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Zusammenfassung

Die vorliegende Studie liefert eine erste Bestandsaufnahme zur professionellen Gesundheitskompetenz
(GK) bei ausgewahlten Gesundheitsprofessionen/Gesundheitsberufen (GP/GB) in Osterreich. Im Un-
terschied zur personlichen GK liegt bei der professionellen GK das Hauptaugenmerk auf den Fahigkei-
ten und Mdglichkeiten der GP/GB in ihrem beruflichen Alltag die GK ihrer Patientinnen/Patienten zu
fordern.

In einer Online-Erhebung wurden in Osterreich 808 Arztinnen/Arzte, 2.723 Pflegekréfte und 345 Physi-
otherapeutinnen/-therapeuten befragt.

Im Zentrum der Studie stehen Fragen, die erfassen, wie einfach oder schwierig fir GP/GB Aufgaben in
den folgenden Aufgabenbereichen der professionellen GK sind:

1) professionelles Informations- und Wissensmanagement

2) Informations- und Wissensvermittlung (mit finf Teilbereichen)
3) patientenzentrierte Kommunikation

4) professionelle digitale Gesundheitskompetenz

Zusatzlich wurden Fragen zur Vertrautheit mit dem Konzept der GK und ausgewahlten Methoden und
Techniken der Informations- und Wissensvermittlung gestellt, sowie zu ausgewahlten organisationalen
Rahmenbedingungen, die fiir die professionelle GK und zur Férderung der GK von Patientinnen/Pati-
enten relevant sind.

Zu den Aufgabenbereichen und Teilbereichen der professionellen GK wurden Scores (= Punktewerte)
berechnet. Sie basieren auf den Angaben der Befragten zu den einzelnen Aufgaben, die den jeweiligen
Aufgabenbereichen und Teilbereichen zugeordnet sind. Fir die Berechnung der Scores wurden den
Antworten der Befragten nummerische Werte zugeordnet (,sehr schwierig“ = 1, ,eher schwierig® = 2,
,weder einfach noch schwierig“ = 3, ,eher einfach® = 4, ,sehr einfach® = 5), die dann pro Aufgabenbe-
reich und Teilbereich aufsummiert wurden. Fir eine bessere Vergleichbarkeit wurden alle Scores auf 0
bis 100 skaliert, wobei ,,0“ fir den schlechtestmoglichen Wert (alle Aufgaben wurden als ,sehr schwie-
rig“ eingestuft) und ,,100“ fir den bestmdglichen Wert (alle Aufgaben werden als ,sehr einfach® bewertet)
steht. Ein héherer Score driickt damit weniger Schwierigkeiten bei den abgefragten Aufgabenbereichen
und Teilbereichen aus.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die befragten GP/GB ihre professionelle GK, d. h. ihre Fahig-
keiten und Méglichkeiten, im Berufsalltag die GK ihrer Patientinnen/Patienten zu fordern, recht positiv
einschatzen. Sie machen aber auch deutlich, in welchen Bereichen Herausforderungen und Verbesse-
rungspotenziale bestehen. Abbildung 1 zeigt eine Zusammenschau zu den vier abgefragten Aufgaben-
bereichen fiir die drei befragten GP/GB.

1. Professionelles Informations- und Wissensmanagement

Im Aufgabenbereich ,Professionelles Informations- und Wissensmanagement" erlangen Arztin-
nen/Arzte 71, Physiotherapeutinnen/-therapeuten 68 und Pflegekréafte 64 von 100 mdglichen Punkten.
Als am schwierigsten erweist sich in diesem Zusammenhang das korrekte Einordnen statistischer Er-
gebnisse (,sehr schwierig/eher schwierig® fir 28 % der Physiotherapeutinnen/-therapeuten, 26 % der
Pflegekrafte und 25 % der Arztinnen/Arzte) sowie die Beurteilung der wissenschaftlichen Basis (Evidenz)
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von fachlichen Informationen (,sehr schwierig/eher schwierig® fur 21 % der Pflegekrafte, 20 % der Phy-
siotherapeutinnen/-therapeuten und 15 % der Arztinnen/Arzte).

Abbildung 1: Scores zu den Aufgabenbereichen der professionellen GK, Wertebereich 0 bis 100 Punkte

Arztinnen/Arzte

professionelle digitale GK
Informations- u. Wissensvermittiung
professionelles Informations- u. Wissensmanagement

patientenzentrierte Kommunikation 74,9

0 20 40 60 a0 100
Punkte

Pflegekrifte

professionelle digitale GK
Informations- u. Wissensvermittiung
professionelles Informations- u. Wissensmanagement

patientenzentrierte Kommunikation 721

0 20 40 B0 B0 100
Punkte

Physiotherapeutinnen/-therapeuten

professionelle digitale GK
Informations- u. Wissensvermittiung
professionelles Informations- u. Wissensmanagement

patientenzentrierte Kommunikation 81,3

20 40 60 80 100
Punkte

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

2. Informations- und Wissensvermittiung

Im Aufgabenbereich ,Informations- und Wissensvermittlung“ erreichen Physiotherapeutinnen/-thera-
peuten 68, Arztinnen/Arzte 63 Punkte und Pflegekrafte 62 von 100 méglichen Punkten.

Betrachtet man die einzelnen Teilbereiche zur Informations- und Wissensvermittlung (s. Abbildung2),
zeigt sich, dass der Bereich ,,mit Herausforderungen bei der Informationsvermittiung umgehen* fiir
alle GP/GB der schwierigste ist. Die in diesem Bereich abgefragte Aufgabe ,mit fehl- oder falsch infor-
mierten Patientinnen/Patienten umzugehen® wird von allen GP/GB mit Abstand am schwierigsten ein-
gestuft - 45 Prozent der Arztinnen/Arzte, 33 Prozent der Pflegekrafte und 26 Prozent der Physiothera-
peutinnen/-therapeuten schatzen diese Aufgabe als ,sehr schwierig/eher schwierig“ ein. Dabei handelt
es sich um eine Aufgabe, die in den letzten Jahren durch die Zunahme von Fehl-, Falsch- und gezielter
Desinformation an Bedeutung gewonnen hat und zugleich anspruchsvoller geworden ist.

Im Teilbereich ,,Informations- und Kommunikationsvoraussetzung ermitteln und einschatzen* fin-
det sich die schwierigste Aufgabe aller finf Teilbereiche, namlich einzuschatzen, ,inwieweit kulturelle
Unterschiede das gegenseitige Verstandnis erschweren®. Dies ist fiir 37 Prozent der Arztinnen/Arzte,
35 Prozent der Pflegekrafte und 29 Prozent der Physiotherapeutinnen/-therapeuten ,sehr schwie-
rig/eher schwierig*.

Im Teilbereich ,Vorwissen, Informationsbedarf und -bediirfnisse ermitteln und beriicksichti-
gen“ fallt es den GP/GB am schwersten, ,das Vorwissen von Patientinnen/Patienten einzuschatzen®.
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22 Prozent der Arztinnen/Arzte, 21 Prozent der Pflegekréafte und 13 Prozent der Physiotherapeutinnen/-
therapeuten stufen diese Aufgabe als ,sehr schwierig“ oder ,eher schwierig“ ein.

Im Teilbereich ,,iiberpriifen, ob Informations- und Kommunikationsinhalte verstanden wurden* er-
weist sich fur Pflegekrafte und Physiotherapeutinnen/-therapeuten die Aufgabe, ,sich zu vergewissern,
dass Patientinnen/Patienten das Wichtigste aus dem Gesprach mitnehmen*, am schwierigsten (Pflege-
krafte: 17 %, Physiotherapeutinnen/-therapeuten: 11 %). Fur Arztinnen/Arzte ist die Aufgabe ,zu (iber-
prifen, ob Patientinnen/Patienten die Informationen (z. B. Instruktionen) wirklich verstanden ha-
ben?“ die schwierigste (19 %).

Die Aufgaben im Teilbereich ,,Informationen vermitteln und erklaren“ werden von den GP/GB insge-
samt als weniger herausfordernd eingeschatzt.

Abbildung 2: Scores zu den Teilbereichen der Informations- und Wissensvermittlung, Wertebereich 0
bis 100 Punkte

Arztinnen/Arzte @ Gesamtscore 63,1
1

mit Herausforderungen bei der Informationsvermittlung umgehen Sl

iiberprifen, ob Informations- und Kommunikationsinhalte verstanden wurden ||]|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||62,3|

Informationen vermitteln und erklaren

Pflegekrafte @ Gesamtscore 62,4

1
mit Herausforderungen bei der Informationsvermittiung umgehen i

Informationen vermitteln und erklaren

Physiotherapeutinnen/-therapeuten @ Gesamtscore 67,7
mit Herausforderungen bei der Informationsvermittlung umgehen

Informations- und Kommunikationsvoraussetzung ermitteln und einschdtzen

tberprifen, ob Informations- und Kommunikationsinhalte verstanden wurden |[[[|[| 11T A TN EEz |

Informationen vermitteln und erklaren &

0 20 40 60 80 100
Punkte

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

3. Patientenzentrierte Kommunikation

Im Aufgabenbereich ,patientenzentrierte Kommunikation“ (mit einem Fokus auf Aspekte der Patienten-
einbindung und gemeinsamen Entscheidungsfindung) erlangen Physiotherapeutinnen/-therapeuten
insgesamt 81 von 100 moglichen Punkten, Arztinnen/Arzte 75 Punkte und Pflegekrafte 72 von 100
Punkten. Der Aufgabenbereich ,patientenzentrierte Kommunikation“ wird im Vergleich zu den anderen
drei Aufgabenbereichen, als am wenigsten heraufordernd erlebt.

Die schwierigste Aufgabe ist fiir Arztinnen/Arzte und Physiotherapeutinnen/-therapeuten in diesem Be-
reich ,Patientinnen/Patienten ausreichend Raum zu geben, um Fragen zu stellen (z. B. Nach- oder
Verstandnisfragen)?“ (Arztinnen/Arzte: 12 %, Physiotherapeutinnen/-therapeuten: 5 %), wahrend bei der
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Pflege ,gemeinsam mit Patientinnen/Patienten Ziele festzulegen und das weitere Vorgehen zu entschei-
den?“ sich am schwierigsten darstellt (18 %).

4. Professionelle digitale Gesundheitskompetenz

Die ,professionelle digitale Gesundheitskompetenz“ beschreibt, wie schwierig oder leicht es fiir GP/GB
ist, ihre Patientinnen/Patienten im Umgang mit digital verfligbaren Gesundheitsinformationen zu unter-
stiitzen. Arztinnen/Arzte erreichen in diesem Aufgabenbereich 45 von 100 méglichen Punkten, Physio-
therapeutinnen/-therapeuten 48 und Pflegekrafte 49 Punkte. Somit zeigt sich, dass dieser Aufgabenbe-
reich der insgesamt schwierigste von allen ist. Als besonders herausfordernd gelten die Aufgaben, ,Pa-
tientinnen/Patienten dabei zu unterstitzen, die Vertrauenswirdigkeit gefundener digitaler Gesund-
heitsinformationen einzuschatzen“ (,sehr schwierig/eher schwierig* fir 45 % der Arztinnen/Arzte, 40 %
der Physiotherapeutinnen/-therapeuten und 38 % der Pflegekréfte), und sie ,zu unterstitzen, die fur sie
relevanten digitalen Gesundheitsinformationen zu finden“ (,sehr schwierig/eher schwierig* fir 43 % Arz-
tinnen/Arzte, 43 % Physiotherapeutinnen/-therapeuten und 40 % Pflegekréfte).

Dies unterstreicht, dass dieser Aufgabenbereich kiinftig groRerer Aufmerksamkeit bedarf, zumal die
digitale Transformation rasch voranschreitet und digitale Informationen und Informationsmedien sowohl
fur Patientinnen/Patienten als auch fur die GP/GB weiter an Bedeutung gewinnen werden.

5. Vertrautheit mit dem Konzept GK und mit ausgewahlten GK-Methoden

Mehr als zwei Drittel der Physiotherapeutinnen/-therapeuten (69 %) und der Arztinnen/Arzte (68 %) so-
wie etwas weniger als zwei Drittel der Pflegekrafte (62 %) sind ,nicht* oder nur ,wenig”“ mit dem Konzept
der GK vertraut. Von vier ausgewahlten Kommunikations- und Informationsvermittlungstechniken ist die
Methode ,3 Fragen fir meine Gesundheit®, die Patientinnen/Patienten erméglichen soll, eine aktivere
Rolle im Gesprach mit den GP/GB einzunehmen, die am wenigsten vertraute: Drei Viertel der Physio-
therapeutinnen/-therapeuten, zwei Drittel der Arztinnen/Arzte und 62 Prozent der Pflegekréafte sind
Lhicht“ oder nur ,wenig“ damit vertraut. Andere Methoden zur Férderung der GK bei Patientinnen/Pati-
enten (,Teach-back-Methode®, ,Chunk and check®) sind bekannter, wenngleich auch hier ein hoher An-
teil der Befragten angibt, ,wenig“ oder ,nicht“ damit vertraut zu sein (,Teach-back-Methode": zwischen
43 % und 48 % ,nicht“ bis ,wenig® vertraut; ,Chunk and check": zwischen 30 % und 43 % ,nicht* bis
~wenig“ vertraut). Dies weist auf den hier bestehenden Aufklarungs- und Informationsbedarf hin, der
vermutlich auch bei anderen GP/GB besteht.

6. Forderung der professionellen GK im Rahmen der Ausbildung

Kritisch sind die drei GP/GB bei Fragen, die sich darauf beziehen, wie gut sie ihre Ausbildung auf die
Aufgabenbereiche der professionellen GK (professionelles Informations- und Wissensmanagement, In-
formations- und Wissensvermittlung, Patientenkommunikation) vorbereitet hat:

Die Vorbereitung durch die Ausbildung auf das professionelle Informations- und Wissensmanagement
wird von Arztinnen/Arzten im Vergleich zu den anderen Gesundheitsberufen am schlechtesten einge-
schétzt. Ein Drittel der Arztinnen/Arzte, 26 Prozent der Pflegekrafte und 25 Prozent der Physiothera-
peutinnen/-therapeuten geben an, ,eher bis ,sehr” schlecht in ihrem Studium / ihrer Ausbildung darauf
vorbereitet worden zu sein, sich fortlaufend mit Fachinformationen/-wissen auseinanderzusetzen.

Die Vorbereitung durch die Ausbildung auf Aufgaben der Informations- und Wissensvermittlung wird
von 60 Prozent der Arztinnen/Arzte, 26 Prozent der Physiotherapeutinnen/-therapeuten und 25 Prozent
der Pflegekrafte als ,eher schlecht/sehr schlecht” eingeschatzt.
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Die Vorbereitung durch ihre Ausbildung in Sachen Kommunikation mit Patientinnen/Patienten wird von
Arztinnen/Arzten mit 59 Prozent als ,eher* bis ,sehr“ schlecht bewertet. Unter den Physiotherapeutin-
nen/-therapeuten trifft dies auf 33 Prozent zu, bei Pflegekraften auf 25 Prozent.

Diese Einschatzungen sind insbesondere relevant, da ein Zusammenhang zwischen der Vorbereitung
durch die Ausbildung auf Aufgaben der professionellen GK festgestellt werden kann: Wurden die GP/GB
— ihrer Einschatzung nach — ,sehr gut/eher gut vorbereitet, verfliigen sie auch Uber durchschnittlich
hohere Werte bei der professionellen GK.

7. Organisationale Rahmenbedingungen zur Férderung der GK von Patientinnen/Patienten

Vielen Arztinnen/Arzten, Pflegekraften und Physiotherapeutinnen/-therapeuten mangelt es an ausrei-
chender Gesprachszeit, geeigneten Raumlichkeiten, Moglichkeiten, mit ihren Patientinnen/Patienten
ungestort Gesprache flihren und bei Bedarf zusatzliche Gesprache zur Klarung weiterfiihrender Fragen
anbieten zu kénnen (= organisationale Rahmenbedingungen zur Férderung der GK von Patientin-
nen/Patienten).

Arztinnen/Arzte, Pflegekrafte und Physiotherapeutinnen/-therapeuten im niedergelassenen und/oder
mobilen Bereich (Praxen, mobile Dienste) verfiigen insgesamt liber bessere organisationale Rahmen-
bedingungen fir gesundheitskompetenzférdernde Gesprache mit ihren Patientinnen/Patienten als jene
im stationaren Bereich, wobei das akutstationare Setting — tGiber alle GP/GB hinweg — die ungtinstigsten
organisationale Rahmenbedingungen aufweist.

Fir 78 Prozent der Physiotherapeutinnen/-therapeuten, 55 Prozent der Arztinnen/Arzte und 51 Prozent
der Pflegekréafte stehen nur ,manchmal®, ,selten” oder ,nie“ Dolmetscherdienste oder digitale Uberset-
zungsmoglichkeiten zur Verfligung, wenn sie bendtigt werden. Ihre Verflgbarkeit ist im akutstationaren
Bereich deutlich besser als in den anderen Settings.

Die organisationalen Rahmenbedingungen (Zeit, Rdumlichkeiten, Méglichkeiten fur ungestdrte und zu-
satzliche Gesprache) haben einen deutlichen Einfluss auf die Gesprachsqualitat, d. h. auf die Qualitat
der Informations- und Wissensvermittlung und auf Aspekte der patientenzentrierten Kommunikation
(Patienteneinbindung und gemeinsame Entscheidungsfindung).
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6 Ergebnisse der Pilotstudie in Osterreich: HLS-PROF-AT

Im Kapitel zur ésterreichischen Befragung (HLS-PROF-AT) werden Ergebnisse fur drei unterschiedliche
Gesundheitsprofessionen/-berufe (GP/GB) prasentiert: Arztinnen/Arzte, Pflegekrafte und Physiothera-
peutinnen/-therapeuten. In den Datenanalysen wurden bei den Arztinnen/Arzten zusétzlich drei Unter-
gruppen (Allgemeinmedizinerinnen/-mediziner, Facharztinnen/-arzte und Assistenz- und Turnusarztin-
nen/-arzte) und bei den Pflegekraften zwei Untergruppen (diplomierte Pflegekrafte und Pflege(-fach-)as-
sistentinnen/-assistenten) betrachtet. Auf diese wird aber nur eingegangen, wenn es statistisch nen-
nenswerte Unterschiede gibt.

Mit den Ergebnissen sollen folgende Fragen beantwortet werden:

Wie ausgepragt ist die professionelle Gesundheitskompetenz (GK) in den vier Aufgabenbereichen
o professionelles Informations- und Wissensmanagement,
o Informations- und Wissensvermittlung,
o patientenzentrierte Kommunikation*2, und
o professionelle digitale Gesundheitskompetenz
bei GP/GB und in welchen Bereichen bestehen die groten Herausforderungen?

— Welche Aufgaben erweisen sich im Zusammenhang mit der professionellen GK fur GP/GB als be-
sonders schwierig?

—  Wie gut sehen sich die GP/GB in ihrer Ausbildung auf diese Aufgaben vorbereitet?

—  Wie vertraut sind GP/GB mit dem Konzept der GK sowie mit ausgewahlten Methoden zur Star-
kung der GK ihrer Patientinnen/Patienten?

— Gibt es Unterschiede in der professionellen GK der GP/GB nach soziodemografischen und berufs-
bezogenen Merkmalen?

— Welche Rolle spielen organisationale Rahmenbedingungen fiur die professionelle GK der GP/GB?

42 Das neu entwickelte Erhebungsinstrument fokussiert in diesem Bereich vor allem auf Aspekte der ,Patientenein-
bindung und gemeinsamen Entscheidungsfindung®.
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6.1 Professionelles Informations- und Wissensmanagement

Zentrale Ergebnisse auf einen Blick:

= Arztinnen/Arzte erreichen beim professionellen Informations- und Wissensmanagement 71 von 100
moglichen Punkten. Physiotherapeutinnen/-therapeuten erzielen 68 und Pflegekrafte 64 Punkte.

Die schwierigsten Aufgaben im Bereich des professionellen Informations- und Wissensmanage-
ments sind fur alle drei GP/GB das korrekte Einordnen statistischer Ergebnisse und das Beurteilen
der wissenschaftlichen Basis (Evidenz) von fachlichen Informationen.

Fur alle drei GP/GB gilt, dass Personen, die — ihrer Einschatzung nach — in der Ausbildung ,sehr
gut oder eher gut‘ auf Aufgaben des professionellen Informations- und Wissensmanagements vor-
bereitet wurden, in diesem Bereich besser abschneiden.

GP/GB mit bis zu 10 Berufsjahren schatzen ihre Ausbildung im Bereich des professionellen Infor-
mations- und Wissensmanagements besser ein als diejenigen mit mehr Berufsjahren.

Zu den drei wichtigsten Quellen fir Fachinformationen zéhlen bei Arztinnen/Arzten Leitlinien/Exper-
tenstandards, Fort- und Weiterbildungen und Fachzeitschriften, bei Pflegekraften Fort- und Weiter-
bildungen, Leitlinien/Expertenstandards und Gesprache mit Kolleginnen/Kollegen und bei Physio-
therapeutinnen/-therapeuten Fort- und Weiterbildungen, Gesprache mit Kolleginnen/Kollegen und
Fachbtcher.

Professionelles Informations- und Wissensmanagement ist ein zentraler Bestandteil der professionellen
GK. Die rasante Zunahme an fachrelevanten Informationen und fachrelevantem Wissen zu Diagnosen,
Behandlungen sowie zu Pflege- und Betreuungsfragen macht es notwendig, dass GP/GB sich laufend
mit neuen Fachinformationen und neuem Fachwissen auseinandersetzen. Das beinhaltet das Finden,
Auswabhlen, Einordnen und Beurteilen relevanter Informationen und Wissensbestéande sowie deren Nut-
zung im beruflichen Alltag, um fachgerecht agieren zu kénnen.

6.1.1 Score zum professionellen Informations- und Wissensmanagement

Der Score zum professionellen Informations- und Wissensmanagement (skaliert auf 0 bis 100) fasst
sieben Items (PHL1-7) zusammen und beschreibt, wie leicht oder schwer es den befragten GP/GB im
Durchschnitt fallt, mit neuen Fachinformationen und neuem Fachwissen umzugehen, d. h. beruflich re-
levante Fachinformationen / relevantes Fachwissen zu finden, aus der Vielzahl der verfligbaren Infor-
mationen die relevantesten auszuwahlen, diese zu verstehen, in puncto Vertrauenswurdigkeit (Seriosi-
tat, Evidenz) zu beurteilen und im beruflichen Alltag anzuwenden. Ein héherer Wert reprasentiert dabei
ein besseres Ergebnis.

Arztinnen/Arzte erreichen in diesem Zusammenhang rund 71 von 100 mdglichen Punkten, Physiothe-
rapeutinnen/-therapeuten 68 Punkte und Pflegekraften 64 Punkte (s. Abbildung 6.1). Alle drei Gruppen
unterscheiden sich dabei signifikant voneinander. Arztinnen/Arzte schatzen damit das Finden, Verste-
hen, Beurteilen und Anwenden von Fachinformationen und Fachwissen als weniger herausfordernd ein
als die beiden anderen Gesundheitsberufe. Bei allen drei GP/GB besteht ein deutliches Entwicklungs-
potenzial.
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Abbildung 6.1: Score zum professionellen Informations- und Wissensmanagement fiir drei Gesund-
heitsprofessionen/-berufe, Wertebereich 0 bis 100 Punkte

Arztinnen/Arzte (n=799) s

Physiotherapeutinnen/ 67.7
-therapeuten (n=334) .

o

20 40 60 80 100
Punkte

signifikante Unterschiede zwischen den Gesundheitsprofessionen/-berufen (p<0,001)

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

Betrachtet man die Arztinnen/Arzte differenziert, so zeigt sich, dass Facharztinnen/Facharzte mit 74
Punkten einen signifikant hdheren Wert erreichen als Allgemeinmedizinerinnen/-mediziner sowie Assis-
tenz- und Turnusarztinnen/-arzte mit jeweils 66 Punkten. Bei den Pflegekraften ist kein signifikanter
Unterschied zwischen diplomierten Pflegekraften und Pflege(-fach-)assistentinnen/-assistenten zu er-
kennen.

6.1.2 Schwierigkeiten mit Aufgaben des professionellen Informations- und Wissens-
managements

Betrachtet man die Aufgaben im Bereich des professionellen Informations- und Wissensmanagements
nach ihrer Schwierigkeit (s. Abbildung 6.2), so zeigt sich folgendes Muster:

— Die Aufgabe, ,statistische Ergebnisse korrekt einzuordnen® (PHL6), wird von allen GP/GB mit Ab-
stand am schwierigsten bewertet: Der Anteil der Antworten in den Kategorien ,sehr schwierig/eher
schwierig® liegt zwischen 25 und 28 Prozent.

— Als zweitschwierigste Aufgabe findet sich bei allen GP/GB ,die wissenschaftliche Basis (Evidenz)
fachlicher Informationen zu beurteilen® (PHL5). Diese Aufgabe erweist sich flr 15 bis 21 Prozent
als ,sehr schwierig/eher schwierig®.

— Zu den zwei leichtesten Aufgaben zahlen bei allen drei GP/GB ,neue Fachinformationen zu verste-
hen® (PHL3, hier haben nur 2 % bis 7 % Schwierigkeiten) und ,neue Fachinformationen zu finden,
die fur die Ausibung lhres Berufs wichtig sind“ (PHL1, 5 % bis 16 %).

Im ,mittleren Schwierigkeitsbereich® unterscheiden sich die Aufgaben in ihrer Reihenfolge je nach Be-
rufsgruppe. So ist z. B. die drittschwierigste Aufgabe fiir Arztinnen/Arzte ,aus der Vielzahl verfiigbarer
Informationen die fur lhren Arbeitsalltag wichtigen Fachinformationen zu identifizieren“ (PHL2; 14 %),
fur Pflegekrafte ,neue Fachinformationen im beruflichen Alltag zu nutzen“ (PHL7; 18 %) und fur Physi-
otherapeutinnen/-therapeuten ,die Vertrauenswirdigkeit von Fachinformationen einzuschatzen* (PHL4;
15 %).

In Abbildung 6.2 ist auBerdem der Anteil an Antworten der Kategorien ,weder einfach noch schwie-
rig“ sowie ,eher einfach“ und ,sehr einfach” ersichtlich. Als allgemeines Antwortmuster gilt, dass die am
haufigsten gewahlte Antwortkategorie ,eher einfach” ist und dass ein durchaus hoher Anteil der Befrag-
ten die Aufgaben als ,weder einfach noch schwierig“ einstuft. Der Anteil an Antworten der Kategorie
~weder einfach noch schwierig“ folgt dabei weitgehend dem Schwierigkeitsprofil der abgefragten Aufga-
ben.
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Abbildung 6.2: Ranking der Aufgaben zum professionellen Informations- und Wissensmanagement
nach Schwierigkeit (sortiert nach ,sehr schwierig“ und ,eher schwierig®), dargestellt fur drei Gesund-
heitsprofessionen/-berufe

Arztinnen/Arzte Pflegekrifte
PHLG f] 22 26 a8 16 PHLE 31 32 12
PHL5 i) 20 39 26 PHLS ] 18 29 34 16
PHL2 7P 18 43 26 PHL7 30 38 14
PHL4 19 45 25 PHLZ ZNER 25 4 18
PHL7 T 22 50 22 PHL4 ZRTD 27 41 17
PHL1 11 43 40 PHL1 ZECEN 21 41 23
PHL3 B 15 48 34 PHL3 21 50 23
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
msehr schwierig meher schwierig Esehr schwierig Beher schwierig

weder einfach noch schwierig -~ eher einfach weder einfach noch schwierig  eher einfach

sehr einfach sehr einfach

Physiotherapeutinnen/-therapeuten Wie einfach oder schwierig ist es fur Sie, ...
PHL6 35 26 10 pHLy - eve Fachinformationen zu finden, die fiir die Ausiibung Ihres Berufs

wichtig sind?

PHLS 7 : 28 36 16

) PHL2 aus der Vielzahl verfigbarer Informationen die fiir lhren Arbeitsalltag
PHL4 21 49 16 wichtigen Fachinformationen zu identifizieren?
PHL2 | 20 46 22

PHL3 ... neue Fachinformationen zu verstehen?
PHL7 EH 27 46 20
PHL1 15 47 3 PHL4 ... die Vertrauenswiirdigkeit von Fachinformationen einzuschatzen?
PHL3 3 20 47 31 pHLs - die wissenschaftliche Basis (Evidenz) fachlicher Informationen zu
beurteilen?
0% 20% 40% 60% 80% 100%
. o PHL6 ... statistische Ergebnisse korrekt einzuordnen?
Esehr schwierig Beher schwiertig
weder einfach noch schwierig eher einfach
PHL7 ... die neuen Fachinformationen in lhrem beruflichen Alltag zu nutzen?

sehr einfach

Fiir eine bessere Lesbarkeit werden gerundete Werte dargestellt. Es kann daher insgesamt zu kleineren Abweichungen von
100 Prozent kommen.
signifikante Unterschiede zwischen den Gesundheitsprofessionen/-berufen (p<0,001)

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

6.1.3 Unterschiede der Scores nach Geschlecht, Vorbereitung durch die Ausbildung
und Berufsjahren

Arztinnen/Arzte

Arztinnen/Arzte erreichen in Sachen professionelles Informations- und Wissensmanagement im Durch-
schnitt 71 von 100 Punkten. Arzte schatzen sich dabei mit 73 Punkten signifikant besser ein als Arztin-
nen mit 69 von 100 Punkten.

In puncto Vorbereitung durch die Ausbildung zeigt sich, dass Arztinnen/Arzte, die angeben, dass sie in
ihrer Ausbildung ,sehr gut/eher gut‘ auf Aufgaben des professionellen Informations- und Wissensma-
nagements vorbereitet wurden, eine signifikant bessere Einschatzung abgeben (77 von 100 Punkten)
als jene, die ihre Ausbildung in diesem Bereich als ,weder gut noch schlecht® (69 Punkte) oder als ,sehr
schlecht/eher schlecht” einschatzen (66 Punkte; s. Abbildung 6.3).

Zudem zeigt sich, dass Arztinnen/Arzte, die 20 oder mehr Berufsjahre aufweisen, sich in ihrem profes-
sionellen Informations- und Wissensmanagement signifikant besser bewerten als jene, die maximal 10
Jahre im Berufsleben stehen (73 vs. 69 Punkte). Die Gruppe mit 11 bis 20 Berufsjahren liegt mit 72
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Punkten dazwischen und unterscheidet sich nicht signifikant von den beiden anderen Vergleichsgrup-
pen.

Bei gleichzeitiger Bertcksichtigung von Geschlecht, Berufsjahren und Vorbereitung durch die Ausbil-
dung auf das professionelle Informations- und Wissensmanagement im Rahmen eines linearen multiva-
riaten Regressionsmodells fiir Arztinnen/Arzte zeigt sich, dass die zuvor beschriebenen bivariaten Zu-
sammenhange mit dem Score zum professionellen Informations- und Wissensmanagement auch dann
gelten, wenn die verschiedenen Einflussgréf3en wechselseitig statistisch auf inre Effekte kontrolliert wer-
den.

Abbildung 6.3: Score zum professionellen Informations- und Wissensmanagement nach Geschlecht,
Vorbereitung durch die Ausbildung und Berufsjahren (in Gruppen) fir Arztinnen und Arzte, Wertebe-
reich 0 bis 100 Punkte

Arztinnen/Arzte

Manner 732
Geschlecht }
Frauen 69,2
sehr/eher schlecht 65,9
Vorbereitung durch Ausbildung
Informations- und weder gut noch schlecht 694 i
Wissensmanagement }
sehr/eher gut 77,3
Jahre im Beruf 11-20 Jahre Tt

>20 Jahre 734 -

Punkte

***p<0,001 **p<0,01 *p<0,05
B Gruppe/n mit niedrigstem Score-Wert -] Gruppe/n mit héchstem Score-Wert
pp 9 pp

[ Gruppe/n mit mittlerem Score-Wert 1 Gruppe/n unterscheidet sich nicht signifikant von
anderen Gruppen, die sich signifikant unterscheiden

Gruppen mit derselben Farbe unterscheiden sich nicht signifikant voneinander.

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

Pflegekrafte

Pflegekrafte erreichen in Sachen professionelles Informations- und Wissensmanagement durchschnitt-
lich 64 Punkte. Ein signifikanter Unterschied zwischen weiblichen und mannlichen Pflegekraften zeigt
sich nur in der Gruppe der diplomierten Pflegekrafte (Frauen: 64 Punkte, Manner: 66 Punkte, p<0,05).

Je besser Pflegekrafte die Vorbereitung durch ihre Ausbildung in Sachen professionelles Informations-
und Wissensmanagement einstufen, desto besser schatzen sie auch ihre diesbeziiglichen Kompeten-
zen ein (,sehr gute/eher gute Ausbildung: 71 Punkte, ,weder gute noch schlechte Ausbildung: 61
Punkte, ,sehr schlechte/eher schlechte® Ausbildung: 55 Punkte; s. Abbildung 6.4).

Pflegekrafte, die zwischen 0 und 10 Jahre im Berufsleben stehen, haben einen signifikant hdheren
Score (67 Punkte) als jene, die zwischen 11 und 20 Jahre (63 Punkte) oder mehr als 20 Jahre im
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Berufsleben stehen (63 Punkte). Dies ist auf die Vorbereitung durch die Ausbildung zuriickzufiihren (s.
Kapitel 6.1.4).

Abbildung 6.4: Score zum professionellen Informations- und Wissensmanagement nach Geschlecht,
Vorbereitung durch die Ausbildung und Berufsjahren (in Gruppen) fir Pflegekrafte, Wertebereich 0 bis
100 Punkte

Pflegekrifte
Méanner 65,6
Geschlecht
Frauen 63,9
sehr/eher schlecht m
Vorbereitung durch Ausbildung
Informations- und weder gut noch schlecht 60,8 -
Wissensmanagement
sehr/eher gut 71,1
0-10 Jahre 66,6 -
Jahre im Beruf 11-20 Jahre 63,3 3
=20 Jahre 62,7
0 20 40 60 80 100

Punkte

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

[ Gruppe/n mit niedrigstem Score-Wert [ Gruppe/n mit héchstem Score-Wert

] Gruppe/n mit mittlerem Score-Wert 1 Gruppe/n unterscheidet sich nicht signifikant von
anderen Gruppen, die sich signifikant unterscheiden

Gruppen mit derselben Farbe unterscheiden sich nicht signifikant voneinander.

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

In einem linearen multivariaten Regressionsmodell werden die bereits berichteten bivariaten Zusam-
menhange bei den Pflegekraften bestatigt. Am starksten wird der Score zum professionellen Informa-
tions- und Wissensmanagement von der Vorbereitung durch die Ausbildung beeinflusst.

Physiotherapeutinnen/-therapeuten

Physiotherapeutinnen/-therapeuten erreichen in Sachen professionelles Informations- und Wissensma-
nagement im Durchschnitt 68 von 100 Punkten. Signifikante Unterschiede zwischen Frauen und Méan-
nern finden sich nicht.

Auch bei den Physiotherapeutinnen/-therapeuten hat die Vorbereitung durch die Ausbildung einen sig-
nifikanten Einfluss auf das Informations- und Wissensmanagement: Jene Physiotherapeutinnen/-thera-
peuten, die angeben, dass sie ihre Ausbildung ,sehr gut/eher gut® vorbereitet hat, sich fortlaufend mit
Fachinformationen/-wissen auseinanderzusetzen, erreichen mit 72 Punkten den héchsten Wert. Die
Gruppe, die angibt, dass sie in ihrer Ausbildung ,weder gut noch schlecht* darauf vorbereitet wurde,
liegt im Vergleich dazu nur bei 65 Punkten und jene, die ,sehr schlecht/eher schlecht” im professionellen
Informations- und Wissensmanagement ausgebildet wurden, liegt bei 61 Punkten. Die beiden letztge-
nannten Gruppen unterscheiden sich aber nicht signifikant voneinander.
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Physiotherapeutinnen/-therapeuten, die zwischen 0 und 10 Jahre im Berufsleben stehen, verfiigen Gber
einen héheren Score (70 Punkte) als die beiden anderen Vergleichsgruppen, die zwischen 11 und 20
Jahre und langer als 20 Jahre im Berufsleben stehen (67 Punkte). Dieser Unterschied erweist sich
jedoch als nicht signifikant (s. Abbildung 6.5).

Abbildung 6.5: Score zum professionellen Informations- und Wissensmanagement nach Geschlecht,
Vorbereitung durch die Ausbildung und Berufsjahren (in Gruppen) fir Physiotherapeutinnen
und -therapeuten, Wertebereich 0 bis 100 Punkte

Physiotherapeutinnen/-therapeuten

Manner 682
Geschlecht
Frauen 67,5
sehr/eher schlecht 60,8

Vorbereitung durch Ausbildung

Informations-und  weder gut noch schlecht m ERH

Wissensmanagement

sehrfeher gut 722 -
0-10 Jahre 70,0
Jahre im Beruf 11-20 Jahre 66,8
>20 Jahre 66,7
0 20 40 60 80 100

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

| Gruppe/n mit niedrigstem Score-Wert | Gruppe/n mit héchstem Score-Wert

| Gruppe/n mit mittlerem Score-Wert [ Gruppe/n unterscheidet sich nicht signifikant von
anderen Gruppen, die sich signifikant unterscheiden

Gruppen mit derselben Farbe unterscheiden sich nicht signifikant voneinander.

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

Bei gleichzeitiger Berticksichtigung von Geschlecht, Berufsjahren und Vorbereitung durch die Ausbil-
dung in einem linearen Regressionsmodell werden die bereits berichteten bivariaten Zusammenhéange
bestatigt. Je besser Physiotherapeutinnen/-therapeuten ihre Vorbereitung durch die Ausbildung ein-
schatzen, desto besser schneiden sie auch beim Score zum professionellen Informations- und Wis-
sensmanagement ab.

6.1.4 Vorbereitung durch die Ausbildung auf das professionelle Informations- und
Wissensmanagement

Die GP/GB wurden auch gefragt, wie gut sie ihr Studium / ihre Ausbildung darauf vorbereitet hat, sich
fortlaufend mit Fachinformationen/-wissen auseinanderzusetzen. Arztinnen/Arzte schatzen dabei die
Qualitat ihrer Vorbereitung durch die Ausbildung in Bezug auf das professionelle Informations- und Wis-
sensmanagement im Vergleich zu den anderen Gesundheitsberufen am schlechtesten ein. Ein Drittel
gibt an, ,eher schlecht oder ,sehr schlecht® vorbereitet worden zu sein. Die beiden anderen Gruppen
unterscheiden sich nicht signifikant voneinander (Pflegekrafte: 26 %, Physiotherapeutinnen/-therapeu-
ten: 25 %; s. Abbildung 6.6).
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,Weder gut noch schlecht* vorbereitet sind — ihrer Einschatzung nach — 30 Prozent der Arztinnen/Arzte,
28 Prozent der Pflegekrafte und 24 Prozent der Physiotherapeutinnen/-therapeuten (s. Abbildung 6.6).
~oehr gut” oder ,eher gut® vorbereitet sind — ihrer Meinung nach - 51 Prozent der Physiotherapeutinnen/-
therapeuten, 47 Prozent der Pflegekréfte und 37 Prozent der Arztinnen/Arzte.

Abbildung 6.6: Einschatzung der Vorbereitung durch die Ausbildung auf das professionelle Informa-
tions- und Wissensmanagement von ,sehr schlecht® (hohe Farbintensitat) bis ,sehr gut* (geringe Far-
bintensitat), dargestellt fur drei Gesundheitsprofessionen/-berufe

Arztinnen/Arzte 10 23 30 25 12

Pflegekriifte m 28 30 17

Physiotherapeutinnen/

-therapeuten e gl =

0% 20% 40% 60° 80% 1002
msehr schlecht  meherschlecht  wweder gut noch schlecht = ehergut  sehr gut

Fiir eine bessere Lesbarkeit werden gerundete Werte dargestellt. Es kann daher insgesamt zu kleineren Abweichungen von
100 Prozent kommen. ; .
signifikante Unterschiede zwischen Arztinnen/Arzten und den beiden anderen Gesundheitsprofessionen/-berufen (p<0,001)

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

Vorbereitung durch die Ausbildung und Berufsjahre

Bei den Pflegekraften korreliert die Einschatzung der Ausbildung in puncto professionelles Informations-
und Wissensmanagement mit den Berufsjahren (p =-0,203, p<0,01). Dies kénnte darauf hindeuten,
dass das professionelle Informations- und Wissensmanagement in den letzten Jahrzehnten in der Pfle-
geausbildung einen hdheren Stellenwert bekommen hat (s. Abbildung 6.7).

Ein Zusammenhang zwischen Vorbereitung durch die Ausbildung und Berufsjahren ist auch bei Physi-
otherapeutinnen/-therapeuten feststellbar (p = -0,212, p<0,01), allerdings beurteilt die Gruppe, die zwi-
schen 11 und 20 Jahre im Berufsleben steht, die Vorbereitung durch die Ausbildung in dieser Hinsicht
schlechter als jene, die langer als 20 Jahre im Beruf steht. Das aulerst positive Ergebnis bei Physio-
therapeutinnen/-therapeuten mit maximal 10 Berufsjahren Iasst auch hier auf Verbesserungen in der
Ausbildung schlie3en.

Bei den Arztinnen/Arzten zeigt sich nur eine Tendenz in diese Richtung (nicht signifikant), wonach Arz-
tinnen/Arzte mit 10 oder weniger Berufsjahren die Vorbereitung durch die Ausbildung auf das professi-
onelle Informations- und Wissensmanagement etwas besser einstufen.
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Abbildung 6.7: Vorbereitung durch die Ausbildung nach Berufsjahren (in Gruppen) bei drei Gesund-
heitsprofessionen/-berufen

Arztinnen/Arzte

Pflegekrifte Physioth innen/-th

m sehr/eher schlecht © weder gut noch schlecht — sehrigher gut msehifeher schlecht ©weder gut noch schlecht  sehr/eher gut msehrigher schlecht ~ weder gut noch schlecht  sehrieher gut

100%, 100% 100%

6% it 05 8% a0% 30%

T 45%
59%
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20% 2% 32% 260
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- % " 26%
40% 0% S5 40%
23%
20% 20% 20% 21%
0-10 Jahre 11-20 Jahre =20 Jahre 0-10 Jahre 11-20 Jahre =20 Jahre 0-10 Jahre 11-20 Jahre =20 Jahre

Fiir eine bessere Lesbarkeit werden gerundete Werte dargestellt. Es kann daher insgesamt zu kleineren Abweichungen von
100 Prozent kommen.
Arztinnen/Arzte: p>0,05, Pflegekréfte: p<0,001, Physiotherapeutinnen/-therapeuten: p<0,001

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

6.1.5 Informationsquellen

Fir Arztinnen/Arzte sind Leitlinien/Expertenstandards (59 %), Fort- und Weiterbildungen (55 %) und
Fachzeitschriften (49 %) die drei wichtigsten Quellen fir Fachinformationen (s. Abbildung 6.8). Bei den
Pflegekraften sind es Fort- und Weiterbildungen (71 %), Leitlinien/Expertenstandards (41 %) und Ge-
sprache mit Kolleginnen und Kollegen (40 %). Bei Physiotherapeutinnen/-therapeuten sind Fort- und
Weiterbildungen (80 %), Gesprache mit Kolleginnen und Kollegen (47 %) und Fachbiicher (42 %) die
drei wichtigsten Quellen fur Fachinformationen. Praktisch keine Rolle als Quelle fir Fachinformationen
spielen bei den befragten GP/GB Qualitatszirkel und soziale Medien. Konferenzen, Kongresse und Ta-
gungen sind zwar fir Arztinnen/Arzte relevant (31 %), aber weniger fir Pflegekrafte und Physiothera-
peutinnen/-therapeuten (16 % bis 17 %). Unterschiede in den praferierten Quellen fir Fachinformatio-
nen zwischen Allgemeinmedizinerinnen/-medizinern, Facharztinnen/-&rzten und Assistenz- bzw. Tur-
nusarztinnen/-arzten sowie diplomierten Pflegekraften und Pflege(-fach-)assistentinnen/-assistenten
sind in Abbildung 6.9 und Abbildung 6.10 ersichtlich.

Abbildung 6.8: Wichtigste Quellen bei der Suche nach Fachinformationen bei drei GP/GB
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100 Prozent kommen.
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Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG
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Abbildung 6.9: Wichtigste Quellen bei der Suche nach Fachinformationen bei Allgemeinmedizinerin-
nen/-medizinern, Facharztinnen/-arzten sowie Assistenz- bzw. Turnusarztinnen/-arzten
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Zahnérztinnen/-drzte bleiben aufgrund ihrer geringen Anzahl (n = 42) unberiicksichtigt.
Fiir eine bessere Lesbarkeit werden gerundete Werte dargestellt. Es kann daher insgesamt zu kleineren Abweichungen von
100 Prozent kommen.

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

Abbildung 6.10: Wichtigste Quellen bei der Suche nach Fachinformationen bei diplomierten Pflege-
kraften und Pflege(-fach-)assistentinnen/-assistenten
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Fiir eine bessere Lesbarkeit werden gerundete Werte dargestellt. Es kann daher insgesamt zu kleineren Abweichungen von

100 Prozent kommen.

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

HLS-PROF-AT

220



6.2 Vertrautheit mit dem Konzept Gesundheitskompetenz

Zentrale Ergebnisse auf einen Blick:

= GP/GB sind mit dem Konzept der GK generell kaum vertraut.

= Mehr als zwei Drittel der Physiotherapeutinnen/-therapeuten (69 %) und der Arztinnen/Arzte (68 %)
sowie etwas weniger als zwei Drittel der Pflegekrafte (62 %) sind entweder nicht oder nur wenig mit
dem Konzept der GK vertraut.

GP/GB sind mit dem Konzept der GK generell kaum vertraut, wie in Abbildung 6.11 ersichtlich ist.

25 Prozent der Arztinnen/Arzte, 23 Prozent der Physiotherapeutinnen/-therapeuten und 20 Prozent der
Pflegekrafte kennen das Konzept nicht. Die Gruppe, die angibt, wenig mit dem GK-Konzept vertraut zu
sein, ist bei allen drei GP/GB die grote (42 % bis 46 %). Der Anteil jener, die nach eigenen Angaben
mit dem Konzept der GK vertraut sind, ist etwas grof3er als die Gruppe, die das Konzept nicht kennt
(26 % bis 31 %). Nur 5 bis 7 Prozent sind ,sehr vertraut® mit dem Konzept.

Werden die Antwortkategorien ,nicht vertraut® und ,wenig vertraut® zusammengenommen, so sind et-
was mehr als zwei Drittel der Physiotherapeutinnen/-therapeuten (69 %) und der Arztinnen/Arzte (68 %)
sowie etwas weniger als zwei Drittel der Pflegekrafte (62 %) nicht oder wenig mit dem GK-Konzept
vertraut.

Abbildung 6.11: Vertrautheit mit dem GK-Konzept

mnicht vertraut = wenig vertraut vertraut sehr vertraut

Arztinnen/Arzte 25 43 26 6

Pflegekrifte 20 42 31 7

Physiotherapeutinnen/
-therapeuten

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fiir eine bessere Lesbarkeit werden gerundete Werte dargestellt. Es kann daher insgesamt zu kleineren Abweichungen von
100 Prozent kommen.
signifikante Unterschiede zwischen Pflegekréften und den beiden anderen Gesundheitsprofessionen/-berufen (p<0,01)

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

Eine differenzierte Betrachtung der Arztinnen/Arzte nach Untergruppen zeigt, dass Assistenz- und Tur-
nusarztinnen/-arzte zu einem hoéheren Prozentsatz angeben, ,nicht vertraut® (28 %) oder nur ,wenig
vertraut” (51 %) mit dem Konzept der GK zu sein, als Facharztinnen/-arzte (25 % und 43 %) und Alige-
meinmedizinerinnen/-mediziner (25 % und 41 %).
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6.3 Informations- und Wissensvermittlung

Zentrale Ergebnisse auf einen Blick:

= Physiotherapeutinnen/-therapeuten erreichen im Bereich Informations- und Wissensvermittlung ins-
gesamt 68 von 100 méglichen Punkten, Arztinnen/Arzte 63 Punkte und Pflegekrafte 62 Punkte.

Betrachtet man die einzelnen Teilbereiche der Informations- und Wissensvermittlung, so zeigt sich,
dass ,mit Herausforderungen bei der Informationsvermittlung umzugehen® fiir alle GP/GB der
schwierigste Teilbereich ist, wahrend ,Informationen vermitteln und erklaren von den GP/GB mit
Abstand am einfachsten eingeschatzt wird.

Informations- und Kommunikationsvoraussetzungen ermitteln und einschétzen

* In puncto ,Informations- und Kommunikationsvoraussetzungen ermitteln und einschatzen® errei-
chen Physiotherapeutinnen/-therapeuten 66 von 100 moéglichen Punkten, Arztinnen/Arzte 63 und
Pflegekrafte 61 Punkte.

Die schwierigste Aufgabe in diesem Bereich ist fur alle GP/GB ,einzuschatzen, inwieweit kulturelle
Unterschiede das gegenseitige Verstandnis erschweren®, gefolgt von der Einschatzung, ,inwieweit
Patientinnen/Patienten in der Lage sind, mit Informationen Uber Krankheits- und Gesundheitsthe-
men umzugehen®.

Eine als ,sehr schlecht/eher schlecht* eingeschatzte Vorbereitung durch die Ausbildung in Sachen
Informations- und Wissensvermittlung I&sst Arztinnen/Arzte, Pflegekréfte und Physiotherapeutin-
nen/-therapeuten schlechter abschneiden.

Vorwissen, Informationsbedarf und -bedlirfnisse ermitteln und beriicksichtigen

= Der Score ,Vorwissen, Informationsbedarf und -bedurfnisse ermitteln und bertcksichtigen® liegt bei
Physiotherapeutinnen/-therapeuten bei 69 von 100 mdéglichen Punkten. Arztinnen/Arzte erreichen
in diesem Bereich 64 und Pflegekrafte 61 Punkte.

Die zwei schwierigsten Aufgaben sind das ,Vorwissen von Patientinnen/Patienten einzuschatzen*
und ,in Erfahrung zu bringen, inwieweit und an welcher Art von Informationen Patientinnen/Patien-
ten interessiert sind“.

GP/GB, die die Vorbereitung durch ihre Ausbildung auf Aufgaben der Informations- und Wissens-
vermittlung als ,sehr schlecht/eher schlecht einschatzen, erzielen einen geringeren Scorewert in
diesem Bereich.

Informationen vermitteln und erklédren

= Im Teilbereich ,Informationen vermitteln und erklérqn“ erreichen Physiotherapeutinnen/-therapeu-
ten rund 75 von 100 méglichen Punkten, Arztinnen/Arzte 71 Punkte und Pflegekrafte 70 Punkte.

Als schwierigste Aufgabe erweist sich, ,relevante Informationen so zu erklaren, dass Patientin-
nen/Patienten sie im Alltag gut berticksichtigen kénnen®.

Je besser die GP/GB die Vorbereitung ihrer Ausbildung auf die Informations- und Wissensvermitt-
lung beurteilen, desto besser schneiden sie auch im Bereich ,Informationen vermitteln und erklaren®
ab.

Mit Herausforderungen bei der Informationsvermittlung umgehen

= Physiotherapeutinnen/-therapeuten erreichen 62 von 100 mdglichen Punkten, Pflegekrafte 58 und
Arztinnen/Arzte 57 Punkte.

Mit Abstand am schwierigsten ist es fiir alle GP/GB, ,mit fehl- oder falsch informierten Patientin-
nen/Patienten umzugehen®.

Arztinnen/Arzte und Pflegekréfte, die ihre Vorbereitung durch die Ausbildung als ,sehr schlecht/eher
schlecht® einschatzen, haben grofRere Schwierigkeiten bei der Bewaltigung der Aufgaben im Um-
gang mit Herausforderungen bei der Informationsvermittlung.

Uberpriifen, ob Informations- und Kommunikationsinhalte verstanden wurden
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Im Teilbereich ,iberprifen, ob Informations- und Kommunikationsinhalte verstanden wurden® errei-
chen Physiotherapeutinnen/-therapeuten 68 von 100 méglichen Punkten, Pflegekrafte 64 und Arz-
tinnen/Arzte 62 Punkte.

Die schwierigste Aufgabe ist fir Pflegekrafte und Physiotherapeutinnen/-therapeuten ,sich zu ver-
gewissern, dass Patientinnen/Patienten das Wichtigste aus dem Gesprach mitnehmen®. Die her-
ausforderndste Aufgabe fiir Arztinnen/Arzte ist hingegen ,zu tiberpriifen, ob Patientinnen/Patienten
die Informationen wirklich verstanden haben*.

Arztinnen/Arzte und Pflegekréfte, die sich durch ihre Ausbildung ,sehr schlecht/eher schlecht* auf
die Informations- und Wissensvermittlung vorbereitet sehen, haben groRere Schwierigkeiten im
Uberpriifen, ob Informations- und Kommunikationsinhalte verstanden wurden.

Vorbereitung durch die Ausbildung

= 60 Prozent der Arztinnen/Arzte, 26 Prozent der Physiotherapeutinnen/-therapeuten und 25 Prozent
der Pflegekrafte geben an, dass sie ihre Ausbildung ,sehr schlecht® oder ,eher schlecht” auf die
Vermittlung und Erklarung von Informationen vorbereitet hat.

Es zeigt sich ein Zusammenhang zwischen einer besser bewerteten Vorbereitung durch die Ausbil-
dung und wenigeren Berufsjahren.

GP/GB muissen in der Lage sein, fachgerecht und dem State of the Art entsprechend zu handeln und
sie missen Patientinnen/Patienten relevante Informationen so vermitteln und erklaren kénnen, dass
(gemeinsame) informierte Entscheidungen mdglich sind, die der Wiedererlangung, Erhaltung und For-
derung der Gesundheit der Patientinnen/Patienten dienen.

Die Vermittlung von Informationen setzt zudem didaktisches Geschick voraus, damit das Gegenuber
Informationen verstehen, einschatzen und im Alltag gut nutzen kann. Dazu ist es auch notwendig, sich
am Informationsbedarf und an den Informationsbedrfnissen der Patientinnen/Patienten zu orientieren.
Die Informations- und Wissensvermittlung reprasentiert somit einen weiteren wesentlichen Bestandteil
der professionellen GK. Sie wurde anhand von flinf Teilbereichen erfasst:

(1) Informations- und Kommunikationsvoraussetzungen ermitteln und einschatzen
(2) Vorwissen, Informationsbedarf und -bedirfnisse ermitteln und bericksichtigen
(3) Informationen vermitteln und erklaren

(4) mit Herausforderungen bei der Informationsvermittlung umgehen

(5) Uberprifen, ob Informations- und Kommunikationsinhalte verstanden wurden

Die folgende Ergebnisdarstellung zeigt zuerst den Gesamtscore zur Informations- und Wissensvermitt-
lung und ist danach entlang der flinf genannten Teilbereiche strukturiert.

6.3.1 Scores zur Informations- und Wissensvermittlung

Im Bereich Informations- und Wissensvermittlung wurden sowohl ein Gesamtscore als auch Teilscores
berechnet (skaliert auf 0 bis 100). Die Scores beschreiben, wie leicht oder schwer es den GP/GB im
Durchschnitt fallt, Aufgaben der Informations- und Wissensvermittlung zu erflllen. Dabei gilt: Je hoher
der Punktewert, desto besser ist die professionelle GK.
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Zur Berechnung des Scores zum Teilbereich ,Informations- und Kommunikationsvoraussetzungen er-
mitteln und einschatzen® wurden die Antworten der vier nachstehenden Aufgaben einbezogen:
— einzuschatzen, ob Patientinnen/Patienten dem Gesprach folgen kénnen (PHLS8),

— einzuschatzen, wie konzentrationsfahig oder aufnahmefahig Patientinnen/Patienten sind (z. B. in
emotional belastenden Situationen) (PHL9),

— einzuschatzen, inwieweit Patientinnen/Patienten in der Lage sind, mit Informationen Uber Krank-
heits- und Gesundheitsthemen umzugehen (PHL10) und

— einzuschatzen, inwieweit kulturelle Unterschiede das gegenseitige Verstandnis erschweren
(PHL11).

In den Score zum Teilbereich ,Vorwissen, Informationsbedarf und -bediirfnisse ermitteln und beriick-
sichtigen“ wurden die Antworten folgender drei Aufgaben berticksichtigt:
— das Vorwissen von Patientinnen/Patienten einschatzen (PHL12),

— ermitteln, inwieweit und an welcher Art von Informationen Patientinnen/Patienten interessiert sind
(PHL13) und

— Informationen an das Vorwissen der Patientinnen/Patienten anpassen (PHL14).

Der Score zum Teilbereich ,Informationen vermitteln und erklaren“ beschreibt, wie leicht oder schwer
es den GP/GB fallt, relevante Informationen so zu vermitteln und zu erklaren, sodass Patientinnen/Pa-
tienten diese

— gut verstehen (PHL15),

— beurteilen (PHL16) und

— im Alltag berulcksichtigen kénnen (PHL17).

Der Score zum Teilbereich ,mit Herausforderungen bei der Informationsvermittlung umgehen* umfasst
die durchschnittliche Einschatzung in Zusammenhang mit

— dem Umgang mit unsicherer Evidenz (unklaren wissenschaftlichen Grundlage) (PHL18),

— dem Umgang mit schwierigen Gesprachssituationen (PHL19),

— dem Umgang mit Gberdurchschnittlich gut informierten Patientinnen/Patienten (PHL20),

— dem Umgang mit fehl- oder falsch informierten Patientinnen/Patienten (PHL21).

In den Score zum Teilbereich ,uUberprifen, ob Informations- und Kommunikationsinhalte verstanden
wurden“ wurden die Antworten zu den drei nachstehenden Aufgaben einbezogen:

— zu Uberprifen, ob Patientinnen/Patienten Informationen wirklich verstanden haben (PHL22),
— sicherzugehen, dass Patientinnen/Patienten das Gesagte einschatzen kénnen (PHL23) und

— sicherzugehen, dass Patientinnen/Patienten das Wichtigste aus dem Gesprach mitnehmen
(PHL24).

Der Gesamtscore zur Informations- und Wissensvermittlung setzt sich aus den fiinf Teilbereichen zu-
sammen. Physiotherapeutinnen/-therapeuten erreichen insgesamt 68 von 100 mdglichen Punkten und
unterschieden sich signifikant von Arztinnen/Arzten mit 63 Punkten und Pflegekrafte mit 62 Punkten (s.
Abbildung 6.12).

Werden Arztinnen/Arzte in den drei Untergruppen betrachtet, schatzen sich Facharztinnen/-arzte mit
rund 64 Punkten signifikant besser ein als Assistenz- und Turnusarztinnen/-arzte mit 59 Punkten
(p<0,01). Allgemeinmedizinerinnen/-mediziner (63 Punkte) unterscheiden sich nicht signifikant von den
anderen beiden Gruppen.
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Abbildung 6.12: Gesamtscore Informations- und Wissensvermittlung fir drei Gesundheitsprofessio-
nen/-berufe, Wertebereich 0 bis 100 Punkte

Arztinnen/Arzte (n=785) 63,1
Pflegekrifte (n=2.629) 62,4
Physiotherapeutinnen/ 67.7

-therapeuten (n=338)

(=]

20 40 60 80 100
Punkte

signifikante Unterschiede zwischen Physiotherapeutinnen/-therapeuten und den beiden anderen Gesundheitsprofessionen/-
berufen (p<0,001)

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

Insgesamt zeigt sich, dass fur alle GP/GB der Teilbereich ,mit Herausforderungen bei der Informations-
vermittlung umgehen® der schwierigste ist bzw. das grofite Verbesserungspotenzial in sich birgt. ,Infor-
mationen vermitteln und erklaren“ wird mit Abstand als am wenigsten herausfordernd beurteilt (s. Abbil-
dung 6.13).

Physiotherapeutinnen/-therapeuten schatzen sich in allen Teilbereichen der Informations- und Wissens-
vermittlung besser ein als Arztinnen/Arzte und Pflegekréafte, wahrend Arztinnen/Arzte und Pflegekrafte
sehr dhnlich Einschatzungen abgeben.
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Abbildung 6.13: Scores zu den fiinf Teilbereichen der Informations- und Wissensvermittlung fir drei
Gesundheitsprofessionen/-berufe, Wertebereich 0 bis 100 Punkte

Arztinnen/Arzte @ Cesamtscore 63,1

mit Herausforderungen bei der Informationsvermittiung umgehen 57,2

Informationen vermitteln und erkldren

Pflegekrifte @ Gesamtscore 62,4

mit Herausforderungen bei der Informationsvermittiung umgehen

Informations- und Kommunikationsvoraussetzung ermitteln und einschdtzen

liberpriifen, ob Informations- und Kemmunikationsinhalte verstanden wurden [[[[ITTHITTTITITIIITITIG

Informationen vermitteln und erklaren

Physiotherapeutinnen/-therapeuten @ Gesamtscore 67,7
1
mit Herausforderungen bei der Informationsvermittlung umgehen

Informations- und Kommunikationsvoraussetzung ermitteln und einschdtzen

tberprifen, ob Informations- und Kommunikationsinhalte verstanden wurden "I""III"""I"""""III"I""""""""""68,4"
Vorwissen, Informationsbedarf u. -bedurfnisse ermitteln u. bericksichtigen WG&S:

Informationen vermitteln und erkldren

0 20 40 60 80 100
Punkte

Score zu ,Informations- und Kommunikationsvoraussetzungen ermitteln und einschétzen®: signifikante Unterschiede nur zwi-
schen Pflegekréften und den beiden anderen Gesundheitsprofessionen/-berufen (Arztinnen/Arzte p<0,05; Physiotherapeutin-
nen/-therapeuten p<0,001)

Score zu ,Vorwissen, Informationsbedarf und -bediirfnisse ermitteln und beriicksichtigen*: signifikante Unterschiede zwischen
den Gesundheitsprofessionen/-berufen (p<0,001)

Score zu ,Informationen vermitteln und erkldren*: signifikante Unterschiede nur zwischen Physiotherapeutinnen/-therapeuten
und den beiden anderen Gesundheitsprofessionen/-berufen (p<0,001)

Score zu ,mit Herausforderungen bei der Informationsvermittiung umgehen*: signifikante Unterschiede nur zwischen Physiothe-
rapeutinnen/-therapeuten und den beiden anderen Gesundheitsprofessionen/-berufen (Arztinnen/Arzte p<0,001; Pflegekréften
p<0,01)

Score zu ,lberpriifen, ob Informations- und Kommunikationsinhalte verstanden wurden: signifikante Unterschiede zwischen
den Gesundheitsprofessionen/-berufen (p<0,05)

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

Informations- und Kommunikationsvoraussetzungen ermitteln und einschatzen

Im Teilbereich ,Informations- und Kommunikationsvoraussetzungen ermitteln und einschatzen® erzielen
Physiotherapeutinnen/-therapeuten rund 66 von 100 méglichen Punkten, Arztinnen/Arzte 63 und Pfle-
gekrafte 61 Punkte. Die Gruppe der Pflegekrafte unterscheidet sich dabei signifikant von den beiden
anderen GP/GB (s. Abbildung 6.13).

Vorwissen, Informationsbedarf und -bediirfnisse ermitteln und beriicksichtigen

Physiotherapeutinnen/-therapeuten erreichen im Teilbereich ,Vorwissen, Informationsbedarf und -be-
dirfnisse ermitteln und beriicksichtigen® rund 69 von 100 mdglichen Punkten, Arztinnen/Arzte 64 und
Pflegekrafte 61 Punkte. Alle drei Gruppen unterscheiden sich signifikant voneinander. Physiotherapeu-
tinnen/-therapeuten fallt es somit in ihrem Berufsalltag leichter als den beiden anderen GP/GB,
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Vorwissen, Informationsbedarfe und -bedirfnisse von Patientinnen/Patienten zu ermitteln und in der
Informationsvermittlung zu beriicksichtigen (s. Abbildung 6.13).

Bei den Arztinnen/Arzte schatzen sich Facharztinnen/-arzte mit rund 65 Punkten besser ein als Assis-
tenz- und Turnusérztinnen/-arzte mit 60 Punkten. Allgemeinmedizinerinnen/-mediziner erreichen 63
Punkte, unterscheiden sich jedoch nicht signifikant von den anderen beiden Gruppen.

Informationen vermitteln und erklaren

Im Teilbereich ,Informationen vermitteln und erklaren“ erreichen Physiotherapeutinnen/-therapeuten 75
von 100 méglichen Punkten, Arztinnen/Arzte 71 Punkte und Pflegekrafte 70 Punkte. Physiotherapeu-
tinnen/-therapeuten unterscheiden sich dabei signifikant von den beiden anderen GP/GB. Der Unter-
schied zwischen Arztinnen/Arzten und Pflegekraften ist nicht signifikant. Somit zeigt sich, dass Pflege-
krafte und Arztinnen/Arzte das Vermitteln und Erklaren von Informationen herausfordernder einschatzen
als Physiotherapeutinnen/-therapeuten (s. Abbildung 6.13).

Mit Herausforderungen bei der Informationsvermittlung umgehen

Im Teilbereich ,mit Herausforderungen bei der Informationsvermittiung umgehen“ haben Physiothera-
peutinnen/-therapeuten mit 62 von 100 méglichen Punkten den héchsten Punktewert, gefolgt von Pfle-
gekraften mit 58 Punkten und Arztinnen/Arzte mit 57 Punkten. Die Physiotherapeutinnen/-therapeuten
unterscheiden sich auch in diesem Bereich signifikant von den beiden anderen GP/GB (s. Abbildung
6.13).

Wird die Gruppe der Arztinnen/Arzte differenziert betrachtet, so erreichen Fachéarztinnen/-arzte gegen-
Uber den Assistenz- und Turnusarztinnen/-arzten einen signifikant héheren Score (59 vs. 51 Punkte).
Allgemeinmedizinerinnen/-mediziner (55 Punkte) unterscheiden sich nicht signifikant von den beiden
anderen Gruppen.

Uberpriifen, ob Informations- und Kommunikationsinhalte verstanden wurden

Physiotherapeutinnen/-therapeuten erreichen im Teilbereich ,liberpriifen, ob Informations- und Kommu-
nikationsinhalte verstanden wurden® rund 68 Punkte, Pflegekrafte 64 und Arztinnen/Arzte 62 Punkte (s.
Abbildung 6.13). Alle drei Gruppen unterscheiden sich signifikant voneinander.

6.3.2 Schwierigkeiten mit Aufgaben in den Teilbereichen der Informations- und Wis-
sensvermittiung

Informations- und Kommunikationsvoraussetzungen ermitteln und einschatzen

Betrachtet man die Aufgaben im Teilbereich ,Informations- und Kommunikationsvoraussetzungen er-
mitteln und einschatzen® nach ihrer Schwierigkeit, so zeigt sich bei den GP/GB ein ahnliches Bild.

Pflegekrafte haben, gefolgt von Arztinnen/Arzten, bei nahezu allen abgefragten Aufgaben groRere
Schwierigkeiten als Physiotherapeutinnen/-therapeuten. Nur bei der Aufgabe PHL11 (,einschatzen, in-
wieweit kulturelle Unterschiede das gegenseitige Versténdnis erschweren®) orten Arztinnen/Arzte hau-
figer Schwierigkeiten als Pflegekrafte.
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Ein Ranking der Aufgaben, sortiert nach ihrer Schwierigkeit (s. Abbildung 6.14), zeigt folgendes Muster:

— Am schwierigsten ist es fir GP/GB, einzuschatzen, ,inwieweit kulturelle Unterschiede das gegen-
seitige Verstandnis erschweren® (PHL11), mit einem Anteil von Antworten der Kategorien ,sehr
schwierig/eher schwierig“ zwischen 29 und 37 Prozent.

— Am zweitschwierigsten ist es festzustellen, ,inwieweit Patientinnen/Patienten in der Lage sind, mit
Informationen Uber Krankheits- und Gesundheitsthemen umzugehen® (PHL10). Diese Aufgabe er-
weist sich fiir 18 bis 29 Prozent der GP/GB als ,sehr schwierig/eher schwierig®.

— ,Einzuschatzen, wie konzentrationsfahig oder aufnahmefahig Patientinnen/Patienten sind (z. B. in
emotional belastenden Situationen)* (PHL9), wird von 13 bis 23 Prozent als ,sehr schwierig/eher
schwierig® eingestuft.

— Am leichtesten fallt es den GP/GB, ,einzuschatzen, ob Patientinnen/Patienten dem Gesprach folgen
kénnen® (PHLB8), hier variiert der Anteil an Antworten der Kategorien ,sehr schwierig/eher schwie-
rig“ nur zwischen 1 und 8 Prozent.

In Abbildung 6.14 sind auBerdem die Anteile der Antwortkategorien ,weder einfach noch schwierig“ so-
wie ,eher einfach® und ,sehr einfach® ersichtlich. Als allgemeines Antwortmuster gilt, dass die am hau-
figsten gewahlte Antwortkategorie ,eher einfach® ist. Zudem ist ersichtlich, dass ein hoher Anteil der
Befragten (zwischen 9 % und 35 %) die Aufgaben als ,weder einfach noch schwierig® einstuft und dass
die Grofie dieser Gruppe weitgehend dem Schwierigkeitsprofil der ltems folgt.

Abbildung 6.14: Ranking der Aufgaben im Teilbereich ,Kommunikationsvoraussetzungen und -fahig-
keiten ermitteln“ nach Schwierigkeit (sortiert nach ,sehr schwierig“ und ,eher schwierig“), dargestellt
fur drei Gesundheitsprofessionen/-berufe

Arztinnen/Arzte Pflegekriifte
pHL11 I 30 2 27 12 rect 26 28 14
PHL9 2 i 1 PHL9 19 41 16
PHL3 3 55 2 PHLS 15 49 28
0% 20% 40% B0% 80% 100% 0% 20% A40% B0% 80% 100%
msehr schwierig meher schwierig msehr schwierig meher schwierig
wader einfach noch schwierig Shareifach weder einfach noch schwierig eher einfach

sehr einfach sehr einfach

Physiotherapeutinnen/-therapeuten

Wie einfach cder schwierig ist es fir Sie, einzuschatzen ...

PHL8 ... ob Patientinnen/Patienten dem Gesprach folgen kénnen?
PHL10 35 39 8
pHlg wie konzentrationsfahig eder aufnahmefahig Patientinnen/Patienten
sind (z. B. in emotional belastenden Situationen)?
PHL9 19 51 17
PHL1D = inwieweit Patientinnen/Patienten in der Lage sind, mit Informationen
Uber Krankheits- und Gesundheitsthemen umzugehen?
PHL8 a 53 ar
[ PHLIT inwieweit kulturelle Unterschiede das gegenseitige Verstandnis
2
0% 20% 40% 80% 2% 100% erschiveran?
msehr schwierig Beher schwierig
weder einfach noch schwierig eher einfach

sehr einfach

Fiir eine bessere Lesbarkeit werden gerundete Werte dargestellt. Es kann daher insgesamt zu kleineren Abweichungen von
100 Prozent kommen.
signifikante Unterschiede zwischen den Gesundheitsprofessionen/-berufen (p<0,001; PHL11 p<0,01)

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG
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Vorwissen, Informationsbedarf und -bediirfnisse ermitteln und beriicksichtigen

Bei den Aufgaben im Teilbereich ,Vorwissen, Informationsbedarf und -bedurfnisse ermitteln und beriick-
sichtigen“ zeigen sich bei den drei GP/GB &hnliche Schwierigkeitsprofile. Arztinnen/Arzten und Pflege-
krafte schatzen alle Aufgaben deutlich herausfordernder ein als Physiotherapeutinnen/-therapeuten.

Betrachtet man die Aufgaben nach dem Schwierigkeitsgrad (s. Abbildung 6.15), so zeigt sich folgendes
Bild:

Das Vorwissen von Patientinnen/Patienten einzuschatzen (PHL12) wird von allen GP/GB als am
herausforderndsten eingeschétzt. Diese Aufgabe erweist sich fiir 22 Prozent der Arztinnen/Arzte,
21 Prozent der Pflegekrafte und 13 Prozent der Physiotherapeutinnen/-therapeuten als ,sehr
schwierig/eher schwierig®.

Die Aufgabe, in Erfahrung zu bringen, inwieweit und an welcher Art von Informationen Patientin-
nen/Patienten interessiert sind (PHL13), rangiert bei allen GP/GB an zweiter Stelle (5 % bis 15 %).

Die leichteste Aufgabe stellt bei allen drei GP/GB ,die Vermittlung von Informationen an das Vor-
wissen der Patientinnen/Patienten anzupassen® (PHL14) dar, diese wird von 3 bis 14 Prozent der
GP/GB als ,sehr schwierig/eher schwierig“ eingeschatzt.

In Abbildung 6.15 ist aulerdem der Anteil an Antworten der Kategorien ,weder einfach noch schwie-
rig“ sowie ,eher einfach® und ,sehr einfach® ersichtlich. Bei den beiden Aufgaben, die am schwierigsten
eingestuft werden, findet sich auch ein hoher Anteil an ,weder einfach noch schwierig“-Antworten. Als
allgemeines Antwortmuster gilt, dass die am haufigsten gewahlte Antwortkategorie ,eher einfach® ist
und dass der Anteil an ,weder einfach noch schwierig“-Antworten weitgehend dem Schwierigkeitsprofil
der Items folgt.

Abbildung 6.15: Ranking der Aufgaben zu ,Vorwissen, Informationsbedarf und -bedurfnisse ermitteln
und bertcksichtigen® nach Schwierigkeit (sortiert nach ,sehr schwierig“ und ,eher schwierig“), darge-
stellt fur drei Gesundheitsprofessionen/-berufe

Arztinnen/Arzte Pflegekrafte
PHL12 30 41 pHL12 [T 34 39 6
(GRENN 14 29 48 ] PHL13 31 45 8
PHL14 21 53 19 PHL14 28 46 12
0 40 605 0 009 0% 20% 40 609 80% 003
m sehr schwierig W eher schwierig m sehr schwierig m eher schwierig
weder einfach noch schwierig eher einfach weder einfach noch schwierig eher einfach
sehr einfach sehr einfach
Physiotherapeutinnen/-therapeuten
Wie einfach oder schwierig ist es fiir Sie, ...
rHL2  HEN 30 51 6
PHL12 ... das Vorwissen von Patientinnen/Patienten einzuschétzen?
LGIRERY 5 | 30 54 il
= ... in Erfahrung zu bringen, inwieweit und an welcher Art von
PHELS H L i &l HHEES Informationen Patientinnen/Patienten interessiert sind?
C 20 408 60 80% 003

.. die Vermittlung von Informationen an das Vorwissen der

FHL14 Patientinnen/Patienten anzupassen?

m sehr schwierig
weder einfach noch schwierig
sehr einfach

m eher schwierig
eher einfach

Fiir eine bessere Lesbarkeit werden gerundete Werte dargestellt. Es kann daher insgesamt zu kleineren Abweichungen von
100 Prozent kommen.
signifikante Unterschiede zwischen den Gesundheitsprofessionen/-berufen (p<0,001)

Quelle: HLS-PROF-AT 2022, Berechnung und Darstellung: GOG
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Informationen vermitteln und erklaren

Im Teilbereich ,Informationen vermitteln und erklaren® ist ersichtlich, dass Pflegekrafte gefolgt von Arz-
tinnen/Arzten, den héchsten Anteil von ,sehr schwierig/eher schwierig® Antworten haben. Lediglich bei
der Aufgabe ,relevante Informationen so zu erklaren, dass Patientinnen/Patienten sie gut beurteilen
kénnen“ (PHL16) haben Pflegekraften und Arztinnen/Arzten einen gleich hohen Anteil an ,sehr schwie-
rig/eher schwierig” Antworten. Physiotherapeutinnen/-therapeuten weisen bei allen drei Aufgaben den
niedrigsten Anteil an ,sehr schwierig/eher schwierig“ Antworten auf. Im Vergleich zu den anderen Teil-
bereichen berichten alle drei GP/GB in diesem Zusammenhang die geringsten Schwierigkeiten, mog-
licherweise weil das Vermitteln und Erklaren von Informationen eine berufliche Routine ist und entspre-
chendes Feedback der Patientinnen/Patienten fehlt.

Ein Ranking der Aufgaben nach Schwierigkeit ist in Abbildung 6.16 zu sehen:

— Fdur alle drei Berufsgruppen ist die Aufgabe ,relevante Informationen so zu erklaren, dass Patientin-
nen/Patienten sie im Alltag gut berticksichtigen konnen® (PHL17), die schwierigste Aufgabe im Teil-
bereich ,Informationen vermitteln und erklaren®. Bei Pflegekraften und Arztinnen/Arzten erweist sie
sich fiir 10 Prozent als ,sehr schwierig/eher schwierig®, bei Physiotherapeutinnen/-therapeuten fir
4 Prozent.

— Die zweitschwierigste Aufgabe ist es, ,relevante Informationen so zu erklaren, dass Patientin-
nen/Patienten sie gut beurteilen kénnen“ (PHL16) (bei Pflegekraften fiir 9 %, bei Arztinnen/Arzten
fur 8 % und bei Physiotherapeutinnen/-therapeuten fur 3 %).

— Am wenigsten schwierig fur die Pflegekrafte erweist sich die Aufgabe ,relevante Informationen so
zu erklaren, dass Patientinnen/Patienten sie gut verstehen kénnen® (PHL15) (bei Arztinnen/Arzten
fur 3 %, bei Pflegekraften fir 7 % und bei Physiotherapeutinnen/-therapeuten fir nur 1 %).

Der Schwierigkeitsgrad der Aufgaben steigt somit, wenn Informationen in Entscheidungsprozessen ge-
nutzt werden (Beurteilen von Informationen) und im Alltag handlungsanleitend sein sollen.

Als allgemeines Antwortmuster gilt, dass die am haufigsten gewahlte Antwort die Kategorie ,eher ein-
fach® ist und dass ein durchaus hoher Anteil der Befragten die Aufgaben als ,weder einfach noch
schwierig“ einstuft — je nach GP/GB 10 bis 28 Prozent. Der Anteil an ,weder einfach noch schwierig“ Ant-
worten folgt dabei weitgehend dem Schwierigkeitsprofil der einzelnen Aufgaben.
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Abbildung 6.16: Ranking der Aufgaben zu ,Informationen vermitteln und erklaren nach Schwierigkeit
(sortiert nach ,sehr schwierig” und ,eher schwierig®), dargestellt fir drei Gesundheitsprofessionen/-
berufe

ArztinneniArzte Pflegekréfte
paLt7 JEN 26 49 15 26 48 16
prL1s [ 26 50 15 prL1s N 25 51 16
PHL15 13 59 25 PHL1S O 15 56 24
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% B0% 100%
msehr schwierig meher schwierig B sehr schwierig Beher schwierig
weder einfach noch schwierig eher einfach weder einfach noch schwierig eher einfach
sehr einfach sehr einfach

Physiotherapeutinnen/-therapeuten

Wie einfach oder schwierig ist es fiir Sie, ...
pHL17 [ 19 50 26
PHLIS = relevante Informationen so zu erkldren, dass
PHL16 F 28 a8 21 Patientinnen/Patienten sie gut verstehen kénnen?
L PHL1E = relevante Informationen so zu erkldren, dass
PHL1S | 10 57 32 Patientinnen/Patienten sie gut beurteilen kénnen?
0% 20% 40% 60% 80% 100% PHL17 = relevante Informationen so zu erkléren, dass
Patientinnen/Patienten sie gut im Alltag beriicksichtigen kénnen?
Esehr schwierig Beher schwierig
weder einfach noch schwierig eher einfach

sehr einfach

Fiir eine bessere Lesbarkeit werden gerundete Werte dargestellt. Es kann daher insgesamt zu kleineren Abweichungen von
100 Prozent kommen.
signifikante Unterschiede zwischen den Gesundheitsprofessionen/-berufen (p<0,001; PHL16 p<0,05)

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

Mit Herausforderungen bei der Informationsvermittlung umgehen

Vergleicht man den Anteil an Antworten der Kategorien ,sehr schwierig“ bzw. ,eher schwierig“ zu den
einzelnen Aufgaben im Teilbereich ,mit Herausforderungen bei der Informationsvermittlung umgehen®,
zeigt sich ein etwas anderes Muster als bei den zuvor beschriebenen Teilbereichen der Informations-
und Wissensvermittlung:

— Die Aufgaben, die den Umgang mit Herausforderungen bei der Informationsvermittlung betreffen,
werden dieses Mal von Arztinnen/Arzten schwieriger eingestuft als von Pflegekraften bzw. von Phy-
siotherapeutinnen/-therapeuten. Die einzige Ausnahme ist der Umgang mit unsicherer Evidenz bei
der Informationsvermittiung (PHL18). Dieser fallt Pflegekraften am schwersten.

— Die GP/GB liegen bei zwei der vier Aufgaben (PHL19 und PHL20) deutlich enger beisammen als in
den Teilbereichen zuvor. Bei diesen beiden Aufgaben betragt der Unterschied zwischen dem héchs-
ten und dem niedrigsten Wert nur 5 Prozentpunkte.

— Bei der dritten Aufgabe ,Umgang mit fehl- oder falsch informierten Patientinnen/Patienten“ (PHL21)
gibt es grolere Unterschiede in der Einschatzung der GP/GB. Der Unterschied zwischen dem
héchsten und dem niedrigsten Wert betragt hier 19 Prozentpunkte.

— Signifikante Unterschiede zwischen den GP/GB finden sich bei den Items PHL18, PHL19 und
PHL21.
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Betrachtet man die Aufgaben im Teilbereich ,mit Herausforderungen bei der Informationsvermittlung
umgehen® nach ihrer Schwierigkeit (s. Abbildung 6.17), so zeigt sich:

— Die Aufgabe ,mit fehl- oder falsch informierten Patientinnen/Patienten umzugehen® (PHL21) wird
von allen GP/GB mit Abstand als am schwierigsten bewertet. 45 Prozent der Arztinnen/Arzte, 33
Prozent der Pflegekrafte und 26 Prozent der Physiotherapeutinnen/-therapeuten schatzen diese
Aufgabe als ,sehr schwierig/eher schwierig® ein.

— ,Bei der Informationsvermittlung mit unsicherer Evidenz (unklaren wissenschaftlichen Grundlagen)
umzugehen* (PHL18) ist fur Pflegekrafte (27 %) und Arztinnen/Arzte (23 %) die zweitschwierigste,
fur Physiotherapeutinnen/-therapeuten (16 %) die drittschwierigste Aufgabe.

— LAuch in schwierigen Gesprachssituationen angemessen mit Patientinnen/Patienten umzugehen,
wenn diese z. B. anderer Meinung, unzufrieden, enttduscht oder aufgebracht sind“ (PHL19) ist fur
Physiotherapeutinnen/-therapeuten die zweitschwierigste, fiir Arztinnen/Arzte und Pflegekrafte die
drittschwierigste Aufgabe (Arztinnen/Arzten 22 %, Pflegekraften 21 % und Physiotherapeutinnen/-
therapeuten 17 %).

— Die am wenigsten schwierige Aufgabe ist ,mit iberdurchschnittlich gut informierten Patientinnen/Pa-
tienten umzugehen® (PHL20). Hier variiert der Anteil an Angaben der Kategorien ,sehr schwie-
rig“ oder ,eher schwierig“ zwischen 8 Prozent bei Physiotherapeutinnen/-therapeuten und 12 Pro-
zent bei Arztinnen/Arzten. Die Unterschiede sind allerdings nicht signifikant.

Auch in diesem Teilbereich ist bei Betrachtung des allgemeinen Antwortmusters ersichtlich (s. Abbil-
dung 6.17), dass der Anteil an ,weder einfach noch schwierig®- sowie ,eher einfach“-Antworten hoch ist.

Abbildung 6.17: Ranking der Aufgaben zu ,mit Herausforderungen bei der Informationsvermittlung
umgehen® nach Schwierigkeit (sortiert nach ,sehr schwierig“ und ,eher schwierig“), dargestellt fur drei
Gesundheitsprofessionen/-berufe

Arztinnen/Arzte Pflegekrifte
PHL21 2 TR » 3 6
PHL18 29 a7 12 38 28 6
PHL19 34 37 8 PHL19 29 39 11
PHL20 2 4 20 PHL20 2 45 19
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msehr schwierig Beher schwierig Bsehr schwierig Beher schwierig
weder einfach noch schwierig eher einfach weder einfach noch schwierig eher einfach
sehr einfach sehr einfach

Physiotherapeutinnen/-therapeuten

Wie einfach oder schwierig ist es fir Sie, ...

PHL21 2 % o
PHL1E bei der Informationsvermittlung mit unsicherer Evidenz
PHL19 ﬂ:] 34 42 8 (unklaren wissenschaftlichen Grundlagen) umzugehen?

... auch in schwierigen Gespréchssituationen angemessen mit
RHETS n: i < i PHL19 Patientinnen/Patienten umzugehen, wenn diese z. B. anderer
Meinung, unzufrieden, enttduscht oder aufgebracht sind?

PHL20 [ 24 44 2
... mit {iberdurchschnittlich gut informierten
o PHL20 SRS 2
0% 20% 40% 60% 80% 100% Patientinnen/Patienten umzugehen?
msehr schwierig Beher schwierig BHL21 mit fehl- oder falsch informierten Patientinnen/Patienten
weder einfach noch schwierig eher einfach umzugehen?

sehr einfach

Fiir eine bessere Lesbarkeit werden gerundete Werte dargestellt. Es kann daher insgesamt zu kleineren Abweichungen von
100 Prozent kommen.

signifikante Unterschiede zwischen den Gesundheitsprofessionen/-berufen flir PHL18 (p<0,001), PHL19 (p<0,01) und PHL21
(p=<0,001)

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG
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Uberpriifen, ob Informations- und Kommunikationsinhalte verstanden wurden

Auch im Teilbereich ,lberprifen, ob Informations- und Kommunikationsinhalte verstanden wurden® be-
richten Physiotherapeutinnen/-therapeuten, gemessen an den Prozentanteilen der Antwortkategorien
»Sehr schwierig” und ,eher schwierig®, bei allen Aufgaben die geringsten Schwierigkeiten. Betrachtet
man die Aufgaben im Teilbereich ,Uiberpriifen, ob Informations- und Kommunikationsinhalte verstanden
wurden® nach ihrem Schwierigkeitsgrad (s. Abbildung 6.18), so zeigt sich folgendes Bild:

Die Aufgabe, ,zu Uberprifen, ob Patientinnen/Patienten die Informationen (z. B. Instruktionen) wirk-
lich verstanden haben“ (PHL22), wird von 19 Prozent der Arztinnen/Arzte als ,sehr schwierig/eher
schwierig” eingeschatzt und ist fur sie somit am schwierigsten. Diese Aufgabe erweist sich fur 16
Prozent der Pflegekrafte und 8 Prozent der Physiotherapeutinnen/-therapeuten als ,sehr schwie-
rig/eher schwierig®.

Physiotherapeutinnen/-therapeuten schatzen die Aufgabe, ,sich zu vergewissern, dass Patientin-
nen/Patienten das Wichtigste aus dem Gesprach mitnehmen® (PHL24), mit 11 Prozent als ,sehr
schwierig/eher schwierig“ und damit am schwierigsten ein. Das gleiche gilt fir Pflegekréafte mit ei-
nem Anteil von 17 Prozent ,sehr schwierig/eher schwierig“-Antworten. Arztinnen/Arzte bewerten
diese Aufgabe mit 14 Prozent als zweitschwierigste Aufgabe.

Die Aufgabe ,sich zu vergewissern, ob Patientinnen/Patienten das Gesagte einschatzen kon-
nen“ (PHL23) wird von 14 Prozent der Arztinnen/Arzte, 13 Prozent der Pflegekrafte und 9 Prozent
der Physiotherapeutinnen/-therapeuten als ,sehr schwierig/eher schwierig“ beurteilt.

Die Anteile der Antwortkategorie ,weder einfach noch schwierig“ sind bei allen GP/GB und Aufgaben
hoher als die Antworten der Kategorien ,sehr schwierig“ und ,eher schwierig®. Der Anteil folgt dabei
weitgehend dem Schwierigkeitsprofil der einzelnen Aufgaben (s. Abbildung 6.18). Die héchsten Prozen-
tanteile finden sich bei den Antworten ,eher einfach® (zwischen 41 % und 51 % uber alle GP/GB und
Aufgaben hinweg).
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Abbildung 6.18: Ranking der Aufgaben zu ,Uberprifen, ob Informations- und Kommunikationsinhalte
verstanden wurden® nach Schwierigkeit (sortiert nach ,sehr schwierig“ und ,eher schwierig), darge-
stellt fir drei Gesundheitsprofessionen/-berufe

Arztinnen/Arzte Pflegekrifte
PHL22 30 a2 8 PHL24 27 41 15
PHL24 29 45 12 PHL22 2 46 12
rHi2s [IEERN 27 a7 12 PHL23 2 46 17
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msehr schwierig Beher schwierig msehr schwierig meher schwierig
weder einfach noch schwierig eher einfach weder einfach noch schwierig eher einfach
sehr einfach sehr einfach

Physiotherapeutinnen/-therapeuten

Wie einfach oder schwierig ist es fiir Sie, ...
prize [N 22 51 15
pHL22 24 Uberpriifen, ob Patientinnen/Patienten die Informationen
(z. B. Instruktionen) wirklich verstanden haben?
PHL23 [BCR 26 47 19
... 8ich zu vergewissern, ob Patientinnen/Patienten das
PHL23 i = o
Gesagte einschatzen kdnnen?
PHL22 25 19 17
PHL24 = sich zu vergewissern, dass Patientinnen/Patienten das
0% 20% 40% 60% 80% 100% Wichtigste aus dem Gesprach mitnehmen?
msehr schwierig meher schwierig
weder einfach noch schwierig eher einfach

sehr einfach

Fiir eine bessere Lesbarkeit werden gerundete Werte dargestellt. Es kann daher insgesamt zu kleineren Abweichungen von
100 Prozent kommen.
signifikante Unterschiede zwischen den Gesundheitsprofessionen/-berufen (p<0,001; PHL23 und PHL24 p<0,01)

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

6.3.3 Unterschiede der Scores nach Geschlecht, Vorbereitung durch die Ausbildung
und Berufsjahren

Im Gesamtscore zur Informations- und Wissensvermittlung ist fir alle GP/GB ersichtlich, dass die Vor-
bereitung durch die Ausbildung auf die Informations- und Wissensvermittlung einen signifikanten Ein-
fluss hat. GP/GB, die diese als ,sehr schlecht/eher schlecht* einschatzen, erzielen einen geringeren
Score. Wahrend Arztinnen/Arzte, die maximal 10 Jahre in ihrem Beruf tétig sind schlechter abschneiden,
zeigt sich bei den Pflegekraften ein umgekehrter Effekt. Pflegekrafte, die 20 Berufsjahre oder mehr
aufweisen, erreichen gegenuber Kolleginnen und Kollegen, die Gber maximal 10 Jahre Berufserfahrung
verfligen, einen signifikant geringeren Gesamtscore. Ein Geschlechtereffekt besteht nur in der Gruppe
der Pflegekrafte. Weibliche Pflegekrafte schneiden in der Informations- und Wissensvermittlung besser
ab (s. Abbildung 6.19).
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Abbildung 6.19: Gesamtscores der Informations- und Wissensvermittlung nach Geschlecht, Berufsjah-
ren (in Gruppen) und Vorbereitung durch die Ausbildung fiir drei Gesundheitsprofessionen/-berufe,
Wertebereich 0 bis 100 Punkte

Arztinnen/Arzte Pflegekrafte Physiotherapeutinneni-therapeuten
Manner 63,1 60,4 67,5
Geschlecht J
Frauen 62,8 62,9 &7
sehrfeher schlecht CINN - - 57,9 B m
Vorbereitung durch : }
die Ausbildung : i
T g weder gut noch schlecht 649 - |z 61,5 i 68.4
Wissensvermittlung
sehr/eher gut 879 66,0 69,6
0-10 Jahre 61,0 634 - 68,8
Jahre im Beruf 11-20 Jahre 64,9 . 62,7 |- 68,4
+20 Jahre 540 - 665
0 20 40 60 80 100 O 20 40 60 80 100 O 20 40 60 8O 100
Punkte Punkte Punkte

**5<0,001 **p<0,01 *p<0,05

I Gruppe/n mit niedrigstem Score-Wert || Gruppe/n mit hdchstem Score-Wert

|:Gruppe/n mit mittlerem Score-Wert :l Gruppe/n unterscheidet sich nicht signifikant von
anderen Gruppen, die sich signifikant unterscheiden

Gruppen mit derselben Farbe unterscheiden sich picht signifikant voneinander

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

Bei gleichzeitiger Berticksichtigung von Geschlecht, Vorbereitung durch die Ausbildung und Jahre im
Beruf auf die Informations- und Wissensvermittlung im Rahmen eines linearen multivariaten Regressi-
onsmodell fur die jeweiligen GP/GB zeigt sich, dass die zuvor beschriebenen bivariaten Zusammen-
hange mit dem Gesamtscore zur Informations- und Wissensvermittlung auch dann gelten, wenn die
verschiedenen EinflussgréRen wechselseitig statistisch auf ihre Effekte kontrolliert werden. Lediglich
der Effekt der Berufsjahre verliert sich in der Gruppe der Pflegekrafte.

Arztinnen/Arzte

Betrachtet man die Teilscores zur Informations- und Wissensvermittlung nach Geschlecht, Berufsjahren
und Vorbereitung durch die Ausbildung, so zeigen sich signifikante Unterschiede in allen Teilbereichen.

Im Teilbereich ,Informations- und Kommunikationsvoraussetzungen ermitteln und einschatzen besteht
ein signifikanter Zusammenhang mit der Vorbereitung durch die Ausbildung sowie mit den Berufsjahren.
Arztinnen/Arzte, die sich durch ihre Ausbildung ,sehr gut/eher gut‘ in Sachen Informations- und Wis-
sensvermittlung vorbereitet fiihlen, erreichen einen hoheren Score (67 Punkte) als jene Arztinnen/Arzte,
die ihre Vorbereitung durch die Ausbildung als ,sehr schlecht/eher schlecht” einschatzen (61 Punkte).
Arztinnen/Arzte, die seit 11 bis 20 Jahren im Berufsleben stehen, schneiden im Teilbereich ,Informa-
tions- und Kommunikationsvoraussetzungen ermitteln und einschatzen* besser ab als Arztinnen/Arzte,
die seit maximal 10 Jahren ihren Beruf ausliben (65 vs. 61 Punkte; s. Abbildung 6.20).

Im Teilbereich ,Vorwissen, Informationsbedarf und -bedirfnisse ermitteln und beriicksichtigen® findet
sich ebenfalls ein signifikanter Unterschied in Zusammenhang mit der Vorbereitung durch die Ausbil-
dung sowie mit den Berufsjahren. Jene Arztinnen/Arzte, die ihrer Einschatzung nach eine ,sehr
schlechte/eher schlechte® Ausbildung im Bereich Informations- und Wissensvermittlung erhalten haben,
bewerten ihre Kompetenzen im Teilbereich ,Vorwissen, Informationsbedarf und -bedirfnisse ermitteln
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und bertcksichtigen“ mit 62 Punkten deutlich schlechter als jene, die ihre Ausbildung als ,weder gut
noch schlecht* (66 Punkte) oder als ,sehr gut/eher gut* (70 Punkte) einstufen. Arztinnen/Arzte, die 11
oder mehr Berufsjahre aufweisen, bewerten ihre Kompetenzen im Teilbereich signifikant besser als jene,
die maximal 10 Jahre im Berufsleben stehen (65 bis 66 Punkte vs. 62 Punkte; s. Abbildung 6.20).

Im Teilbereich ,Informationen vermitteln und erklaren® finden sich ebenfalls signifikante Effekte in puncto
Ausbildung: Arztinnen/Arzte, die ihre Vorbereitung durch die Ausbildung als ,sehr gut/eher gut* ein-
schatzen, haben einen héheren Score als jene, die diese als ,sehr schlecht/eher schlecht bewerten (74
vs. 69 Punkte; s. Abbildung 6.20).

Im Teilbereich ,mit Herausforderungen bei der Informationsvermittiung umgehen* ist ein Geschlechter-
effekt feststellbar: Arztinnen erreichen im Durchschnitt einen signifikant niedrigeren Punktewert als ihre
mannlichen Kollegen (55 vs. 60 Punkte). Auch in diesem Bereich sind Unterschiede im Score hinsicht-
lich der Vorbereitung durch die Ausbildung gegeben. Arztinnen/Arzte, die ihre Ausbildung im Bereich
Informations- und Wissensvermittlung als “sehr schlecht/eher schlecht® einstufen, schneiden mit rund
55 Punkten im Bereich ,mit Herausforderungen bei der Informationsvermittiung umgehen® schlechter
ab als jene Kolleginnen und Kollegen, die ihre Ausbildung als ,weder gut noch schlecht® (60 Punkte)
oder als ,sehr gut/eher gut” einschatzen (63 Punkte). Ein signifikanter Unterschied findet sich auch in
Bezug auf die Berufsjahre. Arztinnen/Arzte, die mehr als 11 Berufsjahre aufweisen, bewerten sich in
ihrem Umgang mit Herausforderungen in der Informationsvermittiung signifikant besser als jene, die
maximal 10 Jahre im Berufsleben stehen (59 vs. 54 Punkte; s. Abbildung 6.20).

Im Teilbereich ,iberpriifen, ob Informations- und Kommunikationsinhalte verstanden wurden® zeigt sich
ein Geschlechtereffekt sowie ein signifikanter Zusammenhang mit der Vorbereitung durch die Ausbil-
dung. Arztinnen schneiden gegeniiber ihren mannlichen Kollegen besser ab (63 vs. 61 Punkte). Arztin-
nen/Arzte, die ihre Vorbereitung durch die Ausbildung auf Aufgaben der Informations- und Wissensver-
mittlung als ,,sehr schlecht/eher schlecht” (60 Punkte) einschatzen erreichen im Teilbereich ,liberprifen,
ob Informations- und Kommunikationsinhalte verstanden wurden® einen geringeren Wert als Arztin-
nen/Arzte, die diese als ,weder gut noch schlecht (64 Punkte) oder als ,sehr gut/eher gut (67 Punkte)
bewerten (s. Abbildung 6.20).
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Abbildung 6.20: Scores in den finf Teilbereichen zur Informations- und Wissensvermittlung nach Ge-
schlecht, Vorbereitung durch die Ausbildung und Berufsjahren (in Gruppen) fiir Arztinnen und Arzte,
Wertebereich 0 bis 100 Punkte

Informations- u. iiberpriifen, ob
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Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

Bei gleichzeitiger Beriicksichtigung von Geschlecht, Vorbereitung durch die Ausbildung und Berufsjah-
ren im Rahmen linearer multivariater Regressionsmodelle zeigt sich, dass die zuvor beschriebenen
bivariaten Zusammenhange mit den Teilscores zum Bereich Informations- und Wissensvermittlung
auch dann gelten, wenn die verschiedenen Einflussgréfien wechselseitig statistisch auf ihre Effekte
kontrolliert werden.

Im Teilbereich ,Informations- und Kommunikationsvoraussetzungen ermitteln und einschatzen® zeigt
sich zuséatzlich ein Geschlechtereffekt zu Gunsten der Frauen. Weiters zeigt sich auch im Teilbereich
~=uberprifen, ob Informations- und Kommunikationsinhalte verstanden wurden® ein Effekt in puncto
Berufsjahre: Je mehr Berufsjahre Arztinnen/Arzte aufweisen, desto besser schneiden sie in diesem
Teilbereich ab.

Der Zusammenhang in puncto Berufsjahre, der in vier Teilbereichen der Informations- und Wissensver-
mittlung zu beobachten ist, verblasst aber, wenn man auch die Einschatzung der organisationalen Rah-
menbedingungen statistisch berlicksichtigt (s. Kapitel 6.7.4).

Pflegekrafte

Bei Pflegekraften unterscheidet sich der Score im Teilbereich ,Informations- und Kommunikationsvo-
raussetzungen ermitteln und einschatzen® signifikant nach dem Geschlecht und in puncto Vorbereitung
durch die Ausbildung. Weibliche Pflegekrafte schneiden gegeniiber ihren mannlichen Kollegen besser
ab (62 vs. 58 Punkte). Pflegekrafte, die sich durch ihre Ausbildung auf die Informations- und Wissens-
vermittlung ,sehr schlecht/eher schlecht® vorbereitet fihlen (56 Punkte) erreichen im Teilbereich ,Infor-
mations- und Kommunikationsvoraussetzungen ermitteln und einschatzen® einen geringeren Score als
Pflegekrafte, die ihre Vorbereitung durch die Ausbildung als ,weder gut noch schlecht® (61 Punkte) oder
als ,sehr gut/eher gut® (63 Punkte) einstufen (s. Abbildung 6.21).

Im Teilbereich ,Vorwissen, Informationsbedarf und -bedurfnisse ermitteln und berticksichtigen® unter-
scheidet sich der Score ebenfalls signifikant zwischen den Geschlechtern: Weibliche Pflegekrafte haben
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einen signifikant hoheren Wert als ihre mannliche Kollegen (61 vs. 59 Punkte). Zudem zeigt sich: Je
besser Pflegekrafte die Vorbereitung ihrer Ausbildung in Sachen Informations- und Wissensvermittlung
einstufen, desto besser kommen sie auch im Teilbereich ,Vorwissen, Informationsbedarf und -bedurf-
nisse ermitteln und bericksichtigen® zurecht (,sehr gute/eher gute” Ausbildung: 65 Punkte, ,weder gute
noch schlechte® Ausbildung: 60 Punkte, ,sehr schlechte/eher schlechte® Ausbildung: 56 Punkte; alle
Gruppen unterscheiden sich signifikant voneinander; s. Abbildung 6.21).

Auch im Teilbereich ,Informationen vermitteln und erklaren® haben in der Pflege tatige Frauen einen
signifikant hoheren Score als Manner (71 vs. 67 Punkte). Auch hier bedingt eine besser eingeschatzte
Vorbereitung durch die Ausbildung einen héheren Score (,sehr gut/eher gut*: 73 Punkte, ,weder gut
noch schlecht®: 69 Punkte, ,sehr schlecht/eher schlecht* 66 Punkte; alle Gruppen unterscheiden sich
signifikant voneinander). Zudem zeigt sich, dass Pflegekrafte, die maximal 10 Jahre im Berufsleben
stehen, im Bereich ,Informationen vermitteln und erklaren“ besser zurechtkommen als jene, die 20 oder
mehr Berufsjahre aufweisen (71 vs. 69 Punkte; s. Abbildung 6.21).

Im Teilbereich ,mit Herausforderungen bei der Informationsvermittiung umgehen® haben Pflegekréafte,
die die Vorbereitung durch ihre Ausbildung besser einschatzen, einen signifikant hdheren Punktewert
(,sehr gute/eher gute Ausbildung: 63 Punkte, ,weder gute noch schlechte* Ausbildung: 57 Punkte,
»Sehr schlechte/eher schlechte® Ausbildung: 53 Punkte; alle Gruppen unterscheiden sich signifikant von-
einander). Pflegekrafte mit mindestens 20 Jahren Berufserfahrung schneiden signifikant schlechter ab
als Pflegekrafte, die maximal seit 10 Jahren in ihrem Beruf tatig sind (57 vs. 59 Punkte; s. Abbildung
6.21).

Im Teilbereich ,uberprifen, ob Informations- und Kommunikationsinhalte verstanden wurden® zeigt sich
auch ein Geschlechtereffekt: weibliche Pflegekrafte erzielen einen deutlich héheren Score als ihre
mannlichen Kollegen (65 vs. 61 Punkte). Auch zeigt sich, je besser Pflegekrafte die Vorbereitung ihrer
Ausbildung in Sachen Informations- und Wissensvermittlung einstufen, desto héhere Scorewerte erzie-
len sie (,sehr gute/eher gute® Ausbildung: 68 Punkte, ,weder gute noch schlechte* Ausbildung:
63 Punkte, ,sehr schlechte/eher schlechte® Ausbildung: 60 Punkte; alle Gruppen unterscheiden sich
signifikant voneinander). Pflegekrafte, die maximal seit 10 Jahren tatig sind schneiden besser ab als
jene, die seit 20 Jahren oder mehr ihren Beruf austiben (66 vs. 63 Punkte; s. Abbildung 6.21).
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Abbildung 6.21: Scores in den finf Teilbereichen zur Informations- und Wissensvermittlung nach Ge-
schlecht, Vorbereitung durch die Ausbildung und Berufsjahren (in Gruppen) fur Pflegekrafte, Wertebe-
reich 0 bis 100 Punkte
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Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

Die bei Pflegekraften gefundenen Zusammenhange bestatigen sich auch in der multivariaten Analyse,
in der verschiedene Einflussgrofien wechselseitig statistisch auf ihre Effekte kontrolliert werden. Nur der
Effekt der Berufsjahre erweist sich im Teilbereich ,mit Herausforderungen bei der Informationsvermitt-
lung umgehen® als nicht mehr statistisch signifikant.

Physiotherapeutinnen/-therapeuten

Bei den Physiotherapeutinnen/-therapeuten zeigen sich nur vereinzelt Unterschiede nach der Vorberei-
tung durch die Ausbildung und nach Berufsjahren. Signifikante Unterschiede nach Geschlecht lassen
sich nicht feststellen.

Im Teilbereich ,Informations- und Kommunikationsvoraussetzungen ermitteln und einschatzen® weisen
Physiotherapeutinnen/-therapeuten, die sich durch ihre Ausbildung ,sehr schlecht/eher schlecht (60
Punkte) vorbereitet flhlen einen geringeren Score auf als Physiotherapeutinnen/-therapeuten, die ihre
Vorbereitung durch die Ausbildung als ,weder gut noch schlecht (68 Punkte) oder ,sehr gut/eher
gut® (69 Punkte) beurteilen (s. Abbildung 6.22).

Im Teilbereich ,Vorwissen, Informationsbedarf und -bedurfnisse ermitteln und bertcksichtigen zeigt
sich ebenfalls, dass Physiotherapeutinnen/-therapeuten, die ihre Vorbereitung durch die Ausbildung
schlechter einschatzen, einen geringeren Punktewert erreichen (,sehr schlechte/eher schlechte* Vor-
bereitung: 65 Punkte, ,weder gute noch schlechte” Vorbereitung: 70 Punkte; s. Abbildung 6.22).

Im Teilbereich ,Informationen vermitteln und erklaren® verfligen Physiotherapeutinnen/-therapeuten, die
zwischen 0 und 10 Jahre im Berufsleben stehen, Gber den hochsten Punktewert (79 Punkte) und unter-
scheiden sich signifikant von der Gruppe, die bereits 20 Berufsjahre aufweist (73 Punkte; s. Abbildung
6.22).

Im Teilbereich ,mit Herausforderungen bei der Informationsvermittlung umgehen® zeigt sich, dass Phy-
siotherapeutinnen/-therapeuten, die ihre Vorbereitung durch die Ausbildung als ,sehr gut/eher
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gut® bewerten besser abschneiden als Physiotherapeutinnen/-therapeuten, die diese als ,sehr
schlecht/eher schlecht” beurteilen (65 vs. 58 Punkte; s. Abbildung 6.22).

Im Teilbereich ,uberprifen, ob Informations- und Kommunikationsinhalte verstanden wurden® finden
sich keine signifikanten Unterschiede.

Abbildung 6.22: Scores in den finf Teilbereichen zur Informations- und Wissensvermittlung nach Ge-
schlecht, Vorbereitung durch die Ausbildung und Berufsjahren (in Gruppen) fur Physiotherapeutin-
nen/-therapeuten, Wertebereich 0 bis 100 Punkte
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Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

In linearen multivariaten Regressionsanalysen, in denen Geschlecht, die Vorbereitung durch die Aus-
bildung und die Berufsjahre gleichzeitig beriicksichtigt werden, zeigt sich, dass die zuvor beschriebenen
bivariaten Zusammenhange mit den Scores zum Bereich Informations- und Wissensvermittlung auch
dann gelten, wenn die verschiedenen EinflussgréRen wechselseitig statistisch auf ihre Effekte kontrol-
liert werden. Lediglich der Effekt der Vorbereitung durch die Ausbildung im Teilbereich ,Informations-
und Kommunikationsvoraussetzungen ermitteln und einschatzen® verliert sich. In den Teilbereichen ,In-
formationen vermitteln und erklaren® und ,iberprifen, ob Informations- und Kommunikationsinhalte ver-
standen wurden* zeigt sich hingegen ein zusatzlicher ,Ausbildungseffekt: Physiotherapeutinnen/-thera-
peuten, die ihre Vorbereitung durch die Ausbildung auf die Informations- und Wissensvermittlung besser
beurteilen, schneiden in diesen Teilbereichen besser ab.
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6.3.4 Vorbereitung durch die Ausbildung auf die Informations- und Wissensvermitt-
lung

Die GP/GB wurden auch gefragt, wie gut sie ihr Studium / ihre Ausbildung auf Aufgaben der Informa-
tions- und Wissensvermittlung vorbereitet hat. Die Vorbereitung durch die Ausbildung auf die Informa-
tions- und Wissensvermittiung wird von Arztinnen/Arzten im Vergleich zu den anderen Gesundheitsbe-
rufen am schlechtesten eingeschéatzt. 26 Prozent bewerten ihre Vorbereitung durch die Ausbildung in
dieser Hinsicht als ,sehr schlecht® und 34 Prozent als ,eher schlecht” (zusammen 60 %). Bei den Phy-
siotherapeutinnen/-therapeuten antworten 7 Prozent mit ,sehr schlecht® und 19 Prozent mit ,eher
schlecht” (zusammen 26 %) und bei den Pflegekraften 5 und 20 Prozent (zusammen 25 %) (s. Abbil-
dung 6.23).

43 Prozent der Physiotherapeutinnen/-therapeuten, 35 Prozent der Pflegekrafte und 24 Prozent der
Arztinnen/Arzte geben an, ,weder gut noch schlecht® in ihrer Ausbildung auf die Informations- und Wis-
sensvermittlung vorbereitet worden zu sein. ,Sehr gut® oder ,eher gut” vorbereitet sehen sich 39 Prozent
der Pflegekréfte, 31 Prozent der Physiotherapeutinnen/-therapeuten und 16 Prozent der Arztinnen/Arzte
(s. Abbildung 6.23).

Abbildung 6.23: Einschatzung der Vorbereitung durch die Ausbildung auf die Vermittlung und Erkla-
rung von Informationen von ,sehr schlecht® (hohe Farbintensitat) bis ,sehr gut* (niedrige Farbintensi-
tat), dargestellt fiir drei Gesundheitsprofessionen/-berufe

msehr schlecht eher schlecht weder gut noch schlecht eher gut sehr gut
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Fiir eine bessere Lesbarkeit werden gerundete Werte dargestellt. Es kann daher insgesamt zu kleineren Abweichungen von
100 Prozent kommen. ; ;
signifikante Unterschiede zwischen Arztinnen/Arzten und den beiden anderen Gesundheitsprofessionen/-berufen (p<0,001)

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

Vorbereitung durch die Ausbildung und Berufsjahre

Bei der Arzteschaft korreliert die Einschatzung der Vorbereitung durch die Ausbildung auf die Informa-
tions- und Wissensvermittlung mit den Berufsjahren (p = -0,117, p<0,01). Arztinnen/Arzte, die kiirzer im
Berufsleben stehen (bis zu 10 Jahre), geben an, in ihrer Vorbereitung durch die Ausbildung besser auf
die Vermittlung und Erklarung von Informationen vorbereitet worden zu sein. Jene, die am langsten im
Berufsleben stehen, schatzen die Vorbereitung durch ihre Ausbildung in diesem Bereich am schlech-
testen ein (s. Abbildung 6.24).

Auch bei den Pflegekraften (p = -0,151, p<0,001) und bei den Physiotherapeutinnen/-therapeuten (p =
-0,234, p<0,001) korreliert die Einschatzung der Vorbereitung durch die Ausbildung auf die Informations-
und Wissensvermittiung mit den Berufsjahren: Je kirzer im Berufsleben, desto besser wird die Vorbe-
reitung durch die Ausbildung eingeschatzt (s. Abbildung 6.24).
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Der Zusammenhang zwischen besser bewerteter Vorbereitung durch die Ausbildung und kirzerer Zeit
im Berufsleben kénnte ein Hinweis darauf sein, dass Aspekte der Informations- und Wissensvermittiung
in der Ausbildung von GP/GB in den letzten 10 bis 15 Jahren starker bertcksichtigt wurden.

Abbildung 6.24: Vorbereitung durch die Ausbildung nach Berufsjahren (in Gruppen) bei drei Gesund-
heitsprofessionen/-berufen
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msehrieher schiecht = weder gut noch schiecht — sehrieher gut msehrieher schiecht =weder gut noch schiecht — sehrieher gut msehrieher schlecht - weder gut noch schiecht — sehrieher gut
100% 100% 100%
13% i
23% 22%
- o 32% 33%
J 23% 2% - 47% : 45%

36%

% 43%
40% 35% a0%

20%

33% 40%
20%
— 25%.
0% o

0-10 Jahre 11-20 Jahre =20 Jahre 0-10 Jahre 11-20 Jahre =20 Jahre 0-10 Jahre 11-20 Jahre »20 Jahre

=1

Fiir eine bessere Lesbarkeit werden gerundete Werte dargestellt. Es kann daher insgesamt zu kleineren Abweichungen von
100 Prozent kommen.

Arztinnen/Arzte: p<0,001, Pflegekréfte: p<0,001, Physiotherapeutinnen/-therapeuten: p<0,01

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

6.4 Patientenzentrierte Kommunikation

Zentrale Ergebnisse auf einen Blick:

= Physiotherapeutinnen/-therapeuten erreichen in der patientenzentrierten Kommunikation (mit ei-
nem Fokus auf Aspekte der Patienteneinbindung und gemeinsamen Entscheidungsfindung) insge-
samt 81 von 100 moglichen Punkten, Arztinnen/Arzte 75 Punkte und Pflegekrafte 72 Punkte.

,Patientinnen/Patienten ausreichend Raum zu geben, um Fragen zu stellen“ und ,gemeinsam mit
Patientinnen/Patienten Ziele festzulegen und das weitere Vorgehen zu entscheiden® zahlen fiir alle
drei GP/GB zu den schwierigeren Aufgaben.

59 Prozent der Arztinnen/Arzte, 33 Prozent der Physiotherapeutinnen/-therapeuten und 25 Prozent
der Pflegekrafte geben an, dass sie ihre Ausbildung ,sehr schlecht® oder ,eher schlecht” auf die
Kommunikation mit Patientinnen/Patienten vorbereitet hat.

Bei allen GP/GB zeigt sich, dass die Vorbereitung durch die Ausbildung auf die Kommunikation mit
Patientinnen/Patienten von der Gruppe, die bis zu 10 Jahre im Berufsleben steht, am besten einge-
schatzt wird. Dies kdnnte ein Hinweis darauf sein, dass Aspekte der Patienteneinbindung und ge-
meinsamen Entscheidungsfindung in der Ausbildung von GP/GB in den letzten 10 Jahren starker
bericksichtigt wurden.

Professionelle GK beinhaltet auch die Fahigkeit, Patientinnen/Patienten aktiv ins Gesprach einzubinden
und an Entscheidungen zu beteiligen, um so ein partnerschaftliches Verhaltnis / eine professionelle
Allianz mit den Patientinnen/Patienten herzustellen.
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6.4.1 Scores zur patientenzentrierten Kommunikation

Der Score zur patientenzentrierten Kommunikation*® (skaliert auf 0 bis 100) beschreibt, wie leicht oder
schwer es den GP/GB im Durchschnitt fallt, Patientinnen/Patienten aktiv ins Gesprach und Uber die
Untersuchungs-, Behandlungs- und Pflegesituation zu informieren. Der Wert 100 reprasentiert dabei
den bestmdglichen Punktewert.

Zur Berechnung des Scores wurden die Antworten der GP/GB zu den folgenden sechs Aufgaben ein-
bezogen, die darauf fokussieren,

— eine vertrauens- und respektvolle Gesprachsatmosphéare herzustellen (PHL25),

— Patientinnen/Patienten zu ermutigen, ihre Anliegen und personlichen Vorstellungen zu schildern
(PHL26),

— Patientinnen/Patienten aktiv zuzuhdren, ohne sie zu unterbrechen (PHL27),
— Patientinnen/Patienten das eigene Handeln zu erklaren (PHL28),

— gemeinsam mit Patientinnen/Patienten Ziele festzulegen und das weitere Vorgehen zu entscheiden
(PHL29) und

— Patientinnen/Patienten ausreichend Raum zu geben, um Fragen zu stellen (PHL30).

Physiotherapeutinnen/-therapeuten erreichen in der patientenzentrierten Kommunikation insgesamt 81
von 100 méglichen Punkten, Arztinnen/Arzte 75 Punkte und Pflegekréafte 72 Punkte (s. Abbildung 6.25).
Die befragten GP/GB unterscheiden sich signifikant voneinander in ihrem Ergebnis. Somit schatzen
Physiotherapeutinnen/-therapeuten die Aufgaben im Bereich der patientenzentrierten Kommunikation
als weniger herausfordernd ein als die beiden anderen GP/GB.

Differenziert man die Gruppe der Arztinnen/Arzte in drei Untergruppen, schatzen sich Facharztin-
nen/-arzte mit rund 76 Punkten signifikant besser ein als Assistenz- und Turnusarztinnen/-arzte mit 71
Punkten. Allgemeinmedizinerinnen/-mediziner erreichen rund 76 Punkte, unterscheiden sich jedoch
nicht signifikant von den anderen beiden Gruppen.

Abbildung 6.25: Gesamtscore patientenzentrierte Kommunikation fur drei Gesundheitsprofessionen/-
berufe, Wertebereich 0 bis 100 Punkte

Arztinnen/Arzte (n=798) 74,9
Pflegekrafte (n=2.685) 72,1
Physiotherapeutinnen/ 81,3

-therapeuten (n=343)

o
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signifikante Unterschiede zwischen den Gesundheitsprofessionen/-berufen (p<0,01)

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

43 Das neu entwickelte Erhebungsinstrument fokussiert in diesem Bereich vor allem auf Aspekte der ,Patientenein-
bindung und gemeinsamen Entscheidungsfindung®.
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6.4.2 Schwierigkeiten mit Aufgaben der patientenzentrierten Kommunikation

Auch bei Aspekten der patientenzentrierten Kommunikation zeigt sich das zuvor beschriebene Muster,
wonach Pflegekrafte, gefolgt von Arztinnen/Arzten, haufiger Schwierigkeiten berichten als Physiothera-
peutinnen/-therapeuten. Nur bei der Aufgabe ,Patientinnen/Patienten aktiv zuzuhéren* (PHL27) liegen
Pflegekréafte und Arztinnen/Arzte in ihrer Einschatzung eng beisammen.

Die Einschatzungen zum Schwierigkeitsgrad der Aufgaben weichen zwischen Pflegekraften und den
beiden anderen GP/GB bei den Aufgaben ,gemeinsam mit Patientinnen/Patienten Ziele festzulegen und
das weitere Vorgehen entscheiden“ (PHL29) und ,Patientinnen/Patienten ausreichend Raum zu geben,
um Fragen zu stellen (PHL30) am starksten ab. Bei der Aufgabe ,Patientinnen/Patienten das eigene,
professionelle Handeln zu erklaren® (PHL28) zeigen sich hingegen die geringsten Unterschiede zwi-
schen den GP/GB.

Auch wird deutlich, dass die Prozentwerte (,sehr schwierig* und ,eher schwierig“ zusammengefasst) im
Vergleich zu den bisher gezeigten Ergebnissen eher gering sind und dass es sich somit — aus Sicht der
GP/GB - um einen verhaltnismaRig leicht bewaltigbaren Aufgabenbereich handelt.

Werden die Aufgaben im Bereich der patientenzentrierten Kommunikation nach ihrer Schwierigkeit sor-
tiert, so zeigt sich, dass ,Patientinnen/Patienten ausreichend Raum zu geben, um Fragen zu stel-
len“ (PHL30; Pflegekrafte 17 %, Arztinnen/Arzte 12 %, Physiotherapeutinnen/-therapeuten 5 %) und
.gemeinsam mit Patientinnen/Patienten Ziele festzulegen und das weitere Vorgehen zu entschei-
den“ (PHL29; Pflegekrafte 18 %, Arztinnen/Arzte 9 %, Physiotherapeutinnen/-therapeuten 4 %) zu den
schwierigeren Aufgaben zahlen. Fur Pflegekrafte sind die Aufgaben PHL25, PHL26 und PHL27 in etwa
gleich schwierig. Bei Arztinnen/Arzten sowie bei Physiotherapeutinnen/-therapeuten bewegen sich die
Aufgaben PHL25, PHL26 und PHL28 in einem ahnlichen Schwierigkeitsbereich (s. Abbildung 6.26).

In Abbildung 6.26 ist zudem der Anteil an Antworten der Kategorien ,weder einfach noch schwierig“ so-
wie ,eher einfach® und ,sehr einfach® ersichtlich. Dabei zeigt sich, dass bei allen drei GP/GB die Ant-
wortkategorien ,eher einfach® und ,sehr einfach® sehr haufig gewahlt wurden (zwischen 55 % und 93 %).
Der Anteil der Antwortkategorie ,weder einfach noch schwierig“ schwankt iber alle GP/GB und alle
abgefragten Aufgaben zwischen 6 und 27 Prozent und folgt in der Tendenz dem Schwierigkeitsprofil
der Aufgaben.
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Abbildung 6.26: Ranking der Aufgaben zur patientenzentrierten Kommunikation nach Schwierigkeit
(sortiert nach ,sehr schwierig” und ,eher schwierig®), dargestellt fir drei Gesundheitsprofessionen/-
berufe

Arztinnen/Arzte Pflegekrifte
PHL30 [IEEI @ 46 23 PHL29 27 40 15
PHL27 EN 8 44 29 PHL30 22 43 18
PH20 EH 2 48 19 pHzs [ 4 48 a2
PHL2s 12 48 37 pHL27 (I 13 40 38
PHL26 [l 10 55 32 PHL26 16 49 27
PHL2s [ o 54 35 PHLzs [ A1 40 44
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 0% 80% 100%
msehr schwierig meher schwierig = weder einfach noch schwierig -~ eher einfach - sehr einfach msehr schwierig Beher schwierig « weder einfach noch schwierig - eher einfach  sehr einfach
Physiotherapeutinnen/-therapeuten Wie einfach oder schwierig ist es fiir Sie, ...
PHL30 E 12 40 42 PHL25 ... eine vertrauens- und respektvolle Gespréchsatmesphare herzustellen?
PHL29 D 20 49 27 ... Patientinnen/Patienten zu ermutigen, ihre Anliegen und persénlichen
PHL26 S
Vorstellungen zu schildern?
PHL27 12 42 41
PHL27 ... Patientinnen/Patienten aktiv zuzuhdren, chne sie zu unterbrechen?
PHL25 [] 6 44 a9
... Patientinnen/Patienten |hr Handeln zu erkléren (z. B. warum Sie
PHL28 bestimmte Dinge wéahrend einer Untersuchung, Behandlung oder der
PHL28 j 5 i o Pflege tun oder bestimmte Fragen stellen)?
PHL26 | 9 50 41 ... gemeinsam mit Patientinnen/Patienten Ziele festzulegen und das
= PHL29 i
weitere Vorgehen zu entscheiden?
0% 20% 40% 60% 80% 100%
msehr schwierig @ eher schwierig - weder einfach noch schwierig -~ eher einfach  sehr einfach PHL30 Patientinnen/Patienten ausreichend Raum zu geben, um Fragen zu

stellen (z. B. Nach- oder Verstandnisfragen)?

Fiir eine bessere Lesbarkeit werden gerundete Werte dargestellt. Es kann daher insgesamt zu kleineren Abweichungen von
100 Prozent kommen.
signifikante Unterschiede zwischen den Gesundheitsprofessionen/-berufen (p<0,001)

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

6.4.3 Unterschiede der Scores nach Geschlecht, Vorbereitung durch die Ausbildung
und Berufsjahren

Arztinnen/Arzte

Betrachtet man den Score zur patientenzentrierten Kommunikation nach Geschlecht, Berufsjahren und
Vorbereitung durch die Ausbildung auf Gesprache mit Patientinnen/Patienten, zeigen sich bei Arztin-
nen/Arzten keine signifikanten Unterschiede (s. Abbildung 6.27).
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Abbildung 6.27: Score zur patientenzentrierten Kommunikation nach Geschlecht, Vorbereitung durch
die Ausbildung und Berufsjahren (in Gruppen) fiir Arztinnen/Arzte, Wertebereich 0 bis 100 Punkte

Arztinnen/Arzte
Manner 74,4
Geschlecht
Frauen 75,2
sehr/eher schlecht 74,2

Vorbereitung durch Ausbildung
auf die Kommunikation mit  weder gut noch schlecht 76,1
Patientinnen/Patienten

sehr/eher gut i

0-10 Jahre 73,5

Jahre im Beruf 11-20 Jahre 753
>20 Jahre 76,3

] 20 40 60 80 100
Punkte
“4<0,001 **p<0,01 *p<0,05

I Gruppe/n mit niedrigstem Score-Wert | Gruppe/n mit hochstem Score-Wert

] Gruppefn mit mittlerem Score-Wert | Gruppe/n unterscheidet sich nicht signifikant von
anderen Gruppen, die sich signifikant unterscheiden

Gruppen mit derselben Farbe unterscheiden sich nicht signifikant voneinander

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

Bei gleichzeitiger statistischer Bertcksichtigung von Geschlecht, Berufsjahren und Vorbereitung durch
die Ausbildung auf die Kommunikation mit Patientinnen/Patienten im Rahmen eines linearen multivari-
aten Regressionsmodells zeigt sich, dass Aspekte der patientenzentrierten Kommunikation mit zuneh-
menden Berufsjahren starker ausgepragt sind.

Pflegekrafte

Bei den Pflegekraften zeigt sich bei der patientenzentrierten Kommunikation ein signifikanter Unter-
schied zwischen Mannern (70 Punkte) und Frauen (73 Punkte). In puncto Vorbereitung durch die Aus-
bildung auf die Patientenkommunikation kann ein linearer Effekt festgestellt werden. Pflegekrafte, die
diese als ,sehr schlecht/eher schlecht® einschatzen erreichen im Bereich der patientenzentrierten Kom-
munikation 69 Punkte, Pflegende, die diese als ,weder gut noch schlecht” bewerten 71 Punkte und
Pflegekrafte, die diese als ,sehr gut/eher gut® beurteilen 75 Punkte. Ein signifikanter Unterschied kann
auch im Bereich der Berufsjahre festgestellt werden. Pflegekréfte, die kirzer im Berufsleben stehen,
schneiden in der patientenzentrierten Gesprachsfihrung besser ab (s. Abbildung 6.28).
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Abbildung 6.28: Score zur patientenzentrierten Kommunikation nach Geschlecht, Vorbereitung durch
die Ausbildung und Berufsjahren (in Gruppen) fur Pflegekrafte, Wertebereich 0 bis 100 Punkte

Pflegekrifte
Manner 69,7
Geschlecht }
Frauen 72T

sehr/eher schlecht B
Vorbereitung durch Ausbildung i

auf die Kommunikation mit  weder gut noch schlecht 709 - |3
Patientinnen/Patienten w

sehr/eher gut 74,8
0-10 Jahre 739 - -
Jahre im Beruf 11-20 Jahre 71,4 } H
>20 Jahre 71,3 -

0 20 40 60 80 100
Punkte
“p<0,001 *'p<0,01 *p<0,05

I Gruppe/n mit niedrigstem Score-Wert [ Gruppe/n mit hochstem Score-Wert

| ] Gruppefn mit mittlerem Score-Wert | | Gruppe/n unterscheidet sich nicht signifikant von
anderen Gruppen, die sich signifikant unterscheiden

Gruppen mit Farbe eiden sich nicht signifikant voneinander

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

Diese bivariaten Zusammenhéange bestatigen sich auch in einem linearen multivariaten Regressions-
modell.

Physiotherapeutinnen/-therapeuten

Bei den Physiotherapeutinnen/-therapeuten zeigen sich bei der patientenzentrierten Kommunikation
keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich des Geschlechts oder der Berufsjahre. Es lasst sich jedoch
ein Einfluss der Vorbereitung durch die Ausbildung auf die Kommunikation mit Patientinnen/Patienten
feststellen. Physiotherapeutinnen/-therapeuten, die die Qualitat der Vorbereitung ihrer Ausbildung als
»sehr gut/eher gut“ bewerten (85 Punkte) erreichen einen besseren Score in puncto patientenzentrierter
Gesprachsfuhrung als jene, die diese als ,weder gut noch schlecht® (81 Punkte) oder als ,sehr
schlecht/eher schlecht” (79 Punkte) bewerten (s. Abbildung 6.29).
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Abbildung 6.29: Score zur patientenzentrierten Kommunikation nach Geschlecht, Vorbereitung durch
die Ausbildung und Berufsjahren (in Gruppen) fur Physiotherapeutinnen/-therapeuten, Wertebereich 0
bis 100 Punkte

Physiotherapeutinnen/-therapeuten

Manner 81,7

Geschlecht
Frauen 814
sehrfeher schlecht 78,6

Vorbereitung durch Ausbildung
auf die Kommunikation mit  weder gut noch schlecht 80,7
Patientinnen/Patienten

sehr/eher gut 85,0
0-10 Jahre 81,5
Jahre im Beruf 11-20 Jahre 814
>20 Jahre 814

0 20 40 60 80 100
Punkte
*"p<0,001 "*p<0,01 "p<D,05

[ Gruppe/n mit niedrigstem Score-Wert Gruppe/n mit hichstern Score-Wert

Gruppe/n mit mittlerem Score-Wert Gruppe/n unterscheidet sich nicht signifikant von
anderen Gruppen, die sich signifikant unterscheiden

Gruppen mit derselben Farbe unterscheiden sich nicht signifikant voneinander

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

Bei gleichzeitiger Berticksichtigung von Geschlecht, Berufsjahren und Vorbereitung durch die Ausbil-
dung in einem linearen multivariaten Regressionsmodell bestatigt sich der bereits berichtete bivariate
Zusammenhang.

6.4.4 Vorbereitung durch die Ausbildung

Die GP/GB wurden auch gefragt, wie gut sie ihr Studium / ihre Ausbildung auf die Kommunikation mit
Patientinnen/Patienten vorbereitet hat. Diesbezlglich zeigen sich groRe Unterschiede zwischen den
GP/GB. Die Vorbereitung durch die Ausbildung auf die Kommunikation mit Patientinnen/Patienten wird
von Arztinnen/Arzten — im Vergleich zu den beiden anderen GP/GB — bei weitem am schlechtesten
eingeschatzt. 27 Prozent der Arztinnen/Arzte schatzen ihre Vorbereitung durch die Ausbildung in die-
sem Bereich als ,sehr schlecht®, weitere 32 Prozent als ,eher schlecht” ein (zusammen 59 %). Unter
den Physiotherapeutinnen/-therapeuten trifft dies nur auf 9 und 24 Prozent zu (zusammen 33 %), bei
Pflegekraften auf 5 und 20 Prozent (zusammen 25 %) (s. Abbildung 6.30).

39 Prozent der Physiotherapeutinnen/-therapeuten, 31 Prozent der Pflegekrafte und 23 Prozent der
Arztinnen/Arzte geben an, ,weder gut noch schlecht* auf die Kommunikation mit Patientinnen/Patienten
vorbereitet worden zu sein. ,Sehr gut‘ und ,eher gut” vorbereitet sehen sich 46 Prozent der Pflegekrafte,
28 Prozent der Physiotherapeutinnen/-therapeuten und 18 Prozent der Arztinnen/Arzte (s. Abbildung
6.30).
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Abbildung 6.30: Einschatzung der Vorbereitung durch die Ausbildung auf die Kommunikation mit Pati-
entinnen/Patienten von ,sehr schlecht” (hohe Farbintensitat) bis ,sehr gut“ (niedrige Farbintensitat),
dargestellt fir drei Gesundheitsprofessionen/-berufe

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

Arztinnen/Arzte 27 32 23 13 5

Pflegekrifte il 31 15

Physictherapeutinnen/ 39 22 6
-therapeuten

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Fiir eine bessere Lesbarkeit werden gerundete Werte dargestellt. Es kann daher insgesamt zu kleineren Abweichungen von

100 Prozent kommen.
signifikante Unterschiede zwischen den Gesundheitsprofessionen/-berufen (p<0,001)

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

Vorbereitung durch die Ausbildung und Berufsjahre

Bei Arztinnen/Arzten korreliert die Einschatzung der Vorbereitung durch die Ausbildung auf die Kom-
munikation mit Patientinnen/Patienten mit den Berufsjahren (p = -0,176, p<0,001). Arztinnen/Arzte, die
kurzer im Berufsleben stehen (bis zu 10 Jahre), geben an, dass sie ihre Ausbildung besser auf die
Kommunikation mit Patientinnen/Patienten vorbereitet hat. Jene, die zwischen 11 und 20 Jahren im
Berufsleben stehen, schatzen ihre Vorbereitung durch die Ausbildung am schlechtesten ein (s. Abbil-
dung 6.31).

Bei den Pflegekraften (p = -0,204, p<0,001) und bei den Physiotherapeutinnen/-therapeuten (p = -0,208,
p<0,001) korreliert die Einschatzung der Vorbereitung durch die Ausbildung auf die Kommunikation
ebenfalls mit den Berufsjahren. Je kirzer Angehérige dieser GP/GB im Berufsleben stehen, desto bes-
ser schatzen sie ihre Vorbereitung durch die Ausbildung in puncto Kommunikation ein (s. Abbildung
6.31).

Der Zusammenhang zwischen einer besser bewerteten Vorbereitung durch die Ausbildung und weniger
Berufsjahren, der auch schon bei der Vermittlung und Erklarung von Informationen aufgezeigt wurde (s.
Kapitel 6.3.4), kdnnte ein Hinweis darauf sein, dass Aspekte der Patienteneinbindung und gemeinsa-
men Entscheidungsfindung als wichtiger Bestandteil patientenzentrierter Gesprache in der Ausbildung
von GP/GB in den letzten 10 bis 15 Jahren starker berlicksichtigt wurden.
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Abbildung 6.31: Vorbereitung durch die Ausbildung auf die Kommunikation mit Patientinnen/Patienten
nach Berufsjahren (in Gruppen) bei drei Gesundheitsprofessionen/-berufen

Arztinnen/Arzte Pflegekrifte Physiother innen/-therapeuten
msehrieher schlecht © weder gut noch schlecht — sehrieher gut msehrisher schlecht ~ weder gut noch schlecht  sehrieher gut n sehrieher schlecht - weder gut noch schlecht  sehr/eher gut
100% 100% 100%
12% 10%
28% i b £2%
o 5 ]
B0% T e 80% s 20% 42%
57%
80% 23% 80% 80% 38%
o,
220 46%
40% 40% 3004 40% 36%
28%
20% 20% 20%
33% 29%
l
0% 0% 0%

0-10 Jahre 11-20 Jahre >20 Jahre 0-10 Jahre 11-20 Jahre >20 Jahre 0-10 Jahre 11-20 Jahre >20 Jahre

Fiir eine bessere Lesbarkeit werden gerundete Werte dargestellt. Es kann daher insgesamt zu kleineren Abweichungen von
100 Prozent kommen.
Arztinnen/Arzte: p>0,05, Pflegekréfte: p<0,001, Physiotherapeutinnen/-therapeuten: p<0,001

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

6.5 Vertrautheit mit ausgewahlten Kommunikations- und Informationsvermittlungs-
techniken

Zentrale Ergebnisse auf einen Blick:

= Ein beachtlicher Teil der GP/GB ist mit speziellen Kommunikations- und Informationsvermittlungs-
techniken nicht oder nur wenig vertraut.

Von vier ausgewahlten Techniken ist ,3 Fragen fir meine Gesundheit* die am wenigsten vertraute
Technik: Drei Viertel der Physiotherapeutinnen/-therapeuten, zwei Drittel der Arztinnen/Arzte und
62 Prozent der Pflegekrafte sind nicht oder wenig damit vertraut.

Die GP/GB wurden nach der Vertrautheit mit vier speziellen Kommunikations- und Informationsvermitt-
lungstechniken gefragt:

— Patientinnen/Patienten zu bitten, die wichtigsten Inhalte oder Empfehlungen in eigenen Worten zu-
sammenzufassen (, Teach-back-Methode®),

— Informationen in mehreren kleinen Einheiten zu vermitteln und zu Gberprifen, ob Patientinnen/Pa-
tienten diese verstanden haben (,Chunk and check®),

— Patientinnen/Patienten zu ermutigen, im Gesprach mindestens drei Fragen zu stellen: Was habe
ich? Was kann ich tun? Warum soll ich das tun? (,Ask me 3/ ,3 Fragen fir meine Gesundheit®),

— motivierende Gesprachsfihrung, d. h. eine Art des kooperativen Gesprachs mit dem Ziel, die Moti-
vation der Patientinnen/Patienten und ihre Beteiligung an der Verhaltensveranderung zu starken
(,Motivational Interviewing®).

Es zeigt sich, dass ein beachtlicher Teil der GP/GB nicht oder nur wenig mit diesen Kommunikations-
und Informationsvermittlungstechniken vertraut ist.

Am wenigsten bekannt ist dabei die Methode ,3 Fragen fir meine Gesundheit”. Drei Viertel der Physio-
therapeutinnen/-therapeuten, zwei Drittel der Arztinnen/Arzte und 62 Prozent der Pflegekrafte sind da-
mit nur wenig oder gar nicht vertraut (s. Abbildung 6.32).
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Mit der , Teach-back-Methode* kénnen 48 Prozent der Arztinnen/Arzte, 46 Prozent der Pflegekrafte und
43 Prozent der Physiotherapeutinnen/-therapeuten nur wenig anfangen.

Mit ,Chunk and check* klassifizieren sich 43 Prozent der Arztinnen/Arzte, 43 Prozent der Pflegekréfte
und 30 Prozent der Physiotherapeutinnen/-therapeuten als nicht bzw. wenig vertraut.

.Motivierende Gesprachsfiihrung“ erweist sich unter den vier ausgewahlten Kommunikations- und In-
formationsvermittlungstechniken als das am ehesten bekannte Konzept. Dennoch berichten auch hier
rund 39 Prozent der Arztinnen/Arzte, 37 Prozent der Pflegekrafte und 23 Prozent der Physiotherapeu-
tinnen/-therapeuten, mit dieser Methode nicht bzw. wenig vertraut zu sein.

Abbildung 6.32: Vertrautheit mit ausgewahlten Kommunikations- und Informationsvermittlungstechni-

ken bei drei Gesundheitsprofessionen/-berufen

Arztinnen/Arzte

mnicht vertraut  Bwenig vertraut vertraut sehr vetraut

GK4 27 39 25 g
GK2 15 33 37 18
GK3 15 28 H“ 16
GKAT1 15 24 7 25
0% 20% 40% B0% 80% 100%

Physiotherapeutinnen/-therapeuten

vertraut sehr vetraut

®nicht vertraut  Bwenig vertraut

GK4 20 5

41 16

43 34

0% 20% a0% 60% 80% 100%

Fiir eine bessere Lesbarkeit werden gerundete Werte dargestellt. Es kann daher insgesamt zu kleineren Abweichungen von

100 Prozent kommen.

GK4

GK2

GK3

GKAT1

GK2

GK3

GK4

GKAT1

Pflegekrifte
mnicht vertraut  Bwenig vertraut vertraut sehr vetraut
2 40 | 30 8
14 32 40 14
13 30 42 15
12 25 43 20
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Und wie vertraut sind Sie mit den folgenden Methoden?

Patientinnen/Patienten zu bitten, die wichtigsten Inhalte oder Empfehlungen
in eigenen Worten zusammenzufassen (,Teach-back-Methade")?

Infermatienen in mehreren kleinen Einheiten zu vermitteln und zu Uberpriifen,

ob Patientinnen/Patienten diese verstanden haben (,Chunk and check")?

Patientinnen/Patienten zu ermutigen, im Gesprach mindestens 3 Fragen zu
stellen: Was habe ich? Was kann ich tun? Warum sall ich das tun?
(,Ask me 3"/ 3 Fragen fur meine Gesundheit"}

Motivierende Gesprachsfiihrung, d. h. eine Art des kooperativen Gespréchs
mit dem Ziel, die Motivation der Patientinnen/Patienten und ihre Beteiligung
an der Verhaltensverdnderung zu stérken (,Motivational interviewing")?

signifikante Unterschiede zwischen den Gesundheitsprofessionen/-berufen (p<0,001) aul3er bei GK2 (p>0,05)
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6.6 Professionelle digitale Gesundheitskompetenz

Zentrale Ergebnisse auf einen Blick:

= Arztinnen/Arzte erreichen in puncto professioneller digitaler GK 45 von 100 méglichen Punkten,
Physiotherapeutinnen/-therapeuten erzielen 48 und Pflegekrafte 49 Punkte.

Die schwierigste Aufgabe im Bereich der professionellen digitalen GK ist es, Patientinnen/Patienten
beim Finden und Beurteilen von digitalen Gesundheitsinformationen zu unterstitzen.

Fur alle drei GP/GB gilt, dass Personen, die ihre Ausbildung in puncto professionelles Informations-
und Wissensmanagement als ,sehr gut* oder ,eher gut‘ bewerten und ,sehr gute/eher gute“ Fahig-
keiten im Umgang mit der digitalen Informationsflut mitbringen, in diesem Bereich besser abschnei-
den.

Bei den Pflegekraften und Physiotherapeutinnen/-therapeuten spielt zudem auch das Berufsalter
eine Rolle, wonach Personen mit 20 oder mehr Dienstjahren noch gréRere Schwierigkeiten haben,
Patientinnen/Patienten in ihrem Umgang mit digitalen Gesundheitsinformationen zu unterstitzen.

Die professionelle digitale GK beschreibt, wie schwierig oder leicht es fir GP/GB ist, ihre Patientin-
nen/Patienten im Umgang mit digital verfiigbaren Gesundheitsinformationen zu unterstiitzen. Auch hier
geht es um das Finden, Verstehen, Beurteilen und Anwenden von Informationen. Diese Aspekte werden
zusammengefasst in einem Score (skaliert auf 0 bis 100) und einzeln betrachtet.

6.6.1 Score zur professionellen digitalen Gesundheitskompetenz

Arztinnen/Arzte erreichen bei der professionellen digitalen GK im Durchschnitt 45 von 100 mdglichen
Punkten, Pflegekrafte 49 Punkte und Physiotherapeutinnen/-therapeuten 48 Punkte (s. Abbildung 6.33).
Ein signifikanter Unterschied besteht allerdings nur zwischen Arztinnen/Arzten und Pflegekréften, nicht
aber zwischen Arztinnen/Arzten und Physiotherapeutinnen/-therapeuten.

Abbildung 6.33: Score zur professionellen digitalen Gesundheitskompetenz fiir drei Gesundheitspro-
fessionen/-berufe, Wertebereich 0 bis 100 Punkte

Arztinnen/Arzte (n=803) 453

Pflegekrifte (n=2.690) 48,8

Physiotherapeutinnen/

-therapeuten (n=339) 479

o

20 40 60 80 100
Punkte

signifikanter Unterschied zwischen Arztinnen/Arzten und Pflegekréften (p<0,001)

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG
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6.6.2 Schwierigkeiten mit Aufgaben zur professionellen digitalen Gesundheitskompe-
tenz

Ein Vergleich der Aufgaben zur professionellen digitalen GK hinsichtlich ihrer Schwierigkeit Iasst bei
allen GP/GB ein Ubereinstimmendes Muster erkennen. Vor allem die Unterstiitzung der Patientin-
nen/Patienten beim Finden und Beurteilen digitaler Gesundheitsinformationen erweist sich fir alle
GP/GB als besonders schwierig. So schatzen 40 bis 43 Prozent der GP/GB die Unterstitzung beim
Finden und 38 bis 45 Prozent beim Beurteilen digitaler Gesundheitsinformationen als schwierig ein.
Auch die im Vergleich als weniger schwierig verorteten Aufgaben werden von 30 bis 39 Prozent der
GP/GB als ,sehr schwierig“ oder ,eher schwierig eingestuft. 25 bis 39 Prozent finden die abgefragten
Aufgaben ,weder einfach noch schwierig“ (s. Abbildung 6.34).

Abbildung 6.34: Ranking der Aufgaben zur professionellen digitalen Gesundheitskompetenz nach
Schwierigkeit (sortiert nach ,sehr schwierig® und ,eher schwierig®), dargestellt fir drei Gesundheitspro-
fessionen/-berufe

Arztinnen/Arzte Pflegekrafte

PHL33 14 a1 25 23 T 31 22 7
PHL31 32 20 5 PHL33 B 28 ] 31 23 8
PHL34 3 LI PHL34 a7 # s
PHL32 g 31 34 21 7 PHL32 K3 24 36 26 7

0% 20% 40% 80% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

msehr schwierig Beher schwierig ® sehr schwierig Beher schwierig

weder einfach noch schwierig eher einfach weder einfach noch schwierig eher einfach

sehr einfach sehr einfach

Physiotherapeutinnen/-therapeuten

Wie einfach oder schwierig ist es fiir Sie, Patientinnen/Patienten und
PHL31 35 17 6 gegebenenfalls Angehérige dabei zu unterstiitzen, ...
PHL31 .. die fir sie relevanten digitalen Gesundheitsinformationen zu finden?
PHL32 28 24 7
PHL34 30 22 G PHL32 .. die gefundenen digitalen Gesundheitsinformationen zu verstehen®?
PHL32 38 23 8 PHLAZ die Vertrauenswirdigkeit der gefundenen digitalen Gesundheitsinformationen
einzuschétzen (z. B. ob sie serids, falsch bzw. irreflihrend sind}?
0% 20% 40% 60% 80% 100%
PHL34 die gefundenen digitalen Gesundheitsinformationen zur Verbesserung ihres
B sehr schwierig Beher schwierig Gesundheitsproblems oder ihrer Gesundheit zu nutzen?
weder einfach noch schwierig eher einfach

sehr einfach

Fiir eine bessere Lesbarkeit werden gerundete Werte dargestellt. Es kann daher insgesamt zu kleineren Abweichungen von
100 Prozent kommen. ; ;

signifikante Unterschiede zwischen Arztinnen/Arzten und den beiden anderen Gesundheitsprofessionen/-berufen (p<0,01), au-
Ber bei PHL31

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

6.6.3 Unterschiede im Score nach Geschlecht, Vorbereitung durch die Ausbildung,
Berufsjahren und eigenem Zurechtkommen mit digitalen Informationen

Arztinnen/Arzte

Arzte schatzen mit rund 47 Punkten ihre professionelle digitale GK signifikant héher ein als Arztinnen
mit rund 44 Punkten. Die professionelle digitale GK ist zudem bei jenen Arztinnen/Arzten besser aus-
gepragt, die selbst ,sehr gut/eher gut“ mit digitalen Informationen umgehen kénnen (50 Punkte vs. 34
bis 40 Punkte; s. Abbildung 6.35). Dariiber hinaus zeigt sich, dass Arztinnen/Arzte, die — ihrer
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Einschatzung nach — eine ,sehr gute/eher gute“ Ausbildung im Bereich ,Informations- und Wissensma-
nagement” erhalten haben, ebenfalls besser abschneiden (50 Punkte vs. 40 bis 45 Punkte; s. Abbildung
6.35). Kein nennenswerter Unterschied zeigt sich hingegen in Bezug auf die Berufsjahre.

Abbildung 6.35: Score zur professionellen digitalen Gesundheitskompetenz nach Geschlecht, Vorbe-
reitung durch die Ausbildung und Berufsjahren (in Gruppen) in Informations- und Wissensmanage-
ment und eigenem Zurechtkommen mit digitalen Informationen fir Arztinnen/Arzte, Wertebereich 0 bis
100 Punkte

Arztinnen/Arzte

Manner 46,7
Geschlecht
Frauen 437
sehrfeher schlecht 40,2
Vorbereitung durch
Al.!sblldung weder gut noch schlecht 44,8
Informations- und
Wissensmanagement
sehr/eher gut 50,2
0-10 Jahre 448
Jahre im Beruf 11-20 Jahre 45,1
>20 Jahre 45,9
sehr/eher schlecht 339 i
Zurechtkommen
mit digitalen  weder gut noch schlecht 40,0
Informationen
sehr/eher gut 50,0 -

0 20 40 60 80 100
Punkte
*p<0,001 *p<D,01 *p<0,05
I Gruppe/n mit niedrigstem Score-Wert [ Gruppe/n mit héchstem Score-Wert

[ Gruppe/n mit mittlerem Score-Wert | Gruppe/n unterscheidet sich nicht signifikant von
anderen Gruppen, die sich signifikant unterscheiden

Gruppen mit derselben Farbe unterscheiden sich nicht signifikant voneinander

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

Berlcksichtigt man die genannten Einflussfaktoren zusammen in einem linearen Regressionsmodel, so
erweist sich der beobachtete Geschlechterunterschied als nicht mehr signifikant und wird folglich durch
andere Faktoren im Modell erklart. Alle anderen Zusammenhange finden sich durch das multivariate
Modell bestatigt.

Pflegekrafte

Bei den Pflegekraften ist in Sachen professionelle digitale GK kein Unterschied zwischen den Ge-
schlechtern erkennbar. Die professionelle digitale GK erweist sich aber mit der Anzahl der Berufsjahre
assoziiert: Mit zunehmenden Berufsjahren nimmt die professionelle digitale GK bei den Pflegekraften
ab - von rund 53 auf 46 Punkte (s. Abbildung 6.36).

Wie bei den Arztinnen/Arzten besteht auch bei den Pflegekraften ein Zusammenhang mit den eigenen
digitalen Fahigkeiten und der Vorbereitung durch die Ausbildung auf das ,Informations- und Wissens-
management®: Die professionelle digitale GK steigt mit zunehmender Vorbereitung in der Ausbildung
(von 42 auf 54 Punkte) und der digitalen Fahigkeiten (von 38 auf 52 Punkte; s. Abbildung 6.36).
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Abbildung 6.36:Score zur professionellen digitalen Gesundheitskompetenz nach Geschlecht, Vorbe-
reitung durch die Ausbildung und Berufsjahren (in Gruppen) in Informations- und Wissensmanage-
ment und eigenem Zurechtkommen mit digitalen Informationen fur Pflegekrafte, Wertebereich 0 bis
100 Punkte

Pflegekrifte
Manner 50,6
Geschlecht
Frauen 48,5
sehrfeher schlecht 415
Vorbereitung durch }
AI!Sb”dung weder gut noch schlecht 46,2 1 |3
Informations- und
Wissensmanagement
sehr/eher gut 544
0-10 Jahre 52,5
Jahre im Beruf 11-20 Jahre 482 w
>20 Jahre 459

Zurechtkommen

sehrfeher schlecht m J

mit digitalen  weder gut noch schlecht 438 i
Informationen } .

sehr/eher gut 52,2

**"p<0,001 **p<001 *p<0,05

I Gruppe/n mit niedrigstem Score-Wert Gruppe/n mit héchstem Score-Wert

[ Gruppe/n mit mittlerem Score-Wert Gruppe/n unterscheidet sich nicht signifikant von
anderen Gruppen, die sich signifikant unterscheiden

Gruppen mit derselben Farbe unterscheiden sich nicht signifikant veneinander

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

Die bei Pflegekraften beobachteten Zusammenhange werden auch durch eine multivariate Betrachtung
der Zusammenhange bestatigt.

Physiotherapeutinnen/-therapeuten

Ganz ahnliche Zusammenhéange mit soziodemografischen und berufsbezogenen Faktoren wie bei den
Pflegekraften finden sich bei den Physiotherapeutinnen/-therapeuten (s. Abbildung 6.37). Auch sie wei-
sen in Sachen professionelle digitale GK hdhere Werte auf, wenn sie

— selbst ,sehr gut/eher gut” mit digitalen Informationen zurechtkommen (51 vs. 38 Punkte bei der
Kategorie ,sehr schlecht/eher schlecht®),

— eine als durchschnittlich bzw. als sehr gut/eher gut bewertete Ausbildung im Bereich ,Informations-
und Wissensmanagement® erhalten haben (49-51 vs. 40 Punkte),

— weniger als 20 Jahre im Beruf sind (52 vs. 43 Punkte).

Auch bei den Physiotherapeutinnen/-therapeuten besteht — wie bei den Pflegekraften — kein signifikan-
ter Unterschied zwischen den Geschlechtern.
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Abbildung 6.37: Score zur professionellen digitalen Gesundheitskompetenz nach Geschlecht, Vorbe-
reitung durch die Ausbildung und Berufsjahren (in Gruppen) in Informations- und Wissensmanage-
ment und eigenem Zurechtkommen mit digitalen Informationen fiir Physiotherapeutinnen/-therapeu-
ten, Wertebereich 0 bis 100 Punkte

Physiotherapeutinnen/-therapeuten

Manner 52,0
Geschlecht
Frauen 47,0
sehr/eher schlecht m
Vorbereitung durch :|
Ausbildung .
liforimations. and weder gut noch schlecht 48,8 i
Wissensmanagement
sehr/eher gut 512
0-10 Jahre 52,0
Jahre im Beruf 11-20 Jahre 52,3
>20 Jahre 431 }
sehr/eher schlecht 37.5
Zurechtkommen
mit digitalen  weder gut noch schlecht 454
Informationen
sehr/eher gut 50,9

0 20 40 60 80 100
Punkte
**p<0,001 ~p=<0,01 *p<0,05

B Gruppe/n mit niedrigstem Score-Wert [ Gruppe/n mit hichstemn Score-Wert

Gruppefn mit mittlerem Score-Wert I:I Gruppe/n unterscheidet sich nicht signifikant von
anderen Gruppen, die sich signifikant unterscheiden

Gruppen mit derselben Farbe unterscheiden sich nicht signifikant voneinander

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

Die gefundenen Zusammenhange werden durch ein lineares multivariates Regressionsmodell bestatigt.

6.6.4 Eigenes Zurechtkommen mit digitalen Informationen

In Erganzung zur professionellen digitalen GK wurden die GP/GB auch gefragt, wie gut es ihnen selbst
gelingt, im Alltag mit der Flut an digitalen Informationen zurechtzukommen. Dabei zeigt sich, dass rund
10 bis 13 Prozent der GP/GB Schwierigkeiten im Umgang mit digitalen Informationen haben (s. Abbil-
dung 6.38). ,Weder gut noch schlecht” kdnnen rund 24 bis 30 Prozent der GP/GB mit digitalen Informa-
tionen umgehen.
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Abbildung 6.38: Eigenes Zurechtkommen mit digitalen Informationen, dargestellt fir drei Gesundheits-
professionen/-berufe

usehr schlecht eher schlecht weder gut nech schlecht eher gut sehr gut

Arztinnen/Arzte n 26 46 14
Pflegekrifte n 24 47 19

Physiotherapeutinnen/ I

-therapeuten | =0 47 2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fiir eine bessere Lesbarkeit werden gerundete Werte dargestellt. Es kann daher insgesamt zu kleineren Abweichungen von
100 Prozent kommen. ; ;
signifikante Unterschiede zwischen Arztinnen/Arzten und den beiden anderen Gesundheitsprofessionen/-berufen (p<0,01)

Quelle: HLS-PROF-AT 2022, Berechnung und Darstellung: GOG

Eigenes Zurechtkommen mit digitalen Informationen und Berufsjahre

Bei den Pflegekraften lasst sich ein deutlicher Zusammenhang zwischen den berichteten digitalen Fa-
higkeiten und den Berufsjahren erkennen, der bei den beiden anderen GP/GB so nicht besteht. Bei den
Pflegekraften nehmen die Schwierigkeiten im Umgang mit digitalen Informationen und der Anteil jener,
die ,weder gut noch schlecht* mit digitalen Informationen zurechtkommen, mit den Berufsjahren und
folglich mit dem Alterwerden zu (s. Abbildung 6.39).

Abbildung 6.39: Eigenes Zurechtkommen mit digitalen Informationen nach Berufsjahren, dargestellt
fur drei Gesundheitsprofessionen/-berufe

Arztinnen/Arzte Pflegekrafte Physiotherapeutinnen/-therapeuten
msehrleher schiecht = weder gut noch schlechl - sefhrieher gut msehrieher schlecht = weder gul noch schlecht  sehrieher gut msehrieher schlecht - weder gut noch schlecht — sehrfeher gut
100% 100% 100%
80% 807 80
59% 61% 80% 5 58% o
b 62% s o o 61% 62%
B0 B0% B0%
40 40 o
25%
28% 26% 28% 28% 34% 28%
20% 20% 22% 20%
20%
11% 12% o % 12% 10% : 9
0-10 Jahre 11-20 Jahre =20 Jahre 0-10 Jahre 11-20 Jahre >20 Jahre 0-10 Jahre 11-20 Jahre >20 Jahre

Fiir eine bessere Lesbarkeit werden gerundete Werte dargestellt. Es kann daher insgesamt zu kleineren Abweichungen von
100 Prozent kommen.
signifikante Unterschiede bei den Pflegekréften (p<0,001)

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

6.6.5Digitale Kontaktmoglichkeiten

Digitale Kontaktméglichkeiten sollen es Patientinnen/Patienten und deren Angehdrigen erleichtern, mit
GP/GB in Kontakt zu treten. Am haufigsten ist dies per E-Mail oder tber ein Kontaktformular auf den
Websites von Praxen und Gesundheitseinrichtungen méglich — das berichten rund 50 Prozent der Arz-
tinnen/Arzte, 44 Prozent der Physiotherapeutinnen/-therapeuten und 40 Prozent der Pflegekrafte.

Bei 17 Prozent der Arztinnen/Arzte ist auBerdem eine elektronische Terminvereinbarung méglich. 9 bzw.
8 Prozent sind auch Uber soziale Medien oder in Videosprechstunden erreichbar.
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Ahnlich verhalt es sich auch bei den Pflegekraften mit einem etwas geringeren Anteil bei Méglichkeiten
der elektronischen Terminvereinbarung (12 %).

Bei den Physiotherapeutinnen/-therapeuten liegen mit 19 Prozent soziale Medien an zweiter Stelle, ge-
folgt von digitalen Terminvereinbarungsmoglichkeiten (7 %). Videosprechstunden spielen mit 3 Prozent
hingegen eine geringere Rolle als bei Arztinnen/Arzten und den Pflegekraften.

Das Angebot digitaler Kontaktmadglichkeiten lasst einen deutlichen Zusammenhang mit dem Arbeitsset-
ting der Befragten erkennen. Demnach sind Kontaktmdglichkeiten per E-Mail oder Kontaktformular,
elektronische Mdglichkeiten zur Terminvereinbarung und Kontakte Gber soziale Medien im niedergelas-
sen (mobilen) Setting haufiger als im stationaren Bereich (s. Abbildung 6.40).

Abbildung 6.40: Digitale Kontaktmdglichkeiten fiir Patientinnen/Patienten, dargestellt fir drei Gesund-
heitsprofessionen/-berufe

Webseite

Arztinnen/Arzte Pflegekrifte Physiotherapeutinnen/therapeuten
Kontaktaufnahme per E-Mail oder 57
einem Kontaktformular auf der \\\\\\W 58 ) m 57

Elektronische Terminvereinbarung NN SSEaR

12 4]

Boziale Medien (z. B. WhatsApp) N

(Praxis-)Messenger in Form
elner App/Software zum
Austausch f zur
Kommunikation mit
Patientinnen/Patienten

1
Videosprechstunde E

|

I

l

Sonstiges

o]
B
B
|
1%,

20%

0% 60% 80% 0% 20% 0% 80% 80%

2
=
s
&
®
@
2
7
®
3
Q

®nur nigdergelassene Praxis mnur mobile Dienste Enur niedergelassene Praxis und nur niedergelassene Praxis + mobile Dienste

B nur niedergelassene Praxis & nur AKutkrankenanstalt  @nur (tleiljstationare Pflegeeinnichiung oy stationar + nur niedergelassene Praxis

B nur Akutkrankenanstalt mnur Akutkrankenanstalt
Enur stationar

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG
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6.7 Organisationale Rahmenbedingungen und ihre Bedeutung fir Gesprache mit
Patientinnen/Patienten

Zentrale Ergebnisse auf einen Blick:

= Vielen Arztinnen/Arzten, Pflegekréaften und Physiotherapeutinnen/-therapeuten mangelt es an aus-
reichender Gesprachszeit, geeigneten Raumlichkeiten und an Mdglichkeiten, mit ihren Patientin-
nen/Patienten ungestort Gesprache fuhren zu kdnnen bzw. bei Bedarf zusatzliche Gesprache zur
Klarung weiterfihrender Fragen anbieten zu kénnen (= organisationale Rahmenbedingungen zur
Forderung der GK von Patientinnen/Patienten).

Arztinnen/Arzte, Pflegekrafte und Physiotherapeutinnen/-therapeuten im niedergelassen und/oder
mobilen Bereich (Praxen, mobile Dienste) verfigen Uber bessere organisationale Rahmenbedin-
gungen zur Férderung der GK von Patientinnen/Patienten als jene im stationaren Bereich, wobei
das akutstationdre Setting die unginstigsten Rahmenbedingungen aufweist.

Fiir 78 Prozent der Physiotherapeutinnen/-therapeuten, 55 Prozent der Arztinnen/Arzte und 51 Pro-
zent der Pflegekrafte stehen nur ,manchmal®, ,selten oder ,nie“ Dolmetscherdienste oder digitale
Ubersetzungsmdglichkeiten zur Verfligung, wenn sie bendétigt werden. lhre Verfuigbarkeit ist im
akutstationaren Bereich deutlich besser als in den anderen Settings.

Die organisationalen Rahmenbedingungen (Zeit, Raumlichkeiten, Méglichkeiten flir ungestorte und
zusatzliche Gesprache) haben einen deutlichen Einfluss auf die Gesprachsqualitat, d. h. auf die
Qualitat der Informations- und Wissensvermittlung und auf eine patientenzentrierte Gesprachsfih-
rung.

Bei den organisationalen Rahmenbedingungen fir eine gesundheitskompetenzférdernde Gesprachs-
fihrung mit Patientinnen/Patienten wird der Blick vor allem auf nachstehende Aspekte gerichtet:

— ausreichend Zeit fir Gesprache,

— Moglichkeiten, Gesprache ohne Unterbrechungen zu fuhren,

— Moglichkeiten, zusatzliche Gesprache zur Klarung weiterfiihrender Fragen anzubieten,

— geeignete Raumlichkeiten fiir Gesprache.

Diese Aspekte werden einzeln betrachtet und in einem Score zusammengefasst (s. Kapitel 6.7.1).

Dariiber hinaus wurden die GP/GB auch gefragt, ob ihnen bei Bedarf Dolmetscherdienste oder digitale
Ubersetzungsmaglichkeiten zur Verfligung stehen (s. Kapitel 6.7.2).

Ebenfalls wird bei den organisationalen Rahmenbedingungen zur Férderung der GK von Patientin-
nen/Patienten das jeweilige Arbeitssetting berlcksichtigt, in dem die GP/GB tatig sind, und damit in
Zusammenhang stehende Aspekte. Es wird gezeigt, wie die organisationalen Rahmenbedingungen zur
Forderung der GK von Patientinnen/Patienten zwischen unterschiedlichen Arbeitskontexten variieren (s.
Kapitel 6.7.3) und welche Bedeutung diese Rahmenbedingungen fir die Informations- und Wissensver-
mittlung und eine patientenzentrierte Gesprachsfihrung haben (s. Kapitel 6.7.4).

6.7.1 Organisationale Rahmenbedingungen flr eine gesundheitskompetenzférdernde
Gesprachsfuhrung

Rund 45 Prozent der Arztinnen/Arzte haben nur ,manchmal“, ,selten* oder ,nie“ ausreichend Zeit fir
Gesprache mit ihren Patientinnen/Patienten. Auch das Fihren von Gesprachen, ohne dabei gestort
oder unterbrochen zu werden, ist fir 44 Prozent so gut wie gar nicht (,selten” oder ,nie“) oder nur
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,manchmal“ méglich. 39 Prozent der Arztinnen/Arzte kénnen ihren Patientinnen/Patienten in der Regel
kein oder nur manchmal ein zusatzliches Gesprach zur Klarung weiterfihrender Fragen anbieten und
29 Prozent stehen meist (,manchmal® bis ,nie“) keine geeigneten Raumlichkeiten fur Patientengespra-
che zur Verfiigung.

Bei den Physiotherapeutinnen/-therapeuten kénnen 48 Prozent kein oder nur manchmal ein zusatzli-
ches Gesprach zur Klarung weiterfihrender Fragen anbieten. 37 Prozent stehen meist (,manchmal® bis
,nie“) keine geeigneten Raumlichkeiten fur ihre Patientengesprache zur Verfigung. 33 Prozent kénnen
nur ,manchmal®, ,selten“ oder ,nie“ Gesprache mit Patientinnen/Patienten fiihren, ohne dabei gestort
oder unterbrochen zu werden, und 28 Prozent haben so gut wie nie oder nur manchmal ausreichend
Zeit fUr ihre Gesprache mit Patientinnen/Patienten.

Noch viel dramatischer scheint die Situation bei den Pflegekraften zu sein: Fir 77 Prozent der Pflege-
krafte ist es nur ,manchmal“, ,selten“ oder ,nie“ mdglich, Gesprache mit Patientinnen/Patienten zu fiih-
ren, ohne gestort oder unterbrochen zu werden. 71 Prozent stehen meist (,manchmal“ bis ,nie”) keine
geeigneten Raumlichkeiten fir Gesprache mit ihren Patientinnen/Patienten zur Verfugung. 70 Prozent
haben nur ,manchmal, ,selten” oder ,nie“ ausreichend Zeit, mit ihren Patientinnen/Patienten zu spre-
chen und 55 Prozent kdnnen in der Regel nie oder nur manchmal ein zusatzliches Gesprach zur Klarung
weiterflhrender Fragen anbieten (s. Abbildung 6.41).

Abbildung 6.41: Ranking der Rahmenbedingungen fiir eine gesundheitskompetenzférdernde Ge-
sprachsfuhrung (sortiert nach ,nie* und ,selten®), dargestellt fir drei Gesundheitsprofessionen/-berufe

Arztinnen/Arzte Pflegekrifte
R B 24 32 22 R2 18 3 15 14
Rz EER 23 47 re I 33 28 17
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Enie mselien Omanchmal haufig {fast) immer mnie mselten omanchmal haufig (fast) immer

Physiotherapeutinnen/-therapeuten

Haben Sie ausreichend Zeit fiir Gesprache mit

R4 ‘ 1 ] 28 27 24 R Patientinnen/Patienten?
Stehen lhnen geeignete Raumlichkeiten fir Gespriache mit

Rz B n ik L R2 Patientinnen/Patienten zur Verfiigung?

- Ist es Ihnen méglich, Gesprache mit Patientinnen/Patienten zu

R3 25 H R3 flihren, ohne dabei gestdrt oder unterbrochen zu werden (z. B.
durch .dringende” Anliegen von Kolleginnen/Kollegen)?

R1 - 35 37 Kénnen Sie bei Bedarf zusétzliche Gespréche zur Klérung

R4 e 3
weiterfilhrender Fragen anbieten?
0% 20% 40% 60% 80% 100%
mnie mselten o manchmal haufig (fast) immer

Fiir eine bessere Lesbarkeit werden gerundete Werte dargestellt. Es kann daher insgesamt zu kleineren Abweichungen von
100 Prozent kommen.
signifikante Unterschiede zwischen den Gesundheitsprofessionen/-berufen (p<0,001)

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

Pflegekrafte berichten damit die mit Abstand unglinstigeren Rahmenbedingungen fiir Gesprache mit
Patientinnen/Patienten und erreichen diesbezuglich im Durchschnitt nur 48 von 100 méglichen Punkten
im Unterschied zu Arztinnen/Arzten mit 68 Punkten und Physiotherapeutinnen/-therapeuten mit 70
Punkten (s. Abbildung 6.42). Nur bei den Mdglichkeiten, ihren Patientinnen/Patienten zusatzliche
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Gesprache zur Klarung weiterfiihrender Fragen anzubieten, unterschieden sich die GP/GB deutlich we-
niger.

Abbildung 6.42: Score zu den organisationalen Rahmenbedingungen fiir eine gesundheitskompetenz-
fordernde Gesprachsfuhrung fur drei Gesundheitsprofessionen/-berufe, Wertebereich 0 bis 100
Punkte

Arztinnen/Arzte (n=805) 67,5

Pflegekréfte (n=2.706) 48,3

-therapeuten (n=340)

20 40 60 80 100

o

Punkte

signifikante Unterschiede zwischen Pflegekréften und den beiden anderen Gesundheitsprofessionen/-berufen (p<0,001)

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

6.7.2 Dolmetscherdienste und digitale Ubersetzungsmadglichkeiten

Migrationsbewegungen haben in Osterreich in den letzten Jahrzehnten zur kulturellen und sprachlichen
Pluralisierung in der Bevolkerung beigetragen. Um Sprachbarrieren zwischen GP/GB und ihren Patien-
tinnen/Patienten (iberwinden zu kénnen, spielen Dolmetscherdienste und digitale Ubersetzungsmag-
lichkeiten, aber auch Mehrsprachigkeit unter den GP/GB eine zunehmend wichtige Rolle.

Im Vergleich der GP/GB zeigt sich, dass 78 Prozent der Physiotherapeutinnen/-therapeuten in ihrem
Berufsalltag entweder ,nie”, ,selten“ oder nur ,manchmal® Zugriff auf Dolmetscherdienste oder digitale
Ubersetzungsmaglichkeiten haben. Bei den Arztinnen/Arzten sind dies 55 Prozent und bei den Pflege-
kraften 51 Prozent (s. Abbildung 6.43).

Abbildung 6.43: Verfligbarkeit von Dolmetscherdiensten und digitalen Ubersetzungsméglichkeiten,
dargestellt fir drei Gesundheitsprofessionen/-berufe

Haben Sie die Méglichkeit, bei Bedarf auf Dolmetscherdienste oder auf digitale
Ubersetzungsmaoglichkeiten (z. B. Dolmetscher-Apps) zuriickzugreifen?

mnie wselten =manchmal - haufig  (fast) immer

Arztinnen/Arzte 12 21 22 25 20
Pflegekrafte [ 17 26 27 23
Physiotherapeutinnen/ 23 27 28 14 9
-therapeuten . I

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fiir eine bessere Lesbarkeit werden gerundete Werte dargestellt. Es kann daher insgesamt zu kleineren Abweichungen von
100 Prozent kommen.
signifikante Unterschiede zwischen den Gesundheitsprofessionen/-berufen (p<0,001)

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG
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6.7.3 Unterschiede in den organisationalen Rahmenbedingungen nach Arbeitssetting

Arztinnen/Arzte

Arztinnen/Arzte haben giinstigere Rahmenbedingungen fir gesundheitskompetenzfordernde Gespré-
che mit Patientinnen/Patienten, wenn sie in einer niedergelassenen Praxis (82 Punkte) und (auch) als
Wahlarztin/-arzt (79 Punkte) tatig sind (s. Abbildung 6.44). Dies zeigt sich bei allen abgefragten Aspek-
ten (Zeit, Raumlichkeiten, Mdglichkeiten flr ungestorte und zusatzliche Gesprache).

Ein negativer Zusammenhang findet sich mit einem wochentlichen Arbeitsausmal, das 40 Stunden
Ubersteigt (63 Punkte vs. 73 bis 74 Punkte; s. Abbildung 6.44). Hier leiden vor allem die Gesprachszeit,
die Mdglichkeit, ungestorte Gesprache mit Patientinnen/Patienten zu flihren, und die Méglichkeit, bei
Bedarf zusatzliche Gesprache anzubieten.

Abbildung 6.44: Score zu den organisationalen Rahmenbedingungen fiir eine gesundheitskompetenz-
fordernde Gesprachsflihrung nach Arbeitssetting, wochentlichem Arbeitsausmaf} und Wahlarzttatig-
keit bei Arztinnen und Arzten, Wertebereich 0 bis 100 Punkte

Arztinnen/Arzte

nur Akutkrankenanstalt 58,2
Arbeitssetting?
nur niedergelassene Praxis 81,5
0-80% 732
Durchschnittliches
wichentliches 81-100% 742 B
Arbeitsausmal }
>100% 63,1
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Kassenvertrag)
Wahlérztin/-arzt
ja.(auch) Wahlarztin/-arzt 792
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Punkte
0,001 *p<0,01 *p<0,05
I Gruppein mit niedrigstem Score-Wert | Gruppe/n mit héchstem Score-Wert

Gruppe/n mit mittlerem Score-Wert | Gruppe/n unterscheidet sich nicht signifikant von
anderen Gruppen, die sich signifikant unterscheiden

Gruppen mit derselben Farbe unterscheiden sich nicht signifikant voneinander

Zur besseren Einschétzung der Setting-Effekte werden nur jene Personengruppen dargestellt, die ausschlieBlich in einem Ar-
beitssetting tétig sind. Arbeitskontexte mit geringer Fallzahl und Kombinationen von Arbeitssettings werden nicht ausgewiesen.

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

Pflegekrafte

Bei den Pflegekraften finden Personen, die in der mobilen Pflege (73 Punkte) tatig sind, bessere orga-
nisationale Rahmenbedingungen fir gesundheitskompetenzférdernde Gesprache vor als jene in
(teil-)stationdren Pflegeeinrichtungen (55 Punkte) oder im akutstationdren Bereich (45 Punkte). Da aber
im akutstationdren Bereich die meisten Pflegekrafte beschaftigt sind (78 Prozent in der dsterreichischen
Stichprobe), erklart sich damit, warum Pflegekrafte im Durchschnitt eine schlechtere Einschatzung bei
den Rahmenbedingungen abgeben (s. Abbildung 6.45). In der mobilen Pflege sind die Bedingungen in
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Sachen Gesprachszeit, geeignete Raumlichkeiten, ungestorte Gesprache und fir zusatzliche Gespra-
che besser, als dies in den anderen Settings der Fall ist.

Dariiber hinaus zeigt sich auch bei den Pflegekraften, dass jene, die mehr als 40 Stunden pro Woche
arbeiten, auch ihre organisationalen Rahmenbedingungen fir gesundheitskompetenzférdernde Ge-
sprache schlechter einstufen (46 Punkte vs. 50 Punkte; s. Abbildung 6.45). Diese betreffen vor allem
die Gesprachszeit und die Mdglichkeit, Patientinnen/Patienten bei Bedarf zusatzliche Gesprache zur
Klarung weiterfihrender Fragen anbieten zu kénnen.

Abbildung 6.45: Score zu den organisationalen Rahmenbedingungen fiir eine gesundheitskompetenz-
fordernde Gesprachsfiihrung nach Arbeitssetting und wochentlichem Arbeitsausmal bei Pflegekraf-
ten, Wertebereich 0 bis 100 Punkte
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0-80% 50,3
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] Gruppe/n mit mittlerem Score-Wert Gruppe/n unterscheidet sich nicht signifikant von
anderen Gruppen, die sich signifikant unterscheiden

Gruppen mit derselben Farbe unterscheiden sich nicht signifikant voneinander

Zur besseren Einschétzung der Setting-Effekte werden nur jene Personengruppen dargestellt, die ausschlieBlich in einem Ar-
beitssetting tétig sind. Arbeitskontexte mit geringer Fallzahl und Kombinationen von Arbeitssettings werden nicht ausgewiesen.

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

Physiotherapeutinnen/-therapeuten

Der bei Arztinnen/Arzten und Pflegekraften beobachtete Unterschied zwischen dem akutstationéren
Bereich und anderen Settings bestatigt sich auch bei den Physiotherapeutinnen/-therapeuten. Auch sie
verorten im niedergelassenen Bereich durchgehend bessere organisationale Rahmenbedingungen fir
gesundheitskompetenzférdernde Gesprache mit ihren Patientinnen/Patienten als im akutstationaren
Bereich (89 Punkte vs. 61 Punkte; s. Abbildung 6.46).

Im Unterschied zu den Arztinnen/Arzten und Pflegekréaften berichten Physiotherapeutinnen/-therapeu-
ten mit einem wochentlichen Arbeitsausmald von bis zu 80 Prozent glinstigere Rahmenbedingungen
(74 Punkte vs. 66 bis 69 Punkte). Bei den einzelnen Aspekten (Zeit, Rdumlichkeiten, Mdglichkeiten flr
ungestdrte und zusatzliche Gesprache) zeigen sich allerdings keine signifikanten Unterschiede.
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Abbildung 6.46: Score zu den organisationalen Rahmenbedingungen fiir eine gesundheitskompetenz-
fordernde Gesprachsflihrung nach Arbeitssetting und wochentlichem Arbeitsausmald bei Physiothera-
peutinnen und -therapeuten, Wertebereich 0 bis 100 Punkte
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Zur besseren Einschétzung der Setting-Effekte werden nur jene Personengruppen dargestellt, die ausschlieBlich in einem Ar-
beitssetting tétig sind. Arbeitskontexte mit geringer Fallzahl und Kombinationen von Arbeitssettings werden nicht ausgewiesen.

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

Dolmetscherdienste und digitale Ubersetzungsméglichkeiten

Anders verhalt es sich bei den Dolmetscherdiensten und digitalen Ubersetzungsméglichkeiten. Sie sind
fur Arztinnen/Arzte, Pflegekrafte und Physiotherapeutinnen/-therapeuten im stationaren Bereich deut-
lich haufiger verfiigbar als in anderen Settings (,héaufig“ oder ,(fast) immer*); Arztinnen/Arzte: aus-
schlielllich Akutkrankenanstalten 57 %, ausschlieRlich niedergelassene Praxis 21 %; Pflegekréfte: aus-
schlieRlich Akutkrankenanstalt 56 %, ausschlief3lich mobile Dienste 31 %, ausschlieRlich (teil-)statio-
nare Pflegeeinrichtung 18 %; Physiotherapeutinnen/-therapeuten: ausschliel3lich Akutkrankenanstalt
32 %, ausschlieBlich Kuranstalt/Rehabilitationseinrichtung 18 %, ausschlielich niedergelassene Praxis
10 %).

6.7.4 Einfluss organisationaler Rahmenbedingungen auf die Informations- und Wis-

sensvermittlung und patientenzentrierte Kommunikation

Mit multivariaten Regressionsmodellen wurde der Zusammenhang organisationaler Rahmenbedingun-
gen mit der Informations- und Wissensvermittlung und der patientenzentrierten Kommunikation unter-
sucht.

Arztinnen/Arzte

Bei Arztinnen/Arzten zeigt sich — fiir alle Aspekte der Informations- und Wissensvermittlung und bei der
patientenzentrierten Kommunikation — ein deutlicher statistischer Zusammenhang mit den abgefragten
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organisationalen Rahmenbedingungen fiir gesundheitskompetenzférdernde Patientengesprache: Je
besser Arztinnen/Arzte demnach diese Rahmenbedingungen einschatzen, desto besser schneiden sie
auch in der Informations- und Wissensvermittlung und in der patientenzentrierten Kommunikation ab (s.
Tabelle 6.1). Zudem spielt auch die Verfligbarkeit von Dolmetscherdiensten oder digitalen Uberset-
zungsmaoglichkeiten eine signifikante Rolle.

Der Zusammenhang, der in puncto Berufsjahre bei vier der finf Teilbereiche der Informations- und Wis-
sensvermittlung beobachtet wurde (s. Kapitel 6.3.3), verschwindet, wenn auch die organisationalen
Rahmenbedingungen statistisch berticksichtigt werden (s. Tabelle 6.1). Der Unterschied nach Berufs-
jahren ist demnach dem Arbeitssetting und den damit einhergehenden Rahmenbedingungen geschul-
det (s. Kapitel 6.7.3) und nicht der Berufserfahrung, denn rund 50 Prozent der Arztinnen/Arzte, die aus-
schliellich in Akutkrankenanstalten arbeiten, weisen bis maximal zehn Berufsjahre auf, wahrend rund
50 Prozent der Arztinnen/Arzte, die ausschlieRlich im niedergelassenen Bereich tatig sind, 20 oder mehr
Jahre im Berufsleben stehen.

Tabelle 6.1: Regressionsmodell zum Einfluss organisationaler Rahmenbedingungen auf die Informa-
tions- und Wissensvermittlung und patientenzentrierte Kommunikation bei Arztinnen/Arzten (n = 766-
774)

Berufsbezogene standardisierte Beta-Koeffizienten
Faktoren (nicht standardisierte Beta-Koeffizienten)
Informations- | Vorwissen, In- | Informationen | mit Herausfor- tiberpriifen, patienten-
und Kommu- | formationsbe- | vermitteln und | derungen bei ob Informa- zentrierte
nikationsvo- darf und -be- erklaren der Informa- tions- und Kommunika-
raussetzun- diirfnisse er- tions-vermitt- | Kommunikati- tion
gen ermitteln mitteln und lung umgehen ons-inhalte
und einschéat- | beriicksichti- verstanden
zen gen wurden
Manner -0,085* -0,028 -0,017 0,110** -0,094** -0,034
(Ref. Frauen) (-3,182) (-0,982) (-0,608) (4,191) (-3,597) (-0,983)
Vorbereitung durch die
Ausbildung auf die Infor-
mations- und Wissens- 0,126*** 0,187*** 0,083* 0,140*** 0,138*** 0,008
vermittlung bzw. Kom- (2,156) (3,046) (1,339) (2,426) (2,422) (0,100)
munikation mit Patientin-
nen/Patienten
) 0,024 0,062 -0,061 0,032 -0,010 -0,059
Jahre im Beruf
(0,040) (0,098) (-0,095) (0,054) (-0,017) (-0,076)
organisationalen Rah-
gi’;i‘i‘:gf;:%i’:eﬁ‘zrfgf 0,210+ 0,239+ 0,273+ 0,305+ 0,295+ 0,487+
demde Patientenge- (0,166) (0,180) (0,203) (0,245) (0,240) (0,300)
sprache (Index)
Verfugbarkeit
Dolmetscherdienste / 0,073* 0,117** 0,103** 0,120** 0,162** 0,144**
digitale Ubersetzungs- (1,036) (1,578) (1,372) (1,734) (2,353) (1,593)
maoglichkeiten
korrigiertes R? 0,068 0,113 0,084 0,150 0,138 0,248

***p<0,001, **p<0,01, *p<0,05; Ref. = Referenzgruppe

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

Pflegekrafte

Auch bei den Pflegekraften zeigt sich ein deutlicher statistischer Zusammenhang zwischen den organi-

sationalen Rahmenbedingungen fur  gesundheitskompetenzférdernde Gesprache mit
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Patientinnen/Patienten und der Informations- und Wissensvermittlung und der patientenzentrierten
Kommunikation (s. Tabelle 6.2). Auch hier gilt: je besser die organisationalen Rahmenbedingungen,
desto besser die Informations- und Wissensvermittlung und die patientenzentrierte Gesprachsfihrung.
Des Weiteren spielt auch bei den Pflegekraften die Verfligbarkeit von Dolmetscherdiensten oder digita-
len Ubersetzungsméglichkeiten eine Rolle (s. Tabelle 6.2).

In den Kapiteln 6.3.3 und 6.4.3 wurde bei Pflegekraften bei zwei von fiinf Teilbereichen der Informations-
und Wissensvermittlung (,,Informationen vermitteln und erklaren“ und ,iberprifen, ob Informations- und
Kommunikationsinhalte verstanden wurden®) und bei der patientenzentrierten Gesprachsfiihrung ein
schwacher negativer Zusammenhang mit den Berufsjahren festgestellt, wonach mehr Berufsjahre mit
einer etwas schlechteren Bewertung einhergehen. Werden zusatzlich die organisationalen Rahmenbe-
dingungen statistisch bericksichtigt, zeigt sich dieser schwache Effekt bei allen Teilbereichen der Infor-
mations- und Wissensvermittlung und bei der patientenzentrierten Kommunikation (s. Tabelle 6.2).

Tabelle 6.2: Regressionsmodell zum Einfluss organisationaler Rahmenbedingungen auf die Informa-
tions- und Wissensvermittlung und patientenzentrierte Kommunikation bei Pflegekraften (n = 2.569-
2.588)

Berufsbezogene standardisierte Beta-Koeffizienten
Faktoren (nicht standardisierte Beta-Koeffizienten)
Informations- | Vorwissen, In- | Informationen | mit Herausfor- tiberpriifen, patienten-
und Kommu- | formationsbe- | vermitteln und | derungen bei ob Informa- zentrierte
nikationsvo- darf und -be- erklaren der Informa- tions- und Kommunika-
raussetzun- dirfnisse er- tions-vermitt- | Kommunikati- tion
gen ermitteln mitteln und lung umgehen ons-inhalte
und einschéat- | beriicksichti- verstanden
zen gen wurden
Manner -0,071*** -0,048* -0,078*** -0,006 -0,077*** -0,069***
(Ref. Frauen) (-3,954) (-2,402) (-3,860) (-0,307) (-4,031) (-3,156)
Vorbereitung durch die
Ausbildung auf die Infor-
mations- und Wissens- 0,095*** 0,183*** 0,140 0,218*** 0,153*** 0,086***
vermittlung bzw. Kom- (1,923) (3,315) (2,534) (3,835) (2,912) (1,379)
munikation mit Patientin-
nen/Patienten
) -0,075** -0,053** -0,108*** -0,071** -0,108*** -0,127***
Jahre im Beruf
(-0,135) (-0,086) (-0,175) (-0,111) (-0,184) (-0,189)
organisationalen Rah-
gi’;:i‘:t'glf;:%:ei‘zrfgf 0,192+ 0,186+ 0,191+ 0,202+ 0,206+ 0,391
dernde Patientenge- bt (0,153) (0,157) (0,161) (0,178) (0,295)
sprache (Index)
Verfugbarkeit
Dolmetscherdienste / 0,071*** 0,063** 0,120*** 0,063** 0,071*** 0,072***
digitale Ubersetzungs- (1,239) (0,972) (1,866) (0,955) (1,165) (1,033)
maoglichkeiten
korrigiertes R? 0,068 0,089 0,101 0,112 0,099 0,196

***p<0,001, **p<0,01, *p<0,05; Ref. = Referenzgruppe

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

Physiotherapeutinnen/-therapeuten

Der Zusammenhang zwischen organisationalen Rahmenbedingungen fir gesundheitskompetenzfor-
dernde Gesprache mit Patientinnen/Patienten mit der Informations- und Wissensvermittiung und der
patientenzentrierten Kommunikation bestatigt sich auch bei den Physiotherapeutinnen/-therapeuten (s.
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Tabelle 6.3). Auch in dieser Gruppe tragen bessere organisationale Rahmenbedingungen zu einer bes-
seren Informations- und Wissensvermittlung und zu patientenzentrierteren Gesprachen bei.

Die Verfligbarkeit von Dolmetscherdiensten oder digitalen Ubersetzungsméglichkeiten korrelieren bei
Physiotherapeutinnen/-therapeuten nur mit zwei der finf Teilbereiche der Informations- und Wissens-
vermittlung (,mit Herausforderungen bei der Informationsvermittiung umgehen® und ,iiberpriifen, ob In-
formations- und Kommunikationsinhalte verstanden wurden®) und der patientenzentrierten Kommunika-
tion (s. Tabelle 6.3), aber nicht mit den anderen Teilbereichen der Informations- und Wissensvermittlung.

Tabelle 6.3: Regressionsmodell zum Einfluss organisationaler Rahmenbedingungen auf die Informa-
tions- und Wissensvermittlung und patientenzentrierten Kommunikation bei Physiotherapeutinnen/-
therapeuten (n = 327-331)

Berufsbezogene standardisierte Beta-Koeffizienten
Faktoren (nicht standardisierte Beta-Koeffizienten)
Informations- | Vorwissen, In- | Informationen | mit Herausfor- tiberpriifen, patienten-
und Kommu- | formationsbe- | vermitteln und | derungen bei ob Informa- zentrierte
nikationsvo- darf und -be- erklaren der Informa- tions- und Kommunika-
raussetzun- diirfnisse er- tions-vermitt- | Kommunikati- tion
gen ermitteln mitteln und lung umgehen ons-inhalte
und einschéat- | beriicksichti- verstanden
zen gen wurden
Manner -0,046 -0,024 -0,080 0,069 -0,084 -0,025
(Ref. Frauen) (-1,928) (-0,923) (-3,271) (3,025) (-3,729) (-0,825)
Vorbereitung durch die
Ausbildung auf die Infor-
mations- und Wissens- 0,076 0,130* 0,144* 0,114 0,148** 0,141**
vermittlung bzw. Kom- (1,248) (1,916) (2,300) (1,957) (2,589) (1,732)
munikation mit Patientin-
nen/Patienten
) -0,075 0,006 -0,169** -0,113* -0,012 -0,034
Jahre im Beruf
(-0,106) (0,007) (-0,234) (-0,168) (-0,018) (-0,037)
organisationalen Rah-
’S“ui’;iz‘:t'gsé‘r:%‘;‘ef:zrfgf 0,193+ 0,237+ 0,239+ 0,270+ 0,256 0,356
dernde Patientengespra- (0,143) (0,158) (0,173) (0,210) (0,203) (0,204)
che (Index)
Verfugbarkeit
Dolmetscherdienste / 0,049 0,020 0,084 0,108* 0,159** 0,102*
digitale Ubersetzungs- (0,653) (0,236) (1,085) (1,511) (2,248) (1,050)
moglichkeiten
korrigiertes R? 0,040 0,064 0,115 0,115 0,113 0,164

***p<0,001, **p<0,01, *p<0,05; Ref. = Referenzgruppe

HLS-PROF-AT

Quelle: HLS-PROF-AT 2022; Berechnung und Darstellung: GOG

267



6.8 Fazit

Insgesamt betrachtet, schatzen die befragten GP/GB ihre professionelle GK, d. h. ihre Fahigkeiten und
Maoglichkeiten, im Berufsalltag die GK ihrer Patientinnen/Patienten zu férdern, recht positiv ein. Die Er-
gebnisse der Studie machen aber auch deutlich, in welchen Bereichen Herausforderungen und Verbes-
serungspotenziale bestehen. Wahrend die GP/GB im Aufgabenbereich ,patientenzentrierte Kommuni-
kation“ am besten abschneiden, stellt die ,professionelle digitale GK* die groRte Herausforderung dar.
Im zweitschwierigsten Aufgabenbereich, der ,Informations- und Wissensvermittlung®, gestaltet sich der
Teilbereich ,mit Herausforderungen bei der Informationsvermittlung umgehen® fiir die befragten GP/GB
am herausforderndsten.

Die Vorbereitung durch die Ausbildung auf die Aufgabenbereiche der professionellen GK (professionel-
les Informations- und Wissensmanagement, Informations- und Wissensvermittlung, Patientenkommu-
nikation) sowie die organisationalen Rahmenbedingungen (Zeit, Raumlichkeiten, Moglichkeiten fiir un-
gestorte und zusatzliche Gesprache) haben einen deutlichen Einfluss auf die professionelle GK. GP/GB,
die diese besser einschatzen, schneiden auch in puncto professioneller GK besser ab. Erfahrungen und
Kompetenzen, die im Berufsleben gesammelt werden (,learning on the job“), haben hingegen kaum
positive Auswirkungen auf die professionelle GK.

Die Ergebnisse der Studie zeigen mehrere Ansatzpunkte zur Starkung der professionellen GK von
GP/GB auf. Zum einen ist zu empfehlen, die professionelle GK im Rahmen der Ausbildung und im
Rahmen von Fort- und Weiterbildungen zu férdern (z. B. durch Kommunikations-/Gesprachstrainings).
Zum anderen bedarf es besserer organisationaler Rahmenbedingungen zur Férderung der GK von Pa-
tientinnen/Patienten in Gesprachen, vor allem in den stationaren Settings. Ebenso ist die Starkung der
GK von Patientinnen/Patienten zu empfehlen. Dazu zahlt auch die Entwicklung der organisationalen
GK in Gesundheitseinrichtungen, um Patientinnen/Patienten u.a. die Navigation im Gesundheitssystem
zu erleichtern und um ihnen gut verstandliche und leicht zugangliche Gesundheitsinformationen zur
Verfligung zu stellen.
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