigbaren Informationen zu identifizieren,
sich Zugang zu aktuellem evidenzbasiertem krankheits- und gesundheitsbezogenem Wissen
und ebensolchen Informationen erschlieBen, diese aneignen, verstehen, beurteilen und fur
das eigene professionelle Handeln einschatzen und nutzen zu kénnen, um in der Lage zu
sein, fachgerecht und dem ,State of the Art” entsprechend zu handeln. Doch ebenso sind die
dazu nétigen Fahigkeiten gemeint, dieses Wissen bzw. diese Informationen patientengerecht
vermitteln, erklaren und kommunizieren zu kénnen, sodass (gemeinsame) informierte Ent-
scheidungsfindungen moglich sind, die der Wiedererlangung, Erhaltung und Férderung der
Gesundheit der Patientinnen/Patienten dienen.

5 Bewusst wird zwischen Professionen und Berufen unterschieden. Professionen werden gemeinhin als Dienstleistungsberufe
besonderer Art begriffen, die praktisches Handeln unter dem Anspruch von Erklarungen betreiben (Hartmann, 1972). Ihr
Handeln basiert auf akademisch vermitteltem, systematischem Wissen und ist zentralwertbezogen. Denn die Professionen
haben hohe Bedeutung fir die Erhaltung des Wertesystems einer Gesellschaft und sichern den Fortbestand dieser gegen alle
Selbstdestruktionsprozesse (Parsons, 1939). Sie verfiigen Uber einen hohen Grad an Autonomie, was die eigene Organisation,
die Kontrolle tber die Austibung der Tatigkeit und die Ausbildung anbetrifft und sind traditionell weitgehend unabhangig
von staatlicher Kontrolle. Neben den klassischen Professionen (Arztinnen/Arzte, Juristinnen/Juristen, Theologinnen/Theologen,
Wissenschaftlerinnen/Wissenschaftler etc.) existieren Professionen im Status Nascendi (u. a. Pflege). Letztere sind im Anfangs-
stadium der Professionalisierung und haben (noch) nicht alle der dargestellten drei Merkmale realisiert (Schaeffer, 2011).
Professionen unterscheiden sich von Berufen und Arbeit insofern, als es sich bei Letzteren meist um eine zwar systematisch
erlernte Tatigkeit mit einem (in der Regel nicht-akademischen) Qualifikationsnachweis handelt, die jedoch vornehmlich der
Sicherung von Lebenseinkommen dient.
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Professionelle Gesundheitskompetenz umfasst somit neben der Fahigkeit zum Informations- und
Wissensmanagement sowohl die Fahigkeit zur didaktisch versierten Vermittiung und Erkldrung
von (digitalen) gesundheits- und krankheitsrelevantem/en Wissen und Informationen, zur (pati-
entenzentrierten) Kommunikation als auch die Féhigkeit zum erfolgreichen Umgang mit den
Herausforderungen geringer digitaler Gesundheitskompetenz. Sie basiert auf ausreichender
.Scientific Literacy” (OECD, 2018, S. 73; Gigerenzer & Muir Gray, 2013; Ploomipuu et al., 2019)
und erfordert zudem ausgepragte edukative® und kommunikative Fahigkeiten.

Vor allem das Thema Informations- und Wissensmanagement ist in der bisherigen Diskussion
weitgehend ausgespart geblieben, wie sowohl die der Studie zugrundeliegende Literaturanalyse
als auch eine jingst durchgefuihrte Delphi Befragung zeigen (Beese et al., i. V.). Informations- und
Wissensmanagement meint hier weniger die Aktivitdten einer Organisation zur Gewahrleistung
einer moglichst optimalen Nutzung von vorhandenem und neuem gesicherten Wissen. Vielmehr
ist die Fahigkeit einer Person zur laufenden Aneignung und Auseinandersetzung mit neuem
Fachwissen angesprochen, das fur den eigenen professionellen/beruflichen Alltag relevant
und natzlich ist, um dem ,State of the Art” entsprechend handeln und zur Férderung der
Gesundheitskompetenz von Patientinnen/Patienten beitragen zu kénnen. Wie zuvor betont
wurde, ist diese Fahigkeit fir die Gesundheitsprofessionen/-berufe angesichts des raschen
Wissenszuwachses zusehends wichtig geworden. Sie schliet, da Wissen und Information
heute vielfach digital zur Verfigung stehen, die Fahigkeit zum Umgang mit digitalen Gesund-
heitsinformationen ein.

Auch den zur Férderung der Gesundheitskompetenz von Patientinnen/Patienten notwendi-
gen edukativen Kompetenzen kommt in der bisherigen wissenschaftlichen Diskussion eine zu
geringe Beachtung zu. Vielmehr herrscht hier ein tendenziell verengtes Verstandnis des dazu
erforderlichen Kompetenzprofils bei den Gesundheitsprofessionen/-berufen vor. Betont werden
in der internationalen Diskussion bislang vor allem drei Kompetenzbereiche: a) Fahigkeiten zur
barrierefreien Kommunikation mit Patientinnen/Patienten (ex. Byrne et al., 2021; Castro et al.,
2007; Coleman et al., 2017; Karuranga et al., 2017; Roodbeen et al., 2020, Lippke et al., 2022),
insbesondere zur Verbesserung der Kommunikation durch Vereinfachung der Ausdrucksweise
(mittels einfacher, verstandlicher Sprache bzw. , plain/simple language”) (ex. Grene et al., 2017,
Parnell, 2015a; Schwartzberg et al., 2007)7, b) Kompetenz zum Erkennen von und Umgang mit
geringer Gesundheitskompetenz (ex. Ellender et al., 2022; Groene et al., 2017; Wittenberg et
al., 2018), sowie ¢) Fahigkeiten zum Umgang mit den verfligbaren Methoden und Techniken zur
Starkung der Gesundheitskompetenz (Health Literacy Skills) (ex. Byrne et al., 2021; Karuranga
etal., 2017; Nesari et al., 2019).8

Obschon sich dies langsam zu verandern scheint, wird traditionell — speziell in der US-amerikani-
schen Diskussion Uber die Gesundheitskompetenz von Gesundheitsprofessionen/-berufen — meist
lediglich die Ebene funktionaler Gesundheitskompetenz, also literaler Fahigkeiten und die
Forderung von Gesundheitskompetenz durch Verbesserung der Verstandlichkeit von (mindlicher)
Kommunikation thematisiert. Die Erweiterungen des Verstandnisses von Gesundheitskompetenz
Uber die funktionale literale Ebene hinaus um Public Health-Gesichtspunkte von einem krankheits-
bzw. compliance- und defizitzentrierten hin zu einem gesundheits- und ressourcenorientierten

6  Bewusst wird von edukativen Kompetenzen gesprochen, weil es nicht allein um die bloBe Weitergabe von Informationen
und Wissen geht, sondern darum, sie einzelfallangemessen zuzuschneiden und so zu vermitteln und zu erklaren, dass sie von
Patientinnen/Patienten angeeignet und genutzt werden kénnen und zugleich (kritische) Reflexionsprozesse ausgelst werden.

7 Auch bei der Kommunikation ist ein tendenziell verengtes Verstandnis beobachtbar. Insbesondere die Dimension der
patientenzentrierten Kommunikation, nach der die Perspektive des Gegentiber gezielt eingeholt und einbezogen wird (Langewitz,
2023), erfahrt noch zu wenig Beachtung.

8 Es existieren — speziell in den USA — bereits etliche Curricula und Trainingsprogramme zur Vermittlung von , Health
Literacy Education” an Health Professionals (ex. Coleman et al., 2011; 2013). Vielfach konzentrieren sie sich vor allem auf
Assessmentfragen, Vermittlung von Health Literacy Skills und einfacher Sprache sowie von Kommunikations- und mitunter
auch Lehrtechniken.
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Verstandnis von Gesundheitskompetenz, das nicht allein auf das Individuum, sondern auch auf
die Bevolkerungs- und die System- und Akteursebene zielt und andere Dimensionen einbezieht
(Rudd & Anderson, 2006; Kickbusch & Marstedt, 2008; Nutbeam, 2000; 2008), ist noch wenig
im Blick (Dierks & Schaeffer, 2022). Das gilt etwa fir die wachsende Bedeutung von Patienten-
beteiligung und Ko-Produktion, informierter Entscheidungsfindung und patientenzentrierter
Kommunikation, die gerade in einem sich demokratisierenden Gesundheitssystem zunehmend
wichtiger werden. Ahnlich ist es mit der wachsenden gesellschaftlichen Bedeutung kritischer
Gesundheitskompetenz, die etwa von Nutbeam und Abel besonders betont wird (Abel &
Benkert, 2022; Nutbeam, 2000; Sharples et al., 2017).

Auch dass bei der Férderung der Gesundheitskompetenz von Patientinnen/Patienten zahlreiche,
dem Charakter nach edukative Aufgaben zur Bewaltigung anstehen, die entsprechende Kompe-
tenzen und Qualifikationen seitens der Gesundheitsprofessionen/-berufe bedingen, wird noch zu
wenig thematisiert (Ausnahme: Coleman et al., 2011; 2013). Diese Aufgaben erfordern neben
den genannten Kompetenzen zwei weitere. Dies ist zum einen die Fahigkeit, Informationsvoraus-
setzungen, -gewohnheiten und -schwierigkeiten von Patientinnen/Patienten bzw. Rezipientinnen/
Rezipienten ermitteln und einschdtzen zu kénnen. Zum anderen betrifft dies die Fahigkeit zum
Transfer und zur rezipientengerechten Aufbereitung neuer wissenschaftlicher Fachinformationen,
zur Anwendung geeigneter Strategien der Wissens- und Informationsvermittlung wie auch
dazu, Wissen und Informationen so erldutern zu kénnen, dass die Patientinnen/Patienten bzw.
Rezipientinnen/Rezipienten es aufnehmen, in ihr Wissensrepertoire integrieren, kritisch reflektieren,
auf ihre Situation Ubertragen und bei Entscheidungsfindungen nutzen kénnen.

Dazu gehort auch die Fahigkeit zur Unterstiitzung beim Umgang mit Falschinformationen oder
mit digitalen Gesundheitsinformationen und der dabei oft nétigen Initilerung von Um- und
Verlernprozessen (Schaeffer & Gille, 2021). Auch dieses Thema spielt in der bisherigen Diskussion
bislang kaum eine Rolle, obschon die Bedeutung digitaler Gesundheits- und Krankheitsin-
formationen in allen Lebensbereichen in den letzten Jahren enorm gestiegen ist und gerade
deren Qualitat oft fragwirdig und schwer einschatzbar ist. Zwar gibt es vermehrt Studien, die
sich der digitalen Gesundheitskompetenz der Bevélkerung widmen (HLS19 Consortium, 2021,
Levin-Zamir & Bertschi, 2018; Schaeffer et al., 2021¢; Wang & Luan, 2022), die Gesundheits-
professionen/-berufe sind dabei jedoch nicht im Blick. Insgesamt sind tber die Férderung der
(digitalen) Gesundheitskompetenz von Patientinnen/Patienten, sich dabei stellende Aufgaben
und den dafir erforderlichen Fahigkeiten der Gesundheitsprofessionen/-berufe so gut wie
keine Beitréage oder Studien zu finden. Damit in Ubereinstimmung existieren bislang auch keine
entsprechenden Erhebungsinstrumente fir diesen Bereich.

Zusammenfassende Definition

In Anlehnung an die Definition von Sarensen et al. (2012) von Gesundheitskompetenz lasst sich
professionelle Gesundheitskompetenz demnach folgendermafBen beschreiben:

Professionelle Gesundheitskompetenz umfasst die Motivation, das Wissen und die Féhigkeiten,
professionell relevantes Wissen und Informationen in unterschiedlicher Form finden, verstehen,
beurteilen und nutzen zu kénnen, um im Berufsalltag professionell nach dem , State of the Art"
agieren, und gesundheits- und krankheitsrelevantes Wissen und ebensolche Informationen so
autbereiten, vermitteln und kommunizieren zu kénnen, dass sie von Patientinnen/Patienten
verstanden, (kritisch) beurteilt und zur Entscheidungsfindung Gber Gesundheitsfragen genutzt
werden kénnen.

Diese Definition bildet die Grundlage fir die Konstruktion des Erhebungsinstruments der vorlie-
genden Erhebung. Sie fokussiert — wie Abbildung 1-1 zeigt — auf vier unterschiedliche, grundle-
gende Aufgabenbereiche: a) das eigene professionelle Informations- und Wissensmanagement,
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b) die edukative Vermittlung und Erkldrung von Informationen durch die Gesundheitsprofes-
sionen/-berufe sowie ¢) die patientenzentrierte Kommunikation mit Patientinnen/Patienten
und ihren Angehdrigen, und schlieBt auBerdem d) unterstitzende Aufgaben im Umgang mit
digitalen Gesundheitsinformationen ein.

Abbildung 1-1: Vier Aufgabenbereiche professioneller Gesundheitskompetenz

Informations- und Wissensmanagement

Professionelle Informations- und Wissensvermittlung

Gesundheits-
kompetenz

Patientenzentrierte Kommunikation

Professionelle digitale Gesundheitskompetenz

Quelle: Schaeffer & Griese, i.V.

Zu erganzen ist, dass auch die professionelle Gesundheitskompetenz — wie Gesundheitskompe-
tenz generell — als relational zu verstehen ist (Parker & Ratzan, 2010). Anders formuliert, sie ist
sowohl als Produkt individueller Fahigkeiten der Gesundheitsprofessionen/-berufe anzusehen
wie auch der an sie gestellten Anforderungen bzw. System- und Informationsbedingungen. Zu
diesen zahlen hier u. a. die Art der erworbenen Qualifikation, die gegebenen organisatorischen
und strukturellen Rahmenbedingungen, der Zugang zu professionell relevanter Literatur sowie
die strukturell und organisatorisch gegebenen Moglichkeiten zur Férderung der Gesundheits-
kompetenz — um nur einige Aspekte aufzufiihren.
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3 Methodisches Vorgehen

3.1 Fragebogenentwicklung

Mit dem dargestellten Rahmenkonzept samt der umfassenden Definition professioneller Gesund-
heitskompetenz wurde zugleich eine Basis fur die Erarbeitung eines Erhebungsinstruments
geschaffen. Sie erfolgte in einem mehrschrittigen Prozess, der nachfolgend kurz geschildert
wird (ausfuhrlich: HLS-PROF Konsortium, 2023).°

Die im Konzept genannten vier Aufgabenbereiche (Informations- und Wissensmanagement,
Informations- und Wissensvermittlung, patientenzentrierte Kommunikation, professionelle
Digitale Gesundheitskompetenz), wurden zunachst unter Ruckgriff auf die vorliegende Literatur
jeweils in einzelne, bei der Férderung der Gesundheitskompetenz von Patientinnen/Patienten
anstehende Aufgaben der Gesundheitsprofessionen/-berufe untergliedert. Diese wurden
anschlieBend erneut mit Blick auf Vollstandigkeit, Ubereinstimmung mit dem Konzept und
ihre Plausibilitat Gberprtft und dann in ltems/Fragen Uberfuhrt. Jedes Item bildet eine fir den
jeweiligen Bereich relevante Aufgabe ab, so dass sich aus der Vielzahl der Einzelaufgaben ein
umfassendes Bild professioneller Gesundheitskompetenz ergibt. Die Items wurden anschlieBend
in einem iterativen Prozess inhaltlich gescharft und dann zu einem umfassenden initialen Itempool
zusammengefasst.

Zur weiteren Optimierung und zur Gewahrleistung der Inhaltsvaliditat wurde ein partizipatives
Vorgehen gewahlt. Daflr wurde eine erste Entwurfsfassung des Fragebogens zusammen mit dem
Rahmenkonzept'® in Deutschland mit 11 Expertinnen/Experten vornehmlich aus den Bereichen
Medizin und Public Health (6 Personen) sowie Pflege und Pflegewissenschaft (5 Personen)
in Fokusgruppen und Einzelinterviews diskutiert.'’ Konzept und Fragebogeninhalte trafen
Uberwiegend auf Zustimmung und wurden von den Expertinnen/Experten als sehr relevant,
innovativ und interessant eingeschatzt. Zugleich wurden Optimierungen und Ergédnzungen bei
der Itemformulierung oder bei einzelnen Themen angeregt, die anschlieBend in die weitere
Fragebogenentwicklung einflossen.

In einem weiteren Schritt wurde der Uberarbeitete Fragebogen in (kognitiven) Pretests Uberpruft,
bei denen die Teilnehmerinnen/Teilnehmer zum Verstandnis, zur Verstandlichkeit und zur Relevanz
der Fragebogeninhalte befragt und die Praxistauglichkeit des Instruments eruiert wurden. In
Deutschland wurden vier Arztinnen/Arzte und Pflegefachpersonen befragt.'2 Basierend auf den
Ergebnissen der Pretests wurde das Erhebungsinstrument erneut tGberarbeitet und finalisiert.

9 Die Fragebogenentwicklung wurde in Deutschland von der Robert Bosch Stiftung unterstutzt.
10 Das Rahmenkonzept war bereits zuvor mit zahlreichen Expertinnen/Experten beraten worden.

11 Ahnlich war das Vorgehen in der Schweiz und in Osterreich, so dass der Fragebogenentwurf insgesamt von 33 Expertinnen/
Experten aus unterschiedlichen Bereichen des Gesundheitswesens und der Wissenschaft diskutiert, beraten und kommentiert
wurde.

12 In Osterreich wurden weitere acht, in der Schweiz finf Interviews mit Expertinnen/Experten gefihrt.
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3.2 Das Erhebungsinstrument PROF-HL-Q

Das neuentwickelte Erhebungsinstrument zur Messung der professionellen Gesundheitskom-
petenz (PROF-HL-Q) umfasst insgesamt 41 ltems zur Messung der professionellen Gesundheits-
kompetenz in insgesamt vier Aufgabenbereichen (Informations- und Wissensmanagement,
Informations- und Wissensvermittlung, patientenzentrierte Kommunikation, professionelle
digitale Gesundheitskompetenz).

Das Instrument PROF-HL-Q misst die subjektiv eingeschatzten Schwierigkeiten bei der Bewal-
tigung von Aufgaben, die sich den Gesundheitsprofessionen/-berufen bei der Férderung
der Gesundheitskompetenz von Patientinnen/Patienten stellen. Die Items werden auf einer
fanfstufigen Likert-Skala mit den Antwortmaoglichkeiten ,sehr einfach” (5), ,eher einfach”
(4), ,weder einfach noch schwierig” (3), ,,eher schwierig” (2), ,,sehr schwierig” (1) von den
befragten Gesundheitsprofessionen/-berufen beantwortet.

Erganzend wurden weitere Aspekte erhoben:

- genutzte Informationsquellen (13 Antwortmdglichkeiten)

- von den Gesundheitsprofessionen/-berufen angebotene digitale Kontaktmoglichkeiten
(7 Antwortmaoglichkeiten)

- Vertrautheit mit dem Konzept Gesundheitskompetenz und ausgewahlten Methoden zur
Forderung der Gesundheitskompetenz (4 Items)

Nach dem relationalen Verstandnis (Parker & Ratzan, 2010), sollten bei Erhebungen zur
Gesundheitskompetenz nicht nur die individuellen Fahigkeiten, sondern auch die sie pragenden
Rahmenbedingungen Beachtung finden. Deshalb wurden ergénzend auch Fragen zur Ausbildung
(3 Items) und einige organisatorische Rahmenbedingungen (5 Items), die fir die Férderung
der Gesundheitskompetenz von Patientinnen/Patienten wichtig sind (6 Items), aufgenommen,
ebenso berufsbezogene und sozio-demographische Merkmale (10 Items). Insgesamt umfasst
der Fragebogen damit 75 Items.

Psychometrische Priifung und Berechnung des Punktwerts

Mit den gewonnenen Daten wurden in einem weiteren Schritt die psychometrischen Eigen-
schaften des Instruments zur professionellen Gesundheitskompetenz analysiert. Dabei wurde
mittels explorativer (EFA) und konfirmatorischer Faktorenanalysen (CFA) gepruft, wie gut die
einzelnen Fragesets die verschiedenen Aufgabenbereiche operationalisieren und ob sich die
Fragen innerhalb jedes Sets inhaltlich gut voneinander unterscheiden. Zusatzlich wurde die
interne Konsistenz bestimmt. Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass das Instrument insgesamt
geeignet ist, die verschiedenen Aspekte professioneller Gesundheitskompetenz abzubilden
und empirisch die vier im Konzept genannten Aufgabenbereiche sowie den Bereich der
organisatorischen Rahmenbedingungen zu unterscheiden (Tabelle 1-1). Die Informations- und
Wissensvermittlung bildet mit insgesamt 17 Items den gré3ten Aufgabenbereich und wurde
deshalb in funf Teilbereiche untergliedert.
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Tabelle 1-1: Aufgaben- und Teilbereiche des HLS-PROF-Q und Anzahl der einbezogenen Items

Informations- und Wissensmanagement

Wissens- und Informationsvermittiung
— Informationsvoraussetzungen ermitteln/einschatzen
— (Vor-)wissen, Informationsbedarf und -bedurfnisse ermitteln und bertcksichtigen
— Informationen vermitteln und erklaren
— Mit Herausforderungen bei der Informationsvermittlung umgehen

— Uberprifen, ob Informationsinhalte verstanden wurden

Patientenzentrierte Kommunikation

Professionelle digitale Gesundheitskompetenz'3

Al W b W WP I

Aus den gegebenen Antworten wurde fiir einen einfacheren Uberblick fir jeden Aufgaben-
und Teilbereich sowie fiir den Bereich der organisatorischen Rahmenbedingungen jeweils ein
zusammenfassender Punktwert berechnet. Dazu wurden den Antworten nummerische Werte
(1-5; s. 0.) zugewiesen, die aufsummiert und auf Werte von 0 bis 100 transformiert wurden.
Der Punktwert stellt den Durchschnitt dieser Summenwerte Uber alle Befragten hinweg dar.
Ein hoherer Wert driickt subjektiv weniger Schwierigkeiten bei Bewadltigung der gestellten
Aufgaben aus.

Sieben Items, die aus statistischen Grinden nicht mit der Faktorenstruktur des Instruments
Ubereinstimmten, gingen nicht in den Punktwert zur professionellen Gesundheitskompetenz ein
und wurden nicht in den nachgehenden Analysen berticksichtigt. Da sie jedoch inhaltlich relevant
sind, werden sie in der Darstellung der Einzelitems und ihrer Ergebnisse separat aufgefiihrt und
mit ,#" gekennzeichnet.

3.3 Datenerhebung

Die Erhebung der Daten wurde in Deutschland vom Erhebungsinstitut Diamond (KH) Germany
HoldCo GmbH (Cerner Enviza) in einer Online-Erhebung (CAWI) durchgefiihrt. Die Studie
wurde von der der Ethik-Kommission der Universitat Bielefeld (Nr. 2022 - 143) geprift und als
unbedenklich bewertet.

Zu den befragten Gesundheitsprofessionen/-berufen gehérten in Deutschland aktiv tatige
Allgemeindrztinnen und -drzte bzw. hausérztlich tatige Internistinnen und Internisten sowie
Pflegefachpersonen. Die Rekrutierung wurde von dem selbstédndigen Panel-Anbieter ,, Sermo”
fur das Umfrageinstitut durchgefihrt. Sermo ist weltweit eines der gréBten Online-Panels,
das sich auf den Austausch mit und zwischen Medizinerinnen/Medizinern spezialisiert hat.
Arztinnen/Arzte kénnen sich freiwillig zur Aufnahme in das Sermo-Panel anmelden. Mit Hilfe
eines kurzen Screening-Fragebogens wurde vor der Hauptbefragung sichergestellt, dass die
eingeladenen Personen der genannten Zielgruppe entsprachen. Die Aufklarung der Befragten,
u.a. zur Nutzung der Daten, erfolgte unmittelbar im Vorfeld der Befragung mit Hilfe eines
Informationstextes. Befragte konnten Uber den gesamten Erhebungszeitraum Kontakt mit
dem Online-Panel-Anbieter oder der Forschungsgruppe aufnehmen. Die Teilnahme an der
Online-Befragung war freiwillig.

13 Bei der Operationalisierung der Aufgaben lag der Fokus auf der Fahigkeit der Gesundheitsprofessionen/-berufe, Patientinnen/
Patienten bei dem Umgang mit digitalen Gesundheitsinformationen zu unterstiitzen.
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Uber das Sermo-Panel wurden insgesamt 4.468 Arztinnen/Arzte per E-Mail eingeladen, an
der Erhebung zwischen dem 25. Mai und dem 21. Juni 2022 teilzunehmen. Nach Wegfall,
u.a. aufgrund einer anderen Ausbildung und zu spater Beantwortung der Fragen, konnten
letztendlich 297 glltige Datensatze realisiert werden (Tabelle 1-2).

Tabelle 1-2: Eckpunkte der Datenerhebung fiir Arztinnen und Arzte (Sermo-Panel)

Art der Stichprobe Zufallsstichprobe aus vorliegender Panel-Stichprobe
Zeitraum der Datenerhebung 25. Mai und 21. Juni 2022
Erhebungsfirma Diamond (KH) Germany HoldCo GmbH (Cerner Enviza)
Erhebungsmethode CAWI (Computer Assisted Web Interviewing)
Teilgenommen am Screening 352 (100 %)
Davon nicht Teil der Zielgruppe 26 (7%)
Teilgenommen an Hauptbefragung 326 (100 %)
Davon abgebrochen 16 (5%)
Von Panelanbieter nicht mehr bertcksichtigt 10 (3%)
Ausgeschlossene Interviews nach Plausibilitatsprifung 3 (0,1%)
Giiltige Interviews 297
Durchschnittliche Dauer des Interviews 10:21 Min.
Langste Interviewdauer 53:08 Min.
Kirzeste Interviewdauer 2:40 Min.

Als zweite Gruppe wurden Pflegefachpersonen befragt. Ausgewahlt wurden Befragte, die
eine mindestens dreijahrige Berufsausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege oder ein
Diplom- oder Bachelorstudium mit integrierter Ausbildung in der Gesundheits- und Kranken-
pflege durchlaufen haben. Das Pflegeberufegesetz (PfIBG, 2017) regelt eine neue, einheitliche
Pflegeausbildung, die die bisherigen Regelungen nach dem , Gesetz Uber die Berufe in der
Altenpflege (Altenpflegegesetz) 2003 " sowie dem , Krankenpflegegesetz (KrPflG) 2003/2016"
zu einer gemeinsamen Pflegeausbildung zusammenfihrt und zur Tatigkeit in allen Pflege-
bereichen qualifiziert. Die erste gemeinsame Ausbildung nach der neuen Regelung begann
erst zum Jahresbeginn 2020. Entsprechend war davon auszugehen, dass zum Zeitpunkt der
Erhebung noch keine Personen mit diesem Berufsabschluss fertig ausgebildet waren. Zudem
sollte die Stichprobe eine gewisse Bandbreite bei der Berufserfahrung aufweisen. Entsprechend
wurden fur den Pflegebereich speziell Personen mit der Ausbildung zur/zum Gesundheits- und
Krankenpflegerin/-pfleger ausgewahlt, da sie auch im Rahmen der ambulanten Krankenpflege
Aufgaben Gbernehmen und in ihrer Tatigkeit einen breiten Bevolkerungsquerschnitt abdecken.
Der Einfachheit halber wird nachfolgend von , Pflegefachpersonen” gesprochen.

Fur die Rekrutierung und Datenerhebung von Pflegefachpersonen wurde das ,, PAYBACK-Panel”
genutzt. Voraussetzung fir die Aufnahme in das Panel ist: die Nutzung einer PAYBACK-Karte, die
grundsatzliche Einwilligung der Nutzerinnen/Nutzer, auch zu Forschungs- und Analysezwecken
kontaktiert werden zu durfen, sowie eine persénliche Einladung zur Aufnahme in das Panel
seitens der Panelbetreiber. Filterfragen, Aufklarung und Kontaktmaoglichkeiten waren dquivalent
zum Vorgehen bei dem Sermo-Panel.

Uber das PAYBACK-Panel wurde der Screening-Fragebogen im Bereich der Gesundheits- und
Krankenpflege an 2.660 Mitglieder des PAYBACK-Panels gesendet. Nach Ausschluss von
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Personen, die bspw. nicht zur Zielgruppe gehérten oder nicht erreicht werden, konnten insgesamt
624 gultige Interviews generiert werden (Tabelle 1-3).14

Tabelle 1-3: Eckpunkte der Datenerhebung fiir Pflegefachpersonen (PAYBACK-Panel)

Art der Stichprobe

Quotenstichprobe aus vorliegender Panel-Stichprobe

Zeitraum der Datenerhebung

25. Mai und 21. Juni 2022

Erhebungsfirma

Diamond (KH) Germany HoldCo GmbH (Cerner Enviza)

Erhebungsmethode CAWI (Computer Assisted Web Interviewing)
Teilgenommen am Screening 2.644 (100 %)
Davon nicht Teil der Zielgruppe 841  (32%)
nicht an Hauptbefragung teilgenommen 1.131  (43%)
Teilgenommen an Hauptbefragung 672 (100 %)
Davon abgebrochen 42 (6 %)
Ausgeschlossene Interviews nach Plausibilitatsprifung 6 (0,1%)
Giiltige Interviews 624
Durchschnittliche Dauer des Interviews 16:38 Min.
Langste Interviewdauer 62:17 Min.
Kirzeste Interviewdauer 2:09 Min.

3.4 Stichprobencharakteristika und Reprasentativitat

Arztinnen/Arzte

Insgesamt enthalt die Stichprobe fur die Gruppe der Arztinnen/Arzte 297 vollstandig ausge-
fullte Datensatze. Von den Befragten, die ein eindeutiges Geschlecht angegeben haben, sind
73,1 % mannlich, 26,9 % weiblich. Entgegen der beinahe ausgewogenen Verteilung in der
Grundgesamtheit, weist die Verteilung in der Stichprobe somit eine Schieflage auf.

Im Mittel sind die befragten Arztinnen/Arzte 54,2 Jahre alt (SD: 10,2). Die Befragten haben im
Durchschnitt eine Berufserfahrung von 20 Jahren (SD: 9,0). Mit 13,1 % gibt nur etwas mehr
als jede zehnte Arztin/jeder zehnte Arzt ein anderes Geburtsland als Deutschland an. 96,1 %
der Befragten haben ihr Medizinstudium in Deutschland absolviert.

Alle befragten Arztinnen/Arzte haben in ihrem Berufsalltag ,, (fast) immer” oder ,haufig”
Kontakt zu Patientinnen/Patienten. Fast zwei Drittel von ihnen sind selbststandig/freiberuflich
(64,3 %), ein gutes Viertel (26,3 %) angestellt tatig, wahrend fast jede/jeder Zehnte in Teilen
sowohl selbststandig als auch angestellt arbeitet (9,4 %).

Pflegefachpersonen

Die Stichprobe fur die Pflegefachpersonen umfasst 624 verwertbare Datensdtze von Personen mit
einer mindestens dreijahrigen Berufsausbildung, einem pflegerischen dualen Studium oder einer
als aquivalent anerkannten auslandischen Hochschulausbildung. Vor dem Hintergrund, dass im

14 Aus Qualitatsgriinden wurden aus beiden Panels neun Interviews im Zuge der Datenbereinigung von der Datenanalyse
ausgeschlossen, so dass insgesamt 921 Datensatze bertcksichtigt wurden (detailliertere Beschreibung der Stichprobe, der
Ausschlusskriterien und Erhebungszeiten siehe HLS-PROF Konsortium, 2023).
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Vergleich zur deutschen Bevolkerung Pfleger —im Gegensatz zu Pflegerinnen — unterreprasentiert
sind (15,9 %) (Statistisches Bundesamt, 2022a), wurde die Stichprobe nach Geschlecht quotiert,
um eine belastbare Auswertung fir mannliche Pflegekrafte zu ermoglichen. Aufgrund der Quo-
tenstichprobe sind weibliche Befragte mit 53,9 % im Datensatz entsprechend unterreprasentiert.
Das Durchschnittsalter aller Pflegefachpersonen belduft sich auf 42,3 Jahre (SD: 12,5). Knapp
zehn Prozent der befragten Pflegekrafte sind im Ausland geboren (9,3 %); fast alle haben ihre
Ausbildung in Deutschland absolviert (95,8 %). Die Pflegekrafte haben im Durchschnitt 17,8
Jahre (SD: 12,0) Erfahrung in ihrem Beruf.

Fast alle befragten Pflegefachpersonen (99 %) haben ,haufig” oder ,(fast) immer” Kontakt
zu Patientinnen/Patienten. Knapp die Halfte arbeitet in einem Krankenhaus oder einer Rehabi-
litationsklinik (48,2 %), 22,9 % in einer stationaren Pflegeeinrichtung, 14,6 % in einer nieder-
gelassenen Praxis, einem MVZ oder PVZ. Dariiber hinaus geben 10,9 % an, in der ambulanten
Pflege tatig zu sein. Trotz der angestrebten Fokussierung auf die ambulante Pflege konnten
durch die Rekrutierung Uber das PAYBACK-Panel damit verhaltnismaBig wenig ambulant tatige
Pflegefachpersonen erreicht werden. 3,4 % der Befragten geben an, in verschiedenen anderen
Bereichen tatig zu sein. Genauere und weitere Informationen zu soziodemografischen und
beruflichen Merkmalen der Stichprobe finden sich in Tabelle 1-4.

Reprasentativitat der Stichprobe

Die Verteilung nach Alter und Geschlecht der Stichproben weicht — wie zuvor angedeutet — bei
beiden Gesundheitsprofessionen/-berufen von den Strukturzahlen des statistischen Bundesamtes
flr die Pflegekrafte (Statistisches Bundesamt, 2022a; Stichtag 15.12.2019) bzw. den Zahlen der
kassenarztlichen Bundesvereinigung fir die Arztinnen/Arzte (Kassenérztliche Bundesvereinigung,
2022; Stichtag 31.12.2021) ab:

- In der Gruppe der Arztinnen/Arzte haben mit einem Unterschied von rund 20 Prozent-
punkten verhaltnismaBig mehr Arzte an der Befragung teilgenommen (Stichprobe: 73,1 %
vs. Grundgesamtheit: 51,2 %). Arztinnen sind dagegen in der ungewichteten Stichprobe
unterreprasentiert (Stichprobe: 26,9 % vs. Grundgesamtheit: 48,8 %).

- Mit Blick auf das Alter der befragten Arztinnen/Arzten lassen sich in den jeweiligen Alterska-
tegorien jeweils Abweichungen zwischen Grundgesamtheit und Stichprobe zwischen 0,3
und ca. 4,1 Prozentpunkten beobachten. Die gréBeren Abweichungen zeigen insbesondere
eine leichte Uberreprasentation in der zweitjlingsten (30-39 Jahre; Stichprobe: 11,1 % vs.
Grundgesamtheit: ~7,4 %) und eine dhnlich leichte Unterreprasentation in der drittjingsten
Alterskategorie (40—49 Jahre; Stichprobe: 17,8 % vs. Grundgesamtheit: 21,9 %).

- In den ungewichteten Daten sind mit einem Anteil von 46,1 % Uberproportional viele
Pflegefachménner enthalten (53,9 % Pflegefachfrauen). In der Grundgesamtheit sind
deutlich mehr weibliche (84,1 %) als mannliche (15,8 %) Pflegefachkrafte tatig.

- Inden Alterskategorien weicht die realisierte Stichprobe fur die Pflegefachpersonen jeweils
zwischen 0,2 und 6,7 Prozentpunkten von der Grundgesamtheit ab. Die gréBte Uberre-
prasentation in der Stichprobe zeigt sich dabei in der jingsten Alterskategorie (<30 Jahre;
Stichprobe: 20,8 % vs. Grundgesamtheit: 17,5 %), die gréBte Unterreprasentation findet
sich in der zweitaltesten (50—-60 Jahre; Stichprobe: 21,3 % vs. Grundgesamtheit: 28,1 %).

Mit Blick auf die teils erheblichen Differenzen zwischen Anteil in der Stichprobe und der
Grundgesamtheit wurde nach einer Méglichkeit gesucht, die Daten so zu gewichten, dass
sie mdglichst nah an Kennzahlen der Grundgesamtheit heranreichen (fir eine methodische
Ubersicht zur Gewichtung: Sand & Kunz, 2020). Méglicherweise daraus resultierende statistische
Unsicherheiten sollten dabei jedoch méglichst vermieden werden. Berechnet wurde schlieBlich
ein Gewichtungsfaktor, der fur beide Professionen/Berufe den tberproportional hohen Anteil
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an mannlichen Befragten ausgleicht.' Die Bandbreite der Gewichtungsfaktoren liegt zwischen
0,34 (mannliche Pflegekrafte) und 1,9 (weibliche Arzte). Die gewichteten Verteilungen sind
Tabelle 1-4 zu entnehmen.'®

Tabelle 1-4: Berufsgruppen nach ausgewahlten soziodemografischen und beruflichen Merkmalen
(ungewichtet und gewichtet)

Variable Auspragung Arztinnen/Arzte Pflegefachpersonen
(ungewichtet) (gewichtet) (ungewichtet) (gewichtet)
Anteil / Anteil / Anteil / Anteil /
Anzahl! Wert?  Anzahl" ~ Wert? | Anzahl" ~ Wert?  Anzahl'  Wert?

Gesamt 297 100,0 % 304 100,0% 624  100,0% 626 100,0%
mannlich 212 73,1% 152 51,2% 286 46,1 % 99 15,9 %

Geschlecht3 R - : s s R R
weiblich 78 26,9 % 145 48,8 % 335 53,9% 525 84,1 %
Mittelwert 297 54,2 304 53,7 624 42,3 626 42,2
Alter Strandardabyveichungr 297 10,2 304 - 10,1 | 624 125 626 126
Median 297 57,0 304 56,0 624 42,0 626 41,0
<30 Jahre 0 0% 0 0% 130 20,8 % 133 21,2%
30-39 Jahre 33 1,1% 33 10,9 % 140 22,4% 144 23,0%
Alter, gruppiert  40-49 Jahre 53 17,8 % 54 17,8 % 150 24,0% 143 22,8%
50-59 Jahre 105 35,4% 119 39,2 % 133 21,3% 129 20,6 %
60+ Jahre 106 35,7 % 98 32,1% 71 11,4% 78 12,4%
Deutschland 258 86,9 % 259 85,2 % 566 90,7 % 572 91,3%

Geburtsland : - : s s B e
anderes 39 13,1% 45 14,8 % 58 9,3% 54 8,7 %
Land der Berufs- Deutschland 285  969% 291  963% 589  958% 590  958%
ausbildung anderes 9 3,1% 13 3,7% 26 4,2% 26 4,2%
Mittelwert 20,0 19,6 17,8 18,2
Jahre im Beruf Standardabweichung 9,0 9,0 12,0 12,4
Median 20,0 20,0 16,0 16,0
0-5 Jahre 16 5.4 % 19 6,4 % 121 19,7 % 117 19,1 %
Jahre im 6f10 Jahre” 7 32 - 7170,8 % P 33 . 710,7 % 7 91 . 71 4,8% P 93 N 15,1 %
Beruf, 11-20 Jahre 110 37,0% 113 37,3% 175 28,5% 172 28,0%
grupplert 21-30 Jahre 110  37,0% 113 373% | 129 210% 126 20,4%
30+ Jahre 29 9,8% 25 8,3% 99 16,1 % 107 17,4%
selten 0 0% 0 0% 1 0,2 % 2 0,3%
Haufigkeit manchmal 0 0% 0 0% 5 0,8% 5 0,8%

Patienten- e - : s s s e
kontakt hagflg - 7 4 - ”1,3% P 4 o 1,3% 7 53 o 8,5% P 48 N 7,7 %
(fast) immer 293 98,7 % 300 98,7 % 565 90,5 % 572 91,3%

15 Der Verzicht auf die Berlcksichtigung weiterer Gewichtungsmerkmale hat zwei Griinde: Zum einen beschrankt sich die
Datenlage objektiver Kriterien, die fir bei Professionen/Berufe verfigbar sind, auf die Merkmale Alter und Geschlecht. Mit
einer Gewichtung nach Alter und Geschlecht ergeben sich zum anderen fir manche Kombinationen insbesondere bei den
Arztinnen/Arzten sehr kleine Fallzahlen, mit denen die Berechnung eines belastbaren Gewichtungsfaktors — und damit die
Analyse der Ergebnisse — potenziell problematisch wird.

16 Der Gewichtungsfaktor wird i. d. R. fur die Analyse der Daten genutzt, die beide Geschlechter betrifft. Die Regressions-
analysen, die das Geschlecht als unabhéangige Variable einbeziehen, beruhen auf den ungewichteten Daten.
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Ausprigung Arztinnen/Arzte Pflegefachpersonen

(ungewichtet) (gewichtet) (ungewichtet) (gewichtet)

Anteil/ Anteil / Anteil/ Anteil /
Anzahl! Wert2  Anzahl! Wert2 | Anzahl Wert2  Anzahl Wert?

Niedergelassene Praxis,
Med. Versorgungszentrum/ 265 89,2 % 271 89,4 % 91 14,6 % 109 17,4%
Primarversorgungszentrum

Setting der
Tétigkgeit Eg?}gﬁﬂgiggﬁf;lk 31 104% 32 104% 301  482% 290  463%
g\r:lfvr\;cr)fratcez- Stationare Pflegeeinrich-
1 tung (z.B. Altenwohn- 1 0,3% 1 0,2% 143 229% 143 22,8%
moglich) ;
oder Pflegeheim)
Ambulante Pflege 0 0% 0 0% 68 10,9 % 67 10,8 %
anderer Bereich 0 0% 0 0% 21 3,4% 17 2,7%
angestellt tatig 78 26,3% 88 28,8 % 599 96,0 % 608 97,1 %
Arbeits- i;ibStSta”d'g/ freiberuflich 191 643% 192 631% 15 24% 13 2,0%
verhaltnis 9 : . .

angestellt u. selbststandig/

0 0, 0, 0,
freiberuflich titig 28 9,4% 25 8,1% 10 1.6% 6 0,9%

1 Die Anzahl der giltigen Falle variiert abhéngig von den Variablen. Der Gesamtwert berticksichtigt hierbei samtliche in die Analyse einbezogenen Werte,
die Merkmale darunter betrachten nur die giltigen Werte (ohne fehlende Werte).

2 Der Gesamtanteil von 100 % spiegelt die Gesamtfallzahl wider. Die darunter angegebenen Werte basieren auf den giiltigen Prozentwerten, weshalb sie
aufsummiert nicht immer die Gesamtfallzahl ergeben.

3 Die dritte Antwortkategorie (mdchte mich keinem der beiden Geschlechter eindeutig zuordnen, n=2) wird aufgrund der geringen Anzahl in den Analysen
nicht bertcksichtigt.

3.5 Datenauswertung

Die zur Ergebnisdarstellung genutzten Auswertungsverfahren sind vorwiegend deskriptiv. Um
mogliche statistische Unterschiede zwischen Gruppen zu identifizieren, wurden verschiedene
Testverfahren angewendet. Zusammenhange zwischen der professionellen Gesundheitskompe-
tenz und berufsbezogenen Merkmalen sowie des Geschlechts wurden mittels bivariater Analysen
gepruft (t-Tests, einfaktorielle ANOVA bzw. Welch-ANOVA). Paarweise Gruppenvergleiche
wurden entweder mit dem Tukey-HSD und dem GT2-Test nach Hochberg (bei Vorliegen von
Varianzhomogenitat und ungleicher GruppengroBe) oder Games-Howell-Test durchgefihrt (bei
Vorliegen ungleicher Varianzen und GruppengréBen). Zusatzlich wurden nicht-parametrische
Testverfahren, der Mann-Whitney-U-Test fur Vergleiche zwischen zwei Gruppen, der Krus-
kal-Wallis-Test fur Vergleiche zwischen mehr als zwei Gruppen und der Bonferroni-Dunn-Test
flr paarweise Vergleiche, verwendet. Die bivariaten Zusammenhange wurden dartber hinaus
in linearen Regressionsmodellen unter Kontrolle verschiedener Merkmale geprift. Fur die
Zusammenhange zwischen einzelnen Punktwerten wurden Korrelationsanalysen (Pearson)
durchgefihrt. Kategoriale Daten wurden mittels Chi2-Test auf Unterschiede untersucht. Sofern
nicht anders angegeben, beziehen sich statistische Unterschiede standardmaBig auf ein 5-pro-
zentiges Signifikanzniveau. Eine detailliertere Darstellung kann dem internationalen Bericht
entnommen werden (HLS-PROF Konsortium, 2023).

Der Datenauswertung folgte die Einordnung und Interpretation der Ergebnisse. Auch dabei
wurde partizipativ vorgegangen: Die Ergebnisse wurden zwei Expertengruppen (n=12) und
diversen Einzelpersonen aus den Bereichen Medizin bzw. Pflege vorgestellt und gemeinsam mit
ihnen diskutiert. Damit wurde das Ziel verfolgt, zu einem tieferen Verstandnis der Ergebnisse
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zu gelangen. Die Diskussionsergebnisse sind in die anschlieBende teaminterne Interpretation
und auch die Ergebnisdarstellung eingeflossen.

3.6 Methodische Reflexion

Mit der Studie wurde in mehrfacher Hinsicht Neuland betreten, so auch bei der methodischen
Vorgehensweise. Sie wird deshalb abschlieBend kurz reflektiert.

Wie zuvor dargestellt wurde, erfolgte die Entwicklung des neuen Fragebogens und die Durch-
fhrung der Studie im Rahmen eines internationalen Konsortiums. Dies erwies sich als ausge-
sprochen fruchtbar, erforderte aber zugleich eine enge und zeitlich aufwandige Abstimmung und
Zusammenarbeit zwischen den beteiligten drei Landern, die bei der Planung unterschatzt wurde.

Ahnliches gilt furr das partizipative Vorgehen im Vorfeld und wahrend der Erhebung sowie zur
Einordnung der Ergebnisse. Es stellte sich aber als sehr anregend und ergiebig heraus. Denn
sowohl die Konzept- und Fragebogenentwurfe wie auch die mit dem Fragebogen erhobenen
Daten wurden jeweils mit Angehorigen beider Gesundheitsprofessionen/-berufe und ausgewahl-
ten Stakeholdern diskutiert. Dies wurde nicht zuletzt deshalb fur wichtig erachtet, da der Fokus
hier nicht auf der personlichen Gesundheitskompetenz der Gesundheitsprofessionen/-berufe
lag, sondern, anders als in bisherigen Studien erstmals auf die Fahigkeiten und Mdglichkeiten
der Gesundheitsprofessionen/-berufe zielte, die sie professionell/beruflich benétigen, um die
Gesundheitskompetenz ihrer Patientinnen/Patienten férdern zu kénnen. Die Diskussion dieses
neuen Ansatzes mit den Expertinnen/Experten bestatigte die Notwendigkeit dieses Perspektiv-
wechsels und fuhrte zu wertvollen Hinweisen fur die weitere Arbeit.

Dies gilt insbesondere fir den im Rahmen der Studie neu entwickelten Fragebogen PROF-
HL-Q. Er hat seine erste Bewahrungsprobe bestanden, wie die anschlieBende Uberprifung der
psychometrischen Eigenschaften und Konstruktvaliditat gezeigt hat. Zugleich wurde Optimie-
rungspotential deutlich: Konzeptionell konzentriert sich der Fragebogen auf die vier dargestellten
Aufgabenbereiche. Aus Kostengriinden konnten sie jedoch nur mit einer begrenzten Anzahl an
ltems abgefragt werden. Dies gilt etwa fur den gesellschaftlich bedeutsamen Aufgabenbereich
.professionelle digitale Gesundheitskompetenz”, bei dem die Itemzahl sehr knapp bemessen
ist. Um zu genaueren Aussagen zu kommen, ist daher Gberlegenswert, den Fragenbogen
stellenweise zu erganzen. Aus konzeptioneller Sicht ist ebenfalls wiinschenswert, zu einer
besseren Gewichtung der Aufgabenbereiche sowie einer gréBeren Trennscharfe zwischen ,, Pati-
entenzentrierter Kommunikation” und , Informations- und Wissensvermittlung” zu gelangen.

Auch im Zentrum der professionellen Gesundheitskompetenz stehen die vier Schritte der
Informationsverarbeitung (Gesundheitsinformationen finden, verstehen, einschatzen und
anwenden) — dhnlich wie im Gesundheitskompetenzkonzept generell (Sgrensen et al., 2012).
Fur die Weiterentwicklung des Erhebungsinstruments ist empfehlenswert zu priifen, ob sie noch
systematischer in dem entwickelten Fragebogen aufgegriffen werden kénnen. Ahnliches gilt fiir
die drei Domanen von Gesundheitskompetenz (Krankheitsbewaltigung, Krankheitspravention
und Gesundheitsférderung; Pelikan et al., 2019; Pelikan & Ganahl, 2017).

Wie bei allen in der Tradition des HLS-EU stehenden Messinstrumenten, handelt es sich auch
bei dem PROF-HL-Q um ein Selbsteinschédtzungsinstrument, das die subjektiven Schwierigkeiten
bei der Bewaltigung bestimmter Aufgaben misst. Dies schliet eine objektive Abschatzung der
realen Fahigkeiten aus. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist dies zu berlcksichtigen, ebenso,
dass Befragte bei Selbsteinschatzungen u. U. dazu tendieren, ihre Fahigkeiten zu Gber- oder
unterschatzen (Stock et al., 2022). Dennoch erméglichen Selbsteinschatzungen, die Sicht der
Befragten zu eruieren — ein Aspekt der nicht zuletzt fur die Konzipierung und Akzeptanz von
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MaBnahmen zur Starkung der Gesundheitskompetenz wichtig ist. Nichtsdestotrotz durfte
aufschlussreich sein, Anregungen der Expertinnen-/Expertendiskussion aufzugreifen und gréBere
Methodenvielfalt zu erproben.

Aus Pandemie- und Ressourcengriinden wurde zur Erhebung eine Online-Befragung durch-
geflihrt. Zu vermuten ist, dass sie Selektionseffekte mit sich gebracht hat und eher ohnehin
am Thema interessierte und digital affinere Arztinnen/Arzte bzw. Pflegefachpersonen an der
Befragung teilgenommen haben. Sinnvoll ist daher, kiinftig auch persénliche Befragungen zur
Ermittlung der professionellen Gesundheitskompetenz in Betracht zu ziehen, wenngleich dies
angesichts limitierter (zeitlicher) Ressourcen der Gesundheitsberufe und héherer Erhebungs-
kosten schwerer umzusetzen ist.

Aus Kosten- und Kapazitatsgrinden erfolgte bei der Erhebung eine Beschrankung auf Allge-
meinarztinnen/-arzte und hausarztlich tatige Internistinnen/Internisten und Pflegefachpersonen.
Damit wurden zwar zwei flr die Férderung von Gesundheitskompetenz zentrale Gesundheits-
professionen/-berufe befragt. Ob sich die Ergebnisse auch bei anderen Gesundheitsberufen
in Deutschland bestatigen, ist jedoch offen. Interessant ware daher zum einen, ahnlich wie in
Osterreich und in der Schweiz, in kiinftigen Erhebungen weitere Berufsgruppen einzubeziehen.
Aufschlussreich dirfte zum anderen sein, eine Differenzierung der befragten Berufsgruppen
vorzunehmen und sie jeweils um andere Spezialisierungen, die fur die Férderung von Gesund-
heitskompetenz bedeutsam sind, zu erweitern.’” Angesichts der wachsenden Bedeutung der
Ambulantisierung sollte in zuktnftigen Untersuchungen zudem ein gréBerer Fokus auf ambu-
lant tatige Pflegefachpersonen gelegt werden. Dies konnte nur teilweise in der vorliegenden
Untersuchung umgesetzt werden.

Vergleichbares gilt mit Blick auf das Qualifikationsniveau der Befragten. In der vorliegenden
Studie konnte bei der Pflege nicht explizit nach dem Ausbildungs- bzw. Akademisierungsgrad
unterschieden werden. Daher ist unklar, inwieweit sich die unterschiedlichen, nebeneinander
existierenden Ausbildungsarten und -grade auf die professionelle Gesundheitskompetenz
auswirken. Dies in nachfolgenden Studien zur professionellen Gesundheitskompetenz starker
zu bericksichtigen, ware ebenfalls winschenswert.

17 Winschenswert ware auBerdem, eine Differenzierung nach Settings (ambulanten Gesundheitseinrichtungen, unterschied-
lichen stationdren Einrichtungen — etwa Krankenhausern, Rehabilitationseinrichtungen und stationare Langzeitversorgungs-
einrichtungen etc.) vorzunehmen. Dies durfte fur die Interventionsentwicklung vielversprechende Anregungen geben.
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4 Ergebnisse fiir Deutschland

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Erhebung zur professionellen Gesundheitskompetenz
in Deutschland dargestellt, die sich auf aktuell tatige Allgemeinarztinnen/-arzte, hausarztlich
tatige Internistinnen/Internisten und Pflegefachpersonen konzentriert. Im Mittelpunkt stehen
folgende Fragen:

- Wie stellt sich die professionelle Gesundheitskompetenz der beiden Gesundheitsprofessi-
onen/-berufe in den vier erfragten Aufgabenbereichen dar?

- Welche der sich in den vier Bereichen stellenden Aufgaben sind fir sie besonders schwierig?

- Wie vertraut sind die Gesundheitsprofessionen/-berufe mit dem Gesundheitskompetenz-
konzept und den Methoden zur Starkung der Gesundheitskompetenz?

- Wie schatzen die befragten Gesundheitsprofessionen/-berufe die Vorbereitung durch ihre
Ausbildung auf die Aufgaben im Rahmen der professionellen Gesundheitskompetenz ein?

- Wie beurteilen Gesundheitsprofessionen/-berufe die organisatorischen Rahmenbedingungen
und welchen Einfluss haben diese auf die Aufgabenrealisierung?8

4.1 Informations- und Wissensmanagement

Zunachst wird gefragt, wie die Gesundheitsprofessionen/-berufe mit den sich bei dem Informa-
tions- und Wissensmanagement stellenden Aufgaben umgehen. Denn dieser Aufgabe kommt
angesichts der Zunahme von wissenschaftlichen Informationen und der immer kirzeren Zeit-
spanne, mit der eben noch gultiges Wissen erganzt oder durch neues ersetzt wird, im Vergleich
zu friheren Zeiten eine wesentlich hohere Bedeutung zu. Um sie zu bewaltigen, missen die
Gesundheitsprofessionen/-berufe kontinuierlich daftir sorgen, dass ihr Handeln dem aktuellem
»State of the Art” entspricht. Dazu mussen sie in der Lage sein, fortlaufend neue, professionell
relevante Informationen zu rezipieren — sie ausfindig zu machen, zu verstehen, einzuschatzen
und daraus Wissen zu generieren, das sie in ihrem Berufsalltag anwenden kénnen. Mehr als
zuvor sind die Gesundheitsprofessionen/-berufe daher auf ein umfassendes Informations- und
Wissensmanagement angewiesen. Fragt sich, ob dies ohne weiteres vorausgesetzt werden kann.

Zentrale Ergebnisse auf einen Blick

- Arztinnen/Arzte erreichen im Aufgabenbereich , Informations- und Wissensmanage-
ment” 65,8 von 100 moglichen Punkten. Pflegekrafte erreichen mit 64,7 Punkten
einen fast gleich hohen Wert.

- Am schwersten fallt beiden Gesundheitsprofessionen/-berufen, statistische Ergebnisse
korrekt einzuordnen: 23,9 % der Arztinnen/Arzte und 17,2 % der Pflegefachpersonen
betrachten dies als eher/sehr schwierig. Die wissenschaftliche Basis (Evidenz) zu
beurteilen, finden15,8 % bzw. 14,5 % eher/sehr schwierig. Die Vertrauenswirdigkeit
von Fachinformationen einzuschatzen, beurteilen 18,3 % bzw. 14,4 % als eher/sehr
schwierig.

18 Dieses Kapitel ist ebenfalls Teil des Ergebnisteils des internationalen Ergebnisberichts (HLS-PROF Konsortium, 2023).
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- Nur rund die Halfte der Arztinnen/Arzte (51,6 %) und Pflegekréfte (53,3 %) gibt an,
dass sie ihre Ausbildung eher/sehr gut darauf vorbereitet hat, sich fortlaufend mit
Fachinformationen/-wissen auseinanderzusetzen.

— Pflegefachpersonen mit mehr als 20 Jahren Berufsdauer fuhlen sich durch ihre Aus-
bildung weniger gut auf Aufgaben des Informations- und Wissensmanagements
vorbereitet als diejenigen, bei denen die Ausbildung weniger lange zurlckliegt. Bei
den Arztinnen/Arzten bewerten diejenigen mit kiirzerer Berufsdauer (0—10 Jahre)
die Vorbereitung durch die Ausbildung schlechter als ihre Kolleginnen/Kollegen mit
etwas langerer Berufsdauer (11-20 Jahre).

— Bei beiden Gesundheitsprofessionen/-berufen geht eine positive Bewertung der
eigenen Ausbildung mit einer als leichter empfundenen Bewaltigung der Aufgaben
beim Informations- und Wissensmanagement einher.

- Zu den wichtigsten Quellen fur Fachinformationen gehéren bei Arztinnen/Arzten
Fachzeitschriften, Fort- und Weiterbildungen sowie Fachbucher. Bei Pflegenden stellen
Fort- und Weiterbildungen, Fachzeitschriften, das Internet und wissenschaftliche
Studien die wichtigsten Quellen dar.

4.1.1 Arztinnen/Arzte

Die Mehrheit der befragten Arztinnen/Arzte betrachtet die mit dem Informations- und Wis-
sensmanagement verbundenen Herausforderungen als gut bewaltigbar, wie der zusammen-
gefasste Punktwert'? (ltems PHL1 bis PHL7) zeigt. Auf einer Skala von 0 (sehr schwierig) bis
100 (sehr einfach) erreichen sie eine durchschnittliche Punktzahl von 65,8 (Abbildung 1-2). Das
lasst — anders als erwartet — auf eine insgesamt recht positive Einschatzung der sich bei dem
Informations- und Wissensmanagement stellenden Aufgaben schlieBen. Gleichzeitig ist zu
beachten, dass immerhin rund ein Drittel der méglichen Punktzahl nicht erreicht wird. So positiv
der erreichte Wert zunachst erscheint, weist er also gleichzeitig auf Verbesserungspotenzial.

Abbildung 1-2: Arztinnen/Arzte: Informations- und Wissensmanagement; Punktwert von 0 (schwierig) - 100 (einfach)

Informations- und 65,8
Wissensmanagement .

Das wird auch deutlich, wenn man danach fragt, welche Aufgaben Arztinnen/Arzte bei dem
Informations- und Wissensmanagement als schwierig betrachten (Abbildung 1-3). Vor allem
Aufgaben, die die Grundlage evidenzbasierten Handelns bilden, werden als schwierig beurteilt:
So steht das Item ,statistische Ergebnisse korrekt einordnen” (Item PHL6) an erster Stelle der
als schwierig empfundenen Aufgaben: 23,9 % der Befragten sehen dies als eher/sehr schwierig
an. lhm folgt an zweiter Stelle das Item ,die Vertrauenswirdigkeit von Fachinformationen
einschatzen” (Item PHL4). 18,3 % der Arztinnen/Arzte halten dies fir eher/sehr schwierig. An
dritter Stelle rangiert das Item , die wissenschaftliche Basis (Evidenz) fachlicher Informationen
beurteilen” (Item PHL5): 15,8 % schatzen dies als eher/sehr schwierig ein. Bezieht man die

19 Fur einen einfacheren Uberblick wurde fir jeden Aufgabenbereich und jeden Teilbereich professioneller Gesundheitskom-
petenz ein Punktwert (Score) berechnet. Dazu wurden den Antwortkategorien (,sehr einfach”, , eher einfach, , weder einfach
noch schwierig”, , eher schwierig”, , sehr schwierig”) numerische Werte (1-5) zugeordnet, woraus Summenwerte berechnet
und auf O bis 100 skaliert wurden. Der Punktwert stellt den Durchschnitt dieser Summenwerte Uber alle Befragten hinweg
dar. Ein hoherer Wert drickt subjektiv weniger Schwierigkeiten beim Erflllen der gestellten Aufgaben aus.
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jeweils rund 30 % ein, die hier indifferent geantwortet haben, lasst sich schlussfolgern, dass
ungefahr die Halfte der befragten Arztinnen/Arzte diese drei Aufgaben fiir nicht einfach und
sogar eher/sehr schwierig halt.

Das deutet an, dass besonders die fur das Informations- und Wissensmanagement der Gesund-
heitsprofessionen/-berufen immer bedeutsamer gewordene |, Statistical Literacy” und ,, Scientific
Literacy” 29 nicht als selbstverstandlich unterstellt werden kénnen.

Erwahnenswert ist aber auch, dass die Identifikation relevanter Fachinformationen (item PHL2)
von immerhin 13,4 % der Arztinnen/Arzte als eher/sehr schwierig eingeschatzt wird. Die Nut-
zung, das Finden und Verstehen von Fachinformationen (Item PHL1, PHL3, PHL7) wird dagegen
mehrheitlich als eher/sehr einfach beurteilt. Der Anteil, derjenigen die dies schwierig finden,
liegt hier im einstelligen Bereich.

Abbildung 1-3: Arztinnen/Arzte: Informations- und Wissensmanagement; Einzelitems in Prozent; ,Wie einfach oder

schwierig ist es fiir Sie, ...”?

PHLG: statistische Ergebnisse korrekt einzuordnen? 9,0 388 28,2
500 IEEN] 1

PHL4: die Vertrauenwiirdigkeit von Fachinformationen 10,4 a4
einzuschdtzen? d d

PHL5: die wissenschaftliche Basis (Evidenz) fachlicher Informatio- 99 442
nen zu beurteilen? ! !

PHL2: aus der Vielzahl verfligbarer Informationen, die fiir lhren 122 515
Arbeitsalltag wichtigen Fachinformationen zu identifizieren? d d

PHL7: die neuen Fachinformationen in lhrem beruflichen Alltag zu 133 554
nutzen? 0 i

PHL1: neue Fachinformationen zu finden, die fiir die Austibung 237
Ihres Berufs wichtig sind? d

PHL3: neue Fachinformationen zu verstehen? 19,6

PHL36#: mit Kolleg:innen (auch anderer Berufsgruppen) 17.8 494
Fachinformationen zu besprechen und zu reflektieren ! '

PHL35#: zu beurteilen, ob Ihr professionelles Fachwissen aufge- 165 56,5
frischt werden muss, um weiterhin auf dem neuesten Stand zu sein? ! !

sehr einfach eher einfach weder einfach noch schwierig B8 eher schwierig BB sehr schwierig  #: Items sind nicht Teil des Scores

Gefragt wurde auBerdem nach den Praferenzen bei der Nutzung von Informationsquellen im
Rahmen des Informations- und Wissensmanagements. Wie Abbildung 1-4 verdeutlicht, sind
Fachzeitschriften fur Arztinnen/Arzte die wichtigste Informationsquelle (63,1 %). Fort- und
Weiterbildungen folgen mit 46,1 % auf dem zweiten und Fachbtcher mit 41,5 % auf dem
dritten Platz. Das Internet liegt mit einigem Abstand auf Rang vier (31,6 %).

20 Damit ist im weitesten Sinne die grundlegende Kompetenz gemeint, statistische Ergebnisse bzw. allgemeine (natur-)
wissenschaftliche Prinzipien und Methodik zu verstehen, zu bewerten und darauf aufbauend damit umgehen zu kénnen
(Gigerenzer & Muir Gray, 2013; OECD, 2018).

21 Aufgrund von Rundungsungenauigkeiten kann die Summe aller Antwortkategorien geringfiigig von 100 % abweichen.
Aus demselben Grund kann es auch zu geringen Abweichungen bei der Summierung einzelner Antwortkategorien im Vergleich
zur Berechnung zusammengefasster Antwortanteile kommen.
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Abbildung 1-4: Arztinnen/Arzte: ,Wenn Sie nach Fachinformationen suchen, welche drei Quellen sind dann fiir Sie am

wichtigsten? (bis zu 3 Antworten moglich)”; in Prozent
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Zusammen mit den Ergebnissen zum Informations- und Wissensmanagement lassen diese
Befunde vermuten, dass Arztinnen/Arzte Uberwiegend klassische Informationsquellen nutzen
und sie gebundelte und bereits aufbereitete fachliche Informationen praferieren — sei es, weil
sie als leichter beurteilbar und dennoch zuverlassig gelten, die Rezeption geringere methodische
Kenntnisse voraussetzt als die direkte Auseinandersetzung mit wissenschaftlichen Studien oder
die Zeit nicht ausreicht, um fir sie relevante Informationen aus wenig aufbereiteten Quellen
herauszufiltern. Diese Praferenzen missen bei den Angaben zum eigenen Wissensmanagement
und speziell zur ,Scientific” und ,Statistical Literacy” beachtet werden. Daflr spricht auch,
dass die Auseinandersetzung mit nicht bzw. weniger aufbereiteten Fachinformationen, wie
wissenschaftlichen Studien, deutlich geringer ausfallt: Letztere haben mit 16 % eine eher
untergeordnete Bedeutung als Informationsquelle. Auch Datenbanken werden eher selten
herangezogen (14,9 %). Soziale Medien spielen mit gerade einmal 0,2 % die geringste Rolle
als Informationsquelle.

Bei der Konzipierung der Studie wurde angenommen, dass das Informations- und Wissensma-
nagement Fahigkeiten verlangt, die wahrend des Studiums oder der Ausbildung nicht unbedingt
ausreichend vermittelt wurden — insbesondere dann, wenn diese bereits langer zurtickliegen.

Bei der Frage danach, inwieweit sich die Befragten durch die Ausbildung auf Aufgaben des
Informations- und Wissensmanagements vorbereitet fiihlen, geben 51,6 % der Arztinnen/Arzte
an, dass ihr Studium sie eher gut oder sehr gut darauf vorbereitet hat, sich fortlaufend mit
Fachinformationen/-wissen auseinanderzusetzen. 25,9 % antworten indifferent, und 22,5 %
schatzen die Ausbildung mit Blick auf das Informations- und Wissensmanagement als eher oder
sehr schlecht ein (Abbildung 1-5).

Abbildung 1-5: Arztinnen/Arzte: ,Wie gut hat Ihre Ausbildung Sie darauf vorbereitet, sich fortlaufend mit Fachinfor-

mationen/-wissen auseinanderzusetzen?”; in Prozent

sehr gut eher gut weder gut noch schlecht = eher schlecht = sehr schlecht
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Betrachtet man diese Ergebnisse nach Berufsdauer, werden zwischen den drei Gruppen (unter
einem bis zehn, elf bis 20 und mehr als 20 Jahren im Beruf) keine signifikanten Unterschiede
bei der Bewertung der Vorbereitung durch die Ausbildung auf das Informations- und Wissens-
management sichtbar (Abbildung 1-6). Tendenziell fallt die Bewertung der Ausbildung von
Arztinnen/Arzten mit kurzer Berufsdauer jedoch etwas schlechter aus als bei denjenigen mit
langerer Berufsdauer.

Abbildung 1-6: Arztinnen/Arzte: ,Wie gut hat Ihre Ausbildung Sie darauf vorbereitet, sich fortlaufend mit Fachinfor-

mationen/-wissen auseinanderzusetzen?”; nach Berufsdauer in Prozent
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weder gut noch schlecht
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50 %
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Um mégliche Zusammenhéange zwischen Aufgaben des Informations- und Wissensmanagements
und den berufsbezogenen Merkmalen sowie dem Geschlecht zu untersuchen, wurde eine
bivariate Analyse vorgenommen (Abbildung 1-7). Sie zeigt, dass eine bessere Bewertung der
Ausbildung mit einem besseren Informations- und Wissensmanagement in Verbindung steht.
Arztinnen/Arzte, die den Eindruck haben, schlecht durch ihre Ausbildung auf Aufgaben des
professionellen Informations- und Wissensmanagements vorbereitet worden zu sein, halten
die damit verbundenen Aufgaben flr schwieriger.22

Den Ergebnissen der bivariaten Analyse zufolge schatzen Arztinnen/Arzte mit einer vergleichs-
weise kurzen Berufsdauer Aufgaben des Informations- und Wissensmanagements als schwieriger
ein als Befragte, die bereits ldnger als Arztin/Arzt tétig sind.23 Das ist insofern erstaunlich,
als angenommen wurde, dass gerade Arztinnen/Arzte mit geringer Berufsdauer und einem
erst ,karzlich” absolvierten Studium besonders gut fur die Anforderungen im Bereich des
Informations- und Wissensmanagements qualifiziert sind. Offenbar verhalt es sich jedoch genau
umgekehrt: Gerade, weil sie die mit der Aufgabe, sich laufend neues wissenschaftliches Wissen
und empirische Informationen zu erschlieBen, anzueignen und zu nutzen, verbundenen Heraus-
forderungen besonders gut kennen, schatzen sie sie vermutlich kritischer und moglicherweise
realistischer ein, als Arztinnen/Arzte mit langerer Berufsdauer.

22 Der Unterschied zwischen den Kategorien sehr/eher gut und sehr/eher schlecht betragt 16,1 Punkte.

23 Der Unterschied zwischen den Kategorien 0—10 Jahre und 11-20 Jahre betragt 6,9 Punkte.
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Abbildung 1-7: Arztinnen/f\rzte: Punktwert zum professionellen Informations- und Wissensmanagement nach Berufs-
merkmalen und Geschlecht; Punktwerte von 0 (schwierig) - 100 (einfach)

Manner 66,2
Geschlecht
Frauen 65,6
sehr/eher schlecht 55,7
*
. weder gut ] *
Ausbildung noch schlecht 629 ]* *
%
ser g *
0-10 Jahre 60,8
*
e I
Beruf 11-20 Jahre 67,7
>20 Jahre 66,1

***p<0,001 **p<0,01 *p<0,05

EEE Gruppe mit niedrigstem Score-Wert = Gruppe mit hdchstem Score-Wert Gruppe mit mittlerem Score-Wert
Gruppe unterscheidet sich nicht signifikant von anderen Gruppen
Anm.: Gruppen mit derselben Farbe unterscheiden sich nicht signifikant voneinander

Zusatzlich zu den bivariaten wurden multivariate lineare Regressionsanalysen durchgefihrt,
um zu Uberprifen, ob die betrachteten Merkmale noch immer in Zusammenhang mit der
Schwierigkeit der Aufgaben stehen, wenn gleichzeitig weitere Merkmale hinzugezogen werden.

Bei gleichzeitiger Berlcksichtigung von Geschlecht, Berufsdauer und angegebener Ausbildungs-
bewertung bestatigen sich im Wesentlichen die Ergebnisse der bivariaten Analyse: Eine als eher/
sehr schlecht eingeschatzte Vorbereitung durch die eigene Ausbildung (Referenz: weder gut
noch schlecht) und eine Berufsdauer von 0—10 Jahre (Referenz: 11-20 Jahre) gehen mit mehr
Schwierigkeiten bei der Aufgabenrealisierung beim Informations- und Wissensmanagement
einher.

4.1.2 Pflegefachpersonen

Auch die befragten Pflegefachpersonen schatzen die an sie gestellten Anforderungen im Auf-
gabenbereich des ,Wissens- und Informationsmanagement” als relativ gut bewaltigbar ein.
Der zusammengefasste Punktwert fur die Stichprobe der Pflegefachpersonen liegt mit 64,7
Punkten auf einer Skala von 0 bis 100 im oberen Mittelfeld der Punkteskala und im mittleren
Bereich der in der Studie vorliegenden Ergebnisse (Abbildung 1-8). Er unterscheidet sich damit
nur unwesentlich von dem der Arztinnen/Arzte. Allerdings ist auch hier zu beachten, dass fast
35 von 100 Punkten nicht erreicht werden.

Abbildung 1-8: Pflegefachpersonen: Informations- und Wissensmanagement; Punktwert von 0 (schwierig) — 100 (einfach)

Informations- und
) 64,7
Wissensmanagement

Betrachtet man, welche Aufgaben beim professionellen Informations- und Wissensmanagement
Schwierigkeiten bereiten (Abbildung 1-9), geben Pflegefachpersonen mit insgesamt 17,2 % an,
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es eher/sehr schwierig zu finden, ,statistische Ergebnisse korrekt einzuordnen” (Item PHL6).
Ahnlich wie Arztinnen/Arzte nehmen sie dies als schwierigste Aufgabe in diesem Bereich wahr.24

DarUber hinaus finden 14,5 % es eher/sehr schwierig ,die wissenschaftliche Basis (Evidenz)
fachlicher Informationen zu beurteilen” (tem PHL5). ,Die Vertrauenswurdigkeit von Fachin-
formationen einzuschatzen” (Item PHL4) wird von 14,4 % flr eher/sehr schwierig gehalten.
Ungefahr gleich wird das Item PHL7 bewertet, neue Fachinformationen zu nutzen (14,1 % eher/
sehr schwierig). Der Umgang mit wissenschaftlichen Informationen und Quellen stellt somit
auch fur Pflegefachpersonen eine Herausforderung dar.

Etwas leichter wird eingeschatzt, neue, relevante Fachinformationen zu identifizieren (Item
PHL2-12,3 % eher/sehr schwierig) und zu finden (item PHL1-10,8 % eher/sehr schwierig). Am
einfachsten ist fir Pflegefachpersonen, neue Fachinformationen zu verstehen (ltem PHL3-6,7 %
eher/sehr schwierig).

Abbildung 1-9: Pflegefachpersonen: Informations- und Wissensmanagement; Einzelitems in Prozent; ,,Wie einfach oder

schwierig ist es fiir Sie, ..."”

PHLE6: statistische Ergebnisse korrekt einzuordnen? 10,0 39,2
PHL5: die wissenschaftliche Basis (Evidenz) fachlicher Informatio-

- 10,7 39,2
nen zu beurteilen?

PHL4: die Vertrauenwiirdigkeit von Fachinformationen 122 401
einzuschatzen? d :

PHL7: die neuen Fachinformationen in Ihrem beruflichen Alltag zu 122 471
nutzen? d :

PHL2: aus der Vielzahl verfigbarer Informationen, die fiir lhren 153 445
Arbeitsalltag wichtigen Fachinformationen zu identifizieren? ! .

PHL1: neue Fachinformationen zu finden, die fiir die Austibung 208 188
Ihres Berufs wichtig sind? d d

PHL3: neue Fachinformationen zu verstehen? 17,7 52,4

PHL36#: mit Kolleg:innen (auch anderer Berufsgruppen) 173 441
Fachinformationen zu besprechen und zu reflektieren ' g

PHL35#: zu beurteilen, ob Ihr professionelles Fachwissen aufge- 205 473
frischt werden muss, um weiterhin auf dem neuesten Stand zu sein? ! !

sehr einfach eher einfach weder einfach noch schwierig BB eher schwierig EEE sehr schwierig  #: Items sind nicht Teil des Scores

Fragt man auch hier, welches die wichtigsten Informationsquellen sind, wird die Rangliste
mit einigem Abstand von Fort- und Weiterbildungen angefihrt (Abbildung 1-10). Sie werden
von 63,3 % der Pflegenden prioritar als Informationsquelle genutzt. Weitere 43,2 % greifen
bevorzugt auf Fachzeitschriften zurlick. Bereits an dritter Stelle steht mit 40,3 % das Internet.
Wissenschaftliche Studien werden mit 38,2 % von ahnlich vielen Pflegefachpersonen als wichtige
Informationsquelle herangezogen. Dagegen ist die Nutzung von Fachbiichern (28,4 %), insbe-
sondere aber von wissenschaftlichen Datenbanken (14,2 %) oder der Besuch von Konferenzen
und Tagungen (6,4 %) deutlich seltener. Auch Pflegefachpersonen greifen somit vornehmlich
auf bereits aufbereitetes Wissen zurtck.

Bemerkenswert ist zudem, dass immerhin 3,8 % der Befragten soziale Medien als eine der
wichtigsten Informationsquellen angeben.

24 Schwerer fallt nur das aus statistischen Griinden nicht in den Punktwert zum Informations- und Wissensmanagement
aufgenommene Item PHL36# ,sich mit Kolleginnen/Kollegen Fachinformationen zu besprechen und zu reflektieren” (17,4 %
eher/sehr schwierig).
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Abbildung 1-10: Pflegefachpersonen: ,Wenn Sie nach Fachinformationen suchen, welche drei Quellen sind dann fiir Sie
am wichtigsten? (bis zu 3 Antworten méglich)“; in Prozent

Fort-MWeiterbildungen
Fachzeitschriften
Ws. Stuen
Gesprache mit Kolleg:innen
Fachbicher
Wiss. Datenbanken 14,2

Datenbanken

Qualitétszirkel

Konferenzen/Kongresse/Tagungen
Soziale Medien

Auf die Frage, wie gut sich Pflegefachpersonen durch ihre Ausbildung auf Aufgaben des Infor-
mations- und Wissensmanagements vorbereitet fihlen, antworten 53,3 % mit sehr/eher gut
und 30,8 % mit weder gut noch schlecht. 14,9 % geben wiederum an, dass sie ihre Ausbildung/
ihr Studium eher/sehr schlecht vorbereitet hat (Abbildung 1-11). Das ist etwas positiver als die
Bewertung der Arztinnen/Arzte.

Abbildung 1-11: Pflegefachpersonen: ,Wie gut hat Ihre Ausbildung Sie darauf vorbereitet, sich fortlaufend mit Fachinfor-
mationen/-wissen auseinanderzusetzen?”; in Prozent

sehr gut eher gut weder gut noch schlecht mm eher schlecht mEE sehr schlecht

Fur Pflegefachpersonen zeigt sich ein schwacher Zusammenhang zwischen der Berufsdauer und
der Ausbildungsbewertung (Korrelation: p=-0,147, p<0,001). Pflegefachpersonen mit mehr
als 20 Jahren Berufsdauer bewerten die Vorbereitung durch Studium/Ausbildung signifikant
weniger haufig als eher/sehr gut als Befragte mit bis zu 20 Jahren Berufsdauer (44,6 % vs. gut
60 %) (Abbildung 1-12). Dieser Zusammenhang zeigt sich ausschlieBlich bei Pflegefachpersonen.

Abbildung 1-12: Pflegefachpersonen: ,Wie gut hat Ihre Ausbildung Sie darauf vorbereitet, sich fortlaufend mit Fachinfor-
mationen/-wissen auseinanderzusetzen?”; nach Berufsdauer in Prozent
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Bei der bivariaten Analyse des Informations- und Wissensmanagements nach ausbildungs- und
berufsbezogenen Merkmalen und Geschlecht zeigen sich keine Unterschiede zwischen den
Geschlechtern oder nach der Berufsdauer (Abbildung 1-13).

Die Fahigkeit zum Informations- und Wissensmanagement variiert aber in Abhdngigkeit von
der Bewertung der eigenen Ausbildung: Pflegefachpersonen, die sich eher/sehr gut durch die
Ausbildung auf Aufgaben des Wissens- und Informationsmanagements vorbereitet fihlen,
sehen sich durchschnittlich vor weniger Schwierigkeiten gestellt.2> Es zeigt sich also ein ahnlicher
Zusammenhang wie zuvor bei den Arztinnen/Arzten.

Abbildung 1-13: Pflegefachpersonen: Punktwert zum professionellen Informations- und Wissensmanagement nach

Berufsmerkmalen und Geschlecht; Punktwerte von 0 (schwierig) - 100 (einfach)
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Auch fur Pflegefachpersonen wurde eine multivariate Regressionsanalyse durchgefihrt. Ins-
gesamt bestatigen sich dabei die in der bivariaten Analyse gefundenen Zusammenhange:
Eine als eher oder sehr gut bewertete eigene Ausbildung bzw. ein Studium geht damit einher,
dass die Iltems im Aufgabenbereich , Informations- und Wissensmanagements” als einfacher
eingeschatzt werden.

4.1.3 Vergleichende Betrachtung

AbschlieBend sollen die bisherigen Ergebnisse zum Informations- und Wissensmanagement
miteinander verglichen werden. Beide Berufsgruppen schatzen die sich hier stellenden Aufgaben
ahnlich ein: Mit jeweils rund 65 Punkten erreichen beide Gruppen nahezu denselben Punktwert
fur das Informations- und Wissensmanagement (Abbildung 1-14). Entgegen der urspriinglichen
Annahme gibt es zwischen beiden Gesundheitsprofessionen/-berufen also keine relevanten
Unterschiede.

25 Der Unterschied zwischen einer sehr/eher gut und sehr/eher schlecht bewerteten Ausbildung betragt 8,9 Punkte.
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Abbildung 1-14: Informations- und Wissensmanagement; Punktwert von 0 (schwierig) - 100 (einfach) fiir Arztinnen/Arzte
(=m) und Pflegefachpersonen (mm)

Informations- und 65,8

Wissensmanagement
64,7

Auch die Antwortmuster ahneln sich, wobei die Rangfolge der als am schwierigsten einge-
schatzten Items und auch der eingeschatzte Schwierigkeitsgrad zwischen den Gesundheits-
professionen/-berufen leicht variiert. So zeigt die Abbildung 1-15, dass Arztinnen/Arzte den
Umgang mit statistischen Ergebnissen (Item PHL6) haufiger als eher/sehr schwierig beurteilen
als Pflegende (23,9 % vs. 17,1 %). Das ist insofern lberraschend, als davon auszugehen ist,
dass die Vermittlung von , Statistical Literacy” und , Scientific Literacy” in der beruflichen
Pflegeausbildung einen geringeren Stellenwert einnimmt als im Medizinstudium. Anders dirfte
es in den Pflegestudiengédngen sein. Doch ist zu bedenken, dass der Anteil an akademisierten
Pflegefachpersonen in Deutschland bis heute sehr gering ist (Meng et al., 2022; Wissenschaftsrat,
2022).26

Abbildung 1-15: Informations- und Wissensmanagement; Anteil ,eher schwierig” oder ,,sehr schwierig” fiir Einzelitems
in Prozent fiir Arztinnen/Arzte (mm) und Pflegefachpersonen (mm)
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PHL5: die wissenschaftliche Basis (Evidenz) 15.8 PHL4: die Vertrauenswiirdigkeit von 14 4
fachlicher Informationen zu beurteilen? L Fachinformationen einzuschétzen? L

PHL2: aus der Vielzahl verfiigbarer Informa-
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PHL3: neue Fachinformationen zu verstehen? 4,4 PHL3: neue Fachinformationen zu verstehen? 6,7

Insgesamt fallt auf, dass beide Gesundheitsprofessionen/-berufe Aufgaben, in denen es um die
Beurteilung bzw. Einordnung von Fachinformationen geht (Items PHL4 bis PHL6), als tendenziell
schwieriger erachten als jene, die das Finden und Verstehen von Informationen betreffen (Items
PHL1 bis PHL3).

Summierend ist festzuhalten, dass die Mehrheit der sich bei dem professionellen Informations- und
Wissensmanagement stellenden Aufgaben von beiden Gruppen als relativ einfach eingeschatzt
wird. Das darf dennoch nicht dartber hinwegtauschen, dass einzelne Aufgaben — vor allem

26 Nach Zahlen des Bundesinstituts fur Berufsbildung lag die Akademisierungsquote bei der Pflegeausbildung fur das Jahr
2021 beiinsgesamt bei 1,75 % bzw. bei 0,82 %, wenn nur die primérqualifizierenden Studierenden betrachtet wurden (Meng
etal., 2022, S. 12). In der pflegerischen Versorgung bewegt sich der Anteil Beschaftigter mit hochschulischem Pflegeabschluss,
je nach Setting, zwischen 0,41 % und 0,59 % (Zahlen fur das Jahr 2019) (Wissenschaftsrat, 2022, S. 28). International sieht
die Situation deutlich anders aus (Lehmann et al., 2019).
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jene, die die Voraussetzung fur den Erwerb und damit letztendlich auch fur die Vermittlung
gesicherten Wissens bilden —von einem groBen Teil der Arztinnen/Arzte und Pflegefachpersonen
zumindest als nicht einfach beurteilt werden. Damit zeichnet die Analyse einerseits ein recht
positives Bild, offenbart aber zugleich Anhaltspunkte, in welchen Bereichen das Informations- und
Wissensmanagement starkerer Aufmerksamkeit bedarf.

4.2 Informations- und Wissensvermittlung

Die Férderung der Gesundheitskompetenz setzt voraus, dass die Gesundheitsprofessionen/-berufe
Uber die Fahigkeit zur systematischen, didaktisch versierten Vermittiung von gesundheits- und
krankheitsrelevanten/m Informationen und Wissen verfligen. Gemeint ist, dass sie in der Lage
sind, diese Informationen so zu vermitteln und zu erklaren, dass sie an das Vorwissen und die
Informationsvoraussetzungen von Patientinnen/Patienten ankntpfen, von diesen verstanden,
eingeordnet, beurteilt und im Alltag zur Entscheidungsfindung bei der Erhaltung und Férderung
ihrer Gesundheit genutzt werden kénnen. Angesichts des breiten sozialen Spektrums an Patien-
tinnen/Patienten, das Menschen aus allen Bildungs- und Sozialschichten ebenso umfasst wie etwa
falsch- und fehlinformierte Patientinnen/Patienten oder aber Menschen mit unterschiedlichen
Migrationserfahrungen und -hintergriinden, sind die Gesundheitsprofessionen/-berufe hier
mit einer anspruchsvollen Aufgabe konfrontiert, die ihnen neben fachlicher Expertise, gut
ausgepragte edukative Kompetenzen abverlangt. Fraglich ist, ob diese als selbstverstandlich
vorausgesetzt werden kdnnen.

Der Aufgabenbereich ,Informations- und Wissensvermittlung” ist der umfangreichste unter
den erfragten Bereichen. Er umfasst insgesamt 22 Aufgaben, von denen aus methodischen
Grinden 17 in die Berechnung des Gesamtpunktwerts eingegangen sind. Aufgrund der Vielzahl
an Aufgaben wurde er in 5 Teilbereiche untergliedert, die dem Verlauf von systematischen
Vermittlungs- und Erklarungsprozessen entsprechen:

1. Informationsvoraussetzungen ermitteln und einschatzen (Items PHL8, PHL9, PHL10, PHL11),

2. Vorwissen, Informationsbedarf und -bedirfnisse ermitteln und bericksichtigen (PHL12,
PHL13, PHL14)

3. Informationen vermitteln und erklaren (PHL15, PHL16, PHL17),

Mit Herausforderungen bei der Informationsvermittiung umgehen (PHL18, PHL19, PHL20,
PHL21) und

5. Uberpriifen, ob Informationsinhalte verstanden werden (PHL22, PHL23, PHL24).

Zentrale Ergebnisse auf einen Blick

- Arztinnen/Arzte erreichen beim Aufgabenbereich ,Informations- und Wissensver-
mittlung” einen Gesamtpunktwert von 60,6 Punkten, Pflegefachpersonen von 62,5
Punkten.

— Inden finf Teilbereichen kommen beide Gesundheitsprofessionen/-berufe jeweils auf
Werte zwischen 55 und 70 Punkten. Am schwierigsten wird der Teilbereich , Mit Her-
ausforderungen bei der Informationsvermittlung umgehen” beurteilt (Arztinnen/Arzte:
55, Pflegefachpersonen: 57,7 Punkte). Nahezu gleichauf folgen die drei Teilbereiche
., Uberpriifen, ob Informationsinhalte verstanden wurden”, , Informationsvorausset-
zungen ermitteln und einschatzen” sowie , Vorwissen, Informationsbedarf/-bedtrf-
nisse ermitteln und berticksichtigen” (Arztinnen/Arzte: 59-60,5, Pflegefachpersonen:



Ergebnisse des HLS-PROF-GER

37

61-62,8 Punkte). Am leichtesten fallt beiden Gesundheitsprofessionen/-berufen mit
Abstand der Teilbereich , Informationen vermitteln und erklaren” (Arztinnen/Arzte:
69, Pflegefachpersonen: 70,3 Punkte).

— Das Item , Mit fehl- oder falschinformierten Patientinnen/Patienten umzugehen” stellt
sowohl fiir Arztinnen/Arzte als auch Pflegefachpersonen die gréBte Herausforderung
in diesem Aufgabenbereich dar (44,5 % bzw. 37 % eher/sehr schwierig). An zweiter
Stelle folgt ebenfalls fur beide Gesundheitsprofessionen/-berufe ,einzuschatzen,
inwieweit kulturelle Unterschiede das Verstandnis erschweren” (39,7 % bzw. 30,8 %).
An dritter Stelle stellt Arztinnen/Arzte vor Schwierigkeiten, ,das Vorwissen von
Patientinnen/Patienten einzuschatzen”. 27,5 % finden diese eher/sehr schwierig,
bei Pflegefachpersonen sind es 20,3 %. Fur Pflegefachpersonen steht auf dem
dritten Platz, ,einzuschatzen, inwieweit Patientinnen/Patienten in der Lage sind,
mit Informationen umzugehen”. Fiir 25,5 % ist dies eher/sehr schwierig (Arztinnen/
Arzte: 23,2 %). Am leichtesten bewerten beide Gesundheitsprofessionen/-berufe,
.Informationen so zu erklaren, dass Patientinnen/Patienten sie gut verstehen kénnen”.
Nur 2,9 % der Arztinnen/Arzte und 4,1 % der Pflegekrafte finden dies schwierig.

— Nicht in den Punktwert integriert, aber von beiden Gesundheitsprofessionen/-berufen
als schwierig bewertet wurde zudem, ,einzuschatzen, auf welche sozialen Unter-
stitzungsmaoglichkeiten Patientinnen/Patienten zurtickgreifen konnen”. 29,2 % der
Arztinnen/Arzte und 24,5 % der Pflegefachpersonen halt dies fir eher/sehr schwierig.

- 33,9 % der Arztinnen/Arzte und 16,1 % der Pflegefachpersonen fiihlen sich durch
ihre Ausbildung eher/sehr schlecht auf die Informations- und Wissensvermittlung
vorbereitet. Nimmt man die Antwortkategorie ,, weder gut noch schlecht” hinzu,
bewerten knapp zwei Drittel der Arztinnen/Arzte (64,4 %) und knapp die Hélfte der
Pflegefachpersonen (48,6 %) die Vorbereitung durch die Ausbildung als nicht gut.
Arztinnen/Arzte bewerten die Vorbereitung auf die Informations- und Wissensver-
mittlung deutlich schlechter als auf das Informations- und Wissensmanagement,
wahrend Pflegefachpersonen beide Aufgabenbereiche ahnlich einschatzen.

- Fur beide Gesundheitsprofessionen/-berufe besteht fur fast alle Teilbereiche ein
positiver Zusammenhang zwischen dem wahrgenommenen Schwierigkeitsgrad und
einer als eher/sehr gut bewerteten Ausbildung. Fur Pflegefachpersonen zeigt sich
dieser Zusammenhang im Teilbereich , Informationsvoraussetzungen ermitteln und
einschatzen” nicht.

4.2.1 Arztinnen/Arzte

Der Gesamtpunktwert fir den Aufgabenbereich ,Informations- und Wissensvermittiung”
liegt bei den Arztinnen/Arzten bei 60,6 von 100 Punkten (Abbildung 1-16). Er ist damit der
zweitschwierigste unter den vier Aufgabenbereichen.

Als am schwierigsten von den funf Teilbereichen wird der vierte Bereich ,,Mit Herausforderungen
bei der Informationsvermittlung umgehen” eingeschatzt. Hier werden lediglich 55 Punkte
erreicht. Drei Teilbereiche weisen einen dhnlichen Schwierigkeitsgrad auf und liegen fast auf dem
Niveau des Gesamtpunktwerts. Sie betreffen Aspekte des Assessments, also der Ermittlung der
Informationsvoraussetzungen und des Informationsbedarfs, und der Ergebnissicherung — samt
und sonders wichtige Schritte im Prozess systematischer Informationsvermittlung: Bei dem
ersten Teilbereich ,,Informationsvoraussetzungen ermitteln und einschatzen” werden von den
Arztinnen/Arzten 60,4 Punkte erzielt. Der zweite, inhaltlich direkt anschlieBende Teilbereich
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. Vorwissen, Informationsbedarf/-bedurfnisse ermitteln und beriicksichtigen” weist mit 60,5
Punkten einen fast identischen Schwierigkeitsgrad auf. Sehr dhnlich stellt sich auch der fiinfte
Teilbereich ,Uberpriifen, ob Informationsinhalte verstanden wurden” dar, in dem es um die
Ergebnissicherung geht. Hier erreichen die Arztinnen/Arzte 59 Punkte.

Der dritte Teilbereich ,Informationen vermitteln und erklaren” wird mit 69 Punkten dagegen
als am einfachsten bewertet.

Abbildung 1-16: Arztinnen/Arzte: Gesamtpunktwert und Punktwerte fiir die fiinf Teilbereiche der Informations- und

Wissensvermittlung; Punktwert von 0 (schwierig) - 100 (einfach)

Gesar: | T

Informationsvoraussetzung ermitteln und einschatzen 60,4
Vorwissen, Informationsbedarf und -bediirfnisse ermitteln und berticksichtigen 60,5
Informationen vermitteln und erklaren 69,0
Mit Herausforderungen bei der Informationsvermittlung umgehen 55,0
Uberpriifen, ob Informationsinhalte verstanden wurden 59,0

Betrachtet man, wie einfach oder schwierig die einzelnen Aufgaben in den funf Teilbereichen
eingeschatzt werden (Abbildung 1-17), fallt im ersten Teilbereich das Item auf , einzuschatzen,
inwieweit kulturelle Unterschiede das gegenseitige Verstandnis erschweren” (item PHL11). Es
wird in diesem Teilbereich am schwierigsten beurteilt. 39,7 % der Befragten bewerten sie als
eher/sehr schwierig. , Einzuschatzen, inwieweit Patientinnen/Patienten in der Lage sind, mit
Informationen Uber Krankheits- und Gesundheitsthemen umzugehen” (Item PHL10), halten
23,2 % fur herausfordernd. Nur etwas leichter finden Arztinnen/Arzte mit 19,8 %, , einzuschét-
zen, wie konzentrationsfahig und aufnahmefdhig Patientinnen/Patienten sind” (Item PHL9).
»Einzuschatzen, ob Patientinnen/Patienten dem Gesprach folgen kénnen” (Item PHLS8), wird
dagegen am einfachsten (4 % eher/sehr schwierig) betrachtet.

Im zweiten Teilbereich ,Vorwissen, Informationsbedarf und -bedurfnisse ermitteln und berick-
sichtigen” bereitet Arztinnen/Arzten vor allem die Aufgabe, , das Vorwissen von Patientinnen/
Patienten einzuschatzen” Schwierigkeiten (Item PHL12): 27,5 % bewerten sie als eher/sehr
schwierig. Einen dhnlichen Schwierigkeitsgrad schreiben Befragte den Aufgaben zu, ,,in Erfahrung
zu bringen, inwieweit und an welcher Art von Informationen Patientinnen/Patienten interessiert
sind” (Item PHL13; 13,5 % eher/sehr schwierig) und , die Vermittlung von Informationen an das
Vorwissen der Patientinnen/Patienten anzupassen” (Item PHL14; 11,6 % eher/sehr schwierig).

Im dritten, dem leichtesten Teilbereich , Informationen vermitteln und erkldren” wird am her-
ausforderndsten betrachtet, ,Informationen so zu erklaren, dass Patientinnen/Patienten sie gut
beurteilen kénnen” (Item PHL16). Mit nur 7,5 %, die dies eher/sehr schwierig finden, ist dies
jedoch ein kleiner Teil. Ahnlich fallt die Einschatzung der Aufgabe aus, ,Informationen so zu
erklaren, dass Patientinnen/Patienten sie im Alltag gut bertcksichtigen kénnen” (Item PHL17).
6,7 % halten dies fur eher/sehr schwierig. Am einfachsten wird eingeschatzt, , Informationen
so zu erkldren, dass Patientinnen/Patienten sie gut verstehen kénnen” (Item PHL15). Nur 2,9 %
bereitet diese Aufgabe Schwierigkeiten, ungefahr 80 % finden sie eher/sehr einfach.

Im vierten, dem schwierigsten Teilbereich ,Mit Herausforderungen bei der Informationsver-
mittlung umgehen” ist mit nahezu der Halfte der Befragten das Item, ,, mit fehl- oder falschin-
formierten Patientinnen/Patienten umzugehen” am schwierigsten (Item PHL21; 44,5 % eher/
sehr schwierig). Aber auch ,,in schwierigen Gesprachssituationen angemessen mit Patientinnen/
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Patienten umzugehen” (Item PHL19) geht fir gut ein Viertel der Befragten mit Herausforderungen
einher (25,8 % eher/sehr schwierig). Ungefahr ein Funftel gibt dies auch fur den Umgang ,, mit
unsicherer Evidenz” (Item PHL18; 22,4 % eher/sehr schwierig) und , mit Gberdurchschnittlich
gut informierten Patientinnen/Patienten” an (Item PHL20; 18,7 % eher/sehr schwierig).

Als eher/sehr schwierig wird im finften Teilbereich von den Arztinnen/Arzten die Aufgabe
bewertet, ,zu Uberprifen, ob Patientinnen/Patienten die Informationen wirklich verstanden
haben” (ltem PHL22): 24,8 % stellt dies vor Herausforderungen. Mit etwas Abstand folgen
nahezu gleichauf ,sich zu vergewissern, dass Patientinnen/Patienten das Wichtigste aus dem
Gesprach mitnehmen” (item PHL24; 16,6 % eher/sehr schwierig) und, , ob Patientinnen/Pati-
enten das Gesagte einschatzen kénnen” (ltem PHL23; 15,3 % eher/sehr schwierig).

Bringt man die fiinf schwierigsten Aufgaben im gesamten Aufgabenbereich in eine Rangfolge,
ergibt sich folgendes Bild: An erster Stelle der schwierigsten Items bei der Informations- und
Wissensvermittlung steht der Umgang mit fehl- und falschinformierten Patientinnen/Patienten
(tem PHL21): Fast die Halfte (44,5 %) der Befragten findet diese Aufgabe eher/sehr schwierig.
Es stellt zugleich das am schwierigsten beurteilte Iltem im gesamten Fragebogen dar. An zweiter
Stelle der schwierigsten Items findet sich mit 39,7 % eher/sehr schwierig die Einschatzung,
~inwieweit kulturelle Unterschiede das gegenseitige Verstandnis erschweren” (Item PHL11).
Mit einigem Abstand folgen drei ltems mit einem sehr &hnlichen Schwierigkeitsgrad. Diese sind
»das Vorwissen von Patientinnen/Patienten einzuschatzen” (item PHL12; 27,5 % eher/sehr
schwierig), ,,auch in schwierigen Gesprachssituationen angemessen mit Patientinnen/Patienten
umzugehen” (Item PHL19; 25,8 % eher/sehr schwierig) sowie ,zu Uberprifen, ob Patientinnen
die Informationen wirklich verstanden haben (tem PHL22; 24,8 % eher/sehr schwierig).

Als einfachste Aufgaben fallen vor allem zwei Items auf: ,Einzuschatzen, ob Patientinnen/
Patienten dem Gesprach folgen kénnen” (Item PHL8) schatzen 22,2 % als sehr einfach bzw.
79,7 % als eher/sehr einfach und damit am leichtesten ein. ,, Informationen so zu erklaren, dass
Patientinnen/Patienten sie gut verstehen kénnen” (item PHL15) folgt an zweiter Stelle. 14,8 %
finden dies sehr einfach, 80,2 % eher/sehr einfach.

Bei den Items, die aus statistischen Griinden nicht in den Punktwert aufgenommen wurden
(PHL37#—PHL414#), wird am schwierigsten erachtet, , einzuschatzen, auf welche sozialen Unter-
stitzungsmaoglichkeiten Patientinnen/Patienten zuriickgreifen kénnen” (Item PHL41#), was von
immerhin 29,2 % der Arztinnen/Arzte als eher/sehr schwierig eingeschatzt wurde. Ahnlich wie
die oben genannten Items kann die Berlicksichtigung sozialer Unterstiitzungspotenziale je nach
Situation, Diagnose und vermittelter Information zum Erfolg oder Misserfolg der Informations-
und Wissensvermittlung und auch der Versorgungsgestaltung beitragen. Es handelt sich also
um eine durchaus wichtige Aufgabe.

Recht einfach finden Befragte, , Informationen Schritt fir Schritt so zu strukturieren und zu
dosieren, dass Patientinnen/Patienten sie aufnehmen kénnen” (item PHL37#; 11,4 % eher/
sehr schwierig) und ebenfalls , Patientinnen/Patienten zu erkldren, wie sie ihre Gesundheit
auch Uber die Behandlung bzw. Pflege hinaus starken” (tem PHL394#), also auch etwas fur
die Gesundheitsforderung tun kénnen. Lediglich 11,2 % halten dies fur eher/sehr schwierig.
»Einzuschatzen, ob das Hor- oder Sehvermdgen von Patientinnen/Patienten eingeschrankt ist”
fallt Befragten unter den nicht beriicksichtigten ltems am einfachsten (PHL40#; 8,7 % eher/
sehr schwierig).
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Abbildung 1-17: Arztinnen/l\rzte: Informations- und Wissensvermittlung nach Teilbereichen; Einzelitems in Prozent;
~Wie einfach oder schwierig ist es fiir Sie, ...

Informationsvoraussetzung ermitteln und einschatzen
PHL11: einzuschatzen, inwieweit kulturelle Unterschiede das _—
gegenseitige Verstandnis erschweren? 05 L7 =lid
PHL10: einzuschatzen, inwieweit Patient:innen in der Lage sind, mit _—
Informationen iber Krankheits- und Gesundheitsthemen umzugehen? e = 2 I 07

PHLY: einzuschétzen, wie konzentrationsfahig oder aufnahmefahig 128 395 _ 196 TP
Patient:innen sind? L ' G0NV
PHL8: einzuschdtzen, ob Patient:innen dem Gesprach folgen 222 575 _ 02
kénnen? ' ' =20,

Vorwissen, Informationsbedarf und -bediirfnisse ermitteln und beriicksichtigen

PHL12: das Vorwissen von Patient:innen einzuschatzen? 3.4 40,9 _I 0,7
PHL13: in Erfahrung zu bringen, inwieweit und an welcher Art von 51 499 _ 13500
Informationen Ihre Patienten interessiert sind? ! ' il
PHL14: die Vermittlung von Informationen an das Vorwissen der _

Patient:innen anzupassen? 105 ol m 00

Informationen vermitteln und erklaren

PHL16: Infoﬂrmationen 50 zu erklaren dass Patient:innen sie gut 107 55,0 _ 7 0,0
beurteilen konnen?

PHL17: Informationen so zu erkldren dass Patient:innen sie im _

Alltag gut berticksichtigen kénnen? 2l 553 | 05
PHL15: Informationen so zu erkldren dass Patient:innen sie gut 148 654 _E 0.0
verstehen konnen? d 4 !

Mit Herausforderungen bei der Informationsvermittlung umgehen

PHL21: mit fehl- oder falschinformierten Patien:innen umzugehen? 4,3 21,7 _
PHL19: auch in schwierigen Gesprdchssituationen angemessen 51 399 _I 19
mit Patient:innen umzugehen? J 4 g !
PHL18: bei der Informationsvermittlung mit unsicherer Evidenz _—
(unklaren wissenschaftlichen Grundlagen) umzugehen? i e 2l I 23
PHL20: mit Giberdurchschnittlich gut informierten Patient:innen 100 487 _ 125 8

umzugehen?

Uberpriifen, ob Informationsinhalte verstanden wurden
PHL22: zu Uberpriifen, ob Patient:innen die Informationen wirklich 41 374 _I 08
verstanden haben? L d 0 !
PHL24: sich zu vergewissern, dass Patient:innen das Wichtigste _
aus dem Gespréach mitnehmen? ¢ L I 1.6
PHL23: sich zu vergewissern, ob Patient:innen das Gesagte _
einschdtzen kdnnen? EE L | 05

Weitere Aspekte

PHLA1#: Einzuschétzen, auf welche sozialen Unterstitzungsmdg- 85 306 _I 16
lichkeiten Patient:innen zurlickgreifen konnen? d d ] !
PHL38#: unterstltzendes Informationsmaterial einzusetzen bzw. _
mitzugeben? (22 gl ml [

PHL37#: Informationen Schritt fiir Schritt so zu strukturieren und _
zu dosieren, dass Patient:innen sie aufnehmen kénnen? 83 58,7 m 0.0
PHL39#: Patient:innen zu erklaren, wie sie ihre Gesundheit auch _
{iber die Behandlung bzw. Pflege hinaus starken kdnnen? L2 S5 L 0.0
PHLA0#: einzuschétzen, ob das Hor- oder Sehvermégen von 155 60,1 _ 70,0

Patient:innen eingeschrankt ist?

sehr einfach eher einfach =5 weder einfach noch schwierig B8 eher schwierig B sehr schwierig  #: Items sind nicht Teil des Scores
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Auf die Frage, wie gut sich Arztinnen/Arzte durch ihre Ausbildung/Studium auf den Auf-
gabenbereich , Informations- und Wissensvermittlung” vorbereitet fiihlen, antworten nur
8,8 % mit sehr gut und 26,9 % mit eher gut (Abbildung 1-18). Insgesamt ein gutes Drittel
(33,9 %) fuhlt sich dagegen eher oder sehr schlecht vorbereitet. Dies ist eine deutlich schlechtere
Einschatzung der Ausbildung/des Studiums als bei dem Aufgabenbereich , Informations- und
Wissensmanagement.”

Abbildung 1-18: Arztinnen/Arzte: ,Wie gut hat Ihre eigene Ausbildung Sie auf die Vermittlung und Erklirung von Infor-
mationen vorbereitet?”; in Prozent

sehr gut eher gut weder gut noch schlecht mmm eher schlecht = sehr schlecht

Betrachtet man die Bewertung der Vorbereitung durch die Ausbildung fur diesen Aufgabenbe-
reich nach Berufsdauer, |asst sich fir die Gesamtskala kein statistisch signifikanter Zusammenhang
feststellen (Abbildung 1-19). Unabhangig davon fallt auf, dass Arztinnen/Arzte, bei denen
das Studium/die Ausbildung kurzer zuriickliegt, die Vorbereitung auf die Informations- und
Wissensvermittlung tendenziell positiver bewerten als diejenigen, bei denen dies langer her ist.
Von den Arztinnen/Arzten mit 0—10 Jahren Berufsdauer schatzen nur 21,7 % die Vorbereitung
durch ihr Studium/ihre Ausbildung auf Aufgaben der Informations- und Wissensvermittlung
als eher/sehr schlecht ein. Dagegen liegt dieser Anteil mit 38,5 % bzw. 34,7 % bei denen mit
langerer Berufsdauer deutlich hoher, wenngleich dies nicht statistisch signifikant ist.

Abbildung 1-19: Arztinnen/Arzte: ,Wie gut hat Ihre eigene Ausbildung Sie auf die Vermittlung und Erklirung von Infor-
mationen vorbereitet?”; nach Berufsdauer in Prozent

100% 39,9 30,3 38,5 sehr/eher gut
weder gut noch schlecht
B sehr/eher schlecht
75%
31,2
385 269
50% Anmerkung:
385 Kursive Prozentwerte geben
259 ' 34,7 Fallzahlen unter 30 an
21,7
0%
0-10 Jahre 11-20 Jahre >20 Jahre

Die bivariate Differenzierung nach Berufs- und Geschlechtsmerkmalen (Abbildung 1-20)
zeigt, dass Befragte, die die Vorbereitung durch die Ausbildung auf die Informations- und
Wissensvermittlung fur eher/sehr gut halten, in allen Teilbereichen auch die hier anstehenden
Aufgaben signifikant einfacher einschatzen.?’ Fast Uberall zeigt sich zudem eine Differenz
zwischen denjenigen, die die Vorbereitung durch ihre Ausbildung als sehr/eher gut einschatzen,
und denjenigen, die sie indifferent bewerten.28

27 Der Unterschied zwischen sehr/eher schlecht und sehr/eher gut liegt dabei zwischen 5,6 Punkten bei ,Informationen
vermitteln und erklaren” und 12,7 Punkten sowohl bei ,Informationsvoraussetzungen ermitteln und einschatzen” als auch
bei ,,Mit Herausforderungen bei der Informationsvermittlung umgehen”.

28 Der Unterschied Uber die verschiedenen Teilbereiche reicht von 4,9 bis 8,7 Punkten.
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Daruber hinaus zeigen sich bei dem vierten Teilbereich ,, Mit Herausforderungen bei der Informa-
tionsvermittlung umgehen” Unterschiede nach dem Geschlecht: Arztinnen halten den Umgang
mit diesen Herausforderungen fir etwas schwieriger als Arzte. Signifikante Unterschiede in
Abhangigkeit von der Berufsdauer zeigen sich ausschlieBlich fur den zweiten Teilbereich ,, Vor-
wissen, Informationsbedarf und -bedirfnisse ermitteln und berticksichtigen”. Dabei bewerten
Befragte mit kiirzerer Berufsdauer (0—10 Jahre) diesen Teilbereich als schwieriger als Befragte
mit mittlerer Berufsdauer (11-20 Jahre).

Abbildung 1-20: Arztinnen/Arzte: Teilbereiche der Informations- und Wissensvermittlung nach Berufsmerkmalen und

Geschlecht; Punktwert von 0 (schwierig) - 100 (einfach)

Informationen
vermitteln und
erklaren

Vorwissen, Infor-
mationsbedarf und
-bediirfnisse ermitteln
und beriicksichtigen

Informations
voraussetzung
ermitteln und
einschatzen

Mit Herausforderungen
bei der Informations-
vermittlung umgehen

Uberpriifen, ob
Informationsinhalte
verstanden wurden

Manner
Geschlecht }’
sehreher 54,6 56,9 66,3 49,3 52,5
schlecht }
SR I R R
bildung  noch schlecht 2 i >7:2 }; * (e X 2 } 252 Wi
sehriher gut
Jare | }
gt 20me NG G
>20 Jahre 60,3 61,2 68,9 57,0 | 595
***p<0,001 **p<0,01 *p<0,05

EEE Gruppe mit niedrigstem Score-Wert =@ Gruppe mit hdchstem Score-Wert
Gruppe unterscheidet sich nicht signifikant von anderen Gruppen
Anm.: Gruppen mit derselben Farbe unterscheiden sich nicht signifikant voneinander

Gruppe mit mittlerem Score-Wert

In der Regressionsanalyse bestatigt sich der Zusammenhang zwischen der Bewertung der
Vorbereitung durch die Ausbildung und der Fahigkeit zur Informations- und Wissensvermitt-
lung weitestgehend. Eine eher/sehr gute Bewertung der eigenen Ausbildung geht mit einer
einfacheren Einschdtzung der Aufgabenbewaltigung bei allen auBer dem dritten Teilbereich
.Informationen vermitteln und erkldren” einher.

Auch in der Regressionsanalyse zeigt sich der Zusammenhang zwischen langerer Berufsdauer und
einer leichteren Aufgabenrealisierung fur den zweiten Teilbereich , Vorwissen, Informationsbedarf
und -bedurfnisse ermitteln und bertcksichtigen”. Neu kommt der Zusammenhang zwischen
Berufsdauer und Schwierigkeiten bei der Aufgabenrealisierung bei dem vierten Teilbereich , Mit
Herausforderungen bei der Informationsvermittlung umgehen” hinzu. Der in der bivariaten
Analyse aufgezeigte Unterschied zwischen Arztinnen und Arzten in diesem Teilbereich bleibt
unter Kontrolle der Ubrigen Faktoren jedoch nicht bestehen.

4.2.2 Pflegefachpersonen

Bei den Pflegefachpersonen betragt der zusammengefasste Punktwert fir den Aufgabenbereich
»Informations- und Wissensvermittiung” 62,5 Punkte (Abbildung 1-21). Damit schatzen auch
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die befragten Pflegekrafte ihn als den zweitschwierigsten Aufgabenbereich ein, halten ihn aber
fur geringfigig leichter als die befragten Arztinnen/Arzte.

Bei den Pflegefachpersonen weisen die drei Teilbereiche, in denen es darum geht, die Infor-
mationsvoraussetzungen und den Kenntnisstand von Patientinnen/Patienten zu ermitteln
und zu bertcksichtigen sowie die Ergebnisse zu Uberprifen, ebenfalls einen sehr dhnlichen
Schwierigkeitsgrad auf. Im ersten Teilbereich , Informationsvoraussetzungen ermitteln und
einschatzen” erreichen die Pflegekrafte 62,8 Punkte. Der Punktwert fir den sich inhaltlich
direkt anschlieBenden zweiten Teilbereich ,Vorwissen, Informationsbedarf und -bedurfnisse
ermitteln und beriicksichtigen” betragt 61 Punkte, fir den fiinften Teilbereich ,,Uberpriifen,
ob Informationsinhalte verstanden wurden” 62,2 Punkte.

Am schwierigsten ist auch flr Pflegefachpersonen mit 57,7 Punkten der vierte Teilbereich ,Mit
Herausforderungen bei der Informationsvermittilung umgehen”. Am leichtesten schatzen sie
den dritten Teilbereich ,Informationen vermitteln und erklaren” ein, bei dem sie 70,3 Punkte
erzielen. Die Ergebnisse entsprechen denen der Arztinnen/Arzte.

Abbildung 1-21: Pflegefachpersonen: Gesamtpunktwert und Punktwerte fiir die fiinf Teilbereiche der Informations- und

Wissensvermittlung; Punktwert von 0 (schwierig) - 100 (einfach)

Gesamt 62,5
Informationsvoraussetzung ermitteln und einschatzen 62,8
Vorwissen, Informationsbedarf und -bediirfnisse ermitteln und berticksichtigen 61,0
Informationen vermitteln und erkldren
Mit Herausforderungen bei der Informationsvermittlung umgehen 57,7
Uberpriifen, ob Informationsinhalte verstanden wurden 62,2

Die groBten Schwierigkeiten bereitet auch Pflegefachpersonen im ersten Teilbereich, zu ermitteln,
Linwieweit kulturelle Unterschiede das gegenseitige Verstandnis erschweren” (item PHL11,
Abbildung 1-22): 30,8 % halten dies fur eher/sehr schwierig. In Erfahrung zu bringen und
einzuschatzen, , inwieweit Patientinnen/Patienten in der Lage sind, mit Informationen Uber
Krankheits- und Gesundheitsthemen umzugehen” (Item PHL10) fallt einem Viertel (25,5 %) der
Pflegefachpersonen eher/sehr schwer. Fir 17,9 % gilt dies auch mit Blick darauf, , einzuschatzen,
wie konzentrationsfahig oder aufnahmefahig Patientinnen/Patienten sind” (Item PHL9). Am
leichtesten betrachten sie mit einem Anteil von 7,8 % als eher/sehr schwierig, , einzuschatzen,
ob Patientinnen/Patienten dem Gesprach folgen kénnen” (Item PHL8). Mehr als ein Viertel
(25,3 %) findet dies zudem sehr einfach, fast drei Viertel (72 %) eher/sehr einfach.

Bei dem zweiten Teilbereich ,Vorwissen, Informationsbedarf und -bedrfnisse ermitteln und
bericksichtigen” wirft vor allem die Aufgabe, ,,das Vorwissen von Patientinnen/Patienten
einzuschatzen” (Item PHL12) Schwierigkeiten auf: 20,3 % der Befragten halten dies fiir eher/
sehr schwierig. FUr 13,9 % trifft diese Einschatzung auch darauf zu, ,,in Erfahrung zu bringen,
inwieweit und an welcher Art von Informationen Patientinnen/Patienten interessiert sind” (Item
PHL13). Am leichtesten fallt in diesem Teilbereich, , die Vermittlung von Informationen an das
Vorwissen der Patientinnen/Patienten anzupassen” (Item PHL14): 11,1 % halt dies fir eher/
sehr schwierig.

Bei dem dritten, dem leichtesten Teilbereich , Informationen vermitteln und erklaren” wird
am schwierigsten eingeschatzt, ,Informationen so zu erklaren, dass Patientinnen/Patienten
sie im Alltag berlcksichtigen” (Item PHL17; 9,3% eher/sehr schwierig), und ,gut beurteilen

70,3
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kénnen” (Item PHL16; 4,8 % eher/sehr schwierig). Aber auch dieser Anteil ist sehr niedrig,
was den insgesamt niedrigen Schwierigkeitsgrad der abgefragten Aufgaben in diesem Teilbe-
reich widerspiegelt. Am einfachsten wird eingeschatzt, , Informationen so zu erklaren, dass
Patientinnen/Patienten sie gut verstehen kénnen” (Item PHL15). Nur 4,1 % finden dies eher/
sehr schwierig, fast ein Viertel (23,6 %) halt die Aufgabe dagegen fir sehr einfach, mehr als
drei Viertel (77,3 %) eher/sehr einfach.

Im vierten Teilbereich , mit Herausforderungen bei der Informationsvermittlung umgehen”
wird am schwierigsten bewertet, ,mit fehl- oder falschinformierten Patientinnen/Patienten
umzugehen” (Item PHL21). 37 % betrachten dies als eher/sehr schwierig. Mit etwas Abstand
folgt, , bei der Informationsvermittlung mit unsicherer Evidenz umzugehen” (Item PHL18), was
23,9 % eher/sehr schwierig finden. ,, Mit Gberdurchschnittlich gut informierten mit Patientinnen/
Patienten umzugehen” (Item PHL20; 17,1 % eher/sehr schwierig) und mit ihnen ,,auch in
schwierigen Gesprachssituationen umzugehen” (Item PHL19; 15,4 % eher/sehr schwierig)
stellen hier die beiden leichteren Aufgaben dar.

Bei dem fiinften Teilbereich ,Uberprifen, ob Informationsinhalte verstanden wurden” stellt
die Aufgabe, zu , Uberprifen, ob Patientinnen/Patienten die Informationen wirklich verstanden
haben” (Item PHL22), Pflegefachpersonen vor die groBten Schwierigkeiten. 19,9 % halten dies
fur eher/sehr schwierig. ,, Sich zu vergewissern, dass Patientinnen/Patienten das Wichtigste aus
dem Gesprach mitnehmen” (Item PHL24; 14,3 % eher/sehr schwierig) und sie ,das Gesagte
einschatzen kénnen” (Item PHL23; 11,1 % eher/sehr schwierig) stellen das mittlere bzw. ein-
fachste Item in diesem Teilbereich dar.

Betrachtet man auch hier, was im gesamten Aufgabenbereich , Informations- und Wissensver-
mittlung” die funf schwierigsten Items sind, fuhrt das Item , mit fehl- oder falschinformierten
Patientinnen/Patienten umzugehen” (item PHL21) die Liste an. 37 % bewerten es als eher/
sehr schwierig. Daran schlie3t sich mit 30,8 % an zweiter Stelle an, , einzuschatzen, inwieweit
kulturelle Unterschiede das gegenseitige Verstéandnis erschweren” (Item PHL11). Ein gutes
Viertel (25,5 %) findet auf dem dritten Platz eher/sehr schwierig, ,einzuschatzen, inwieweit
Patientinnen/Patienten in der Lage sind, mit Informationen tber Krankheits- und Gesundheits-
themen umzugehen” (Item PHL10). An vierter Stelle steht auf ahnlichem Niveau die Aufgabe,
.bei der Informationsvermittlung mit unsicherer Evidenz umzugehen” (Item PHL18), die 23,9 %
Schwierigkeiten bereitet. An flinfter Stelle rangiert das Item, , das Vorwissen von Patientinnen/
Patienten einzuschatzen” (item PHL12): 20,3 % der Befragten finden dies eher/sehr schwierig.

Am einfachsten (eher/sehr einfach) ist fir Pflegende hingegen, , Informationen so zu erklaren,
dass Patientinnen/Patienten sie gut verstehen kénnen” (Iitem PHL15), was 23,6 % als sehr
einfach und mehr als drei Viertel (77,3 %) als eher/sehr einfach angeben. An zweiter Stelle
folgt, ,einzuschatzen, ob Patientinnen/Patienten dem Gespréach folgen kénnen” (ltem PHLS).
25,3 % halten dies fur sehr einfach, fast drei Viertel (72 %) ftr eher/sehr einfach.

Bei den nicht in die Berechnung des Punktwerts einbezogenen Items (PHL37#—PHL41#) fallen
insbesondere zwei Aufgaben auf. ,Unterstlitzendes Informationsmaterial einzusetzen bzw.
mitzugeben” (item PHL38#) beurteilen 29,6 % als eher/sehr schwierig. Wie die Ergebnisse zeigen,
durfte dies zum gréBten Teil an der unzureichenden Verfligbarkeit geeigneten Informationsmate-
rials liegen. Denn danach gefragt, ob sie ,,oder ihre Einrichtung tber geeignete, weiterfiihrende
Informationsmaterialien” verfigen (nicht in Abbildung 1-22 dargestellte Folgefrage zu PHL38#),
geben 57,8 % an, dass dies nicht der Fall ist. Aber auch ,einzuschatzen, auf welche sozialen
Unterstitzungsmaoglichkeiten Patientinnen/Patienten zurtickgreifen kénnen” (Item PHL41#),
stellt Pflegefachpersonen vor Herausforderungen: Fast ein Viertel (24,5 %) findet dies eher/
sehr schwierig.
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Abbildung 1-22: Pflegefachpersonen: Informations- und Wissensvermittlung nach Teilbereichen; Einzelitems in Prozent;
~Wie einfach oder schwierig ist es fiir Sie,...”

Informationsvoraussetzung ermitteln und einschatzen
PHL11: einzuschatzen, inwieweit kulturelle Unterschiede das _—_
gegenseitige Verstandnis erschweren? I 2t m
PHL10: einzuschatzen, inwieweit Patient:innen in der Lage sind, mit 124 __I 17
Informationen tiber Krankheits- und Gesundheitsthemen umzugehen? d : !
PHLY: einzuschatzen, wie konzentrationsfahig oder aufnahmefahig 171 __I 09
Patient:innen sind? d J !
PHLS8: einzuschatzen, ob Patient:innen dem Gesprach folgen _—
kénnen? 253 I 0.6
Vorwissen, Informationsbedarf und -bediirfnisse ermitteln und beriicksichtigen
PHL13: in Erfahrung zu bringen, inwieweit und an welcher Art von _—
Informationen Ihre Patienten interessiert sind? a7z I 04
PHL14: die Vermittlung von Informationen an das Vorwissen der _—
Patient:innen anzupassen? el I 06
Informationen vermitteln und erklaren
PHL17: Informationen so zu erklaren, dass Patient:innen sie im _—
Alltag gut beriicksichtigen kdnnen? ) ml 04
PHL16: Informationen so zu erkldren, dass Patient:innen sie gut _—
beurteilen konnen? L] | 03
PHL15: Informationen so zu erkldren, dass Patient:innen sie gut 236 _—0 0
verstehen kdnnen? L -
Mit Herausforderungen bei der Informationsvermittlung umgehen
PHL21: mit fehl- oder falschinformierten Patien:innen umzugehen? 6,9 _—. 3,0
PHL18: bei der Informationsvermittlung mit unsicherer Evidenz 67 __I 20
(unklaren wissenschaftlichen Grundlagen) umzugehen? d : '
PHL20: mit Giberdurchschnittlich gut informierten Patient:innen 16.2 _—I1 3
umzugehen? d : !
PHL19: auch in schwierigen Gesprachssituationen angemessen mit _—
Patient:innen umzugehen? &b I1’6
Uberpriifen, ob Informationsinhalte verstanden wurden
PHL22: zu Uberpriifen, ob Patient:innen die Informationen wirklich 47 __l 23
verstanden haben? d L !
PHL24: sich zu vergewissern, dass Patient:innen das Wichtigste _—
aus dem Gesprach mitnehmen? 132 I 06
PHL23: sich zu vergewissern, ob Patient:innen das Gesagte _—
einschdtzen kdnnen? % ml 02
Weitere Aspekte
PHL38#: unterstiitzendes Informationsmaterial einzusetzen bzw. 195 298 _
mitzugeben? d < g L
PHLA1#: einzuschatzen, auf welche sozialen Unterstiitzungs- _—
méglichkeiten Patient:innen zuriickgreifen konnen? 106 34.2 21.9 .2’6
PHL39#: Patient:innen zu erkldren, wie sie ihre Gesundheit auch _
tiber die Behandlung bzw. Pflege hinaus starken konnen? 12 i I1'1
PHL374#: Informationen Schritt fiir Schritt so zu strukturieren und _
zu dosieren, dass Patient:innen sie aufnehmen konnen? 122 49,7 I 0.9
PHLA0#: einzuschétzen, ob das Hor- oder Sehvermégen von
Patient:innen eingeschrankt ist? 2 il _I1,1

sehreinfach w0 eher einfach  mmm weder einfach noch schwierig mmm eher schwierig BB sehr schwierig  #: Items sind nicht Teil des Scores
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Deutlich einfacher bewerten sie, , Patientinnen/Patienten zu erklaren, wie sie ihre Gesundheit
auch Uber die Behandlung bzw. Pflege hinaus starken kénnen” (Item PHL39#; 14,4 % eher/
sehr schwierig) und , Informationen Schritt fur Schritt so zu strukturieren und zu dosieren, dass
Patientinnen/Patienten sie aufnehmen kénnen” (Item PHL37#; 10,4 % eher/sehr schwierig).

Von den befragten Pflegefachpersonen geben 16,1 % an, dass ihre Ausbildung sie eher/sehr
schlecht auf Aufgaben bei der Informations- und Wissensvermittiung vorbereitet hat (Abbildung
1-23). Mehr als die Halfte (51,4 %) fuhlt sich dagegen eher/sehr gut durch die Ausbildung
auf die Aufgaben in diesem Bereich vorbereitet. Knapp ein Drittel der Pflegenden (32,5 %)
antwortet indifferent.

Abbildung 1-23: Pflegefachpersonen: ,Wie gut hat Ihre eigene Ausbildung Sie auf die Vermittlung und Erkldrung von

Informationen vorbereitet?”; in Prozent

151 33 25

sehr gut eher gut weder gut noch schlecht B eher schlecht EEE sehr schlecht

Betrachtet man den bivariaten Zusammenhang zwischen Berufsdauer und Bewertung der Vor-
bereitung auf die Informations- und Wissensvermittlung durch die Ausbildung (Abbildung 1-24),
wird deutlich, dass Pflegefachpersonen mit langerer Berufsdauer (>20 Jahre) die Vorbereitung
auf die Informationsvermittlung durch ihre Ausbildung weniger gut bewerten als Befragte in den
Gruppen mit weniger Erfahrung (0—10 und 11-20 Jahre): Von ihnen geben 43,5 % an, sich
eher/sehr gut vorbereitet zu fihlen, wohingegen dies bei Befragten mit kiirzerer Berufsdauer
(0—10 Jahre: 60,8 %; 11-20 Jahre: 52,7 %) haufiger der Fall ist. Dies deutet sich auch in der
Korrelationsanalyse mit einem schwachen Zusammenhang an (Korrelation: p=-0,141, p<0,001):
Je geringer die Zahl der Berufsjahre, desto besser fiihlen sich Pflegende durch die Ausbildung
auf die Vermittlung und Erklarung von Informationen vorbereitet.

Abbildung 1-24: Pflegefachpersonen: ,Wie gut hat Ihre eigene Ausbildung Sie auf die Vermittlung und Erkldrung von

Informationen vorbereitet?”; nach Berufsdauerin Prozent

100% 60,8 52,7 43,5 sehr/eher gut
weder gut noch schlecht

HE schr/eher schlecht

75%

50% 356 T Anmerkung:
! Kursive Prozentwerte geben

2.0 Fallzahlen unter 30 an
25%

16,2 19,2

! 11,7
. 11,7 |
0-10 Jahre 11-20 Jahre >20 Jahre

Bei der bivariaten Analyse der funf zur Informations- und Wissensvermittlung gehérenden
Teilbereiche nach Geschlecht und Berufsmerkmalen (Abbildung 1-25) zeigen sich fur den
ersten Teilbereich , Informationsvoraussetzungen ermitteln und einschatzen” keine signifi-
kanten Unterschiede nach den betrachteten Merkmalen. In allen anderen Teilbereichen wird
dagegen ein Zusammenhang zwischen der Bewertung der Ausbildung und der Einschatzung des
Schwierigkeitsgrads deutlich: Wird die Ausbildung positiv bewertet, fallen auch die Aufgaben
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in den Teilbereichen leichter.29 Fur den fiinften Teilbereich , Uberpriifen, ob Informationsinhalte
verstanden wurden” ergibt sich zudem ein signifikanter Unterschied zwischen Pflegefachfrauen/
Pflegefachmannern: Erstere erachten die abgefragten Aufgaben in diesem Bereich leichter als
ihre mannlichen Kollegen.

Die multivariate Regressionsanalyse bestatigt die Ergebnisse durchgehend: Der positive
Zusammenhang zwischen einer eher/sehr gut bewerteten Ausbildung und dem empfundenen
Schwierigkeitsgrad zeigt sich auch unter Kontrolle des Geschlechts und der Berufsdauer bei
vier von flnf Teilbereichen.

Abbildung 1-25: Pflegefachpersonen: Teilbereiche der Informations- und Wissensvermittlung nach Berufsmerkmalen
und Geschlecht; Punktwert von 0 (schwierig) - 100 (einfach)

Informations- Vorwissen, Infor- Informationen Mit Herausforderungen  Uberpriifen, ob
voraussetzung mationsbedarf und vermitteln und bei der Informations- Informationsinhalte
ermitteln und -bediirfnisse ermitteln erklaren vermittlung umgehen verstanden wurden
einschatzen und beriicksichtigen
Manner 601 7
Geschlecht *
Fraven 629 M 61 706 57,9 :
pred oo T
schlecht 56,4 67,8 49,6 . 56,6
Sy woess MENET]  EEENET) | EEGE] o f :
bildung  noch schlecht e 2518 }; * S } } 61,2 I
- 50 G sl
o0 [NNNNGEN NN
Jahre i
e 120 e T

>20 Jahre 63,4

***p<0,001 **p<0,01 *p<0,05

EE Gruppe mit niedrigstem Score-Wert B8 Gruppe mit hdchstem Score-Wert Gruppe mit mittlerem Score-Wert
Gruppe unterscheidet sich nicht signifikant von anderen Gruppen
Anm.: Gruppen mit derselben Farbe unterscheiden sich nicht signifikant voneinander

4.2.3 Vergleichende Betrachtung

AbschlieBend sollen auch hier die Ergebnisse in diesem fir beide Gesundheitsprofessionen/-be-
rufe zweitschwierigsten Aufgabenbereich kontrastiert werden. Zunéachst fallt auf, dass nicht nur
der Gesamtpunktwert hier bei beiden Gesundheitsprofessionen/-berufen sehr dhnlich ist, sondern
auch die Rangfolge der einzelnen Teilbereiche dieses Aufgabenbereichs: Am schwierigsten
schatzen beide Gruppen den Teilbereich ,, Mit Herausforderungen bei der Informationsvermittlung
umgehen” ein und am einfachsten den Teilbereich , Informationen vermitteln und erklaren”
(Abbildung 1-26). Auch die restlichen drei rangieren auf jeweils dhnlichem Niveau, werden aber
durchgangig von den Pflegefachpersonen als etwas leichter eingeschéatzt.

Im Vergleich zu den anderen Aufgabenbereichen lassen sich bei der Rangfolge der Einzelaufgaben
allerdings haufiger Unterschiede feststellen; das AusmaB ist jedoch moderat.

29 Der Unterschied zwischen sehr/eher schlecht und sehr/eher gut liegt fir diese Teilbereiche zwischen 5,2 Punkten bei
.Informationen vermitteln und erklaren” und 12,5 Punkten bei ,mit Herausforderungen bei der Informationsvermittlung
umgehen”.
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Die als am schwierigsten eingeschatzte Aufgabe in diesem Bereich stellt fur beide Gesundheits-
professionen/-berufe dar, , mit fehl- oder falschinformierten Patienten umzugehen” (Item PHL21;
Abbildung 1-27). Ahnlich, wenngleich nicht ganz so schwierig ist fir sie, , mit Gberinformierten
Patientinnen/Patienten umzugehen” (ltem PHL20; Abbildung 1-27). Verstandlich wird dies,
vergegenwartigt man sich, dass es sich sowohl bei der Korrektur von Fehl- und Falschinformation
wie auch dem Umgang mit einem UbermaB an Informationen, bei dem oft erst das Wesentliche
herausdestilliert werden muss, um anspruchsvolle und zeitlich aufwandige Aufgaben handelt.

Abbildung 1-26: Informations- und Wissensmanagement; Punktwerte von 0 (schwierig) - 100 (einfach) fiir Arztinnen/Arz-

te (mm) und Pflegefachpersonen (mm)

Informationsvoraussetzung ermitteln und 604 Informationsvoraussetzung ermitteln und
einschatzen o einschdtzen

Vorwissen, Informationsbedarf und 60,5 Vorwissen, Informationsbedarf und
-bediirfisse ermitteln und beriicksichtigen ! -bediirfnisse ermitteln und berticksichtigen
Informationen vermitteln und erkldren 69,0 Informationen vermitteln und erkldren

Mit Herausforderungen bei der 550 Mit Herausforderungen bei der

Informationsvermittlung umgehen Informationsvermittlung umgehen

Uberpriifen, ob Informationsinhalte 590 Uberpriifen, ob Informationsinhalte
verstanden wurden ! verstanden wurden

Zu ermitteln, , inwieweit kulturelle Unterschiede das Verstandnis erschweren” (Item PHL11)
steht bei beiden Gesundheitsprofessionen/-berufen an zweiter Stelle der schwierigsten Auf-
gaben. Das ist deshalb beachtenswert, weil in Deutschland inzwischen gut jede vierte Person
(27,2 % in 2021) einen Migrationshintergrund aufweist (Statistisches Bundesamt, 2022b) und
die Forderung, das Gesundheitssystem an diese Entwicklung anzupassen und es diversitats-
und kultursensibel zu verandern und die Gesundheitsprofessionen/-berufe entsprechend zu
qualifizieren, nicht neu ist (ex. Adam et al., 2019; llkilic, 2021; SGW, 2020).

Mit Blick auf die vier Schritte der Informationsvermittlung (Serensen et al., 2012), zeigt sich,
dass es beide Gesundheitsprofessionen/-berufe vergleichsweise einfach finden, Informationen so
zu erklaren, dass sie von Patientinnen/Patienten verstanden, eingeschatzt und genutzt werden
kdnnen (Item PHL15-PHL17); sie gut verstandlich zu erkldren (ltem PHL15), betrachten beide
Gesundheitsprofessionen/-berufe sogar als leichteste von allen hier an sie gestellten Aufgaben.3°
Auch ,,Informationen so zu erklaren, dass sie gut beurteilt werden kénnen” (Item PHL16), wird
als vergleichsweise einfach eingestuft (7,5 % Arztinnen/Arzte bzw. 4,9 % Pflegefachkréfte eher/
sehr schwierig). Diese Befunde fallen nicht zuletzt deshalb auf, weil es sich hier um anspruchsvolle
Aufgaben handelt, vor allem, wenn sie systematisch und evidenzbasiert und nicht vorrangig
intuitiv wahrgenommen werden.

30 Dies steht in gewissem Widerspruch zu den Ergebnissen der zweiten Studie zur Gesundheitskompetenz der Bevolkerung in
Deutschland (HLS-GER 2). Dort haben mehr als ein Drittel der Befragten (34,9 %) angegeben, die Erklarung einer Gesundheits-
profession/eines -berufs nicht richtig verstanden zu haben. Fir zwei Drittel kommt dies am haufigsten bei Facharztinnen/-arzten
(67 %) vor, fur 33 % bei Hausarztinnen/-arzten (Schaeffer et al., 20213, S. 59f.). Zudem halten es 46,5 % beispielsweise fur (sehr)
schwierig, Begriffe zu verstehen, die ihr/e Arztin/Arzt verwendet (ebd., S., 83). Hier deutet sich eine Perspektivenungleichheit
an.

62,5

62,8

61,0

57,7

62,2

70,3
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Abbildung 1-27: Informations- und Wissensvermittlung; Anteil ,eher schwierig” oder ,sehr schwierig” fir Einzelitems
fiir Arztinnen/Arzte (mm) und Pflegefachpersonen (mm) in Prozent

PHL21: mit fehl- oder falschinformierten
Patient:innen umzugehen?

PHL11: einzuschatzen, inwieweit kulturelle
Unterschiede das gegenseitige Verstandnis
erschweren?

PHL12: das Vorwissen von Patient:innen
einzuschatzen?

PHL19: auch in schwierigen Gesprdchssi-
tuationen angemessen mit Patient:innen
umzugehen?

PHL22: zu Uberprifen, ob Patient:innen die
Informationen wirklich verstanden haben?

PHL10: einzuschatzen, inwieweit Patient:in-
nen in der Lage sind, mit Informationen
umzugehen?

PHL18: bei der Informationsvermittlung mit
unsicherer Evidenz umzugehen?

PHL9: einzuschatzen, wie konzentrationsféhig
oder aufnahmefahig Patient:innen sind?

PHL20: mit (iberdurchschnittlich gut
informierten Patient:innen umzugehen?

PHL24: sich zu vergewissern, dass Pati-
ent:innen das Wichtigste aus dem Gesprach
mitnehmen?

PHL23: sich zu vergewisser, ob Patient:innen
das Gesagte einschatzen kénnen?

PHL13: in Erfahrung zu bringen, inwieweit
und an welcher Art von Informationen Ihre
Patient:innen interessiert sind?

PHL14: die Vermittlung von Informationen an
das Vorwissen der Patient:innen anzupassen?

PHL16: Informationen so zu erklaren, dass
Patient:innen sie gut beurteilen kdnnen?

PHL17...Informationen so zu erklaren, dass
Patient:innen sie im Alltag gut berlicksichtigen
konnen?

PHLS: einzuschatzen, ob Patient:innen dem
Gesprach folgen kénnen?

PHL15: Informationen so zu erklaren, dass
Patient:innen sie gut verstehen kénnen?
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PHL21: mit fehl- oder falschinformierten
Patient:innen umzugehen?

PHL11: einzuschatzen, inwieweit kulturelle
Unterschiede das gegenseitige Verstandnis
erschweren?

PHL10: einzuschatzen, inwieweit Patient:innen
in der Lage sind, mit Informationen iiber Krank-
heits- und Gesundheitsthemen umzugehen?

PHL18: bei der Informationsvermittlung mit
unsicherer Evidenz umzugehen?

PHL12: das Vorwissen von Patient:innen
einzuschatzen?

PHL22: zu Uberpriifen, ob Patient:innen die
Informationen wirklich verstanden haben?

PHL9: einzuschdtzen, wie konzentrationsfahig
oder aufnahmefahig Patient:innen sind?

PHL20: mit (iberdurchschnittlich gut
informierten Patient:innen umzugehen?

PHL19: auch in schwierigen Gesprachssi-
tuationen angemessen mit Patient:innen
umzugehen?

PHL24: sich zu vergewissern, dass Pati-
ent:innen das Wichtigste aus dem Gesprach
mitnehmen?

PHL13: in Erfahrung zu bringen, inwieweit
und an welcher Art von Informationen Ihre
Patient:innen interessiert sind?

PHL14: die Vermittlung von Informationen an
das Vorwissen der Patient:innen anzupassen?

PHL23: sich zu vergewissern, ob Patient:innen
das Gesagte einschatzen kénnen?

PHL17: Informationen so zu erklaren, dass
Patient:innen sie im Alltag gut berlicksichtigen
kénnen?

PHL8: einzuschatzen, ob Patient:innen dem
Gesprach folgen kénnen?

PHL16: Informationen so zu erklaren, dass
Patient:innen sie gut beurteilen konnen?

PHL15: Informationen so zu erklaren, dass
Patient:innen sie gut verstehen kénnen?
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Erganzend soll kurz die Vorbereitung durch die Ausbildung auf den Aufgabenbereich
Informations- und Wissensvermittlung betrachtet werden. Hier zeigen sich Unterschiede
zwischen beiden Gesundheitsprofessionen/-berufen: Denn Arztinnen/Arzten schatzen die
Vorbereitung auf die Informations- und Wissensvermittlung durch die Ausbildung deutlich
schlechter ein als Pflegefachpersonen: 33,9 %, also gut ein Drittel der Arztinnen/Arzte, gibt an,
eher/sehr schlecht auf die Informations- und Wissensvermittlung vorbereitet worden zu sein,
bei den Pflegefachpersonen sind es nur 16,1 %. Die deutlich schlechtere Bewertung der Arz-
tinnen/Arzte durfte unter anderem damit zusammenhéangen, dass die Auseinandersetzung mit
edukativen und didaktischen Fragen im Medizinstudium bisher kaum eine Rolle spielt.
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Festzuhalten ist insgesamt, dass in diesem Aufgabenbereich — dem fir beide Gesundheitsprofes-
sionen/-berufe zweitschwierigsten von allen Aufgabenbereichen — offensichtlich eine ganze Reihe
an Herausforderungen bestehen — vor allem, wenn die Informations- und Wissensvermittlung
weniger intuitiv, sondern systematisch erfolgen soll. Die Ergebnisse unterstreichen damit, dass
dieser Aufgabenbereich klnftig gréBere Aufmerksamkeit erhalten sollte, zumal ihm nicht nur
im Rahmen der Foérderung von Gesundheitskompetenz, sondern generell im Alltag beider
Gesundheitsprofessionen/-berufen hohe und wachsende Bedeutung zukommt. Die Zusam-
menhangsanalyse unterstreicht dies, denn fiir beide Gesundheitsprofessionen/-berufe zeigt
sie, dass eine bessere Bewertung der Vorbereitung durch die Ausbildung mit einer leichteren
Aufgabenrealisierung einhergeht.

4.3 Exkurs -Vertrautheit mit dem Konzept und ausgewdhlten

Methoden zur Forderung der Gesundheitskompetenz

In Deutschland wird seit knapp 10 Jahren Uber Gesundheitskompetenz diskutiert — zundchst
vornehmlich in der Forschung. Mit dem Erscheinen erster Studien mit ersten empirischen
Befunden zur Gesundheitskompetenz der Bevélkerung in Deutschland (Jordan & Hoebel, 2015;
Schaeffer et al., 2016; Zok, 2014), stieB das Thema langsam bei den Gesundheitsprofessio-
nen/-berufen auf gréBere Resonanz — dies vor allem auf der Verbandsebene. Seither zeigen
Studien immer wieder, dass die Forderung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung eine
wichtige Aufgabe in Deutschland darstellt, bei der den Gesundheitsprofessionen/-berufen eine
bedeutende Rolle zukommt (ebd.; Hurrelmann et al., 2020; Schaeffer et al., 2021a; Berens et
al., 2022a). Damit sie diese Rolle wahrnehmen kénnen, ist allerdings erforderlich, dass sie das
Konzept Gesundheitskompetenz sowie Methoden zu Férderung der Gesundheitskompetenz
kennen und mit ihm vertraut sind. Inwieweit dies vorausgesetzt werden kann, wurde ebenfalls
in dieser Studie untersucht.

Zentrale Ergebnisse auf einen Blick

- Fast zwei Drittel der Arztinnen/Arzte sowie tiber 60 % der Pflegefachpersonen sind
nicht oder wenig vertraut mit dem Gesundheitskompetenzkonzept.

- Bei den erfragten Methoden zur Férderung der Gesundheitskompetenz (, Health
Literacy Skills”) geben 57,3 % der Arztinnen/Arzte an, wenig oder nicht mit , Ask
me 3“—auch bekannt unter ,3 Fragen fur meine Gesundheit” —vertraut zu sein.
48,8 % der Pflegefachpersonen kennen die Methode ebenfalls wenig oder nicht.

- Die Methoden , Teach back” und , Chunk and check” sind Arztinnen/Arzten besser
bekannt. Ungefahr 39 % geben an, mit diesen beiden Methoden wenig oder nicht
vertraut zu sein. 44,5 % der Pflegenden sind wenig oder nicht mit der , Teach back”
Methode vertraut. Fur ,Chunk and check” trifft dies auf 40,3 % zu.

Das Ergebnis: Knapp zwei Drittel der befragten Arztinnen/Arzte (65,6 %) ist das Gesundheits-
kompetenzkonzept wenig oder nicht vertraut (Abbildung 1-28). Lediglich 31 % geben an,
vertraut und 3,4 % sehr vertraut damit zu sein. Ein ahnliches Bild ergibt sich bei den befragten
Pflegefachpersonen: 61,9 % von ihnen ist das Konzept Gesundheitskompetenz wenig oder
nicht vertraut.
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Abbildung 1-28: ,Wie vertraut sind Sie mit dem Konzept Gesundheitskompetenz?“; Arztinnen/Arzte und Pflegefachper-

sonenin Prozent

Arzt:innen 3,4 31,0 48,4 17,2
sehr vertraut vertraut Sl wenig vertraut WEEN nicht vertraut

sehr vertraut vertraut W wenig vertraut EEE nicht vertraut

Ergénzend wurden die Gesundheitsprofessionen/-berufe danach befragt, ob und inwieweit sie
mit den sogenannten , Health Literacy Skills”, also mit den Methoden, die zur Férderung der
Gesundheitskompetenz ihrer Patientinnen/Patienten beitragen (ltems GK2, GK3, GK4), vertraut
sind. Die erfragten Methoden zielen darauf,

Informationen auf gut verstandliche Einheiten zuzuschneiden (,,Chunk and check”),

b. zu prtfen, ob vermittelte Informationen verstanden wurden, indem Rezipienten gebeten
werden, die Kerninhalte in eigenen Worten wiederzugeben (, Teach back”) und
¢. zugezielten Nachfragen anzuregen (,, Ask me 3“; auch bekannt unter: ,3 Fragen fir meine

Gesundheit”).

Zur besseren Wiedererkennung wurde die jeweilige Methode bei der Befragung kurz erlautert,
da davon ausgegangen wurde, dass die Methoden — obschon auch in Deutschland eine ent-
sprechende Methodensammlung vorliegt (Schmidt-Kaehler et al., 2017) —, in der Praxis nach
wie vor relativ unbekannt sind.

Darauf lassen auch die Untersuchungsergebnisse schlieBen. 57,3 % der befragten Arztinnen/
Arzte geben an, mit , Ask me 3" (Item GK4) wenig oder nicht vertraut zu sein (Abbildung 1-29).
Die beiden anderen Methoden sind ihnen dagegen vertrauter: Die , Teach back” Methode (Item
GK3) ist 39,3 % der Arztinnen/Arzte wenig oder nicht bekannt, fiir ,Chunk and check” (item
GK2) gilt dies wiederum fur 37,3 %.

Abbildung 1-29: Methoden zur Férderung der Gesundheitskompetenz; Einzelitems fiir Arztinnen/Arzte (mm) und Pflege-
fachpersonen (mm) in Prozent; ,Und wie vertraut sind Sie mit den folgenden Methoden, um Patientinnen/Patienten im

Umgang mit Informationen zu unterstiitzen?”

GK4: Patient:innen zu GK4: Patient:innen zu

ermutigen, im Gesprach _ ermutigen, im Gesprach
mindestens 3 Fragen zu 1.3 30.8 45,7 mindestens 3 Fragen zu e
stellen stellen

GK2: Patient:innen zu GK2: Patient:innen zu

bitten, die Inhalte oder - bitten, die Inhalte oder
Empfehlungen in eigenen 96 51,2 34.3 m Empfehlungen in eigenen 10.0
Worten zusammenzufassen Worten zusammenzufassen

GK3: Informationen in GK3: Informationen in

kleinen Einheiten zu _ kleinen Einheiten zu

vermitteln und zu 96 3.1 304 @ vermitteln und zu 91

liberprifen, ob verstanden Uberpriifen, ob verstanden

sehr vertraut
sehr vertraut

vertraut WS wenig vertraut WM nicht vertraut
vertraut B wenig vertraut BB nicht vertraut

o5 IS

Anmerkung: Kursive Prozentwerte geben Fallzahlen unter 30 an
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Die befragten Pflegekréifte geben zu 48,8 % an, nicht oder wenig vertraut mit ,Ask me 3" zu
sein (Abbildung 1-29). Bei der , Teach back” Methode (Item GK2) sind es 44,5 %. ,,Chunk and
Check” (Item GK3) ist 40,3 % der Pflegefachkrafte wenig oder nicht bekannt.

Bei beiden Gesundheitsprofessionen/-berufen zeigt sich ein dhnliches Mal3 an Vertrautheit
mit den abgefragten Health Literacy Skills: Es liegt bei ungefahr 40 % bis 60 % und ist als
eher gering einzuschatzen. Konzipiert als Methoden, die zum grundlegenden Repertoire fur
die Forderung der Gesundheitskompetenz gehoéren sollten, ist eine bessere Bekanntheit und
Vertrautheit jenseits der hier vorgefundenen Anteile erstrebenswert.

Die geringe Bekanntheit des Gesundheitskompetenzkonzepts und des bereits vorliegenden
Methodenrepertoires erklart sich u.a. dadurch, dass in Deutschland erst relativ kurze Zeit
Uber Gesundheitskompetenz und die Férderung von Gesundheitskompetenz diskutiert wird.
Dennoch weist sie darauf, dass weiterhin Informations- und Aufklarungsarbeit erforderlich ist
(Schaeffer & Vogt, 2022).

4.4 Patientenzentrierte Kommunikation

Professionelle Gesundheitskompetenz beinhaltet auch die Fahigkeit zur patientenzentrierten
Kommunikation. Denn mit der Abkehr vom wohlwollenden Paternalismus haben auch her-
kommliche Kommunikations- und Interaktionsformen, die auf reiner Informationsweitergabe,
einseitiger Aufklarung und Zielfestlegung basieren, an Bedeutung verloren. Stattdessen wer-
den seit geraumer Zeit kooperative Interaktions- und Kommunikationsformen, dialogische
Information, verstandliche Erklarung auch in einfacher Sprache, gemeinsame Aushandlung
und Entscheidungsfindung sowie Empowerment als zu erreichender Standard angesehen.
Langsam halten diese und andere Formen der patientenzentrierten Kommunikation Einkehr
in die Berufspraxis. Inwieweit sie dort inzwischen zum festen Bestandteil des Alltags gehoren,
ist allerdings unklar.3

Zentrale Ergebnisse auf einen Blick

- Arztinnen/Arzte erreichen im Aufgabenbereich , Patientenzentrierte Kommunikation”
einen Punktwert von 72,7. Pflegefachpersonen liegen mit einem Punktwert von
74,3 Punkten auf einem ahnlichen Niveau. Beide Gesundheitsprofessionen/-berufe
bewerten ihn als den einfachsten Bereich.

- Am schwersten fallt es Arztinnen/Arzten, gemeinsam ,,mit Patientinnen/Patienten
Ziele festzulegen und das weitere Vorgehen zu entscheiden”: 11,3 % bewerten dies
als eher/sehr schwierig. An zweitschwierigster Stelle folgt, , Patientinnen/Patienten
Raum zu geben, um Fragen zu stellen”. 9,7 % halten dies flr eher/sehr schwierig.
Fur Pflegefachpersonen ergibt sich eine umgekehrte Reihenfolge: 14,3 % geben an,
dass es ihnen eher/sehr schwerfallt, ,Patientinnen/Patienten Raum zu geben, um
Fragen zu stellen”; an zweiter Stelle folgt mit 12,5 %, , mit Patientinnen/Patienten
Ziele festzulegen und das weitere Vorgehen zu entscheiden”.

- 37,3 % der Arztinnen/Arzte geben an, dass die eigene Ausbildung sie eher/sehr
schlecht auf die sich bei der patientenzentrierten Kommunikation stellenden Aufgaben
vorbereitet hat. Bei den Pflegefachpersonen betragt dieser Anteil nur 13,8 %. Sie

31 Bei dem Konzept ,patientenzentrierte Kommunikation” handelt es sich um ein vielschichtiges Konstrukt, das hier nicht
in all seinen Aspekten abgefragt wurde.
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schatzen die Vorbereitung durch die Ausbildung demnach besser ein als Arztinnen/
Arzte.

- Eine bessere Bewertung der eigenen Ausbildung geht bei beiden Gesundheitspro-
fessionen/-berufen mit einem geringeren Schwierigkeitsgrad bei der Erfullung der
einzelnen Teilbereiche einher.

- Bei Arztinnen/Arzten steht eine langere Berufsdauer im Zusammenhang mit einer
als einfacher bewerteten Aufgabenrealisierung. Pflegefachfrauen haben bei der
Aufgabenrealisierung weniger Schwierigkeiten als Pflegefachmanner.

4.4.1 Arztinnen/Arzte

Zunachst wird auch hier der Punktwert fUr den Bereich , Patientenzentrierten Kommunika-
tion” (item PHL25 bis PHL30) dargestellt. Arztinnen/Arzte erreichen hier einen Punktwert von
72,7 (Abbildung 1-30), womit beinahe drei Viertel der méglichen Punktzahl erreicht wird. Die
patientenzentrierte Kommunikation fallt ihnnen am leichtesten von allen Aufgabenbereichen.

Abbildung 1-30: Arztinnen/Arzte: Patientenzentrierte Kommunikation; Punktwert von 0 (schwierig) - 100 (einfach)

Patlenten_zen_tnerte 72,7
Kommunikation

Am schwierigsten ist fir die Arztinnen/Arzten in diesem Aufgabenbereich (Abbildung 1-31),
~gemeinsam mit Patientinnen/Patienten Ziele festzulegen und das weitere Vorgehen zu ent-
scheiden” (Item PHL29). 11,3 % geben an, dies eher/sehr schwierig zu finden. Auf dem zweiten
Platz der schwierigsten Aufgaben in diesem Bereich folgt, , Patientinnen/Patienten ausreichend
Raum zu geben, um Fragen zu stellen” (PHL30), was 9,7 % als eher/sehr schwierig bewerten.
.Patientinnen/Patienten aktiv zuzuhéren, ohne sie zu unterbrechen” (Item PHL27), fugt sich
hier mit 8,1 % (eher/sehr schwierig) als drittschwierigste Aufgabe ein.

Gleichwohl weisen die Ergebnisse auf nach wie vor bestehende Herausforderungen bei der
Ermdglichung einer patientenzentrierten Kommunikation. Denn all diese Aufgaben eint, dass
sie darauf zielen, Patientinnen/Patienten aktiv einzubeziehen, sie an Zielfestlegungen und
Entscheidungen Uber ihre Behandlung und Gesundheitserhaltung zu beteiligen und ihnen
ausreichend Raum in der Kommunikation zu geben, um sich artikulieren zu kénnen — samt
und sonders MaBnahmen, die Patientinnen/Patienten ermdglichen, einen partizipativen, ja
ko-produktiven Part einzunehmen. Dies weist darauf, dass trotz des seit Langem proklamierten
Wandels hin zu einer aktiven Patientenrolle und einer egalitareren Arzt-Patienten-Beziehung
noch Hindernisse zu Gberwinden sind.

Betrachtet man, was die Arztinnen/Arzten im Einzelnen fir besonders einfach bei der patien-
tenzentrierten Kommunikation halten, fallt die Aufgabe ,eine vertrauens- und respektvolle
Gesprachsatmosphare herstellen” (Item PHL25) auf. Sie wird als am einfachsten im gesamten
Fragebogen eingeschéatzt. Fast 90 % der Arztinnen/Arzte geben an, keine Schwierigkeiten mit
der Umsetzung zu haben (88,9 % eher/sehr leicht). Doch auch , Patientinnen/Patienten das
eigene Handeln zu erklaren” (Item PHL28) und ,sie zu ermutigen, ihre Anliegen zu schildern”
(Item PHL26), wird von den befragten Arztinnen/Arzten als einfach angesehen (79,7 % und
85,4 % eher/sehr einfach).
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Abbildung 1-31: Arztinnen/Arzte: Patientenzentrierte Kommunikation; Einzelitemsin Prozent; ,Wie einfach oder schwie-
rig ist es fiir Sie,...”

PHL29: gemeinsam mit Patient:innen Ziele

festzulegen und weiteres Vorgehen entscheiden L2 o e m' 05
PHL30: Patient:innen ausreichend Raum zu

geben, um Fragen zu stellen? )25 i 2L m' 06
PHL27: Patient:innen aktiv zuzuhdren, ohne sie 26.4 475 17.9 T 02
zu unterbrechen? b : . i i
PHL28: Patient:innen Ihr Handeln zu erklaren? 27,3 52,4 16,7 0,0
PHL26: Patient:innen zu ermutigen, ihre Anliegen 233 62.1 113 0.0

und personlichen Vorstellungen zu schildern?
PHL25: eine vertrauens- und respektvolle
Gesprachsatmosphare herzustellen? AL EE e2 g 00

sehr einfach eher einfach weder einfach noch schwierig B8 eher schwierig B sehr schwierig

Bei der Frage danach, wie gut sich Arztinnen/Arzte durch die Ausbildung auf die patien-
tenzentrierte Kommunikation vorbereitet fiihlen, antworten 37,3 % mit eher/sehr schlecht;
39,4 % schatzen dies dagegen als eher/sehr gut ein und 23,2 % antworten unentschieden
(Abbildung 1-32). Die fast gleichgroBen Anteile an Positiv- und Negativantworten deuten auf
eine sehr divergente Einschatzung der Ausbildung in der Berufsgruppe hin. Insgesamt wird die
Vorbereitung durch die Ausbildung auf diesen Aufgabenbereich von den Arztinnen/Arzten am
schlechtesten beurteilt.

Abbildung 1-32: Arztinnen/Arzte: ,Wie gut hat Ihre eigene Ausbildung Sie auf die Kommunikation mit Patientinnen/
Patienten vorbereitet?”; in Prozent

sehr gut eher gut weder gut noch schlecht = eher schlecht = sehr schlecht

Bei der Bewertung der eigenen Ausbildung zeigen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen
Befragten mit unterschiedlich langer Berufsdauer (Abbildung 1-33).32 Dennoch schatzen immer-
hin 43,1 % der Befragten mit einer mittleren Berufserfahrung (11-20 Jahre) die Vorbereitung
durch ihr Studium oder ihre Ausbildung als eher/sehr schlecht ein und damit tendenziell schlechter
als Befragte mit weniger oder mehr Berufserfahrung.

Abbildung 1-33: Arztinnen/Arzte: ,Wie gut hat Ihre eigene Ausbildung Sie auf die Kommunikation mit Patientinnen/
Patienten vorbereitet?”; nach Berufsdauerin Prozent

100 % 487 388 36,6 sehr/eher gut
weder gut noch schlecht

Bl schr/eher schlecht

75%
182 213
50% 23,1 Anmerkung:
43,1 Kursive Prozentwerte geben
36,1
25% 28,2 Fallzahlen unter 30 an
0%
0-10 Jahre 11-20 Jahre >20 Jahre

32 Diesist moglicherweise auf die kleinen Fallzahlen von teilweise n<30 innerhalb der verglichenen Kategorien zurtickzufthren.
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Bei der bivariaten Analyse fallt auf, dass die befragten Arztinnen/Arzte die jeweiligen Aufgaben als
signifikant schwieriger beurteilen, wenn sie ihre Ausbildung als schlechter bewerten (Abbildung
1-34). Gleichzeitig fallt die Aufgabenrealisierung mit zunehmender Berufsdauer leichter.33

Abbildung 1-34: Arztinnen/Arzte: Punktwert zur patientenzentrierten Kommunikation nach Berufsmerkmalen und Ge-
schlecht; Punktwerte von 0 (schwierig) - 100 (einfach)

Geschlecht
Frauen

7

sehr/eher schlecht
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Bt 11-20 Jahre 720 s
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#0001 **p<0,01  *p<0,05

EEE Gruppe mit niedrigstem Score-Wert B Gruppe mit hdchstem Score-Wert Gruppe mit mittlerem Score-Wert
Gruppe unterscheidet sich nicht signifikant von anderen Gruppen
Anm.: Gruppen mit derselben Farben unterscheiden sich nicht signifikant voneinander

Auch fir diesen Aufgabenbereich wurde eine Regressionsanalyse berechnet, um den Zusam-
menhang der verschiedenen Merkmale mit den empfundenen Schwierigkeiten der Aufgaben
bei der patientenzentrierten Kommunikation zu ermitteln. Sie bestatigt samtliche Unterschiede,
die sich zuvor bei der bivariaten Analyse zeigten. Zusatzlich ergibt sich ein Unterschied nach dem
Geschlecht: Arztinnen fallen die Aufgaben im Bereich der patientenzentrierten Kommunikation
etwas leichter als Arzten.

4.4.2 Pflegefachpersonen

Pflegefachpersonen erreichen bei der , Patientenzentrierten Kommunikation” 74,3 von maximal
100 Punkten (Abbildung 1-35). Auch fir sie ist es der leichteste Aufgabenbereich.

Abbildung 1-35: Pflegefachpersonen: Patientenzentrierte Kommunikation; Punktwert von 0 (schwierig) - 100 (einfach)

Patlenter!zen'tnerte 74,3
Kommunikation

Ein Blick auf die Einzelaufgaben zeigt (Abbildung 1-36), dass Pflegefachpersonen die Aufgabe
.Patientinnen/Patienten ausreichend Raum zu geben, um Fragen zu stellen” (Item PHL 30) als am
schwierigsten einschatzen: 14,3 % finden sie eher/sehr schwierig. An zweiter Stelle rangiert die

33 Der Unterschied zwischen einer sehr/eher gut bewerteten und einer als sehr/eher schlecht bewerteten Ausbildung betragt
8,1 Punkte. Bei der Berufserfahrung besteht ein Unterschied von 6,3 Punkten zwischen der niedrigsten (0—10 Jahre) und der
hochsten Kategorie (>20 Jahre).
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Aufgabe, ,, gemeinsam mit Patientinnen/Patienten Ziele festzulegen und das weitere Vorgehen
zu entscheiden” (Item PHL29), was 12,5 % der Pflegefachpersonen fir eher/sehr schwierig
halten. Damit beurteilen Pflegefachpersonen dieselben zwei Aufgaben als am schwierigsten wie
die Arztinnen/Arzte, wenngleich in umgekehrter Reihenfolge. Auch fiir die Pflegefachpersonen
zeigt sich somit, dass auf dem Weg zur Realisierung einer patientenzentrierten Kommunikation
und einer ko-produktiven Patientenrolle noch Hirden zu nehmen sind.

Patientinnen/Patienten zu ermutigen ihre Anliegen zu schildern (item PHL26-7,3 % eher/sehr
schwierig), ihnen aktiv zuzuhdren (tem PHL27-7,2 % eher/sehr schwierig) und eine vertrauensvolle
Kommunikationsatmosphare herzustellen (ltem PHL25-6,6 % eher/sehr schwierig) sowie das eigene
Handeln zu erklaren (item PHL28-4,7 % eher/sehr schwierig), wird dagegen von groBen Teilen der
Befragten als nicht schwierig empfunden. Noch vor den Items PHL25 und PHL27 handelt es sich bei
ltem PHL28 um das leichteste Item des gesamten Fragebogens: 81,7 % der Pflegefachpersonen
erachten es eher/sehr einfach , Patientinnen/Patienten das eigene Handeln zu erklaren”.

Abbildung 1-36: Pflegefachpersonen: Patientenzentrierte Kommunikation; Einzelitems in Prozent; ,Wie einfach oder
schwierig ist es fiir Sie,...”
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PHL28: Patient:innen Ihr Handeln zu erkléren? 42,5 39,2 13,7 0,3
sehr einfach eher einfach weder einfach noch schwierig BB eher schwierig HEE sehr schwierig

Betrachtet man, wie gut sich Pflegefachpersonen durch ihre Ausbildung auf die Kommunikation
mit Patientinnen/Patienten vorbereitet fuhlen, stufen nur 13,8 % ihre Ausbildung als eher/
sehr schlecht ein, 55,9 % hingegen als eher/sehr gut (Abbildung 1-37). Offenbar sehen sich
Pflegefachpersonen also recht gut fir diese Aufgabe geristet, signifikant besser als Arztinnen/
Arzte. Ein ahnliches Muster hatte sich bereits im Aufgabenbereich Informations- und Wissens-
vermittlung gezeigt.

Abbildung 1-37: Pflegefachpersonen: ,Wie gut hat Ihre eigene Ausbildung Sie auf die Kommunikation mit Patientinnen/
Patienten vorbereitet?”; in Prozent

sehr gut eher gut weder gut noch schlecht B eher schlecht B sehr schlecht

Bei der Bedeutung der Ausbildung fur die Aufgabenrealisierung im Bereich der Kommunikation
zeigen sich bei den Pflegenden keine bemerkenswerten Unterschiede nach der Berufsdauer
(Abbildung 1-38). Der Anteil derjenigen, die antworten, eher/sehr schlecht vorbereitet worden
zu sein und die hdchstens 20 Jahre im Beruf sind, liegt bei rund 12 %. Bei Befragten, die bereits
ldnger im Beruf tatig sind, liegt er bei 16,4 % und damit nur wenig héher.
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Abbildung 1-38: Pflegefachpersonen: ,Wie gut hat Ihre eigene Ausbildung Sie auf die Kommunikation mit Patientinnen/
Patienten vorbereitet?”; nach Berufsdauerin Prozent

100 % 575 59,3 536 sehr/eher gut
mm weder gut noch schlecht
Bl schr/eher schlecht

75%
50% Anmerkung:
Kursive Prozentwerte geben
25%
16,4
12,5 12,2 !
N 25 [ 722 |

0-10 Jahre 11-20 Jahre >20 Jahre

Auch bei der bivariaten Analyse zeigen sich keine signifikanten Unterschiede nach der Berufs-
dauer (Abbildung 1-39).

Abbildung 1-39: Pflegefachpersonen: Punktwert zur patientenzentrierten Kommunikation nach Berufsmerkmalen und
Geschlecht; Punktwerte von 0 (schwierig) - 100 (einfach)

Ménner 70,0 A
Geschlecht M
poed o

schlecht e
) weder gut *
Ausbildung noch schlecht 38 b
sefleher gut .

,8

7
Jahre i
S o

>20 Jahre 72,6

***p<0,001 **p<0,01 *p<0,05

EE Gruppe mit niedrigstem Score-Wert B Gruppe mit hochstem Score-Wert Gruppe mit mittlerem Score-Wert
Gruppe unterscheidet sich nicht signifikant von anderen Gruppen
Anm.: Gruppen mit derselben Farben unterscheiden sich nicht signifikant voneinander

Dagegen zeigt die Analyse, dass Befragten, die sich schlechter durch ihre Ausbildung auf die
patientenzentrierte Kommunikation vorbereitet fihlen, die Aufgabenbewaltigung signifikant
schwerer fallt. Bei den Pflegenden fallt zudem Frauen die Aufgabenrealisierung in diesem
Aufgabenbereich signifikant leichter als Mannern.34

Die Regressionsanalyse bestatigt den Unterschied zwischen den Geschlechtern. Dagegen sind
die Unterschiede zwischen unterschiedlichen Bewertungen der eigenen Ausbildung nicht weiter
signifikant.

34 Der Unterschied zwischen einer eher/sehr gut bewerteten und einer als eher/sehr schlecht bewerteten Ausbildung betragt
7.5 Punkte. Zwischen Frauen und Mannern betragt er 5,2 Punkte.
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4.4.3 Vergleichende Betrachtung

Sowohl fur die Pflegefachpersonen als auch die Arztinnen/Arzten ist der Aufgabenbereich
. Patientenzentrierte Kommunikation” am einfachsten. Beide Gesundheitsprofessionen/-berufe
erreichen hier Gber 70 von 100 moglichen Punkten und schatzen den Schwierigkeitsgrad dieses
Aufgabenbereiches damit sehr dhnlich ein (Abbildung 1-40).35

Abbildung 1-40: Patientenzentrierte Kommunikation; Punktwert von 0 (schwierig) - 100 (einfach) fiir Arztinnen/Arzte
(=m) und Pflegefachpersonen (mm)

Patientenzentrierte
Kommunikation

72,7

74,3

Der geringe Schwierigkeitsgrad wird auch auf Ebene der Einzelitems sichtbar. Bei der Pflege
gehoren drei der im gesamten Fragebogen als am leichtesten bewerteten Aufgaben zu diesem
Bereich (Items PHL25, PHL27, PHL28), bei den Arztinnen/Arzten sind es immerhin zwei (Items
PHL25, PHL26) (Abbildung 1-41).

Zudem existieren in diesem Aufgabenbereich nur zwei Aufgaben, die im zweistelligen Prozent-
bereich als eher/sehr schwierig bewertet werden. Dazu gehdren ,,gemeinsam mit Patientinnen/
Patienten Ziele festzulegen und das weitere Vorgehen zu entscheiden” (Item PHL29) und bei
der Pflege ,Patientinnen/Patienten ausreichend Raum zu geben, um Fragen zu stellen”. Sehr
einfach ist es fur beide dagegen, ,eine vertrauens- und respektvolle Gesprachsatmosphare
herzustellen” (Iltem PHL25) und auch, , Patientinnen/Patienten das eigene Handeln zu erklaren”

(Item PHL28).

Abbildung 1-41: Patientenzentrierte Kommunikation; Anteil ,eher schwierig” oder ,sehr schwierig” fiir Einzelitems fiir Arz-

tinnen/Arzte (mm) und Pflegefachpersonen (mm) in Prozent
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PHL26: Patient:innen zu ermutigen, ihre
Anliegen und personlichen Vorstellungen zu
schildern?
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35 Eine Besonderheit in diesem Aufgabenbereich ist, dass Pflegefachpersonen die meisten Aufgaben haufiger mit eher/
sehr schwierig beantwortet haben (Abbildung 1-41), die Aufgaben jedoch gleichzeitig haufiger als sehr einfach bewerten als
Arztinnen/Arzte. Dies trifft insbesondere fir die vier ltems PHL25 bis PHL28 zu, fir die der Anteil eher/sehr einfach zwischen

knapp einem Drittel (30,1 %) und knapp 44 % liegt. Bei den Arztinnen/Arzten liegt dieser niedriger (bei 23-27 %).
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Auch hier fallt die Einschdtzung der Vorbereitung durch die Ausbildung auf diesen Aufgaben-
bereich zwischen beiden Gesundheitsprofessionen/-berufen unterschiedlich aus — dhnlich wie
schon bei der Informations- und Wissensvermittlung: Arztinnen/Arzte fuhlen sich jeweils zu
einem guten Drittel (37,3 %) eher/sehr schlecht durch die Ausbildung auf die patientenzentrierte
Kommunikation vorbereitet. Bei den Pflegefachpersonen trifft dies nur auf 13,8 % zu. Mehr
als die Halfte von ihnen beurteilt die Vorbereitung durch die Ausbildung sogar als gut/sehr gut.
Bei den Arztinnen/Arzten tun dies nur 39,4 %.

Insgesamt ist festzuhalten, dass dieser Aufgabenbereich zwar als relativ einfach eingeschatzt wird,
die in den Ergebnissen zutage tretenden Schwierigkeiten gleichwohl bei beiden Gesundheitspro-
fessionen/-berufen auf Herausforderungen weisen, die bei der Anpassung an die veranderten
Kommunikationsanforderungen und bei der Verabschiedung von herkdmmlichen Routinen
der Kommunikation und Interaktion bestehen. Sie wurden sowohl bei der Betrachtung der
Einzelitems sichtbar wie auch bei der unterschiedlichen Einschatzung der Vorbereitung durch
die jeweilige Ausbildung bzw. des Studiums auf die sich hier stellenden Aufgaben.

4.5 Professionelle digitale Gesundheitskompetenz

Sich in der mittlerweile untberschaubaren Menge an digital verfigbaren Gesundheitsinfor-
mationen zu orientieren, ist fur viele Menschen nicht einfach, wie empirische Befunde zur
digitalen Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung in Deutschland zeigen (ex. Schaeffer et
al., 2021a; 2021¢). Ihnen zufolge weisen zwei Drittel der Bevolkerung in Deutschland eine
geringe digitale Gesundheitskompetenz auf. Besonders die Beurteilung und die Einschatzung
der Vertrauenswurdigkeit von digitalen Gesundheitsinformationen fallt oft schwer (ebd.).

Auch bei dadurch ausgel®sten Verunsicherungen und generell bei Fragen zu digitalen Gesund-
heitsinformationen wenden sich Patientinnen/Patienten haufig an die Gesundheitsprofessio-
nen/-berufe. Wollen diese ihre Patientinnen/Patienten angemessen unterstiitzen und den sich
dabei stellenden Aufgaben gerecht werden, benétigen sie eine gut ausgepragte professionelle
digitale Gesundheitskompetenz. Angesichts des Stands der Digitalisierung im deutschen Gesund-
heitssystem stellt sich jedoch die Frage, ob die Gesundheitsprofessionen/-berufe in ausreichendem
MaB Uber diese Kompetenz verfligen (Bratan et al., 2022; Schmidt-Kaehler et al., 2021; Thiel
et al., 2018). Deshalb wurde auch das Thema professionelle digitale Gesundheitskompetenz in
die Erhebung aufgenommen. Mit Hilfe von vier Items wurde danach gefragt, wie einfach oder
schwierig es fur die Gesundheitsprofessionen/-berufe ist, Patientinnen/Patienten im Umgang mit
digitalen Gesundheitsinformationen zu untersttitzen. Zudem wurde gefragt, wie gut sich die
Gesundheitsprofessionen/-berufe selbst in der Lage sehen, mit der Flut an digitalen Informationen
umzugehen und welche digitalen Kontaktmdglichkeiten sie fur Patientinnen/Patienten anbieten.

Zentrale Ergebnisse auf einen Blick

- Arztinnen/Arzte erreichen bei der professionellen digitalen Gesundheitskompetenz
53,1 von 100 moglichen Punkten. Bei den Pflegefachpersonen ist dieser Wert mit
54,5 Punkten nur geringfiigig hoher.

- Am schwierigsten schatzen beide Gruppen ein, ,Patientinnen/Patienten dabei zu
unterstltzen, die Vertrauenswirdigkeit gefundener digitaler Gesundheitsinforma-
tionen zu beurteilen” (38,6 % bzw. 33,3 % eher/sehr schwierig), gefolgt davon,
.Patientinnen/Patienten dabei zu unterstitzen, die fur sie relevanten digitalen
Gesundheitsinformationen zu finden” (31,7 % bzw. 32,3 % eher/sehr schwierig).
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- Sowohl fir Arztinnen/Arzte als auch fur Pflegefachpersonen zeigt sich ein negativer
Zusammenhang zwischen der Berufsdauer und der professionellen digitalen Gesund-
heitskompetenz: Befragte mit einer Berufsdauer von Gber 20 Jahren haben gréBere
Schwierigkeiten, Patientinnen/Patienten im Umgang mit digitaler Information zu
unterstutzen.

— FUr beide Gesundheitsprofessionen/-berufe gilt, dass eine positivere Bewertung des
eigenen Umgangs mit der digitalen Informationsflut mit hoherer professioneller
digitaler Gesundheitskompetenz einhergeht.

4.5.1 Arztinnen/Arzte

Die professionelle digitale Gesundheitskompetenz (umfasst die Items PHL31 bis PHL34) von
Arztinnen/Arzten fallt mit einem Punktwert von 53,1 von 100 deutlich niedriger aus als bei
den drei anderen Aufgabenbereichen. Nahezu die Halfte der mdglichen Punkte werden nicht
erreicht (Abbildung 1-42). Damit ist dies der schwierigste Aufgabenbereich.

Abbildung 1-42: I'-irztinnen/lirzte: Professionelle digitale Gesundheitskompetenz; Punktwert von 0 (schwierig) — 100 (ein-

fach)

Professionelle digitale 531
Gesundheitskompetenz b

Ein Blick auf die in diesem Bereich erfragten Aufgaben bestatigt dies. Am schwersten fallt den
befragten Arztinnen/Arzten, ,Patientinnen/Patienten dabei zu unterstiitzen, die Vertrauenswiir-
digkeit und Zuverlassigkeit digitaler Gesundheitsinformationen einzuschatzen” (Item PHL33)
(Abbildung 1-43). Immerhin 38,6 % schatzen dies als eher/sehr schwierig ein. Wird der Anteil
derjenigen addiert, die hier indifferent antworten (24,6 %), wird deutlich, dass beinahe zwei
Drittel (63,2 %) der befragten Arztinnen/Arzte diese Aufgabe als nicht einfach betrachten.
Vergleicht man samtliche Items des Fragebogens, zeigt sich, dass diese Aufgabe von ihnen als
die insgesamt drittschwierigste bewertet wird.

Doch auch ,Patientinnen/Patienten dabei zu unterstitzen, die fUr sie relevanten digitalen
Informationen zu finden* (Item PHL31), wird von 31,7 % der Arztinnen/Arzte als eher/sehr
schwierig erachtet. Auch hier antwortet rund ein Viertel (27,6 %) der Arztinnen/Arzte indif-
ferent, so dass mehr als die Halfte der Befragten diese Aufgaben als nicht einfach einschatzt.
Auch fur die anderen Items féllt dieser Anteil nie unter 56 %. Patientinnen/Patienten bei der
Anwendung von digitalen Informationen zur Verbesserung ihrer Gesundheit behilflich zu sein
(tem PHL34), wird von ungefahr einem Viertel fir eher/sehr schwierig gehalten (26 %); digitale
Gesundheits- und Krankheitsinformationen zu erklaren und das Verstehen zu erleichtern (Item
PHL32) wiederum von 23,2 %. Summierend lassen die Ergebnisse darauf schlieBen, dass die
professionelle digitale Gesundheitskompetenz von Arztinnen/Arzten optimierungsbediirftig ist.
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Abbildung 1-43: f\rztinnen/i-\rzte: Professionelle digitale Gesundheitskompetenz; Einzelitems in Prozent; ,Wie einfach
oder schwierig ist es fiir Sie, Patientinnen/Patienten dabei zu unterstiitzen,...”

PHL33: die Vertrauenswiirdigkeit der gefundenen digitalen _
Gesundheitsinformationen einzuschatzen? B U 2403 =5 m
PHL31: die fir sie relevanten digitalen Gesundheitsinforma- 72 334 276 . 26
tionen zu finden? d d d . !
PHL34: die gefundenen digitalen Gesundheitsinformationen
zur Verbesserung ihres Gesundheitsproblems oder ihrer 5.2 32,6 36,1 l 2,5
Gesundheit zu nutzen?
PHL32: die gefundenen digitalen Gesundheitsinformationen 72 368 328 m
zu verstehen? d 2 z 2

sehr einfach eher einfach weder einfach noch schwierig mmm eher schwierig = sehr schwierig

Zusatzlich zur professionellen digitalen Gesundheitskompetenz wurde gefragt, wie gut es Arztin-
nen/Arzten selbst gelingt, im Alltag mit der Flut an digitalen Informationen zurechtzukommen.
Denn anzunehmen ist, dass die Gesundheitsprofessionen/-berufe gréBere Schwierigkeiten
haben, Patientinnen/Patienten im Umgang mit digitalen Informationen zu unterstiitzen, wenn
ihnen dies selbst schwerféllt (Abbildung 1-44). 18 % der Arztinnen/Arzte geben an, mit der
Flut an digitalen Informationen eher schlecht bzw. sehr schlecht zurechtzukommen. 28,2 %
antworten indifferent, der GroBteil (53,8 %) gibt an, eher/sehr gut mit dieser Herausforderung
umgehen zu kénnen.

Abbildung 1-44: Arztinnen/Arzte: ,Wie gut gelingt es Ihnen personlich, mit der Flut an digitalen Informationen zurecht-
zukommen?“;in Prozent

sehr gut eher gut weder gut noch schlecht mmm eher schlecht =l sehr schlecht

Betrachtet man das Zurechtkommen mit der digitalen Informationsflut nach Berufsjahren, zeigen
sich keine bedeutsamen Unterschiede. Lediglich Arztinnen/Arzte mit einer mittleren Berufsdauer
(11-20 Jahre) schatzen dies tendenziell als etwas einfacher ein. Von ihnen geben immerhin
62,3 % an, eher/sehr gut zurechtzukommen, hingegen nur ungefdhr 49 % derjenigen mit
kirzerer oder langerer Berufsdauer (Abbildung 1-45).

Abbildung 1-45: Arztinnen/Arzte: ,Wie gut gelingt es Ihnen personlich, mit der Flut an digitalen Informationen zurecht-
zukommen?”; nach Berufsdauer in Prozent
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Bei der bivariaten Analyse der professionellen digitalen Gesundheitskompetenz nach Geschlecht,
nach der Berufsdauer und dem Zurechtkommen mit der digitalen Informationsflut, zeigt sich
ein negativer Zusammenhang mit der Berufsdauer (Abbildung 1-46):36 Arztinnen/Arzte, die
bereits seit Uber 20 Jahren in ihrem Beruf arbeiten, verfligen Uber eine geringere professionelle
digitale Gesundheitskompetenz als diejenigen, die erst seit klirzerer Zeit als Arztin/Arzt tatig sind.
Ebenfalls wird ein Zusammenhang zwischen dem Schwierigkeitsgrad bei der Bewaltigung der
digitalen Informationsflut und der professionellen digitalen Gesundheitskompetenz ersichtlich:
Befragte, die ihr Zurechtkommen mit digitaler Information als eher/sehr schlecht einschatzen,
fallt es schwerer, Patientinnen/Patienten im Umgang mit digitaler Information zu unterstiitzen.3”

Abbildung 1-46: Arztinnen/Arzte: Professionelle digitale Gesundheitskompetenz nach Berufsjahren, Geschlecht und Zu-

rechtkommen mit der digitalen Informationsflut; Punktwerte von 0 (schwierig) - 100 (einfach)

Manner 53,6
Geschlecht
Frauen 52,3
0-10 Jahre 56,7
Jahre im Beruf 11-20 Jahre 56,1 ] by
>20 Jahre 49,3
sehr/eher
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Zurechtkommen } .
mit digitaler weder gut 50,4 *
Informationsflut noch schlecht
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***p<0,001 **p<0,01 *p<0,05

EEE Gruppe mit niedrigstem Score-Wert = Gruppe mit hdchstem Score-Wert Gruppe mit mittlerem Score-Wert
Gruppe unterscheidet sich nicht signifikant von anderen Gruppen
Anm.: Gruppen mit derselben Farben unterscheiden sich nicht signifikant voneinander

Dies bestatigt sich auch in der Regressionsanalyse: Langer praktizierende Arztinnen/Arzte (>20
Jahre) schatzen die sich in diesem Aufgabenbereich stellenden Aufgaben als schwieriger ein
(Referenz: 0—10 Jahre). Darlber hinaus bestéatigt sich, dass eine eher oder sehr gute Bewertung
des eigenen Zurechtkommens mit der digitalen Informationsflut mit einer hoheren professionellen
digitalen Gesundheitskompetenz assoziiert ist.

Neben der professionellen digitalen Gesundheitskompetenz wurde auch nach den angebo-
tenen digitalen Kontaktmdglichkeiten fiir Patientinnen/Patienten gefragt (Abbildung 1-47).
Am haufigsten ermdglichen die befragten Arztinnen/Arzte eine digitale Kontaktaufnahme per
E-Mail oder entsprechendem Kontaktformular auf der eigenen Webseite: 71,6 % geben an,
diese Kontaktmaoglichkeit anzubieten. Andere Kontaktmadglichkeiten werden dagegen deutlich
seltener vorgehalten: Nur 33,8 % ermaoglichen elektronische Terminvereinbarungen, 30 %
bieten Videosprechstunden an und rund ein Viertel (26,1 %) gibt an, auch Uber soziale Medien
Kontakt zu ermoglichen. Sogenannte (Praxis-)Messenger in Form einer App oder Software

36 Die Einschatzung der eigenen Ausbildung im Hinblick auf die digitale professionelle Gesundheitskompetenz wurde nicht
erfragt, weil davon ausgegangen wurde, dass dieser Aspekt bisher nicht explizit Bestandteil der Ausbildung der befragten
Gesundheitsprofessionen/-berufe ist.

37 Der Unterschied zwischen den Kategorien 0—10 Jahre Berufserfahrung und >20 Jahre liegt bei 7,4 Punkten und zwischen
11-20 Jahre und >20 Jahre bei 6,8 Punkten. Befragte, die eher/ sehr gut mit der digitalen Informationsflut zurechtzukommen
und jene, die eher/ sehr schlecht damit zurechtkommen, trennen durchschnittlich 12,7 Punkte.
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zum Austausch mit Patientinnen/Patienten — etwa, um mit ihnen medizinische Fragen oder
Befunde oder Laborwerte online zu besprechen — werden mit 9,9 % jedoch eher selten von
den Arztinnen/Arzten angeboten.

Abbildung 1-47: Arztinnen/Arzte: ,Welche der folgenden digitalen Kontaktméglichkeiten bieten Sie oder Ihre Einrich-
tung an (Mehrfachantworten méglich)?“; in Prozent

Kontaktaufnahme per E-Mail oder 716
Kontaktformular auf Webseite .

Elektronische Terminvereinbarung 33,8
Videosprechstunde 30,0

Soziale Medien 26,1

(Praxis-)Messenger in Form einer App/Software
zum Austausch/Kommunizieren mit Patient:innen

Sonstige 0,0

4.5.2 Pflegefachpersonen

Bei den befragten Pflegefachpersonen zeigt sich ein dhnliches Bild. Auch bei ihnen fallt dieser
Aufgabenbereich schlechter aus als die anderen drei: Sie erzielen hier 54,5 von 100 moglichen
Punkten (Abbildung 1-48).

Abbildung 1-48: Pflegefachpersonen: Professionelle digitale Gesundheitskompetenz; Punktwert von 0 (schwierig) - 100
(einfach)

Professionelle digitale 545
Gesundheitskompetenz !

Was ihnen hier Schwierigkeiten bereitet, verdeutlicht ein Blick auf die erfragten Aufgaben
(Abbildung 1-49). Mit 33,3 % schétzen auch Pflegende am schwierigsten ein, , Patientinnen/
Patienten dabei zu unterstltzen, die Vertrauenswirdigkeit digitaler Gesundheitsinformationen
zu beurteilen” (Item PHL33), gefolgt davon, ihnen dabei behilflich zu sein, ,, die fur sie relevanten
Gesundheitsinformationen zu finden” (Item PHL31), was ebenfalls knapp ein Drittel (32,3 %)
als eher/sehr schwierig betrachtet.

Patientinnen/Patienten bei der Anwendung digitaler Informationen zu unterstitzen (Item PHL32)
und Hilfestellung bei dem Verstehen digitaler Informationen zu leisten (Item PHL34), wird als
etwas weniger schwierig eingeschatzt. 26 % bzw. 25,2 % der befragten Pflegefachpersonen
halten dies fur eher/sehr schwierig. Der Anteil derjenigen, der in diesem Aufgabenbereich
indifferent antwortet, liegt mit Werten zwischen 26,3 % bis 36,3 % recht hoch, was auch hier
auf Unsicherheiten bei den Pflegenden schlieBen lasst.
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Abbildung 1-49: Pflegefachpersonen: Professionelle digitale Gesundheitskompetenz; Einzelitems in Prozent; , Wie ein-
fach oder schwierig ist es fiir Sie, Patientinnen/Patienten dabei zu unterstiitzen,...”

PHL33: die Vertrauenswiirdigkeit der gefundenen digitalen _
Gesundheitsinformationen einzuschatzen? ol i a0 2o m
PHL31: die fir sie relevanten digitalen Gesundheitsinforma- _
tionen zu finden? U0 296 265 27.0
PHL34: die gefundenen digitalen Gesundheitsinformationen
zur Verbesserung ihres Gesundheitsproblems oder ihrer 8,4 294 36,3 . 33
Gesundheit zu nutzen?
PHL32: die gefundenen digitalen Gesundheitsinformationen 104 36,8 27.6 . 36
zu verstehen?
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Fragt man, wie gut es den Pflegefachpersonen selbst gelingt, im Alltag mit der digitalen Infor-
mationsflut zurechtzukommen, zeigt sich ein Uberraschend positives Bild: Nur 6 % der Befragten
geben an, damit Probleme zu haben. 24,9 % antworten indifferent und 69,1 % schatzen die
digitale Informationsflut als eher gut oder sehr gut bewaltigbar ein (Abbildung 1-50).

Abbildung 1-50: Pflegefachpersonen: ,Wie gut gelingt es Ihnen personlich, mit der Flut an digitalen Informationen zu-
rechtzukommen?“; in Prozent

2,1 47,0 24,9 m 0,0

sehr gut eher gut weder gut noch schlecht B eher schlecht EEE sehr schlecht

Dabei variiert der Anteil der Antworten, die indifferent oder negativ ausfallen, bei der Betrachtung
nach Berufsdauer nur in der Tendenz (Abbildung 1-51) zwischen 26,2 % bei denen mit mittlerer
und jeweils knapp 35 % mit kurzer und langer Berufsdauer. Vermutet werden kénnte, dass
Befragte mit geringerer Berufsdauer, auch weil sie durchschnittlich junger sind, eine hohere
Affinitat zu digitalen Informationen aufweisen und daher auch den eigenen Umgang damit
besser bewerten als jene, die ldnger als Pflegefachperson tatig sind. Dies zeigt sich — ahnlich
wie bei den Arztinnen/Arzten — jedoch nicht in den Daten.

Abbildung 1-51: Pflegefachpersonen: ,,Wie gut gelingt es Ihnen personlich, mit der Flut an digitalen Informationen zu-
rechtzukommen?“; nach Berufsdauer in Prozent

100 % 737 692 651 sehr/eher gut
! ! ! weder gut noch schlecht
H sehr/eher schlecht
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o Anmerkung:
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Die bivariate Analyse der professionellen digitalen Gesundheitskompetenz und maoglichen
Bedingungsfaktoren zeigt dagegen, dass Pflegende, die ldnger als 20 Jahre im Berufsleben
stehen, sich im Aufgabenbereich ,professionelle digitale Gesundheitskompetenz” vor erheb-
lich groBere Schwierigkeiten gestellt sehen als Pflegefachpersonen mit kirzerer Berufsdauer
(Abbildung 1-52). Dies ist ein Uberraschendes Ergebnis, da, wie zuvor gezeigt wurde, keine
bedeutsamen Unterschiede bei der Bewertung des Schwierigkeitsgrades im Umgang mit der
digitalen Informationsflut nach der Berufsdauer sichtbar wurden. Bei Pflegenden, die eher/sehr
schlecht mit der digitalen Informationsflut zurechtkommen, ist zudem die Fahigkeit, Patientinnen/
Patienten im Umgang mit digitalen Informationen zu unterstiitzen, geringer.38

Abbildung 1-52: Pflegefachpersonen: Professionelle digitale Gesundheitskompetenz nach Berufsjahren, Geschlecht und

Zurechtkommen mit der digitalen Informationsflut; Punktwerte von 0 (schwierig) - 100 (einfach)

Geschlecht

or0sahre [
drentet 10 [T |

i
>20 Jahre 49,1 }
s gueer

Zurechtkommen };
mit digitaler weder gut 50,1 *
Informationsflut noch schlecht *

sehr/eher schlecht 37,3

***p<0,001 **p<0,01 *p<0,05

EE Gruppe mit niedrigstem Score-Wert B8 Gruppe mit hdchstem Score-Wert
Gruppe unterscheidet sich nicht signifikant von anderen Gruppen
Anm.: Gruppen mit derselben Farben unterscheiden sich nicht signifikant voneinander

Gruppe mit mittlerem Score-Wert

Die in der Analyse aufgezeigten Zusammenhange bestatigen sich im adjustierten Regressionsmo-
dell. Hier zeigt sich, dass Befragte, die mehr als 20 Jahre im Beruf sind, gréBere Schwierigkeiten
bei der Realisierung der Aufgaben haben (Referenz 0—10 Jahre). Geben sie an, eher/sehr schlecht
mit digitalen Informationen zurechtzukommen, fallen ihnen die Aufgaben ebenfalls schwerer
(Referenz: weder gut noch schlecht).

Bei den von Pflegefachpersonen angebotenen digitalen Kontaktméglichkeiten mit Patientinnen/
Patienten stehen E-Mails bzw. Formulare auf Webseiten zur Kontaktaufnahme mit 58,8 % an
erster Stelle (Abbildung 1-53). Elektronische Terminvereinbarungen werden von 23,8 % der
Befragten bzw. ihren Einrichtungen erméglicht, und immerhin 19,4 % geben an, Uber soziale
Medien mit Patientinnen/Patienten in Kontakt zu treten. 12,8 % verfuigen Uber die Méglichkeit
zur Videosprechstunde. Der Einsatz von (Praxis-)Messengern ist mit 10,5 % bisher weniger
stark verbreitet.

38 Bei der Berufsdauer unterscheiden sich die Kategorien 0—10 Jahre und <20 Jahre um 10 Punkte, zwischen den Kategorien
11-20 Jahre und >20 Jahre betragt der Unterschied 6,8 Punkte. Pflegende die sehr/eher gut mit der digitalen Informationsflut
zurechtkommen, erreichen durchschnittlich 20,2 Punkte mehr als jene die Schwierigkeiten damit duBern.
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Abbildung 1-53: Pflegefachpersonen: ,,Welche der folgenden digitalen Kontaktméglichkeiten bieten Sie oder Ihre Ein-

richtung an (Mehrfachantworten méglich)?“; in Prozent

e s
Kontaktformular auf Webseite ‘
Elektronische Terminvereinbarung 23,8
Sozizle Medien
Videosprechstunde 12,8
(Praxis-)Messenger in Form einer App/Software 105
zum Austausch/Kommunizieren mit Patient:innen ¢
Sonstige |0,6

4.5.3 Vergleichende Betrachtung

Insgesamt kommen beide Gesundheitsprofessionen/-berufe im Aufgabenbereich ,Professio-
nelle digitale Gesundheitskompetenz” zu einer sehr dhnlichen Einschatzung: Beide Gruppen
erreichen nur gut die Halfte der maglichen Punktzahl (Abbildung 1-54) und fur beide ist dies
der schwierigste Aufgabenbereich.

Abbildung 1-54: Professionelle digitale Gesundheitskompetenz; Punktwert von 0 (schwierig) - 100 (einfach) fiir Arztin-

nen/Arzte (mm) und Pflegefachpersonen (mm)

Professionelle digitale 531

Gesundheitskompetenz
54,5

Auch bei der Beurteilung der Einzelitems bestehen kaum Abweichungen. Lediglich der Schwierig-
keitsgrad wird hier leicht unterschiedlich eingeschéatzt, die Rangfolge der Items nach Schwierigkeit
ist gleich (Abbildung 1-55).

Am schwierigsten schatzen beide Gruppen ein, , Patientinnen/Patienten dabei zu unterstitzen,
die Vertrauenswurdigkeit gefundener digitaler Gesundheitsinformationen zu beurteilen” (38,6 %
bzw. 33,3 % eher/sehr schwierig). Doch auch , Patientinnen/Patienten dabei behilflich zu sein,
die fir sie relevanten digitalen Gesundheitsinformationen zu finden” halten beide Gruppen far
eher/sehr schwierig (31,7 % bzw. 32,3 %). Hier zeigen sich Ahnlichkeiten zu den Ergebnissen
populationsorientierter Studien zur Gesundheitskompetenz. Denn auch in ihnen wird das Finden
und insbesondere die Beurteilung der Vertrauenswurdigkeit, Passgenauigkeit, Neutralitdt und
Zuverlassigkeit von digitalen Gesundheitsinformationen fur sehr schwierig erachtet (Schaeffer
etal., 2021a; 2021¢). Dies deutet an, dass hier eine doppelte Herausforderung zu bewaltigen
ist und die Vertrauenswurdigkeit, Zuverlassigkeit und Transparenz insgesamt der Verbesserung
bedarf.
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Abbildung 1-55: Professi_onelle digitale Gesundheitskompetenz; Anteil ,,eher schwierig” oder ,,sehr schwierig” fiir Ein-
zelitems fiir Arztinnen/Arzte (mm) und Pflegefachpersonen (mm) in Prozent

PHL33: Patient:innen dabei zu unterstiitzen, die PHL33: Patient:innen dabei zu unterstiitzen, die

Vertrauenswiirdigkeit der gefundenen digitalen 38,6 Vertrauenswiirdigkeit der gefundenen digitalen 333
Gesundheitsinformationen einzuschatzen? Gesundheitsinformationen einzuschatzen?

PHL31: Patient:innen dabei zu unterstiitzen, die PHL31: Patient:innen dabei zu unterstiitzen, die

fir sie relevanten digitalen Gesundheitsinforma- 31,7 fir sie relevanten digitalen Gesundheitsinforma- 32,3
tionen zu finden? tionen zu finden?

PHL34: Patient:innen dabei zu unterstiitzen, die PHL34: Patient:innen dabei zu unterstiitzen, die

gefundenen digitalen Gesundheitsinformationen 26,0 gefundenen digitalen Gesundheitsinformationen

zur Verbesserung ihrer Gesundheit zu nutzen? zur Verbesserung ihrer Gesundheit zu nutzen?

PHL32: Patient:innen dabei zu unterstiitzen, die PHL32: Patient:innen dabei zu unterstiitzen, die

gefundenen digitalen Gesundheitsinformationen 23,2 gefundenen digitalen Gesundheitsinformationen 25,2

zu verstehen? zu verstehen?

Zusammenfassend spiegelt der hohe Schwierigkeitsgrad dieses Aufgabenbereichs bei beiden
Gesundheitsprofessionen/-berufen den Nachholbedarf bei der Digitalisierung des Gesundheits-
wesens wider. Dabei dirfte es auch, aber nicht allein darum gehen, die Beurteilung und Auffind-
barkeit digitaler Informationen fur die Bevdlkerung und die Gesundheitsprofessionen/-berufe
zu verbessern. Vielmehr sind der Umgang mit digitalen Informationen und die professionelle
Unterstlitzung von Patientinnen/Patienten offenbar schwieriger als es durch Alltagsroutinen
selbststandig zu erlernen ist.

Zugleich handelt es sich um jeweils unterschiedliche Herausforderungen: Auch wenn sich die
Gesundheitsprofessionen/-berufe recht gut in der Lage sehen, selbst mit der Flut digitaler Infor-
mationen umzugehen, benétigt die Unterstlitzung von Patientinnen/Patienten haufig andere,
allgemeinverstandliche Quellen, mussen Kriterien zur Beurteilung vermittelt werden und dabei
die unterschiedlichen Niveaus der digitalen Gesundheitskompetenz von Patientinnen/Patienten
und deren unterschiedliches digitales Know-how berlcksichtigt werden. Exemplarisch zeigt dies,
dass die professionelle digitale Gesundheitskompetenz speziell in ihrer Unterstiitzungs- und
Vermittlungsfunktion deutlich gréBerer Aufmerksamkeit bedarf, als dies bisher der Fall ist.

4.6 Organisatorische Rahmenbedingungen

Ebenso wie die allgemeine Gesundheitskompetenz ist auch die professionelle Gesundheits-
kompetenz als relational zu verstehen (Parker & Ratzan, 2010), d. h. sie ist einerseits durch die
Fahigkeiten und die Kompetenz der Gesundheitsprofessionen/-berufe, andererseits durch die
strukturellen bzw. organisatorischen Rahmenbedingungen gepragt, unter denen Gesundheits-
professionen/-berufe tatig sind und die Férderung der Gesundheitskompetenz ihrer Patientinnen/
Patienten realisieren. Um herauszufinden, wie diese Rahmenbedingungen von den Gesundheits-
professionen/-berufen beurteilt werden, wurde zusatzlich die Einschdtzung zu ausgewahlten
organisatorischen Rahmenbedingungen, die fir die Forderung von Gesundheitskompetenz
wichtig sind, erfragt.

Zentrale Ergebnisse auf einen Blick

— Bei der Einschatzung der Rahmenbedingungen, die fur die Férderung von Gesund-
heitskompetenz essenziell sind, erreichen die Arztinnen/Arzte 76,2 von 100 maglichen
Punkten. Sie schatzen die organisatorischen Rahmenbedingungen also insgesamt
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positiv ein. Anders die befragten Pflegefachpersonen: Sie erzielen hier 52,9 Punkte
und bewerten ihre Rahmenbedingungen deutlich schlechter.

- Am schlechtesten beurteilen Arztinnen/Arzte ihre zeitlichen Bedingungen: 10,8 %
geben an, selten oder nie ausreichend Zeit fir Gesprache mit Patientinnen/Patienten
zu haben. Mit 37,2 % bzw. 34,4 % beurteilen Pflegefachpersonen insbesondere die
Madglichkeit zu ungestorten Gesprachen mit Patientinnen/Patienten und die Verfig-
barkeit Uber geeignete Rdume als kritisch. Die Mdoglichkeit, bei Bedarf zusatzliche
Gesprache anbieten zu kénnen, ist fir 7,8 % der Arztinnen/Arzte und 21,5 % der
Pflegefachpersonen selten/nie gegeben.

- Auf Dolmetscherdienste und Ubersetzungsleistungen zurlickzugreifen, ist nur sehr
eingeschrankt maglich: 68,9 % der Arztinnen/Arzte kénnen sie nur manchmal oder
seltener nutzen, 39 % selten oder nie. Fur Pflegefachpersonen stellt sich die Situation
noch schlechter dar: Drei Viertel (75 %) von ihnen haben nur manchmal oder seltener
Zugriff auf Dolmetscherdienste und Ubersetzungsleistungen, die Halfte (50,3 %)
sogar selten oder nie.

— Zwischen den gegebenen Rahmenbedingungen und der Aufgabenrealisierung durch
Arztinnen/Arzte und Pflegefachpersonen besteht ein positiver Zusammenhang. Bei
Pflegefachpersonen zeigen sich schwache bis moderate Zusammenhdange (r=0,209 bis
r=0,346). Bei Arztinnen/Arzten ist der Zusammenhang stérker (r=0,320 bis r=0,589).

4.6.1 Arztinnen/Arzte

Bei den Arztinnen/Arzten betragt der Punktwert 76,2 Punkte (Abbildung 1-56); sie nehmen die
bestehenden Rahmenbedingungen also positiv wahr.

Abbildung 1-56: Arztinnen/Arzte: Rahmenbedingungen; Punktwert von 0 (nie) - 100 ((fast) immer)

Rahmenbedingungen 76,2

Betrachtet man die dem Punktwert zugrundeliegenden Einzelitems (Item R1-R4), zeigt sich, dass
das Item ,ausreichend Zeit fiir Gesprache mit Patientinnen/Patienten zur Verfigung haben”
(Item R1) am schlechtesten eingeschatzt wird (Abbildung 1-57): 10,8 % der befragten Arztinnen/
Arzte geben an, selten oder nie ausreichend Zeit fiir Gesprache zu haben. An zweiter Stelle in
der Rangfolge steht mit 8,1 %, dass es selten oder nie moglich ist, , Gesprache mit Patientinnen/
Patienten zu flhren, ohne dabei gestort oder unterbrochen zu werden” (tem R3). Ungefahr
gleichauf liegt die Frage danach, ob Befragte ,bei Bedarf zusatzliche Gesprache zur Klarung
weiterfihrender Fragen” anbieten kénnen (Item R4). 7,8 % beantworten dies mit selten oder
nie. Betrachtet man zusatzlich die Anteile derer, die mit manchmal geantwortet haben, stechen
besonders die Items R1 und R4 hervor: 42,6 % bzw. 34 % verfligen nur manchmal oder seltener
Uber ausreichend Zeit oder kdnnen zusatzliche Gesprache anbieten. So trivial dies erscheinen
mag, so essenziell sind diese Bedingungen, um adaquat Wissen und Informationen vermitteln
und Patientinnen/Patienten empowern zu kénnen. Auch um komplexe Sachverhalte zu erklaren,
Fragen zu beantworten und Vertrauen zu schaffen, sind Zeit und ggf. mehrfache Gesprache,
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ebenso eine ungestorte Gesprachsatmosphare, erforderlich.3? Am unproblematischsten wird
die Verfligbarkeit , geeigneter Raumlichkeiten fur Patientinnen-/Patientengesprache” (Item R2)
eingeschatzt. Lediglich 4,3 % geben dies als nicht oder selten gegeben an.

Abbildung 1-57: Arztinnen/Arzte: Organisatorische Rahmenbedingungen; Einzelitems in Prozent; ,,Gerne wiirden wir auch
etwas iiber die Rahmenbedingungen erfahren, die fiir Gesprache mit Patientinnen/Patienten relevant sind.”

R1: Haben Sie ausreichend Zeit fiir Gesprache mit Patient:innen? 16,2 41,3

R3: Ist es Ihnen méglich, Gesprache mit Patient:innen zu fiihren, 230
ohne dabei gestort oder unterbrochen zu werden? d

R4: Kdnnen Sie bei Bedarf zusatzliche Gesprache zur Klarung 295 36.4
weiterflihrender Fragen anbieten? d d

R2: Stehen Ihnen geeignete Raumlichkeiten fiir Patientengesprache 695
zur Verfiigung? 2

R5#: Haben Sie die Méglichkeit, bei Bedarf auf Dolmetscherdienste 102 209 299
oder auf digitale Ubersetzungsmdglichkeiten zuriickzugreifen? 2 ' '

(fast) immer haufig manchmal selten mmm nie  #: Items sind nicht Teil des Scores

Die Frage, ob Befragte die Maglichkeit haben, auf , Dolmetscherdienste oder auf digitale Uber-
setzungsmaglichkeiten zurlickzugreifen” (Item R5#), wurde aus statistischen Grinden zwar nicht
in den zusammenfassenden Punktwert einbezogen, soll hier aber dennoch berichtet werden.
Der Mehrheit von 68,9 % der Arztinnen/Arzte stehen diese Dienste nur manchmal oder seltener
(manchmal, selten, nie) zur Verfligung, 39 % sogar selten oder nie. Damit ist die Verfligbarkeit
von Dolmetscherdiensten deutlich seltener gegeben als die anderer Rahmenbedingungen.

Fragt sich, wie relevant die abgefragten Rahmenbedingungen fir die Aufgabenrealisierung
bei der Forderung von Gesundheitskompetenz durch die Gesundheitsprofessionen/-berufe
sind. Dazu wurde in einer Korrelationsanalyse der Zusammenhang zwischen den Rahmen-
bedingungen und denjenigen Aufgabenbereichen und Teilbereichen untersucht, die fur die
Forderung der Gesundheitskompetenz von Patientinnen/Patienten wichtig sind (Tabelle 1-5
und Tabelle 1-6).40 Der Zusammenhang mit den Rahmenbedingungen gilt insbesondere fir den
Aufgabenbereich , Patientenzentrierte Kommunikation” (r=0,589; p<0,001). Der Teilbereich
der Informations- und Wissensvermittlung ,, Vorwissen, Informationsbedarf und -bedtrfnisse
ermitteln und bertcksichtigen” (r=0,398; p<0,001) steht an zweiter Stelle. Der schwachste
Zusammenhang besteht zwischen dem Teilbereich ,, Informationsvoraussetzung ermitteln und
einschatzen” (r=0,320; p<0,001).

39 Die Ergebnisse sind auch insofern bemerkenswert, als seitens der (Haus-)Arzteschaft hdufig beklagt wird, beispielsweise
nicht gentigend Zeit fur Patientengesprache zu haben (MLP, 2022; PwC, 2019) - sei es aus finanziellen Griinden oder wegen
der groBen Zahl an zu behandelnden Patientinnen/Patienten. Diese und andere Kritikpunkte finden sich in den Daten nur sehr
abgeschwacht wieder.

40 Ein positiver Zusammenhang bedeutet, dass besser verfiigbare Rahmenbedingungen mit einer leichteren Aufgabenreali-
sierung (einem hoheren Punktwert) einhergehen.

31,8 B2

380 108 J1a
26,2 1.2

22,6 361 0,2
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Tabelle 1-5: Arztinnen/l\rzte: Rahmenbedingungen und Teilbereiche der Informations- und Wissensvermittlung; Pearson-
Korrelation

Informations- und Wissensvermittlung

Informations- Vorwissen, Informations- Informationen  Mit Herausforderungen  Uberpriifen, ob
voraussetzung ermitteln  bedarf und -bediirfnisse vermitteln bei der Informations-  Informationsinhalte
und einschatzen ermitteln und beriicksichtigen ~ und erklaren vermittlung umgehen  verstanden wurden
Rahmen- 0,320%** 0,398%** 0,365%** 0,325%** 0,379%**

bedingungen

***p<0,001

Tabelle 1-6: f\rztinnen/lirzte: Rahmenbedingungen und patientenzentrierte Kommunikation; Pearson-Korrelation

Patientenzentrierte Kommunikation

Rahmen- 0. 589%**
bedingungen '

***p<0,001

Auch wenn hier keine kausale Schlussfolgerung gezogen werden kann, legen die Ergebnisse
nahe, dass bessere Rahmenbedingungen die Aufgabenrealisierung erleichtern. Gut ausgestaltet
kdnnen diese also einen entscheidenden Beitrag bei der Férderung von Gesundheitskompetenz
leisten.

4.6.2 Pflegefachpersonen

Bei den Pflegefachpersonen betragt der Punktwert bei den organisatorischen Rahmenbedingun-
gen 52,9 Punkte (Abbildung 1-58). Er ist damit signifikant niedriger als bei den Arztinnen/Arzten.
Pflegefachpersonen schatzen die gegebenen Rahmenbedingungen also deutlich schlechter ein.

Abbildung 1-58: Pflegefachpersonen: Organisatorische Rahmenbedingeungen; Punktwert von 0 (nie) - 100 ((fast) immer)

Rahmenbedingungen 52,9

Schaut man sich bei den Pflegefachpersonen detaillierter an, wie das Ergebnis in unterschied-
lichen Settings ausfallt, ergibt sich folgendes Bild: Personen, die in einem stationaren Setting
tatig sind (n=433), erreichen nicht einmal die Halfte der moglichen Punktzahl (49,1 Punkte).
Ambulant tatige Pflegefachpersonen (n=176) erzielen einen signifikant héheren Wert (61,2
Punkte); sie nehmen die Rahmenbedingungen positiver wahr.

Mit Blick auf die abgefragten Rahmenbedingungen (Abbildung 1-59) zeigt sich, dass es 37,2 %
der Pflegefachpersonen nie oder nur selten moglich ist, , Gesprache mit Patientinnen/Patienten
zu fuhren, ohne dabei gestort zu werden” (Item R3). Die Frage, ob ,geeignete Raumlichkeiten
flr Gesprache mit Patientinnen/Patienten” zur Verfligung stehen (Item R2), beantworten 34,4 %
mit selten oder nie. Ob sie , ausreichend Zeit fir Gesprache mit Patientinnen/Patienten” haben
(tem R1), geben 34,1 % ebenfalls mit selten oder nie an. Probleme (selten/nie), ,bei Bedarf
zusatzliche Gesprache zur Klarung weiterfihrender Fragen anzubieten” duBern 21,5 % der
Befragten. Bezieht man zusatzlich die mittlere Kategorie ,,manchmal” mit ein, zeigt sich, dass
Pflegefachpersonen nur zu einem kleinen Teil auf geeignete Rahmenbedingungen zurtickgreifen
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kénnen. Dies betrifft vor allem den Faktor Zeit. Nur 28,8 % ist es moglich, (fast) immer oder
haufig ausreichend Zeit fur Gesprache mit Patientinnen/Patienten aufzubringen; ungestérte
Patientengesprache koénnen lediglich 33,8 % fuhren. Auch die sonstigen Rahmenbedingungen
weisen nach den befragten Pflegefachpersonen auf Defizite.

Darauf deutet auch das Item R5# hin, das auch hier am schlechtesten beurteilt wird: Fur
ein Funftel der Pflegenden (19,9 %) gibt es zu keiner Zeit die ,,Moglichkeit, bei Bedarf auf
Dolmetscherdienste oder digitale Ubersetzungsdienste” im Gesprach mit Patientinnen/Patienten
zurtickzugreifen; fir immerhin die Halfte der Befragten (50,3 %) ist dies selten oder nie der
Fall. Fur den GroBteil von drei Viertel der Befragten (75 %) gilt dies manchmal oder seltener.

Abbildung 1-59: Arztinnen/Arzte: Organisatorische Rahmenbedingungen; Einzelitems in Prozent; , Gerne wiirden wir auch
etwas iiber die Rahmenbedingungen erfahren, die fiir Gesprache mit Patientinnen/Patienten relevant sind.”

R3: Ist es Ihnen méglich, Gesprache mit Patient:innen zu fiihren, _—

ohne dabei gestort oder unterbrochen zu werden? )2 D £
R2: Stehen Ihnen geeignete Raumlichkeiten fiir Patientengesprache _—

zur Verfligung? 191 206 2.4 m
R1: Haben Sie ausreichend Zeit fiir Gesprache mit Patient:innen? 9,5 19,3 _l 2,6

R4: Kdnnen Sie bei Bedarf zusatzliche Gesprache zur Klarung _—

weiterflihrender Fragen anbieten? U i o l 27

R5#: Haben Sie die Mdglichkeit, bei Bedarf auf Dolmetscherdienste _—

oder auf digitale Ubersetzungsméglichkeiten zuriickzugreifen? U112 146 24,7 30.4 Lo
(fast) immer haufig ®=m manchmal B selten W nie #: Items sind nicht Teil des Scores

Wie aber hangen die erhobenen Rahmenbedingungen mit den Méglichkeiten der Aufgabenre-
alisierung zusammen? Die vorgenommene Korrelationsanalyse zeigt einen moderaten positiven
Zusammenhang (Tabelle 1-7 und Tabelle 1-8) fiir die einzelnen Aufgaben- und Teilbereiche.
Bessere Rahmenbedingungen gehen demnach auch bei den Pflegefachpersonen mit einer
leichteren Aufgabenrealisierung (hoheren Punktwerten) einher. Dabei ist die Beziehung bei
dem Aufgabenbereich ,Patientenzentrierte Kommunikation” (r=0,346; p<0,001) mit den
Rahmenbedingungen sowie bei dem Teilbereich , Uberpriifen, ob Informationsinhalte verstanden
wurden” (r=0,285; p<0,001) am starksten. Die anderen Teilbereiche korrelieren auf ahnlichem
Niveau jeweils etwas schwacher mit dem Punktwert. Auch wenn also eine gewisse Beziehung
zwischen den Teilbereichen und den abgefragten Rahmenbedingungen besteht, scheinen
Rahmenbedingungen und Aufgabenrealisierung bei Pflegefachpersonen schwacher miteinander
verkniipft zu sein als bei den Arztinnen/Arzten.

Tabelle 1-7: Pflegefachpersonen: Organisatorische Rahmenbedingungen und Teilbereiche der Informations- und Wis-
sensvermittlung; Pearson-Korrelation

Informations- und Wissensvermittlung

Informations- Vorwissen, Informations- Informationen Mit Herausforderungen Uberpriifen, ob
voraussetzung ermitteln  bedarf und -bediirfnisse vermitteln bei der Informations-  Informationsinhalte
und einschatzen ermitteln und berlicksichtigen ~ und erklaren vermittlung umgehen  verstanden wurden
Rahmen- 0,209%** 0,223%** 0,217%** 0,275%** 0,285%**

bedingungen

**%p<0,001
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Tabelle 1-8: Pflegefachpersonen: Organisatorische Rahmenbedingungen und patientenzentrierte Kommunikation;
Pearson-Korrelation

Patientenzentrierte Kommunikation

Rahmen- 0,346%**
bedingungen

**%p<0,001

4.6.3 Vergleichende Betrachtung

Im Bereich , Organisatorische Rahmenbedingungen” bestehen erhebliche Unterschiede zwischen
beiden Berufsgruppen, wie die Punktwerte zeigen (Abbildung 1-60).

Dies spiegelt sich auch auf der Ebene der Einzelitems wider. Pflegefachpersonen geben z.B.
vier- bis finfmal haufiger als Arztinnen/Arzte an, dass ihnen Rdumlichkeiten oder angemessene
Zeit fUr ungestorte Patientengesprache fehlen (Abbildung 1-61). Auch bei der Rangfolge der
am seltensten verfligbaren Rahmenbedingungen zeigen sich Unterschiede. Die fir Pflegende
am seltensten verfligbare Rahmenbedingung, ungestort Gesprache fiihren zu kénnen (Item
R3), liegt bei Arztinnen/Arzten auf dem zweiten Platz, wohingegen der Faktor Zeit (Item R1)
am haufigsten als problematisch angegeben wird. Bei Pflegefachpersonen steht dieser Aspekt
dagegen an dritter Stelle.

Abbildung 1-60: Organisatorische Rahmenbedingungen; Punktwert von 0 (schwierig) — 100 (einfach) fiir Arztinnen/l\rzte
(mm) und Pflegefachpersonen (mm)

76,2
Organisatorische

Rahmenbedingungen
9ung 52,9

Ubereinstimmend zeigt sich fiir beide Gesundheitsprofessionen/-berufe, dass Ubersetzungs-
dienste nur selten verflgbar sind (R5#) — etwas, das bereits seit langer Zeit moniert wird und
einmal mehr die Forderung stitzt, die Kommunikation zwischen den Gesundheitsprofessio-
nen/-berufen und Patientinnen/Patienten bei Bedarf muttersprachlich zu untersttitzen, etwa
durch die Hinzuziehung von Dolmetschern oder Sprach- und Kulturmittlern oder aber digitalen
Diensten (Adam et al., 2019; Berens et al., 2022a; Baumeister et al., 2021; Klapper & Cichon,
2021; Robert Bosch Stiftung, 2021).
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Abbildung 1-61: Organisatorische Rahmenbedingungen; Anteil ,,selten” oder ,nie” fiir Einzelitems fiir lirztinnen/l\rzte
(mm) und Pflegefachpersonen (mm) in Prozent; ,Gerne wiirden wir auch etwas iiber die Rahmenbedingungen erfahren, die
fiir Gesprache mit Patientinnen/Patienten relevant sind.”

R3: Ist es lhnen méglich, Gesprache mit
Patient:innen zu fiihren, ohne dabei gestort 37,2

R1: Haben Sie ausreichend Zeit fiir Gesprache m
oder unterbrochen zu werden?

mit Patient:innen?

R3: Ist es Ihnen méglich, Gesprache mit

Patient:innen zu fiihren, ohne dabei gestort m F[]Zr:Pz(gsstneLgli?)r%iﬁlegQSS/E;E?JEQI;EM 34,4
oder unterbrochen zu werden? ’

R4: Kénnen Sie bei Bedarf zusatzliche Gespréche R1: Haben Sie ausreichend Zeit fiir Gesprache mit

zur Kldrung weiterfihrender Fragen anbieten? Patient:innen? i

R2: Stehen Ihnen geeignete Raumlichkeiten - 43 R4: Konnen Sie bei Bedarf zusatzliche Gesprache 215
fiir Patientengesprache zur Verfigung? ! zur Klarung weiterfiihrender Fragen anbieten? .

Summierend sind, neben den Befunden auf Ebene der Einzelitems, zwei wichtige Ergebnisse
herauszustellen: Zum einen zeigen sie, dass sich die Rahmenbedingungen fiir Arztinnen/Arzte
und Pflegefachpersonen unterschiedlich darstellen und sie fir die Pflege signifikant schlechter
ausfallen. Zum anderen weist die Korrelationsanalyse darauf, dass zwischen Rahmenbedingungen
und Aufgabenrealisierung ein Zusammenhang besteht und positive (schlechte) Rahmenbe-
dingungen mit einer leichteren (schwierigeren) Aufgabenbewaltigung bei der Férderung von
Gesundheitskompetenz einhergehen.

Damit bestatigen die Ergebnisse einerseits das relationale Verstandnis von Gesundheitskom-
petenz und zeigen, wie die Rahmenbedingungen die professionelle Gesundheitskompetenz
pragen. Zugleich belegen sie, dass und wie wichtig es ist, in stlitzende und aufgabenkonforme
Rahmenbedingungen zu investieren.
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5 Diskussion der Ergebnisse

Der Wandel zur (digitalen) Informations- und Wissensgesellschaft schreitet zligig weiter voran
und mit ihm die Herausforderung an die/den Einzelne/n, sich in einer immer gréBeren Menge und
Vielfalt an Information zurechtzufinden. Diese Entwicklung hat auch vor dem Gesundheitsbereich
nicht Halt gemacht. Auch gesundheitsrelevante Informationen sind heute — beférdert durch
die rasch voranschreitende digitale Transformation — in groBer Zahl verfligbar. Doch existieren
hier wie Uberall vertrauenswurdige, zuverlassige Informationen neben einer steigenden Menge
an unseriésen und qualitativ fragwiirdigen Informationen, sodass eine untberschaubare und
verwirrende Informationslandschaft entstanden ist (Borges do Nascimento et al., 2022; Koch,
2020; Schaeffer & Gille, 2021). Fur die/den Einzelne/n ist das schwierig: denn téglich ist sie/er
explizit oder implizit gefordert, Gesundheitsentscheidungen zu treffen und sieht sich dabei vor die
Situation gestellt, in der Fllle an verfigbaren Informationen zu suchen, die richtige Information
zu finden, zu verstehen, ihre Vertrauenswiirdigkeit einzuschatzen und sie fiir das eigene Gesund-
heitsverhalten oder das seiner Angehérigen zu nutzen. Diese Herausforderung stellt sich in allen
Lebensbereichen — im Bildungsbereich, im Erndhrungs-, Konsum- und Freizeitbereich etc.—und
ganz besonders im Gesundheitssystem bzw. in der Rolle als souverane/r Patientin/Patient (Dierks
& Seidel, 2014; Schaeffer & Hurrelmann, i. E.). Um ihr nachkommen zu kénnen, benétigen viele
Menschen Unterstitzung und wenden sich dazu auch an die Gesundheitsprofessionen/-berufe.
Sie sind nach wie vor die erste Anlaufstelle bei der Suche nach Gesundheitsinformationen
(Baumann et al., 2020; Beisch & Koch, 2022; Gille et al., 2021; Hurrelmann et al., 2020). hnen
kommt daher hohe Bedeutung fur die Férderung von Gesundheitskompetenz zu.

Doch ist diese zunehmend bedeutsame Aufgabe fur die Gesundheitsprofessionen/-berufe
nicht einfach. Denn auch sie sind mit einem enormen und rasant voranschreitenden (globalen)
Informations- und Wissenszuwachs konfrontiert und daher ihrerseits gefordert, ein umfas-
sendes Informations- und Wissensmanagement zu betreiben — sowohl, um beruflich auf dem
Laufenden zu bleiben, wie auch um Patientinnen/Patienten auf dem neuesten Wissensstand
informieren und beraten zu kénnen. Nicht weniger bedeutsam ist es fUr sie, sich mit Fragen der
Informations- und Wissensvermittlung und generell der Kommunikation auseinanderzusetzen —
allein, um so der Demokratisierung der Patientenrolle entsprechen zu kénnen: nicht mehr Gber
Patientinnen/Patienten, sondern mit ihnen zu entscheiden, gemeinsam Behandlungs- und
Versorgungsziele/-strategien zu beraten und auszuhandeln und auch, um dem entgegenstehende
Informationsasymmetrien abzubauen und der Informations- und Wissensvermittlung héheren
Stellenwert zu verleihen. Auch Patientinnen/Patienten bei den vielfaltigen Herausforderungen
im Umgang mit digitalen Informationsmedien und Informationen zu unterstitzen, ist eine
zunehmend bedeutsame, aber im Alltag keineswegs einfach leistbare Aufgabe.

Wie einfach oder schwer Gesundheitsprofessionen/-berufen diese flr die Férderung der
Gesundheitskompetenz von Patientinnen/Patienten essenziellen Aufgaben fallen, wurde in
der vorliegenden Studie — dem Charakter nach eine Pioniererhebung — im Rahmen einer
Online-Befragung untersucht. Dabei standen in Deutschland die ambulante Versorgung bzw.
hier tatige Allgemeinarztinnen/-arzte sowie hausarztlich tatige Internistinnen/Internisten und
Pflegefachpersonen im Mittelpunkt. Allerdings wurde kein Direktvergleich angestrebt, denn
zwischen beiden Gesundheitsprofessionen/-berufe bestehen erhebliche Unterschiede.*! Doch

41 Zwischen beiden existieren nicht nur Statusunterschiede, auch der Professionalisierungsgrad unterscheidet sich deutlich:
Wihrend die Arztinnen/Arzte zu den sogenannten ,alten Professionen” gehéren (Mok, 1969), handelt es bei der Pflege um
einen traditionsreichen Gesundheitsberuf, der in Deutschland erst seit einigen Jahrzehnten bemuht ist, in einen Professionalisie-
rungsprozess einzutreten. Dessen Chancen sind ungewiss, wie sich allein an dem nach wie vor geringen Akademisierungsgrad
der Pflege in Deutschland zeigt (Wissenschaftsrat, 2022). In vielen, besonders den anglo-amerikanischen Landern stellt sich
das anders dar (Lehmann et al., 2019; Schaeffer et al., 2010).
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ist beiden gemeinsam, dass sie regelmaBigen und umfangreichen Kontakt zu Patientinnen/
Patienten haben und daher wichtige Instanzen fir die Férderung von Gesundheitskompetenz
darstellen. Die wichtigsten Ergebnisse sollen abschlieBend noch einmal diskutiert werden.

Einschdtzung der professionellen Gesundheitskomptenz

Die Gesundheitsprofessionen/-berufe flihlen sich recht gut fir die Férderung
von Gesundheitskompetenz gerdistet.

Die zuvor dargestellten Studienergebnisse zeigen insgesamt, dass sich beide Gesundheitspro-
fessionen/-berufe fur die Forderung der Gesundheitskompetenz von Patientinnen/Patienten
und die sich dabei stellenden Aufgaben recht gut gewappnet fihlen. Die Punktwerte auf der
Skala von 0 bis 100 Punkten liegen bei keinem Aufgabenbereich unter 50 und bewegen sich
bei beiden Gesundheitsprofessionen/-berufen zwischen 53 und 74 Punkten. Das ist insofern
bemerkenswert, als die vorliegende Literatur ein tendenziell anderes Bild zeichnet und daher
anzunehmen war, dass die bei der Férderung von Gesundheitskompetenz zu bewaltigenden
Aufgaben ihnen Schwierigkeiten bereiten wirden.

Bei der Einordnung der Ergebnisse muss bedacht werden, dass die Fragebogenerhebung auf
subjektiven Einschatzungen der eigenen Fahigkeiten bzw. der Schwierigkeiten mit den sich bei der
professionellen Férderung von Gesundheitskompetenz stellenden Aufgaben basiert. Subjektive
Einschatzungen miissen nicht unbedingt mit den tatsachlichen Fahigkeiten in Ubereinstimmung
stehen und kénnen —wie in der Literatur betont wird (Berens et al., 2022b; Stock et al., 2022) —,
optimistischer oder auch pessimistischer ausfallen. Das kann u. a. bedeuten, dass die Befragten
die Aufgabenrealisierung einfacher einschatzen als sie realiter ist.

Zugleich ist zu bedenken, dass die gegebenen Antworten vermutlich stark durch die taglich
zum Einsatz kommenden Routinen und auch die jeweiligen Kontextbedingungen mit den ihnen
innewohnenden, jeweils unterschiedlichen Anforderungen gepragt sind und diese widerspie-
geln. Arztinnen/Arzte kommunizieren im Berufsalltag meist wahrend des ganzen Tages mit
Patientinnen/Patienten. Sie sind dabei gefordert, innerhalb kurzer Zeit Gber unterschiedlichste
Diagnosen und teilweise sehr schwierige und schwer zu verarbeitende Sachverhalte aufzuklaren
und entsprechende Hintergrundinformationen zu vermitteln. Ahnliches gilt — wenngleich in
anderer Weise —auch fur Pflegefachpersonen. Das durfte sich bei der Beantwortung der erfragten
Kommunikations- und Informationsaufgaben dergestalt niedergeschlagen haben, dass deren
Schwierigkeitsgrad relativ gering eingeschatzt wird. Ob die Gesundheitsprofessionen/-berufe im
Alltag allerdings Informationen nicht nur weitergeben, sondern sie systematisch und verstandlich
vermitteln und so erk/dren, dass sie vom GegenUber auch aufgenommen, eingeordnet, beurteilt
und zudem erinnert und genutzt werden kénnen, steht auf einem anderen Blatt.

Offen ist auch, ob die Befragten im Sinn der dem Fragebogen zugrundeliegenden Konzepte
geantwortet haben. Anzunehmen ist — wie eben angedeutet —, dass das nicht immer der
Fall ist und die Konzepte ihnen vermutlich oft kaum geldufig sind. Dafur spricht, dass der
vorliegenden Erhebung zufolge nahezu zwei Drittel der Befragten beider Berufsgruppen bei-
spielsweise wenig mit dem Gesundheitskompetenzkonzept vertraut sind. Ahnlich kénnte es sich
auch mit Konzepten der Wissens- und Informationsvermittlung und der patientenzentrierten
Kommunikation verhalten. Um das genauer zu prifen, ist eine entsprechende Erweiterung des
Fragebogens Uberlegenswert. Sinnvoll dirften zudem ergénzende Erhebungen sein, etwa in
Form von Fokusgruppenanalysen oder kognitiven Interviews.

Trotz dieser moglichen Limitationen darf nicht Gbersehen werden, dass die Ergebnisse wertvolle
Einblicke in die subjektive Sicht und Lebenswirklichkeit der Befragten erméglichen, ebenso in
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die sich ihnen stellenden Schwierigkeiten bei der Férderung der Gesundheitskompetenz von
Patienteninnen/Patienten. Sie beleuchten zugleich die Ausgangs- und Informationsvorausset-
zungen der Befragten. Beides sind fir die Konzipierung von bedarfs- und adressatengerechten
Interventionen wichtige Aspekte. Denn oft haben InterventionsmaBnahmen auch zur Férderung
der Gesundheitskompetenz allein deshalb nur begrenzten Erfolg, weil sie Uber die Informa-
tionsvoraussetzungen und die subjektive Lebenswirklichkeit hinweggehen und den sich den
Adressaten stellenden (Handlungs-)Problemen, nicht ausreichend Beachtung schenken oder
auch, weil sie ein Informationsniveau unterstellen, das nicht der Realitdt entspricht (Schaeffer
etal., 2017).

Ganz in diesem Sinn sind besonders die in der Erhebung sichtbar gewordenen subjektiven
Schwierigkeiten bei der Aufgabenbewaltigung zu beachten, denn sie weisen auf konkrete
Ansatzpunkte und Anknlpfungsmaoglichkeiten fir Verbesserungen hin. Und dass Verbes-
serungen der professionellen Gesundheitskompetenz wiinschenswert sind, wird deutlich,
vergegenwartigt man sich, dass bei allen Aufgabenbereichen ungefahr ein Drittel der jeweils
maoglichen Punktzahl nicht erreicht wurde. Somit werden langst nicht alle der zur professionellen
Gesundheitskompetenz gehorenden Aufgaben reibungslos bewaltigt. Schlussfolgern lasst sich
daraus insgesamt, dass die Forderung der professionellen Gesundheitskompetenz kiinftig trotz
der insgesamt moderaten Punktwerte expliziter Aufmerksamkeit bedarf.

Informations- und Wissensmanagement

Bei dem Informations- und Wissensmanagement stellt der Umgang mit
wissenschaftlichen und statistischen Befunden eine Herausforderung dar.

Die Ergebnisse im Aufgabenbereich Informations- und Wissensmanagement bestatigen diesen
Eindruck und machen zugleich deutlich, wo dabei anzusetzen ist. Denn am schwersten fallt
den beiden Gesundheitsprofessionen/-berufen hier, statistische Ergebnisse korrekt einzuordnen
und die Vertrauenswirdigkeit und Evidenz von Fachinformationen einzuschatzen. Dies steht in
Ubereinstimmung mit der vorliegenden Literatur (Gigerenzer & Muir Gray, 2013; Jenny et al.,
2018) und weist zugleich auf bestehenden Handlungsbedarf.

Wie wichtig es ist, ihn anzugehen wird deutlich, vergegenwartigt man sich noch einmal, dass
wissenschaftliches Wissen seit langem immer mehr direkt in alle Alltagsbereiche eindringt und
dort an Bedeutung fir die Problemlésung gewinnt (Beck & BonB, 1989). Flr den professio-
nellen Alltag gilt das umso mehr — nicht zuletzt durch die seit Jahren nachdrtcklich erhobene
Forderung nach Verbesserung der Evidenzbasierung professionellen Handelns und die rasche
globale Zunahme wissenschaftlichen Wissens und Information mit direkter Relevanz fir das
eigene professionelle Handeln.#2 Ebenso gilt dies allerdings auch fur falsches oder zwiespaltiges
Fachwissen, das sich —auch aufgrund mangelnder Gesundheitskompetenz — teilweise schneller
verbreitet als wiinschenswert ist.

Die Corona-Pandemie hat dies eindrucksvoll unter Beweis gestellt und dieser Entwicklung zugleich
neue Schubkraft verliehen. Musste zunachst — wie in allen Krisenzeiten — mit dem unerwarteten
Auftauchen des SARS-CoV-2 unter Unsicherheit und Ungewissheit entschieden und gehandelt
werden, so lagen alsbald erste internationale Studien vor, denen schnell weitere folgten. In der

42 Studien zur Anzahl publizierter Artikel zeigen im weltweiten Durchschnitt der letzten Jahre eine jahrliche Wachstumsrate
von 3,83 %. Im Jahr 2018 wurden demnach 2.555.959 Artikel in den Bereichen Health Sciences, Biologie und Biomedizin,
Computer- und Informationswissenschaften, Chemie, Sozialwissenschaften, Ingenieurswissenschaften, Physik und Material-
wissenschaften vergffentlicht (White, 2019). In den groBen Landern und Wirtschaftsraumen China, EU, Indien, Japan und USA
liegt dabei der Anteil Artikel in den Health Sciences, Biologie und Biomedizin zwischen ungefahr 20 % und 50 % (ebd.). Dies
bedeutet nicht notwendigerweise, dass das vorhandene Wissen in gleichem MaBe zunimmt, wohl aber die Information, die
dazu verarbeitet werden muss.
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Regel hatten sie direkte Relevanz fur den Alltag der Gesundheitsprofessionen/-berufe — speziell
in der Medizin, doch abgewandelt auch in der Pflege. Sie mussten daher direkt rezipiert werden,
ohne praxisfreundliche Aufbereitung und ohne auf Handlungsfelder oder Adressatengruppen
zugeschnitten zu sein, und auch, ohne den qualitatssichernden Weg (ber Fachdiskussionen
und begutachtete Publikationen in Fachzeitschriften. abwarten zu kénnen. Zugleich war und
ist die Zuverlassigkeit und Qualitat vieler Studien und wissenschaftlicher Befunde/Informationen
schwer beurteilbar, wie die Ergebnisse dieser Untersuchung verdeutlicht haben, denn gerade
wahrend der Pandemie haben auch interessengeleitete Informationen stark zugenommen
(Jacob et al., 2023; Zarocostas, 2020).

Anzunehmen ist, dass diese Entwicklung mit Voranschreiten der digitalen Transformation
weitergehen wird, sodass erforderlich ist, intensiver Uber intermedidre Strukturen und neue,
strukturell verankerte Formen sicheren Wissenstransfers nachzudenken.*3 In den letzten Jahren
sind in der Medizin dazu bereits etliche, haufig kommerzielle, Initiativen zum Wissenstransfer
entstanden (etwa elektronische Datenbanken, Nachschlagewerke und Entscheidungshilfen wie
~Amboss”, ,UpToDate” oder ,DynaMed”), sie scheinen aber nicht immer oder durchgéngig
die erhoffte Wirkung zu haben. In der Pflege wiederum ist hier eine Leerstelle zu verzeichnen.
Die Wichtigkeit, den Wissenstransfer zu verbessern, wurde und wird hier zwar immer wieder
diskutiert und gefordert (Gorres, 2002; Schaeffer, 2006a); die Forderung wurde aber bislang
nicht systematisch umgesetzt. Bislang ist der Wissenstransfer in der Pflege in Deutschland
gesetzlich unzureichend geregelt. Daher existieren bis heute keine verbindlichen, einheitlichen,
systematischen MaBnahmen zum Wissenstransfer und zur Weiterbildung, sondern lediglich
Einzelinitiativen etwa im Rahmen des Qualitdtsmanagements (siehe u.a. die Aktivitdten des
Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege — DNQP).

Neben der Verbesserung des Wissenstransfers ist erforderlich, sowohl die Scientific Literacy als
auch die Statistical Literacy, also die Kompetenz im Umgang mit wissenschaftlichem Wissen
und mit den Methoden und Verfahrensweisen empirischer Studien zu stirken, um die Gesund-
heitsprofessionen/-berufe besser zu befahigen, evidenzbasiert handeln und Patientensicherheit
gewahrleisten zu kénnen. Das gilt fir alle Gesundheitsprofessionen/-berufe — speziell aber die
Gesundheitsprofessionen/-berufe, in deren Ausbildungen die Auseinandersetzung mit wissen-
schaftlichen Befunden und empirischen Studien bisher bestenfalls rudimentar verankert ist und
die Forderung nach Evidenzbasierung an der dazu nétigen wissenschaftlichen Fundierung — auch
der Ausbildung — an Grenzen std3t.44 Erforderlich ist daher eine entsprechende Verénderung
der Ausbildung, aber auch der Fort- und Weiterbildung und anderer Voraussetzungen fir
evidenzbasiertes Handeln. In der Pflege gehoért dazu auBerdem allem anderen voran ein ent-
sprechender Ausbau der (klinischen) Forschung wie auch der Etablierung von Change Agents,
die dafur Sorge tragen, dass neue wissenschaftliche Erkenntnisse und neue wissenschaftliche
Konzepte in den Alltag einkehren und wirksam in der Praxis implementiert werden (Cusson et
al., 2020; Schaeffer et al., 2010).

Dafur spricht auch ein anderes Argument: Langst sehen sich die Gesundheitsprofessionen/-berufe
zunehmend mit expertisierten Patienteninnen/Patienten konfrontiert, die oft besser informiert
sind als sie selbst und direkt wissenschaftliches Wissen und Studienbefunde rezipieren, ohne
sie allerdings immer verstehen und einschatzen zu kénnen. Mit ihren Fragen zur Erkldrung und

43 Dies ist umso bedeutender, als wissenschaftliches Wissen einer anderen Logik folgt als Alltagswissen und deshalb gewis-
sermaBen einer Ubersetzung, ja Transformation in Handlungswissen bedarf, um im professionellen Alltag problemlosnutzbar
zu sein (Schaeffer, 2006b)

44 Dies trifft in dieser Untersuchung speziell auf die Pflegefachpersonen zu. Zwar bereitet ihnen der Umgang mit statistischen
Ergebnissen und wissenschaftlichen Befunden der Erhebung zufolge geringere Schwierigkeiten als Arztinnen/Arzten. Das dirfte
aber weniger als Ausdruck der realen Fahigkeiten zu verstehen sein als vielmehr als Aussage Uber die Kontextbedingungen in
der Pflege. Bis heute spielen in der Pflegepraxis in Deutschland wissenschaftliche und empirische Fundierung bzw. Evidenzge-
sichtspunkte eine geringe Rolle, wie nicht zuletzt der geringe Grad an akademischer Durchdringung des Pflegeberufs belegt
(Wissenschaftsrat, 2012; 2022).
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Einordnung dieser Informationen wenden sie sich haufig an die Gesundheitsprofessionen/-berufe.
Damit umzugehen, ist keine leichte Aufgabe fir die Gesundheitsprofessionen/-berufe (Baumgart,
2010; Ewers & Schaeffer, 2016; Schaeffer & Vogt, 2022), wie auch die Ergebnisse dieser Studie
zeigen.*> Auch dies unterstreicht aus anderer Perspektive, wie wichtig es ist, die Scientific
bzw. Statistical Literacy der Gesundheitsprofessionen/-berufe zu starken, ebenso freilich deren
edukative Fahigkeiten.

Informations- und Wissensvermittiung

Bei der Informations- und Wissensvermittlung bereitet der Umgang mit
herausfordernden Situationen die gréBten Schwierigkeiten.

Fur beide Gesundheitsprofessionen/-berufe ist die Informations- und Wissensvermittlung ein
schwieriger, ja sogar der zweitschwierigste unter den vier erfragten Aufgabenbereichen. Das
ist wenig erstaunlich, da eine systematische, konzeptionell gestiitzte Informationsvermittlung
und insgesamt im weitesten Sinn zur Patientenedukation gehérende Aufgaben in Deutschland
nach wie vor eine eher randstandige Bedeutung in den Ausbildungen/Studiengangen beider
Berufe haben.4®

Weil der Aufgabenbereich Informations- und Wissensvermittlung so umfangreich ist, wurde
er in funf Teilbereiche untergliedert, die sich am Verlauf systematischer Informationsver-
mittlungsprozesse orientieren. Der Vergleich dieser funf Teilbereiche zeigt, dass es flur beide
Gesundheitsprofessionen/-berufe besonders schwierig ist, , mit Herausforderungen bei der
Informationsvermittlung umzugehen™ . Vor allem mit fehl- oder falschinformierten oder aber mit
Uberinformierten Patientinnen/Patienten zurechtzukommen, fallt beiden Gesundheitsprofessi-
onen/-berufen schwer. Zu dhnlichen Ergebnissen kommen auch die Erhebungen in Osterreich
und der Schweiz (HLS-PROF Konsortium, 2023). Das ist deshalb diskutierenswert, weil Aufgaben
wie diese in den letzten Jahren durch den mit der Digitalisierung vereinfachten Zugang zu
Informationen — auch zu Fachinformationen — einen immer gréBeren Stellenwert erhalten haben.
Ebenso ist die enorme Zunahme von Fehl- und Falschinformationen im Internet nicht folgenlos
fur die Gesundheitsprofessionen/-berufe geblieben. Bereits heute steht das Internet an zweiter
Stelle der praferierten Informationsquellen (Baumann et al., 2020; Hurrelmann et al., 2020) und
wird vielfach begleitend zur professionellen Information hinzugezogen (coliquio, 2022). Doch
gerade im Internet stehen zuverlassige Informationen neben Fehl- und Falschinformationen
und diese stoBen auf groBere Resonanz als wiinschenswert ist. Fehl- und Falschinformationen
verunsichern nicht nur, sondern fihren auch zu unrichtigen Wissensannahmen und fragwdirdigen
Krankheits- und Gesundheitstheorien, ebenso zu ungesundem, ja gesundheitsgefahrdendem
Verhalten — wie wahrend der Corona-Pandemie beobachtet werden konnte. Durch diese Ent-
wicklung sind die Gesundheitsprofessionen/-berufe vermehrt gefordert, Wissen zu korrigieren
und Umlernprozesse einzuleiten — eine schwierige und zeitaufwandige Aufgabe, die Fahigkeiten
erfordert, die in der Ausbildung/dem Studium bislang kaum Beachtung finden.

45 Zur Erinnerung: 18,7 % der Arztinnen/Arzte und 17,1 % der Pflegefachpersonen schatzen den Umgang mit ,, Gberdurch-
schnittlich gut informierten Patientinnen/Patienten” als eher/sehr schwierig ein.

46 Fur die Pflege ist relativierend anzumerken, dass die Ausbildung mit der Einfihrung des Krankenpflegegesetzes (2004)
um Aspekte wie eigenstandige Beratung und Vermittlung von Informationen an Patientinnen/Patienten erganzt wurde, die
den aktuellen Stand der pflegewissenschaftlichen, medizinischen und bezugswissenschaftlichen Erkenntnisse widerspiegeln
sollen. Doch sind professionell Pflegende in Deutschland weit davon entfernt, dem Selbstversténdnis professioneller Pflege
Nursing is Teaching zu folgen (Lehmann et al., 2019), das beispielsweise die US-amerikanische Pflege pragt.
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Auch eine systematische Vermittlung von Informationen und Wissen ist
herausfordernd.

Andere Teilbereiche und Aufgaben bei der Informationsvermittiung — speziell jene, die wichtiger
Bestandteil systematischer Vermittlungsprozesse sind — werfen ebenfalls Schwierigkeiten auf,
so etwa das Vorwissen zu ermitteln und die Informations- (und Lern-)Voraussetzungen von
Patientinnen/Patienten in Erfahrung zu bringen. Wie zu sehen war, betrachten nicht wenige
Arztinnen/Arzte und Pflegefachpersonen dies zumindest als nicht einfach. Verstandlich wird
das, vergegenwartigt man sich, dass das Spektrum an Patientinnen/Patienten, mit dem die
Gesundheitsprofessionen/-berufe im Alltag konfrontiert sind, sehr breit gefachert ist (Scha-
effer & Vogt, 2022). Es reicht von Menschen mit eingeschrankten literalen Fahigkeiten bis
hin zu etablierten Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern. Auch die Informations- und
Wissensvoraussetzungen unterscheiden sich daher sehr stark voneinander. Insbesondere von
niedergelassenen Arztinnen/Arzten mit einer Vielzahl an Patientenkontakten pro Tag und
mit kurzen Kontaktdauern mussen die Informationsvoraussetzungen und das Vorwissen im
Berufsalltag oft in Sekundenschnelle abgeschatzt werden, um dann flexibel mit dem richtigen
Sprach- und Vermittlungsniveau reagieren zu kénnen. Dies dirfte eine wichtige Ursache dafar
sein, warum diese Aufgabe so schwierig eingeschéatzt wird.

Fur Pflegende stellt sich diese Situation etwas anders dar. Zwar haben auch sie mit einem
breiten sozialen Spektrum an Patientinnen/Patienten zu tun, die sich zudem oft in schwierigen,
komplexen Problemsituationen befinden, gekennzeichnet durch Multimorbiditat, kognitive
Beeintrachtigungen und Verhaltensauffalligkeiten. Pflegefachpersonen betreuen Patientinnen/
Patienten insbesondere in der ambulanten und stationaren Langzeitversorgung jedoch oft Gber
einen langeren Zeitraum und haben langere Kontaktdauern. Sie kennen ihre Patientinnen/
Patienten daher meist recht gut und kénnen sich auf sie einstellen. Verglichen mit hausarztlich
tatigen Arztinnen/Arzten sind Informationsvermittlung und auch Kommunikation zudem weniger
durch ad hoc Situationen gepragt und haben einen anderen Stellenwert. Hinzu kommt ein
anderer Aspekt: Nach wie vor ist die Pflege in Deutschland vielerorts stark durch , Hands-on-
Nursing”, also eher ,,handwerkliche” Aufgaben gepragt, die oft eher schweigend verrichtet und
nicht unbedingt erkldrend und informierend ausgefuhrt werden (Ewers et al., 2017). Obschon
hier seit langer Zeit Veranderungen fir notwendig gehalten werden und mit der Veranderung
des Pflegebedurftigkeitsbegriffs auch einzuleiten versucht wurden, deutet dies an, dass sich
der berufliche Alltag beider Gruppen unterscheidet.

Auch zu Uberprifen, ob Informationsinhalte verstanden wurden — ein fr die Ergebnissicherung
bei der Informationsvermittiung wichtiger Schritt — wird als schwierig angesehen, wie die
Punktwerte in diesem Teilbereich zeigen (Arztinnen/Arzte: 59 Punkte; Pflegefachpersonen: 62.2
Punkte). Dies weist ebenfalls darauf hin, dass essenzielle, zu einer systematischen Wissens- und
Informationsvermittlung gehorende Aufgaben Probleme fiir die Gesundheitsprofessionen/-berufe
aufwerfen.

Informationen zu vermitteln wird dagegen als einfachste Teilaufgabe in diesem Bereich ange-
sehen. Das ist insofern bemerkenswert als es sich hier-um eine keineswegs leichte Aufgabe
handelt. Informationen und Wissen so zu erkldren, dass sie vom GegenUber wirklich verstanden,
eingeschatzt und genutzt werden kénnen, stellt vielmehr eine anspruchsvolle Aufgabe dar, ins-
besondere dann, wenn sie systematisch und evidenzbasiert realisiert wird. Die hohen Punktwerte
spiegeln daher vermutlich eher die Alltagsroutinen wider, die weniger auf didaktischen Strategien
der Informationsvermittlung, sondern eher auf Intuition und Erfahrungswissen beruhen.



Ergebnisse des HLS-PROF-GER

80

Die Anpassung an Diversitdt und kulturelle Vielfalt ist verbesserbar.

Hinzuweisen ist aber auch auf eine anders gelagerte Herausforderung, die an zweiter Stelle der
schwierigsten Items in diesem Aufgabenbereich steht: Mit kulturellen Unterschieden umzugehen
und einzuschatzen, inwieweit sie das gegenseitige Verstandnis erschweren, wird von beiden
Gruppen als sehr schwierig bei der Informationsvermittlung angesehen (Item PHL21). Auch das
stimmt nachdenklich, denn der Anteil an Menschen mit unterschiedlichen Migrationshinter-
grinden/-erfahrungen macht in Deutschland mittlerweile 27,2 % der Wohnbevolkerung aus
(Statistisches Bundesamt, 2022b, S. 38) — Tendenz steigend. 14 Millionen. von ihnen haben eine
eigene Migrationserfahrung (ebd., S. 39). Sie stellen keine homogene, sondern eine sehr diverse
Gruppe dar, die sich hinsichtlich ihres sozio-kulturellen Hintergrunds, ihrer Migrationsmotivation,
Bildungs-, Sozial- und Altersstruktur wie auch ihrer Gesundheitsvorstellungen unterscheidet
(Adam et al., 2019; Berens et al., 2022¢; Brinkmann, 2011; Konar & Graf, 2021; Spallek &
Razum, 2016). Dies durfte u. a. Grund dafir sein, weshalb im Gesundheitssystem Umgangs- und
Verstandnisprobleme bei der Informationsvermittlung bei Menschen mit Migrationshintergrund
keine Ausnahme darstellen. Gleichzeitig deutet dieses Item darauf hin —vor allem, wenn man es
zusammen mit der Frage nach der Verflgbarkeit von Dolmetscherdiensten betrachtet —, welche
Herausforderungen nach wie vor dabei bestehen, das Gesundheitssystem in Deutschland an
Diversitat, kultursensible Kommunikation und Interaktion sowie an Mehrsprachigkeit anzupassen.

Auch hier zeigt sich also Optimierungspotenzial. Empfehlenswert ist zusammefassend, dieses
Potenzial aufzugreifen und diesem, im Rahmen professioneller Gesundheitskompetenz so wich-
tigen Aufgabenbereich ,Informations- und Wissensvermittlung”, mehr Beachtung zu schenken.
Vor allem in der Aus-, Fort- und Weiterbildung sollte ihm héherer Stellenwert beigemessen
werden, um so daflr Sorge zu tragen, dass die Informations- und Wissensvermittlung nicht allein
auf Intuition und Erfahrungsakkumulation angewiesen ist, sondern kinftig starker gestitzt durch
systematische edukative Kompetenzen und didaktische Strategien wahrgenommen werden kann.
So wertvoll Intuition und Erfahrungswissen sind, sie sind gleichzeitig anféllig fur Erosion und
laufen Gefahr, zu einem Burnout-Risiko zu werden, wenn sie eben nicht durch eine entsprechende
Qualifikation gesichert werden und Betroffene dadurch mit Rollenkonflikten und Frustration
umgehen mussen (Kérner, 2003; Burisch, 2014). Nicht weniger wichtig durfte sein, in den Alltag
hineinreichende UnterstitzungsmaBnahmen wie Supervision oder Intervision zu entwickeln und
diese zu implementieren. Auch die Nutzung von bereits vorhandenen Material- und Methoden-
sammlungen und Arbeitshilfen zur Férderung der Gesundheitskompetenz (ex. Schmidt-Kaehler
et al., 2017; Schaeffer et al., 2020; BZAK, 2023; AIXTRA 2023; NHS Health Scotland, 2023;
Kaphingst et al., 2012) anzuregen und zu intensivieren, durfte eine sinnvolle MaBnahme sein
(Schaeffer & Vogt, 2022). Sie setzt allerdings Kenntnis entsprechender Formate voraus.

Vertrautheit mit Konzept und Methoden der Gesundheitskompetentz

Health Literacy Skills — Konzept und Methoden der Gesundheitskompetenz
sind weitgehend unbekannt und verdienen mehr Aufmerksamkeit.

Ob das der Fall ist, wurde ebenfalls untersucht und danach gefragt, inwieweit die Befragten mit
dem Konzept Gesundheitskompetenz und den Methoden zur Férderung der Gesundheitskompe-
tenz (Health Literacy Skills) vertraut sind. Dem GroBteil beider Gesundheitsprofessionen/-berufe
ist — so das Erhebungsergebnis — das Konzept Gesundheitskompetenz nicht oder nur wenig
bekannt. Andere Untersuchungen kommen zu einem ahnlichen Resultat (Glner & Ekmekci,
2019; HLS-PROF Konsortium, 2023; Nantsupawat et al., 2020; Schaeffer & Vogt, 2022).



Ergebnisse des HLS-PROF-GER

81

Ahnliches gilt fur die Methoden und Strategien zur Férderung der Gesundheitskompetenz
wie etwa ,Ask me 3, ,Chunk and check”, ,Teach back” etc. Methoden wie diese helfen
Gesundheitsprofessionen/-berufen beispielsweise bei einer adressatengerechten Vermittlung von
Informationen oder bei der Einschatzung, inwieweit das Gesagte verstanden wurde. Methoden
wie diese gehdren zum basalen Rustzeug fur den Umgang von Gesundheitsprofessionen/-berufen
mit geringer Gesundheitskompetenz. Dafir ist die Bekanntheit bislang zu niedrig, denn zwischen
37,3 % und 57,3 % der Befragten sind der Erhebung zufolge wenig oder nicht vertraut mit
diesen Methoden.

Die geringe Bekanntheit ist angesichts der recht kurzen Zeit, in der in Deutschland Uber die
Forderung von Gesundheitskompetenz diskutiert wird, nicht erstaunlich. Sie zeigt aber, dass wei-
terhin Informations- und Aufklarungsarbeit Giber das Gesundheitskompetenzkonzept und ebenso
Uber das bereits existierende Methodenrepertoire und Uber vorhandene Materialsammlungen
erforderlich ist. Denn besonders die den medizinischen und pflegerischen Alltag sicherstellenden
Berufsgruppen wurden offenbar von der zur Gesundheitskompetenz gefiihrten Diskussion noch
nicht sehr umfangreich erreicht (siehe auch Schaeffer & Vogt, 2022). Daher sollten kunftige
Anstrengungen zur breitenwirksameren Distribution und auch bessere Dissemination (etwa im
Rahmen der Fort- und Weiterbildung) speziell diese Zielgruppen adressieren, zumal eine gute
Kenntnis des Konzepts und des vorhandenen Methodenrepertoires Voraussetzung fir eine
systematische Starkung der Gesundheitskompetenz von Patientinnen/Patienten ist.

Patientenzentrierte Kommunikation
Patientenzentrierte Kommunikation — keine einfache Aufgabe!

Patientinnen/Patienten einen aktiven Part in der Interaktion und Kommunikation einzurdumen
und die Kommunikation um sie herum zu zentrieren — etwa ihnen dazu hinreichend Raum und
Zeit zu geben, damit sie ihre Anliegen und Vorstellungen artikulieren kénnen, sie zu ermuntern,
Fragen zu stellen, ihnen zuzuhéren und Behandlungsziele gemeinsam auszuhandeln und zu
entscheiden (Epstein et al., 2005; Langewitz, 2023; Stewart et al., 2001) — sind Forderungen,
die immer wieder neu erhoben werden, seit der Wandel der Patientenrolle proklamiert wird
und Patientinnen/Patienten mehr Autonomie eingerdumt wird. Sie sind ebenfalls zentrale
Aufgabe bei der Forderung der Gesundheitskompetenz (Coleman et al., 2017). Wie weit sie
inzwischen im Berufsalltag umgesetzt werden (kénnen) und die Gesundheitsprofessionen/-berufe
Uber die notigen Fahigkeiten fur die Bewaltigung dieser Aufgabe verfligen und auf welche
Schwierigkeiten sie stoBen, wurde mit der Erhebung ebenfalls ermittelt.

Den Befunden zufolge fallt beiden Gesundheitsprofessionen/-berufen der Umgang mit den
Herausforderungen der patientenzentrierten Kommunikation recht leicht und sogar leichter als
die anderen erfragten Aufgabenbereiche — ein auf den ersten Blick verbliiffendes Ergebnis. Es
leuchtet insofern ein, als in den letzten Jahren bei beiden Gesundheitsprofessionen/-berufen
zahlreiche Diskussionen Uber die Verbesserung der Kommunikation gefthrt wurden und etliche
ReformmaBnahmen auf den Weg gebracht worden sind (Darmann-Finck, 2018; Jinger et al.,
2016).

Zugleich ist bei der Einordnung und Interpretation der Ergebnisse auch hier daran zu erinnern,
dass es sich fur beide Gesundheitsprofessionen/-berufe um eine Routineaufgabe handelt, die
fester und wiederkehrender Bestandteil des professionellen Alltagshandelns ist und dort breiten
Raum einnimmt. Auch dies durfte Ursache dafur sein, weshalb die Befragten sie als recht
einfach einschatzen. Ob dies auch als Aussage Uber die Qualitat der Kommunikation verstanden
werden kann, ist allerdings eine offene Frage, denn aus Patientinnen-/Patientensicht verlauft
die Kommunikation keineswegs immer optimal und reibungslos. Wie Studien zeigen, fihlen
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sie sich oft nicht ausreichend mit ihren Fragen und Informationsanliegen ernst genommen und
respektvoll behandelt, gut mitgenommen oder ausreichend in die Ziel- und Entscheidungsfindung
einbezogen (Coulter, 2011; Schaeffer et al., 2019; Schoen et al., 2011; Stahl & Nadj-Kittler,
2016). Auch verstehen sie die Gesundheitsprofessionen/-berufe nicht immer problemlos.*’
Zudem stehen Zeitmangel und unzureichende Rahmenbedingungen einer zufriedenstellenden
patientenzentrierten Kommunikation entgegen. Hier zeigt sich eine Perspektivenungleichheit,
der kiinftig in der Forschung weiter nachzugehen sein wird, um herauszuarbeiten, an welchen
Aspekten sich die Einschatzung der Gesundheitsprofessionen/-berufe einerseits und der Pati-
entinnen/Patienten andererseits festmacht und wie ihre Perspektiven besser Uberein gebracht
werden konnen.

Obschon die Aufgaben bei der Kommunikation von den Befragten als relativ einfach eingeschatzt
werden, weisen die Ergebnisse auch hier auf Optimierungsmaglichkeiten, denn am schwierigsten
ist es fr beide GP, mit Patientinnen/Patienten gemeinsam Ziele festzulegen und das weitere
Vorgehen zu entscheiden und ebenso, ihnen ausreichend Raum zu geben, um Fragen zu
stellen. Speziell unter Gesichtspunkten der Aktivierung und Partizipation — etwa Patientinnen/
Patienten an Entscheidungen oder Aushandlungen von Behandlungszielen zu beteiligen (Messer,
2018; Harter et al., 2017; Schmacke et al., 2016) — ist dies beachtenswert und deutet an, wie
schwierig die Veranderung herkdmmlicher Kommunikations- und Interaktionsmuster nach wie
vor im Alltag zu sein scheint.

Die Ergebnisse unterstreichen (damit) einmal mehr, dass der Wandel der Patientenrolle auch einen
Wandel des Handelns der Gesundheitsprofessionen bedingt und deuten an, dass dieser sich
keineswegs automatisch vollzieht, sondern der Unterstltzung bedarf. Dabei sind MaBnahmen
gefordert, die sowohl auf die Handlungsebene wie auch auf die Strukturebene zielen. Denn
neben der weiteren Verdnderung tradierter professioneller Handlungsmuster und Routinen
bedarf es auch Strukturanpassungen, beispielsweise aufgabenangemessener zeitlicher (finan-
zieller) und raumlicher Ressourcen. Sie sind Bedingungen dafur, dass aufgabenkonformes
Handeln der Gesundheitsprofessionen/-berufe maéglich ist (Parnell, 2015b) — ein Punkt, auf
den zurickzukommen sein wird.

Professionelle digitale Gesundheitskompetenz
Es fehlt an professioneller digitaler Gesundheitskompetenz.

Patientinnen und Patienten im Umgang mit digitalen Informationen und Informationsmedien
zu unterstltzen — hier als professionelle digitale Gesundheitskompetenz bezeichnet — ist fur
beide Gesundheitsprofessionen/-berufe der schwierigste von allen erfragten Aufgabenbereichen
(Arztinnen/Arzte: 53,1 Punkte; Pflegefachpersonen 54,5 Punkte).

Vor allem, ,, Patientinnen/Patienten dabei behilflich zu sein, die Vertrauenswiirdigkeit gefundener
digitaler Gesundheitsinformationen zu beurteilen”, halten beide Gesundheitsprofessionen/-be-
rufe zu mehr als bzw. gut einem Drittel fir sehr schwierig. Dies steht in Ubereinstimmung mit
nationalen und internationalen Studienbefunden zur Gesundheitskompetenz der Bevélkerung.
Wie ein roter Faden zieht sich durch sie, dass die Beurteilung der Zuverlassigkeit, Neutralitat
und Vertrauenswidirdigkeit von Informationen und insbesondere von digitalen Informationen
fur die Bevolkerung eine der groBten Herausforderungen darstellt (Schaeffer et al., 2021a;

47 Wie bereits erwahnt (vgl. FuBnote 29), haben im HLS-GER 2 mehr als ein Drittel der Befragten (34,9 %) angegeben, die
Erklarung einer/eines Gesundheitsprofession/-berufes nicht richtig verstanden zu haben. Zudem halten 46,5 % es fur (sehr)
schwierig, Begriffe zu verstehen, die ihr/e Arztin/Arzt verwendet (Schaeffer et al., 2021a, S. 59f. und S. 83).
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2021b; 2021¢; Berens et al., 2022a; HLS19 Consortium, 202 1).48 Offenbar gilt dies auch fur die
Gesundheitsprofessionen/-berufe bzw. die von ihnen leistbare Unterstiitzung. Dies deutet an,
dass hier eine doppelte Aufgabe anzugehen ist. Zugleich unterstreicht dies den bei der digitalen
Gesundheitskompetenz der Gesundheitsprofessionen/-berufe bestehenden Optimierungsbedarf.
Er ist angesichts des Stands der Digitalisierung in Deutschland nicht Uberraschend, denn seit
langem wird Deutschland attestiert, hier im Vergleich zu anderen Landern Nachholbedarf
aufzuweisen (Bratan et al., 2022; HLS19 Consortium, 2021; Thiel et al., 2018).

Mit der Corona-Pandemie haben sich Verdnderungen vollzogen. Gewissermal3en war sie ein
Lernprojekt, von dem auch die digitale Gesundheitskompetenz der Bevolkerung profitiert
hat (Okan et al., 2021; Schaeffer et al., 2021a). Auch im Gesundheitssystem hat sich seither
ein Digitalisierungsschub vollzogen und sind vielerorts Initiativen entstanden, um die digitale
Transformation voran zu treiben, die professionelle digitale Gesundheitskompetenz zu verbessern
und auch, um die digitale Kontaktmoglichkeiten mit den Gesundheitsprofessionen/-berufen
zu erweitern. Dies schlagt sich auch in den dargestellten Daten nieder. Denn ihnen zufolge
haben immerhin fast drei Viertel der befragten Arztinnen/Arzte (71,6 %) und 58,8 % der
Pflegefachpersonen angegeben, dass sie oder ihre Organisation mittlerweile per E-Mail oder
Kontaktformular erreichbar sind. Auch Videosprechstunden haben deutlich an Bedeutung
gewonnen (Arztinnen/Arzte 30 %; Pflegefachpersonen: 12,8 %) (ebd.; Messal et al., 2022).
Exemplarisch weist dies darauf, dass hier offenbar wichtige erste Schritte gelungen sind, um
den internationalen Entwicklungsriickstand aufzuholen, denen sicher weitere folgen miissen.
Denn nach wie vor stoBen viele der angestoBenen Veranderungen auf Umsetzungsbarrieren
und reiben sich im Alltag an unterschiedlichsten Problemen, u.a. auch an unzureichender
Nutzerorientierung und Praktikabilitdt (Scheibe, 2022; Schmidt-Kaehler et al., 2021). Parallel
wird daher eine Diskussion dartber zu fihren sein, wie geplante Neuerungen besser an die
Alltagspraxis angepasst werden kénnen und auch, wie wiederum die Alltagspraxis — etwa bei
der Kommunikation und Interaktion — sinnvoll auf die Veranderungen, die sich durch die digitale
Transformation flr den Berufsalltag ergeben, abgestimmt werden kann und wie unerwinschte
Effekte vermieden oder zumindest abgefedert werden kénnen.

Summa summarum machen die Ergebnisse deutlich, dass die Forderung der professionellen
digitalen Gesundheitskompetenz eine bedeutsame Aufgabe darstellt. Dabei sind besonders
Professions-/Berufsangehorige mit langer Berufsdauer zu beachten. Wie die Erhebung gezeigt
hat, haben sie groBere Schwierigkeiten, Unterstiitzung im Umgang mit digitalen Informationen
zu leisten. Auch dies weist darauf, dass die Férderung der professionellen digitalen Gesund-
heitskompetenz kiinftig groBerer Aufmerksamkeit bedarf, zumal die digitale Transformation
rasch voranschreitet und digitale Informationen und Informationsmedien weiter an Bedeutung
gewinnen. Wollen die Gesundheitsprofessionen auch kiinftig die Position als wichtigste Infor-
mationsquelle und Forderer von Gesundheitskompetenz einnehmen, ist eine gut ausgepragte
professionelle digitale Gesundheitskompetenz unabdingbar.

Ausbildungs- und Rahmenbedingungen
Gute Ausbildungs- und Rahmenbedingungen machen einen Unterschied.

Nach dem relationalen Konzeptverstandnis ist Gesundheitskompetenz nicht nur als Ergebnis
der personlichen Fahigkeiten eines Individuums zu verstehen, sondern auch der jeweiligen
Kontext- bzw. Rahmenbedingungen (Parker & Ratzan, 2010; Parker, 2009), denn sie beeinflussen

48 Der HLS-GER 2 zeigt zudem, dass die digitale Gesundheitskompetenz der Bevélkerung insgesamt eher bescheiden ausfallt
und nahezu drei Viertel der Bevolkerung eine geringe digitale Gesundheitskompetenz aufweisen (Schaeffer et al., 2021a),
womit Deutschland an rangniedriger Stelle im internationalen Vergleich steht (HLS19 Consortium, 2021).
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sowohl den Erwerb und die Ausprédgung von Gesundheitskompetenz wie auch die Méglich-
keitsspielrdume bei der Férderung von Gesundheitskompetenz durch die Gesundheitsprofessi-
onen/-berufe. Deshalb wurden in der vorliegenden Untersuchung auch die Ausbildungs- und
Rahmenbedingungen der Gesundheitsprofessionen/-berufe betrachtet.

Das wichtigste Ergebnis: In der Tat macht die Beschaffenheit der Ausbildungs- und Rahmenbedin-
gungen einen Unterschied. Sie erleichtert oder erschwert den Gesundheitsprofessionen/-berufen
die Aufgabenrealisierung — auch bei der Férderung von Gesundheitskompetenz. Ganz in diesem
Sinn haben die durchgefihrten Analysen gezeigt, dass eine bessere Vorbereitung durch die
Ausbildung mit einer leichteren Aufgabenrealisierung einhergeht und umgekehrt. Ebenso ist
es bei den organisatorischen Rahmenbedingungen: ausreichend Zeit fir Patientengesprache zu
haben, Gber die dazu notwendigen Radumlichkeiten zu verfligen oder Patientengesprache unge-
stort durchfuhren zu kénnen, erleichtert den Gesundheitsprofessionen/-berufen die Starkung
der Gesundheitskompetenz. Fehlen diese Méglichkeiten oder stehen sie nur eingeschrankt zur
Verfligung, wirkt sich dies negativ auf die Aufgabenrealisierung aus. Zu dhnlichen Ergebnissen
kommen die parallelen Pilotstudien in Osterreich und der Schweiz (HLS-PROF Konsortium,
2023). Es lohnt sich also, in beides zu investieren und fiir aufgabenkonforme Ausbildungen
und organisatorische Rahmenbedingungen zu sorgen.

Diese Erkenntnis mag trivial erscheinen. Zugleich erhalt sie durch die Ergebnisse der Studie
besondere Brisanz. Denn ihnen zufolge ist hier eine durchaus drangende Herausforderung
anzugehen, die sich fir beide der im Mittelpunkt der Studie stehenden Gesundheitsprofessi-
onen/-berufen unterschiedlich darstellt. So beurteilen Arztinnen/Arzte die Vorbereitung durch
ihre zurtickliegende Ausbildung schlechter als Pflegefachpersonen.*® Bei den organisatorischen
Rahmenbedingungen ist es genau umgekehrt: Sie werden von den Pflegefachpersonen deutlich
schlechter bewertet. Zur Erinnerung: Fir 37,2 % der Pflegenden sind ungestorte Gesprache
selten/nie moglich. Geeignete Raumlichkeiten stehen 34,4 % der Pflegefachpersonen selten/
nie zur Verfligung, ausreichend Zeit ist fiir 34,1 % &hnlich selten gegeben. Bei den Arztinnen/
Arzten stehen nur fir 4,3 % selten/nie geeignete Raumlichkeiten fur Gesprache zur Verfu-
gung. Ungestodrte Patientengesprache zu fuhren ist nur 8,1 % unmaéglich, ausreichend Zeit fiir
Gesprache mit Patientinnen/Patienten haben 10,8 % selten/nie.>% Auch hier wird ein deutlicher
Unterschied zwischen den Gesundheitsprofessionen/-berufen sichtbar, der insbesondere fur die
Pflege auf Optimierungsbedarf hinweist.

Insgesamt machen die Ergebnisse somit deutlich, dass es nicht nur lohnenswert, sondern
notwendig ist, in bessere Ausbildungs- und Rahmenbedingungen zu investieren. Dabei sind — wie
auch sichtbar wurde — einheitliche Lésungen nach dem Motto ,,one size fits all” wenig sinnvoll,
vielmehr ist ein differenziertes Vorgehen erforderlich, das auf die unterschiedlichen Situationen
und die jeweiligen Ausbildungs- und Rahmenbedingungen beider Gesundheitsprofessionen/-be-
rufe abgestimmt ist und diesen entspricht.

49 Besonders gilt dies, wie zu sehen war, fur die Aufgabenbereiche ,Informations- und Wissensvermittlung” und , patien-
tenzentrierten Kommunikation”. Wahrend Gber ein Drittel der Arztinnen/Arzte ihre Ausbildung in diesen Bereichen als eher/
sehr schlecht bewertet, liegt dieser Anteil mit rund 15% bei den Pflegefachpersonen deutlich niedriger.

50 Die Ergebnisse stehen in Kontrast zu den Ergebnissen anderer Studien, die u.a. hohen Kostendruck, Zeitmangel und
Uberbelastung u. a. durch Personalmangel betonen (s. u.a. MLP, 2022; PwC, 2020, auch SVR, 2012).
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6 Fazit

Erstmals erfolgte in der vorliegenden Studie eine Untersuchung der professionellen Gesund-
heitskompetenz ausgewahlter Gesundheitsprofessionen/-berufe in Deutschland, dies mit einem
neuen Konzept und einem neu entwickelten Erhebungsinstrument. Die damit gewonnenen
Ergebnisse haben gezeigt, dass die professionelle Gesundheitskompetenz durchaus ermu-
tigend ausfallt und beiden Gesundheitsprofessionen/-berufen die erfragten Aufgaben bei
der Férderung der Gesundheitskompetenz von Patientinnen/Patienten recht gut bewaltigbar
erscheinen. Zugleich haben sie Optimierungspotenzial aufgezeigt. Sollen die Gesundheitspro-
fessionen/-berufe die ihnen zugedachte Rolle bei der Férderung der Gesundheitskompetenz
der Bevolkerung kompetent ausfullen, ist empfehlenswert, es aufzugreifen und Anstrengungen
zu unternehmen, um auch die professionelle Gesundheitskompetenz zu starken und diese
Aufgabe kinftig fest im Gesundheitssystem zu verankern (Schaeffer et al., 2016). Nur so
wird zudem méglich, die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung nachhaltig zu férdern und
zu einem nutzerfreundlichen, gesundheitskompetenten Gesundheitssystem mit ebensolchen
Organisationen und Professionen zu gelangen, wie es seit Langerem gefordert wird — auch im
Nationalen Aktionsplan Gesundheitskompetenz (Baumeister et al., 2021; Schaefer et al., 2019;
WHO, 2013; 2019; Schaeffer et al., 2018).

Unerlasslich ist dazu zunachst einmal mehr Informations- und Aufkldrungsarbeit, um die Gesund-
heitsprofessionen/-berufe starker fir das Thema Gesundheitskompetenz zu sensibilisieren und
die Bekanntheit des Gesundheitskompetenzkonzepts in der Praxis zu verbessern. Das trifft
auch auf bereits vorliegende Material- und Methodensammlungen zur Férderung von geringer
Gesundheitskompetenz zu. Sie sollten klinftig breiter distribuiert und besser an die jeweiligen
Settingbedingungen angepasst werden. Ahnliches gilt nebenbei bemerkt fir das Konzept
»Gesundheitskompetente Organisation” (GkO), in dem den Gesundheitsprofessionen/-berufen
eine tragende Funktion bei der Umsetzung zugewiesen wird (Brach et al., 2014; Messer &
Murau, 2022; Pelikan, 2019).

Zugleich ist zu empfehlen, den in den Ergebnisteilen sichtbar gewordenen Schwierigkeiten der
Gesundheitsprofessionen/-berufe bei der Férderung von Gesundheitskompetenz Beachtung zu
schenken, denn sie weisen darauf, wo bei der Optimierung professioneller Gesundheitskom-
petenz angesetzt werden kann.

Die meisten Schwierigkeiten bestehen im Bereich der , professionellen digitalen Gesundheits-
kompetenz"”, etwa dabei, Patientinnen/Patienten zu unterstltzen, die Vertrauenswurdigkeit
digitaler Informationen einzuschatzen — was angesichts des Stands der digitalen Transformation
im Gesundheitssystem in Deutschland nicht verwundert. Wollen und sollen die Gesundheitspro-
fessionen/-berufe ihre Patientinnen/Patienten kompetent im Umgang mit digitalen Informationen
untersttitzen, ist — wie deutlich wurde — erforderlich, sie ihrerseits zu unterstitzen, ihnen das
dazu nétige Know-how an die Hand zu geben und zu erméglichen, die dazu nétigen Fahigkeiten
zuU erwerben.

Die Informations- und Wissensvermittlung rangiert an zweiter Stelle der schwierigsten Aufgaben-
bereiche. Insbesondere der Teilbereich , Mit Herausforderungen bei der Informationsvermittlung
umgehen” —und hier vor allem mit fehl- und falschinformierten Patientinnen/Patienten zurecht
zu kommen —wird hier als schwierig eingeschatzt. Auch das Gberrascht wenig, weil das Thema
.Systematische Vermittlung und Erklarung von Informationen” —wiewohl zentraler Bestandteil
professionellen Handelns im Gesundheitssystem — in Deutschland in der wissenschaftlichen
Diskussion wie auch in den Ausbildungen der Gesundheitsprofessionen/-berufe bislang geringen
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Stellenwert hat, obschon seine Bedeutung infolge der Demokratisierung der Patientenrolle
immer weiter zunimmt. Dies zu verandern ist unbedingt anzuraten.

Ahnliches lieBe sich fur die patientenzentrierte Kommunikation ausfihren und hier besonders
dafir, gemeinsam mit Patientinnen/Patienten Ziele festzulegen, zu informierten Entscheidungen
zu gelangen und den Veranderungen der herkémmlichen Patientenrolle in der Kommunikation
und Interaktion zu entsprechen. Obschon viel Gber dazu nétige Innovationen diskutiert wurde und
zahlreiche Innovationsprojekte angeschoben wurden, haben die Ergebnisse deutlich gemacht,
wie schwer dennoch die Veranderung tradierter Routinen im Bereich der patientenzentrierten
Kommunikation und Interaktion zu sein scheinen.

Auch der Aufgabenbereich Informations- und Wissensmanagement bedarf der Beachtung. Er
wirft aus Sicht der Befragten zwar geringere Herausforderungen auf als erwartet, doch stoBen
einige, grundlegende Aufgaben auf erhebliche Schwierigkeiten. Exemplarisch sei hier noch
einmal auf die Themen Statistical und Scientific Literacy bzw. Evidenzbasierung hingewiesen,
die zunehmend an Bedeutung fur das Handeln der Gesundheitsprofessionen/-berufe gewonnen
haben, aber nach wie vor auf erhebliche Unsicherheiten treffen.

Generell legen die Daten nahe, die Ausbildungen/Studiengénge auf den Prifstand zu stellen und
zu fragen, ob sie wirklich ausreichend fir neue und gesellschaftlich an Bedeutung gewinnende
Aufgaben vorbereiten. Das gilt gleichermaBen fur die Fort- und Weiterbildung. Wie wichtig
flexible und anpassungsféhige Gestaltungen der Aus-, Fort- und Weiterbildung der Gesund-
heitsberufe sind, um im Gesundheitssystem mit dem rasch voranschreitenden gesellschaftlichen
Wandel Schritt halten zu kénnen, wurde in vielen Expertengremien und -berichten der letzten
Jahre betont (ex. Frank et al, 2015; Frenk et al., 2010; Wissenschaftsrat, 2012; 2022), die
vorgelegten Daten unterstreichen deren Bedeutung erneut.

Dies trifft auch fiir die Rahmenbedingungen zu, die sich der Studie zufolge fir die Arztinnen/Arzte
besser als fur die Pflege darstellen und nur bedingt eine befriedigende Realisierung der Aufgaben
professioneller Gesundheitskompetenz ermdglichen. Auch hier besteht Handlungsbedarf, denn
gute und aufgabenkompatible Rahmenbedingungen erlauben — wie der Wichtigkeit halber
wiederholt sei — eine bessere Aufgabenrealisierung.

Empfehlenswert ist last but not least, die Forschung auf diesem Gebiet auszubauen. Bislang
wurden die Gesundheitsberufe eher wenig in der Gesundheitskompetenz-Forschung beachtet
und wenn doch, galt das Interesse ihrer persdnlichen Gesundheitskompetenz. Mit der vorliegen-
den Studie wurde also ein neues Feld erschlossen, das klnftig intensiverer Aufmerksamkeit und
Bearbeitung bedarf, zumal hier — wie gezeigt wurde — eine ganze Reihe an Herausforderungen
und Weiterentwicklungspotenziale warten. Sie auszuschépfen dirfte vielversprechend sein.

Exemplarisch zeigt dies noch einmal, dass die Studie und ihre Befunde viele Anregungen zur
Auseinandersetzung dariber liefert, wie Verbesserungen und Optimierungen der professionellen
Gesundheitskompetenz und damit auch des Gesundheitssystems ermoglicht werden kénnen.
Es bleibt zu hoffen, dass sie die Diskussion entsprechend stimulieren.
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