Artikel online veroffentlicht: 27.08.2024

& Thieme

Professionelle Gesundheitskompetenz von Hausdrzt:innen -

Ergebnisse des HLS-PROF

Professional Health Literacy of General Practitioners — Results of

the HLS-PROF

©@O®SO

Autorinnen/Autoren
Doris Schaeffer?, Lennert Griese'!, Alexander Haarmann2

Institute

1 Fakultat fir Gesundheitswissenschaften, Universitét
Bielefeld, Bielefeld, Germany

2 Health System Governance, Hertie School of Governance,
Berlin, Germany

Schlisselworter

Professionelle Gesundheitskompetenz, Gesundheitsinforma-
tionen, Determinanten, Organisationen, Ausbildung,
Gesundheitsberufe

Keywords
professional health literacy, health information, determi-
nants, organization, education, health professions

Artikel online veréffentlicht 2024

Bibliografie
Gesundheitswesen

DOl 10.1055/a-2350-6377
ISSN  0941-3790

© 2024. The Author(s).

This is an open access article published by Thieme under the terms of the
Creative Commons Attribution-NonDerivative-NonCommercial-License,
permitting copying and reproduction so long as the original work is given
appropriate credit. Contents may not be used for commercial purposes, or
adapted, remixed, transformed or built upon. (https://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd[4.0/).

Georg Thieme Verlag KG, RiidigerstraRe 14,
70469 Stuttgart, Germany

Korrespondenzadresse

Lennert Griese

Universitdt Bielefeld

Fakultat fir Gesundheitswissenschaften
UniversitdtsstralBe 25

33615 Bielefeld

Germany
lennert.griese@uni-bielefeld.de

Zusétzliches Material finden Sie unter https://doi.
org/10.1055/a-2350-6377

ZUSAMMENFASSUNG

Ziel Bisher existieren nur wenige Studien zur Gesundheits-
kompetenz (GK) der Gesundheitsprofessionen. Wurde sie un-
tersucht, stand die persénliche, nicht die professionelle GKim
Vordergrund. Deshalb wurde in einem Dreildnderkonsortium
ein neues Konzept und ein darauf basierendes Erhebungsin-
strument erarbeitet. Ziel des Beitrags ist es, auf der Basis damit
erhobenen Daten, die professionelle GK von Arzt:innen zu un-
tersuchen.

Methode Das genutzte Messinstrument besteht aus 34 Items
und misst die subjektiven Schwierigkeiten in vier bei der For-
derung der GK von Patient:innen zu bewdltigenden Aufgaben-
bereichen: ,Informations- und Wissensmanagement*®, ,,Infor-
mations- und Wissensvermittlung®, ,Patientenzentrierte
Kommunikation®, ,Professionelle digitale GK*. Im Sommer
2022 wurden 297 Allgemeindrzt:innen und hausérztlich tatige
Internist:innen online zu ihrer professionellen GK befragt. Die
professionelle GK (Punktwert 0-100) wurde deskriptiv sowie
im Zusammenhang mit dem Geschlecht, und ausgewahlten
berufsbezogenen und organisatorischen Merkmalen mittels
multipler linearer Regression untersucht.

Ergebnisse Die Befragten erreichen je nach Aufgabenbereich
rund die Halfte bis knapp drei Viertel der méglichen Punktzahl.
Der Aufgabenbereich ,Patientenzentrierte Kommunikation®
wird am einfachsten eingeschétzt, gefolgt vom , Informations-
und Wissensmanagement“ und der ,Informations- und Wis-
sensvermittlung®. Am schwierigsten féllt der Bereich ,Profes-
sionelle digitale GK“. In der multivariaten Analyse steht die
professionelle GK mit dem Geschlecht, den organisatorischen
Rahmen- und Ausbildungsbedingungen, der Berufsdauer und
dem Zurechtkommen mit der digitalen Informationsvielfalt in
Zusammenhang, wobei der Zusammenhang nach Aufgaben-
bereich variiert und zum Teil eher schwach ausgepragt ist.
Schlussfolgerung Die Ergebnisse zeigen wie wichtig es ist,
die professionelle GK von Arzt:innen zu férdern und liefern zu-
gleich Hinweise darauf, wo dabei anzusetzen ist. Zudem legen
sie nahe, die multivariaten Regressionsmodelle um andere
Determinanten zu erweitern, da die einbezogenen Variablen
teilweise nur wenig Varianz erklaren.
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ABSTRACT

Aim To date, there are only a few studies analyzing health
professionals’ health literacy (HL). Mostly, the focus has been
on personal rather than professional HL. To bridge this gap, a
new concept and an associated survey instrument have been
developed in a three-country consortium. The aim of this ar-
ticle was to examine the professional HL of general practitio-
ners (GPs) in Germany.

Method The surveyinstrument used consists of 34 items and
assesses subjective difficulties in four dimensions to be
addressed in promoting patients' HL: “information and know-
ledge management”, “conveying information and knowledge”,
“patient-centred communication”, “professional digital HL”. A
total of 297 GPs and internists working in general practice were
surveyed online over the summer of 2022. The professional HL
(score from 0 to 100) was analyzed descriptively and examined
in relation to gender, selected job-related, and organizational
characteristics, using multiple linear regression.

Results Depending on the four areas, GPs achieved approxi-
mately half to almost three-quarters of the highest possible
score. The dimension “patient-centred communication” was
perceived as the easiest, followed by “information and know-
ledge management”, and “conveying information and know-
ledge”. The most challenging dimension was “professional
digital HL”. According to the multivariate analysis, professional
HL shows a relation to gender, organizational framework and
training conditions, job duration, and coping with the diversity
of digital information. The strength of correlation varies by area
and is rather weak in some instances.

Conclusions The results demonstrate the importance of pro-
moting professional HL of GPs and provide numerous indica-
tions of where to start. They also indicate that the regression
models should be extended by additional determinants, since
the included variables can explain only a small amount of vari-
ance.

Einleitung

Wie leicht oder schwierig ist es fiir Arzt:innen, die Gesundheits-
kompetenz (CGK) ihrer Patient:innen zu fordern - z. B. notwendiges
Wissen tiber Krankheits- und Gesundheitsthemen und entspre-
chende Informationen verstandlich zu vermitteln und leicht ein-
schatzbar zu erklaren? Gelingt es ihnen, dabei systematisch vorzu-
gehen: die Informationsvoraussetzungen zu ermitteln und Infor-
mationen auf das Vorwissen und die individuelle Situation ihrer
Patient:innen zuzuschneiden? Oder aber zu priifen, ob und wie In-
formationen aufgenommen und verstanden wurden? Diese Fragen
sind zentral, widmet man sich der professionellen GK, worunter
vereinfacht gesprochen die n6tigen Féhigkeiten dazu verstanden
werden, sich selbst auf dem aktuellen Stand professionellen Wis-
sens zu halten und dieses Wissen Patient:innen zugleich so vermit-
teln zu kdnnen, dass sie es verstehen, beurteilen und zur Entschei-
dung tber Fragen zur Krankheitsbewaltigung und/oder Gesund-
heitserhaltung nutzen kénnen.

Wie wichtig diese Aufgaben sind, machen Studien seit lange-
rem deutlich. Wiederholt haben sie gezeigt, dass die GK der Bevol-
kerung in Deutschland nicht gut ausgepragt ist [1-3] und sich sogar
tendenziell verschlechtert hat [4]. Das hat unterschiedliche Griin-
de und ist nicht einzig auf persénliche und soziale Faktoren zuriick-
zufiihren, sondern auch auf gesellschaftliche Aspekte. Anzufiihren
ist etwa der Wandel der Patientenrolle hin zu mehr Partizipation
und Entscheidungsverantwortung wie auch die voranschreitende
digitale Transformation, in deren Folge der einstige Mangel an Ge-
sundheitsinformationen inzwischen einer uniiberschaubaren Flut
an Informationen gewichen ist [5, 6]. Dabei stehen seriése neben
qualitativ fragwiirdigen, manipulierten und falschen Informatio-
nen, die nur schwer unterscheidbar. Mit dieser mittlerweile als ,,In-
fodemie“ bezeichneten Entwicklung [7] sind die Anforderungen an
den Umgang mit Gesundheitsinformationen und auch an die Arzt-
Patienten-Interaktion gestiegen. Denn gerade Arzt:innen stellen
nicht nur die wichtigste Informationsquelle bei Gesundheits- und
Krankheitsfragen dar [4, 8], sondern sind auch bei Unklarheiten,

widerspriichlichen oder unverstandenen (digitalen) Gesundheits-
informationen eine bedeutende Anlaufstelle und Vertrauensins-
tanz fr Patient:innen, von der sie Richtigstellung und Unterstiit-
zung erwarten. Doch nicht allein von Patient:innen, auch in vielen
Konzepten zur Forderung von GK wird ihnen eine prominente Rolle
zugewiesen - etwa im Konzept gesundheitskompetenter Organi-
sationen (GkO) [9, 10].

Doch dariiber, ob sich Arzt:innen auch in der Lage sehen, diese
Rolle kompetent auszufiillen, liegt bislang kaum Wissen vor. Wenn
sie zum Gegenstand von Studien erhoben wurde, erfolgte in der
Regel eine Auseinandersetzung mit einzelnen Aspekten, so vor
allem mit der Kommunikationsfahigkeit der Gesundheitsprofes-
sionen, vielfach dazu, sich inhaltlich verstandlich ausdriicken, Fach-
begriffe vermeiden und sprachlich einfach artikulieren zu kénnen
[ex. 11, 12]. Wie wichtig dies ist, zeigen populationsorientierte Stu-
dien zur GK: Danach berichten tiber 46 % von Schwierigkeiten, die
Begriffe von Arzt:innen zu verstehen [13]. Die Férderung von GK
verlangt aber neben kommunikativen zugleich ausgepragte edu-
kative Fahigkeiten, etwa um eine systematische Vermittiung und
Erkldrung von Informationen zu ermdglichen [14, 15]. Sie wurden
bislang eher selten untersucht, ebenso wie die zum eigenen pro-
fessionellen Wissensmanagement notigen Fahigkeiten. Hinzu
kommt, dass die GK von Gesundheitsprofessionen - speziell in
Deutschland - auf der Basis von Messinstrumenten analysiert
wurde, die auf die Erhebung der personlichen Féhigkeiten der Ge-
sundheitsprofessionen ausgerichtet sind. Untersucht wurde somit
nicht die professionelle, sondern die personliche GK [16], die aber
wenig profunde Aussagen (iber das professionelle Handeln der Ge-
sundheitsprofessionen erlaubt.

Aus diesem Grund wurde von einem Konsortium, bestehend aus
Wissenschaftler:innen aus Deutschland, Osterreich und der
Schweiz, ein neues Konzept und ein neues Messinstrument entwi-
ckelt, dass in den drei Ldndern eingesetzt und validiert wurde [17].
Ziel des Beitrags ist es, die damit fiir Deutschland erhobenen em-
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pirischen Befunde zur professionellen GK fiir Allgemeinérzt:innen

und hausarztlich tétige Internist:innen darzustellen und zu fragen,

= wie sich die professionelle GK bei ihnen darstellt,

= wo die groRten Schwierigkeiten bei der Forderung von GK
bestehen und

= mit welchen Determinanten die professionelle GK in Zusam-
menhang steht.

Methodisches Vorgehen

Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte im Rahmen einer im Mai/Juni 2022
durchgefiihrten quantitativen Online-Befragung (Computer assis-
tierte Web Interviews (CAWI)). Die Befragten wurden tiber ein On-
line-Panel, das auf den Austausch zwischen Medizinerinnen und Me-
dizinern spezialisiert ist, rekrutiert. Dazu waren 4468 Arzt:innen, die
zu dieser Zeit Mitglied des Panels waren, per E-Mail eingeladen wor-
den, an der Erhebung teilzunehmen. Die Feldphase betrug 21 Tage.
Mittels drei Screening-Fragen wurde sichergestellt, dass nur
Allgemeindrzt:innen bzw. hausdrztlich tatige Internist:innen mit re-
gelméRigem Patientenkontakt partizipierten. Sie bilden nach wie
vor die wichtigste Informationsquelle fiir Patient:innen [4], weshalb
sie im Fokus der Befragung standen. Da angenommen wurde, dass
die zeitlichen Ressourcen der Befragten begrenzt sind, wurde zur
Steigerung der Teilnahmebereitschaft eine an die Gebiihrenordnung
fiir Arzt:innen angelehnte Aufwandsentschidigung angeboten. Von
den 352 Personen, die am Screening teilnahmen, wurden 326 Per-
sonen zur Hauptbefragung weitergeleitet. Nach der Qualitatspri-
fung konnten 297 verwertbare Datensatze fiir die Analyse herange-
zogen werden. Im Vergleich zu den Zahlen der kassendrztlichen Bun-
desvereinigung [18] sind im ungewichteten Datensatz deutlich mehr
Arzte als Arztinnen enthalten (Stichprobe 73,1 % vs. Grundgesamt-
heit 51,2 %), weshalb fiir die deskriptiven Analysen der Datensatz fiir
das Geschlecht gewichtet wurde. In den betrachteten Alterskatego-
rien weicht die Stichprobe mit 0,3 bis 4,1 Prozentpunkten dagegen
nur leicht von der Grundgesamtheit ab.

Konzeptionelle Verortung

Konzeptionell beruht das eingesetzte Instrument auf der in Europa
weit verbreiteten GK-Definition des Europdischen Health Literacy
Survey (HLS-EU). Danach bildet das Management von gesundheits-
relevanten Informationen mit den vier Schritten - finden, verste-
hen, beurteilen, anwenden von Informationen - den Kern von GK
[19]. Dieses Verstandnis wurde auf die Situation der Gesundheits-
professionen und die sich ihnen bei der Férderung von GK ihrer
Patient:innen stellenden Aufgaben (ibertragen und professionelle
GK als die Motivation, das Wissen und die Fahigkeit definiert, ,pro-
fessionell relevantes Wissen und Informationen (..) finden, verste-
hen, beurteilen und nutzen zu kénnen, um im Berufsalltag profes-
sionell nach dem ,State of the Art“ agieren, und gesundheits- und
krankheitsrelevantes Wissen und (..) Informationen so aufbereiten,
vermitteln und kommunizieren zu kénnen, dass sie von
Patient:innen verstanden, (kritisch) beurteilt und zur Entschei-
dungsfindung (..) genutzt werden kénnen*“ [15].

Basierend auf dieser Definition lassen sich vier zentrale Aufga-
benbereiche identifizieren, die die Gesundheitsprofessionen bei
der Férderung der GK von Patient:innen zu bewdltigen haben: 1)
eigenes ,Informations- und Wissensmanagement®, 2) ,Informa-
tionsvermittlung und -erkldrung*, 3) ,Patientenzentrierte Kom-
munikation“ sowie 4) ,Professionelle digitale GK“, womit die F&-
higkeiten der Professionen gemeint sind, Patient:innen speziell im
Umgang mit digitaler Information zu unterstiitzen.

Erhebungsinstrument

Erhoben wurde die professionelle GK mit dem neu entwickelten Er-
hebungsinstrument PROF-HL-Q, das anhand von 34 Items, die
selbsteingeschatzten Schwierigkeiten bei der Aufgabenrealisierung
in den vier definierten Aufgabenbereichen erfasst. Das Instrument
wurde im Rahmen der Dreilanderstudie auf seine psychometri-
schen Eigenschaften tiberpriift [17]. Die Ergebnisse der psychome-
trischen Testung sind nicht Teil des Artikels und werden an anderer
Stelle veroffentlicht. Die Fragen sind auf einer 5-Stufigen Antwort-
skala (,sehreinfach, ,eher einfach®, ,weder einfach noch schwie-
rig“, ,eher schwierig®, ,sehr schwierig“) zu beantworten. Aus den
Antworten wurde, vorausgesetzt alle Fragen wurden vollstdndig
beantwortet, fiir jeden Aufgabenbereich ein Summenwert berech-
net, deranschlieRend in einen Punktwert (0-100 Punkte) transfor-
miert wurde. Dabei bildet 100 die bestmdgliche Punktzahl.

Um den Zusammenhang zwischen demographischen und be-
rufsbezogenen Faktoren zu analysieren, wurden erganzend zur pro-
fessionellen GK das Alter, Geschlecht, die Berufsdauer (in Jahren),
die Einschatzung der Ausbildung sowie ausgewdhlte organisatori-
sche Rahmenbedingungen erfragt, ebenso der Umgang mit der di-
gitalen Informationsvielfalt. Die entsprechenden Fragenformulie-
rungen sind > Tab. 1 zu entnehmen.

Datenanalyse

Fiir die Analysen wurde das Statistikprogramm SPSS 28.0. genutzt.
Die Berechnung der Stichprobencharakteristika, durchschnittli-
chen Punktwerte und schwierigsten Items jedes Aufgabenbereichs
erfolgte unter Verwendung deskriptiver Statistik. Zusétzlich wurde
der Zusammenhang zwischen den potenziellen Determinanten
professioneller GK in multiplen linearen Regressionsmodellen ge-
prift. Als abhdngige Variablen wurden jeweils die Punktwerte aus
den Aufgabenbereichen herangezogen, als unabhangige Variablen
das Geschlecht und die dargestellten Merkmale. Fiir die organisa-
torischen Rahmenbedingungen wurde in Korrespondenz zum Vor-
gehen bei der professionellen GK ein gemeinsamer Punktwert (0-
100 Punkte) berechnet.

Ergebnisse

In der gewichteten Stichprobe (n=304) befinden sich 145 Arztin-
nen und 152 Arzte. Das Durchschnittsalter der Befragten betrigt
53,7 Jahre mit einem Minimum von 29 Jahren und einem Maximum
von 75 Jahren. Der GroBteil (n=251) gibt an, langer als zehn Jahre
als Arzt:in titig zu sein. Eine Beschreibung aller Stichprobencha-
rakteristika ist > Tab. 1 zu entnehmen.
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»Tab.1 Stichprobenbeschreibung.

Variable Mw SD Min-Max
Alter (in Jahren) 53,7 10,1 29-75
Geschlecht % n
weiblich 48,8 145
mannlich 51,2 152
Jahre im Beruf

0-5 Jahre 6,4 19
6-10 Jahre 10,7 33
11-20 Jahre 37.3 113
21-30 Jahre 37.3 113
30 +Jahre 8,3 25
Ausbildung

,Wie gut hat Ihre Ausbildung Sie darauf vorbereitet, sich fortlaufend mit Fachinformationen/-wissen auseinan-

derzusetzen?*

sehr gut/eher gut 51,5 157
weder gut noch schlecht 25,9 79
eher schlecht/sehr schlecht 22,6 69
,Wie gut hat Ihre Ausbildung Sie auf die Vermittlung und Erkldrung von Informationen vorbereitet?“

sehr gut/eher gut 35,7 108
weder gut noch schlecht 30,5 93
eher schlecht/sehr schlecht 33,9 103
,Wie gut hat Ihre Ausbildung Sie auf die Kommunikation mit Patient:innen vorbereitet?“

sehr gut/eher gut 39,4 119
weder gut noch schlecht 23,2 70
eher schlecht/sehr schlecht 37,4 113

organisatorische Rahmenbedingungen

,Haben Sie ausreichend Zeit fiir Gesprdche mit Patient:innen?

(fast) immer/héufig 57,5 174
manchmal 31,8 96
selten/nie 10,8 32
,Stehen lhnen geeignete Rdumlichkeiten fiir Patientengesprdche zur Verfiigung?*“

(fast) immer/hdufig 92,1 278
manchmal 3,6 1
selten/nie 4,3 13
LIst es lhnen méglich, Gespréche mit Patient:innen zu fiihren, ohne dabei gestort oder unterbrochen zu werden?

(fast) immer/hdufig 81,1 245
manchmal 10,8 33
selten/nie 8,1 24
,Konnen Sie bei Bedarf zusdtzliche Gesprdche zur Kldrung weiterfiihrender Fragen anbieten?*

(fast) immer/héufig 65,9 201
manchmal 26,2 80
selten/nie 7,9 24
,Wie gut gelingt es Ihnen personlich, mit der Flut an digitalen Informationen zurechtzukommen?

sehr gut/eher gut 53,8 163
weder gut noch schlecht 28,2 86
eher schlecht/sehr schlecht 18,0 55

Nach Geschlecht gewichtete Stichprobe (n=304) unter Berlicksichtigung der Kennzahlen des Bundesarztregisters zum 31.12.2021 [18]. Max,
Maximum; Min, Minimum; MW, Mittelwert; SD, Standardabweichung.

Professionelle Gesundheitskompetenz von 100 mdglichen Punkten (> Abb. 1). Der geringste Punktwert

In der vorgenommenen Analyse erreichen die befragten Arzt:innen  wird im Aufgabenbereich der professionellen digitalen GK (MW
je nach Aufgabenbereich durchschnittlich zwischen 53,1und 72,7 53,1, SD 20,5) erzielt, gefolgt von der Informations- und Wissens-
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Informations- und
Wissensvermittlung

Informations- und
Wissensmanagement

65,8 60,6
(SD 16,0) (SD14,2)

Professionelle
digitale GK

Patientenzentrierte
Kommunikation

SD, Standardabweichung; GK, Gesundheitskompetenz

> Abb. 1 Durchschnittliche Punktwerte fiir die vier Aufgabenbereiche.

vermittlung (MW 60,6 SD 14,2). An dritter Stelle der schwierigsten
Aufgabenbereiche steht das Informations- und Wissensmanage-
ment (MW 65,8, SD 16,0). Am einfachsten schdtzen die Befragten
die patientenzentrierte Kommunikation ein; hier wird der hdchste
Punktwert erreicht (MW 72,7, SD 13,7).

Schwierigkeiten bei der Férderung von
Gesundheitskompetenz

Um zu veranschaulichen, was den befragten Arzt:innen Schwierig-
keiten bereitet, werden nachfolgend fiir jeden Aufgabenbereich
die schwierigsten Items (Anteil der Antworten ,.eher schwierig“ und
»sehr schwierig“ zusammengefasst) betrachtet (> Abb. 2). Eine
Ubersicht {iber alle Items des Fragebogens ist dem Zusatzmaterial
zu entnehmen (Tabelle A1, online).

Im Aufgabenbereich ,Informations- und Wissensmanagement*
wirft das Item, ,statistische Ergebnisse korrekt einzuordnen® (Iltem
PHL6: 23,9 % eher/sehr schwierig) die groten Schwierigkeiten fir
die befragten Arzt:innen auf, gefolgt davon, ,die Vertrauenswiir-
digkeit von Fachinformationen einzuschatzen“ (Item PHL4: 18,3 %
eher[sehr schwierig) und ,die wissenschaftliche Basis (Evidenz)
fachlicher Informationen zu beurteilen“ (Iltem PHL5: 15,8 % eher/
sehr schwierig).

Im Aufgabenbereich ,Informations- und Wissensvermittlung*
wird das Items ,mit fehl- oder falschinformierten Patient:innen um-
zugehen® (Item PHL21: 44,5 % eher[sehr schwierig) und ,einzu-
schatzen, inwieweit kulturelle Unterschiede das gegenseitige Ver-
standnis erschweren (Item PHL11: 39,7 % eher [sehr schwierig)
am schwierigsten bewertet. An dritter Stelle rangiert, ,,das Vorwis-
sen von Patient:innen einzuschatzen* (Iltem PHL12: 27,5 % eher/|
sehr schwierig), an vierter Stelle ,mit schwierigen, z. B. emotional
belastenden, Gesprachssituationen umzugehen® (Item PHL19:
25,8 % eher[sehr schwierig). Als dhnlich herausfordernd wird beur-
teilt, ,,zu tiberpriifen, ob Informationen verstanden wurden“ (Item
PHL22: 24,8 % eher[sehr schwierig) und ,einzuschatzen, inwieweit
Patient:innen mit erhaltenen Informationen umgehen kénnen*
(Item PHL10: 23,2 % eher/sehr schwierig).

Im dritten Aufgabenbereich (,,patientenzentrierte Kommunika-
tion“) wird vergleichsweise schwer eingeschdtzt, ,gemeinsam mit
Patient:innen Ziele festzulegen und das weitere Vorgehen zu ent-
scheiden“ (Item PHL29: 11,3 % eher/sehr schwierig), ihnen ,,ausrei-
chend Raum zu geben, um Fragen zu stellen® (Item PHL30: 9,7 %

erreichter Punktwert (0 - 100)

eher/sehr schwierig) sowie ,,Patient:innen aktiv zuzuhéren, ohne sie
dabei zu unterbrechen® (Item PHL27: 8,1 % eher/sehr schwierig).

Im vierten, dem schwierigsten Aufgabenbereich (,professionel-
le digitale GK*), wird von rund einem Drittel eher/sehr schwierig
bewertet, ,Patient:innen dabei zu unterstiitzen, die Vertrauens-
wiirdigkeit digitaler Informationen einzuschatzen“ (Iltem PHL33:
38,6 % eher/sehr schwierig) und diese zu finden (Item PH31:31,7 %
eher/sehrschwierig). ,,Patient:innen dabei zu unterstiitzen, die ge-
fundenen Informationen zu nutzen* (Iltem PHL34: 26,0 % eher/sehr
schwierig), wird von gut jeder/jedem Vierten in dieser Weise beur-
teilt.

Determinanten professioneller
Gesundheitskompetenz

In der Regressionsanalyse (> Tab. 2) zeigt sich nach Kontrolle an-
derer Variablen im Modell, dass Arzte im Vergleich zu Arztinnen im
Bereich der patientenzentrierten Kommunikation eine leicht ge-
ringere professionelle GK aufweisen (B=-3,229, p=0,027). Inden
anderen Aufgabenbereichen wurde kein Zusammenhang zwischen
dem Geschlecht und der professionellen GK sichtbar. Ahnlich ist es
mit den Jahren im Beruf, die in der Analyse ausschlieRlich mit der
professionellen digitalen GK im Zusammenhang stehen: Mit zu-
nehmender Berufsdauer nimmt hier die professionelle digitale GK
ab (B=-0,261, p=0,044). Ergénzend zeigte sich fiir diesen Aufga-
benbereich, dass Befragte, die ,sehr/eher schlecht* (B=-13,996,
p<0,001) oder ,weder gut noch schlecht“ (B=-8,362, p=0,002)
mit der digitalen Informationsflut zurechtkommen, tiber eine ge-
ringere professionelle digitale GK verfiigen (Referenz: ,sehr/eher
gut®).

Auch eine als schlechter eingeschétzte Ausbildung geht in den
Aufgabenbereichen ,Informations- und Wissensmanagement*,
»Informations- und Wissensvermittlung“ und , Patientenzentrier-
te Kommunikation“ mit einer geringeren professionellen GK ein-
her. Dabei variiert die Stdrke des Zusammenhangs je nach Aufga-
benbereich (,eher/sehr schlecht vs. ,sehr/eher gut“: B=-6,912
bis -16,588, p<0,001; ,weder gut noch schlecht“ vs. ,sehr/eher
gut“: B=-4,114 bis -6,797, p<0,05).

Die Ergebnisse deuten zudem darauf, dass als besser beurteilte
organisatorische Rahmenbedingungen mit einer héheren profes-
sionellen GK bei der Informations- und Wissensvermittlung
(B=0,342, p<0,001) und der patientenzentrierten Kommunika-
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Lwie einfach oder schwierig ist es fiir Sie,...

Informations- und Wissensmanagement
PHL6: statistische Ergebnisse korrekt einzuordnen?
PHL4: die Vertrauenswiirdigkeit von Fachinformationen
einzuschatzen?

PHL5: die wissenschaftliche Basis (Evidenz) fachlicher
Informationen zu beurteilen?

Informations- und Wissensvermittlung
PHL21: mit fehl- oder falschinformierten Patient:innen

umzugehen? B

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

PHL12: das Vorwissen von Patient:innen einzuschatzen?

PHL19: auch in schwierigen Gespréchssituationen angemessen |

mit Patient:innen umzugehen?
PHL22: zu tberpriifen, ob Patient:innen die Informationen wirklich
verstanden haben?
PHL10: einzuschdtzen, inwieweit Patient:innen in der Lage sind,
mit Informationen (...) umzugehen?

Patientenzentrierte Kommunikation
PHL29: gemeinsam mit Patient:innen Ziele festlegen und das
weitere Vorgehen entscheiden?
PHL30: Patient:innen ausreichend Raum zu geben, um Fragen zu
stellen?

PHL27: Patient:innen aktiv zuzuh6ren, ohne sie dabei zu
unterbrechen?

Professionelle digitale Gesundheitskompetenz
PHL33: Patient:innen dabei zu unterstiitzen, die Vertrauens-
wiirdigkeit digitaler Gesundheitsinformationen einzuschatzen?
PHL31: Patient:innen dabei zu unterstiitzen, die fir sie relevanten
digitalen Gesundheitsinformationen zu finden?

PHL34: Patient:innen dabei zu unterstiitzen, gefundene digitale
Gesundheitsinformationen (...) zu nutzen?

0%
sehr einfach

eher einfach

28,2 195 4,4
30 17,2 1.1
30,1 145 1.3
23,5 36,3 8,2
22,4 31,8 7,9
28,1 26,8 0,7
29,2 23,9 1,9
33,8 24,0 0,8
36,6 225 07
24,6 10,8 0,5
21,6 9,1 0,6
17,9 7.9 0,2
24,6 32,5 6,1
27,6 29,1 2,6
36,1 23,5 2,5
20% 40% 60 % 80% 100%
weder einfach noch schwierig = eher schwierig = sehr schwierig

> Abb. 2 Ranking der schwierigsten Items in den vier Aufgabenbereichen; Prozentanteile der Antwortkategorien.

tion (B=0,438, p<0,001) in Verbindung stehen. Das adjustierte
R2 fiir die einzelnen Modelle weist Werte von 0,079 bis 0,363 auf.

Diskussion

Mit der Studie erfolgte zum ersten Mal eine Erhebung der profes-
sionellen GK von Hausarzt:innen in Deutschland - basierend auf
einem neu entwickelten Konzept und Erhebungsinstrument. Sie
fallt mit mindestens 50 von 100 moglichen Punkten in jedem Auf-
gabenbereich insgesamt relativ positiv aus, positiver als urspriing-
lichangenommen. Dies kann z.T. auf das Studiendesign zuriickge-
fihrt werden, da moglicherweise ohnehin am Thema interessierte
und onlineaffinere Personen an der Online-Befragung partizipiert
haben. Nichtsdestotrotz sind den Ergebnissen wichtige Hinweise
zu entnehmen, in welchen Bereichen subjektiv Schwierigkeiten be-
stehen und die professionelle GK der Verbesserung bedarf. Nicht
selten stehen sie in Ubereinstimmung mit vorliegenden Erkennt-
nissen anderer Studien.

So schitzen die befragten Arzt:innen die Aufgabenbewiltigung
bei der professionellen digitalen GK am schwierigsten ein und hier

vor allem dabei, Patient:innen zu unterstiitzen, die Zuverlassigkeit
und Vertrauenswirdigkeit digitaler Informationen zu beurteilen.
Dies steht in Einklang mit Studien zur GK in der Bevolkerung, in
denen ebenfalls die Einschdtzung und Beurteilung, besonders von
digitalen Informationen, besondere Probleme bereitet [13, 20].
Angesichts der verwirrenden digitalen Informationslandschaft mit
ihrer Vielzahl an unzuverldssigen und schwer beurteilbaren Infor-
mationen und auch des Riickstands bei der Digitalisierung im deut-
schen Gesundheitssystem verwundert dies nicht [21,22]. Es un-
terstreicht aber einmal mehr, wie wichtig es ist, die Qualitdt von
Informationen zu verbessern und auch die vorhandenen gesicher-
ten und vertrauenswiirdigen professionell relevanten Informa-
tionsangebote sichtbarer zu machen und die professionelle digita-
le GK zu starken.

Im Bereich ,Informations- und Wissensvermittiung“ sehen sich
die befragten Arzt:innen ebenfalls vor eine Reihe an Schwierigkei-
ten gestellt. Dazu diirfte beitragen, dass Arzt:innen infolge der di-
gitalen Infodemie zunehmend mit fehl-, des- und auch tiberinfor-
mierten Patient:innen konfrontiert sind und dann gefordert wer-
den, falsches Wissen auszurdumen und Umlernprozesse einzuleiten,
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> Tab. 2

Determinanten professioneller Gesundheitskompetenz nach den vier Aufgabenbereichen - Ergebnisse multipler linearer Regressionen.

Informations- und Wissensmanagement B [95-%-KI] B p
Konstante 71,506 [63,537; 79,475] <0,001
Geschlecht -1,134 [-5,066; 2,798] -0,031 0,571
Jahre im Beruf! 0,081 [-0,112; 0,275] 0,046 0,408
Ausbildung: weder gut noch schlecht -6,797 [-10,950; 2,644] -0,185 0,001
Ausbildung’: eher schlecht/sehr schlecht -16,588 [-21,036; -12,141] -0,424 <0,001
adjustiertes R2 0,154

Informations- und Wissensvermittlung

Konstante 39,875 [30,468; 49,281] <0,001
Geschlecht 0,752 [-2,581; 4,085] 0,024 0,657
Jahre im Beruf -0,134 [-0,314; 0,046] -0,086 0,143
Ausbildung?: weder gut noch schlecht -4,114 [-7,774; -0,454] -0,136 0,028
Ausbildung?: eher schlecht/sehr schlecht -7,955 [-11,483; -4,427] -0,274 <0,001
organisatorische Rahmenbedingungen 0,342 [0,245; 0,438] 0,408 <0,001
adjustiertes R2 0,204

Patientenzentrierte Kommunikation

Konstante 47,666 [39,861; 55,471] <0,001
Geschlecht -3,229 [-6,093; -0,365] -0,107 0,027
Jahre im Beruf 0,019 [-0,134; 0,172] 0,013 0,806
Ausbildung3: weder gut noch schlecht -4,337 [-7,583; -1,090] -0,141 0,009
Ausbildung3: eher schlecht/sehr schlecht -6,912 [-9,817; -4,006] -0,250 <0,001
organisatorische Rahmenbedingungen 0,438 [0,357; 0,519] 0,552 <0,001
adjustiertes R2 0,363

Professionelle digitale Gesundheitskompetenz

Konstante 62,6 [52,208; 73,015] <0,001
Geschlecht 0,145 [-5,066; 5,356] 0,003 0,956
Jahre im Beruf -0,261 [-0,514; -0,007] -0,116 0,044
Zurechtkommen mit digitaler Informationsflut*: weder gut noch -8,362 [-13,679; -3,045] -0,182 0,002
schlecht

Zurechtkommen mit digitaler Informationsflut*: sehr/eher schlecht -13,996 [-20,475; -7,517] -0,253 <0,001
adjustiertes R2 0,079

Die Tabelle zeigt die adjustierten Zusammenhange zwischen dem Geschlecht und den berufsbezogenen sowie strukturellen Merkmalen der Befragten
und der professionellen GK nach den vier Aufgabenbereichen. Fiir die professionelle digitale GK wurde nicht nach der Ausbildungsbewertung gefragt.
Fiir das Informations- und Wissensmanagement wurde nicht nach méglichen organisatorischen Rahmenbedingungen, gefragt weshalb diese nicht in
der Analyse beriicksichtigt werden konnten. Aufgrund der hohen Korrelation zwischen den Jahren im Beruf und Alter (Pearson-Korrelationskoeffizient:
0,860), wurde das Alter hier nicht in der Analyse beriicksichtigt. Geschlecht: 1=weiblich, 2=mannlich; Jahre im Beruf: in Jahren; 'Ausbildung: Es
wurde gefragt, wie gut die eigene Ausbildung die Befragten darauf vorbereitet hat, sich fortlaufend mit Fachinformationen/-wissen auseinanderzu-
setzen, Dummy-Variable, Referenzgruppe: sehr gut/eher gut; organisatorische Rahmenbedingungen Punktwert (0-100 Punkte). 2Ausbildung: Es
wurde danach gefragt, wie gut die eigene Ausbildung/Studium die Befragten auf die Vermittlung und Erklarung von Informationen vorbereitet hat,
Dummy-Variable, Referenzgruppe: sehr gut/eher gut; 3Ausbildung: Es wurde danach gefragt, wie gut die eigene Ausbildung/Studium die Befragten
auf die Kommunikation mit Patient:innen vorbereitet hat, Dummy-Variable, Referenzgruppe: sehr gut/eher gut; 4Es wurde gefragt, wie gut die
Befragten selbst mit der Flut an digitalen Informationen zurechtkommen. Dummy-Variable, Referenzgruppe: sehr gut/eher gut. B, nichtstandardisier-
ter Koeffizient; B, standardisierter Koeffizient; fett gedruckte Werte: p<0,05. 95- %-KI, 95- %-Konfidenzintervall; adjustiertes R2: Ein hoherer Wert,

steht flir eine bessere Modellgte.

um den Behandlungserfolg zu sichern [23, 24]. Diese, dem Charak-
ter nach edukativen Aufgaben erfordern ein Qualifikationsprofil,
dass nicht als selbstverstandlich vorausgesetzt werden kann.
Zudem sind diese Aufgaben nur schwer mit den gegebenen (zeit-
lichen und finanziellen) Rahmenbedingungen zu vereinbaren
[25,26].

Dariber hinaus zeigen die Ergebnisse, dass speziell Aufgaben,
die tiber eine bloRe Weitergabe von Informationen und Wissen hi-
nausgehen, einem nicht unerheblichen Teil der Befragten schwer-

fallen. Dazu gehort etwa das Vorwissen und die Informationsvor-
aussetzungen von Patient:innen einzuschatzen und Informationen
darauf zuzuschneiden oder zu iberpriifen, ob Informationen ver-
standen wurden oder inwieweit dies durch kulturelle Unterschiede
erschwert wird. Aufgaben wie diese sind fiir eine systematische,
didaktisch fundierte Informationsvermittlung zentral, aber bislang
nicht ausreichend in der &rztlichen Ausbildung verankert und wer-
den vermutlich eher intuitiv und auf der Basis von Erfahrungen
wahrgenommen [24].
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Ahnliches ist fiir die patientenzentrierte Kommunikation anzu-
nehmen. Obschon seit langem betont wird, wie anspruchsvoll die
Arzt-Patienten-Kommunikation geworden ist und wie sehr sie durch
unzureichende Rahmenbedingungen und Qualifizierung sowie ge-
stiegene Anspruchshaltungen der Patient:innen gepragtist [27, 28],
wird sie von den Befragten am einfachsten eingeschatzt. Das ist mog-
licherweise darauf zuriickzufiihren, dass ihr Antwortverhalten in die-
sem Bereich besonders stark durch die Alltagsanforderungen beein-
flusstist. Denn ein wesentliches Charakteristikum des Berufsalltags
niedergelassener Arzt:innen besteht ja darin, dass sie iiber weite Stre-
cken des Tages im Patientenkontakt stehen und kommunizieren.
Daher kann vermutet werden, dass sie die Kommunikation als Rou-
tineaufgabe wahrnehmen und den Schwierigkeitsgrad der damit ver-
bundenen Aufgaben unterschatzen. Eine andere Interpretation ist,
dass dem Thema Kommunikation inzwischen eine hohere Bedeu-
tungin der Mediziner:innenausbildung zukommt und auch die Zahl
der Fortbildungsangebote zunimmt. Ob sich dies bereits positiv in
den Ergebnissen widerspiegelt ist jedoch fraglich, zumal eine kiirze-
re Berufsdauer (bzw. eine damit wahrscheinlich kiirzer zuriickliegen-
de Ausbildung) in der Analyse nicht mit der professionellen GKin die-
sem Aufgabenbereich in Zusammenhang steht.

Betrachtet man die Einzelitems wird deutlich, dass einige der
Aufgaben in diesem Bereich dennoch Schwierigkeiten bereiten, so
etwa gemeinsam mit Patient:innen Ziele festzulegen und das Vor-
gehen zu entscheiden oder ausreichend Raum fiir Fragen zu ge-
wahren. Aufgaben wie diese zielen darauf, Patient:innen eine akti-
ve Rolle einzurdumen, Ko-Produktion und gemeinsame Entschei-
dungen zu ermdglichen. Exemplarisch deutet dies darauf, dass dem
seit langem geforderten Wandel der Patientenrolle und der Arzt-
Patienten-Beziehung noch Hiirden entgegenstehen. Sie auszurau-
men und neben Aspekten, wie dem Vermeiden medizinischen Fach-
jargons oder der Verwendung einfacher Sprache [29, 30], insbe-
sondere Aufgaben der patientenzentrierten Kommunikation hoheres
Gewicht beizumessen, gehort ebenfalls zu den kiinftig anstehen-
den Herausforderungen.

Der Bereich ,Informations- und Wissensmanagement* wirft der
Untersuchung zufolge subjektiv zwar ebenfalls weniger Schwierig-
keiten auf als vermutet. Dennoch legen die Ergebnisse nahe, vor
allem die Statististical und Scientific Literacy [31], also die Fdhig-
keit der Arzt:innen im Umgang mit den Methoden und Verfahrens-
weisen empirischer Studien und mit wissenschaftlichem Wissen,
zu festigen und so die Evidenzbasierung voranzutreiben. Zu diesem
Ergebnis kommen bereits Wegwarth et al. [32], die in ihrer Studie
Probleme bei der Interpretation von Statistiken zur Wirksamkeit
von Vorsorgeuntersuchungen durch Arzt:innen festgestellt haben.
Die Forderung nach Férderung der Statistical und Scientific Litera-
cy von Arzt:innen ist somit nicht neu [auch 33, 34], gewinnt aber
durch die dargestellten Befunde und auch angesichts der Entwick-
lungsdynamik moderner digitaler Informations- und Wissensge-
sellschaften und des enormen globalen Zuwachses an wissen-
schaftlichem Wissen neu an Bedeutung. Nicht weniger wichtig er-
scheint es angesichts dieser Entwicklung, tiber neue und vor allem
unabhédngige Wege und Formate der Wissensgenerierung und des
Wissenstransfers nachzudenken.

Mit Blick auf die untersuchten Determinanten wurde deutlich,
dass das Geschlecht und die Berufsdauer lediglich partiell mit der
professionellen GKin Zusammenhang stehen. Demgegeniiber kom-

men den organisatorischen Rahmenbedingungen und der Ausbil-
dung hohe Bedeutung zu. Fiir fast alle Aufgabenbereiche bestatigte
sich, dass die mit der Férderung von GK verbundenen Aufgaben den
Arzt:innen umso leichter bzw. schwerer fallen, je besser bzw. schlech-
ter die organisatorischen Rahmenbedingungen eingeschatzt wur-
den und je besser bzw. schlechter sich die Befragten durch die Aus-
bildung auf diese Aufgaben vorbereitet fiihlen. Die Ergebnisse legen
damit nahe, den fiir die Férderung der GK notwendigen Qualifika-
tions- und Rahmenbedingungen gréRere Beachtung zu schenken
und in aufgabenkonforme Verbesserungen zu investieren.

Limitationen

Bedacht werden muss, dass die Stichprobe klein ist, da sich die Re-
krutierung der Arzt:innen schwieriger erwies als erhofft und aus
Ressourcengriinden nicht anders zu realisieren war. Zudem wurde
die Stichprobe (iber ein Online-Panel rekrutiert, wodurch Selek-
tionseffekte anzunehmen sind [35]. Daraus ergeben sich gewisse
Unsicherheiten fiir die Ubertragung der Ergebnisse auf die Grund-
gesamtheit. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist das zu ber{ick-
sichtigen. Dar(iber hinaus ist anzumerken, dass es sich bei dem ein-
gesetzten Erhebungsinstrument um ein Selbsteinschatzungsin-
strument handelt, das die subjektiven Fihigkeiten der Befragten
misst. Diese miissen nicht deckungsgleich mit den tatsachlichen
Fahigkeiten sein [36]. Obschon damit wichtige Einblicke in das sub-
jektive Erleben und die sich den Befragten stellenden Schwierigkei-
ten gewonnen wurden, die fiir die Konzeption und Akzeptanz von
Interventionen wichtige Hinweise geben kénnen, diirfte vielver-
sprechend sein, kiinftig auch testbasierte Verfahren zu integrieren.
Mit Blick auf die untersuchten Determinanten ist anzumerken, dass
aufgrund des Querschnittsdesign der Studie keine Aussagen zur
Kausalitdt der Zusammenhdnge getroffen werden kénnen. Die ein-
bezogenen Variablen weisen je nach Aufgabenbereich unterschied-
lich hohe Varianzstarke auf: Wahrend sie fiir die patientenzentrier-
te Kommunikation immerhin rund 36 % der Varianz erkldren, deu-
ten die 8 % erkldrte Varianz bei der professionellen digitalen GK
darauf, dass wahrscheinlich wichtige Determinanten nicht beriick-
sichtigt wurden.
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