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In der bisherigen Diskussion Uber Gesundheitskompetenz (GK) wurde der Fokus lange Zeit Uberwie-
gend auf die GK der Bevolkerung gelegt — vor allem auf die Frage, wie gut Menschen mit gesundheits-
relevanten Informationen umgehen kénnen und inwieweit sie mit den unterschiedlichen Anforderungen,
die dabei an sie gestellt werden, zurechtkommen. Dabei ist GK sowohl von den individuellen Fahigkei-
ten einer Person als auch von den Informationsbedingungen abhangig, z.B. von der Verfligbarkeit, Zu-
ganglichkeit und Qualitat der Gesundheitsinformationen oder von der Struktur, Organisation und Kom-
plexitat des Gesundheitssystems mit seinen zahlreichen Instanzen und den darin tatigen Professionen
und Berufen. Vor allem letztere spielen eine zentrale Rolle, wenn es um die Starkung der GK der Be-
volkerung und damit um das Vermitteln und Erklaren gesundheitsrelevanter Informationen zu Krank-
heits- und Gesundheitsfragen oder um die Unterstiitzung bei der Orientierung im Gesundheitssystem
geht. Studien zur professionellen GK, also dazu, inwiefern Gesundheitsprofessionen/-berufe (GP/GB)
in der Lage sind, zur Starkung der GK ihrer Patientinnen/Patienten beizutragen, liegen bislang nicht vor.

In der vorliegenden Pilotstudie HLS-PROF wurden daher erstmals mit einem neu entwickelten Erhe-
bungsinstrument empirische Erkenntnisse zur professionellen GK von ausgewahlten GP/GB in der
Schweiz, Deutschland und Osterreich erhoben. Unter professioneller GK werden konkret — wie in Kapi-
tel 2 ausgefuhrt — die Fahigkeiten und Fertigkeiten von GP/GB verstanden, die im professionellen Alltag
fur (1) das eigene professionelle Informations- und Wissensmanagement, (2) die systematische Infor-
mations- und Wissensvermittlung, (3) die patientenzentrierte Kommunikation sowie (4) fir die Unter-
stitzung von Patientinnen/Patienten im Umgang mit digitalen Informationen erforderlich sind.

Das Erhebungsinstrument (PROF-HL-Q) wurde basierend auf den genannten Aufgabenbereichen in
einem mehrstufigen Prozess durch das HLS-PROF Konsortium entwickelt (s. Kapitel 3.1) und im Rah-
men der Pilotstudie auf seine Tauglichkeit Gberprift. Die Ergebnisse weisen auf eine gute Eignung des
Instruments zur Erfassung der professionellen GK von GP/GB hin (s. Kapitel 3.4). Dabei ist zu beachten,
dass es sich um ein Selbsteinschatzungsinstrument handelt, dessen Ergebnisse in Abhangigkeit von
den vorhandenen Ausbildungsstrukturen der GP/GB, den gesetzlichen und organisationalen Rahmen-
bedingungen sowie den Aufgabenstellungen bzw. Anforderungen der GP/GB in ihrem Berufsalltag zu
interpretieren sind. Dass die eigenen Schwierigkeiten nicht von aul3en an die GP/GB herangetragen
werden, sondern primar durch sie selbst mit Blick auf ihren professionellen Arbeitsalltag identifiziert
werden, stellt gleichzeitig eine der Starken des Projektes dar. Ebenfalls sei darauf hingewiesen, dass
die Stichproben der beteiligten Lander unterschiedlich rekrutiert wurden und zum Teil unterschiedliche
GP/GB umfassen4. Dadurch sind die Ergebnisse der einzelnen Lander nicht direkt vergleichbar.

44 Schweiz: vier Gruppen, darunter Arztinnen/Arzte, Pflegekrafte (zusammengesetzt aus Fachfrauen/Fachmanner
Gesundheit EFZ bis hin zu Pflegefachfrauen/Pflegefachméanner FH), Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten und
Apothekerinnen/Apotheker; Osterreich: drei Gruppen, darunter Arztinnen/Arzte (Allgemeinmedizinerinnen/Allge-
meinmediziner, Facharztinnen/Fachéarzte, Assistenzarztinnen/Assistenzarzte sowie Zahnarztinnen/Zahnarzte),
Pflegekrafte (diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin/Krankenpfleger, Pflege- und Pflegefachassistentin-
nen/Pflegefachassistenten) und Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten; Deutschland: zwei Gruppen, darunter
Arztinnen/Arzte (Allgemeinarztinnen/Allgemeinarzte und hausérztlich tatige Internistinnen/Internisten) sowie Pfle-
gefachpersonen (mit einer 3-jahrigen Berufs- oder hochschulischen Ausbildung im Bereich Gesundheits- und Kran-
kenpflege; s. Kapitel 3.3)
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Trotz dieser Unterschiede lasst die Studie in den drei Landern dhnliche Tendenzen erkennen:

1. Die Studie verdeutlicht, dass die befragten GP/GB ihre professionelle GK iiber Lander- und Be-
rufsgrenzen hinweg generell positiv einschiatzen — positiver als es die wenigen Studienbefunde zu
den Kenntnissen und Einstellungen von Arztinnen/Arzten bzw. Pflegefachkraften zur GK und Kommu-
nikationstechniken sowie Kommunikationsfahigkeiten andeuten (Glner & Ekmekci, 2019; Nantsupawat
et al., 2020). Zudem zeigen sich in allen drei Landern &hnliche Schwierigkeiten bei den Aufgabenberei-
chen und auch ahnliche Antwortmuster. Das ist deshalb bemerkenswert, da die Ergebnisse aktueller
Bevdlkerungsstudien zur GK durchaus Unterschiede zwischen den drei Landern aufzeigen (HLS+1s Con-
sortium, 2021; De Gani et al., 2021; Griebler et al., 2021; Schaeffer et al., 2021), was die konzeptionellen
Unterschiede zwischen personlicher und professioneller GK auch empirisch unterstreicht.

2. Neben der generell positiven Selbsteinschatzung zeigt die Studie aber auch, dass in allen vier Auf-
gabenbereichen der professionellen GK ein erheblicher Teil der mdglichen Punktzahl nicht er-
reicht wird (je nach Aufgabenbereich zwischen 19 und 55 von 100 mdglichen Punkten). Am niedrigsten
ist die Punktzahl in allen drei Landern und fiir alle GP/GB bei der professionellen digitalen GK, wo nur
zwischen 45 (Arztinnen/Arzte in Osterreich) und 55 (Pflegefachpersonen in Deutschland) von 100 még-
lichen Punkten erreicht werden. In diesem Aufgabenbereich bestehen somit die groRten Schwierigkei-
ten. An zweiter Stelle folgt der Aufgabenbereich der Informations- und Wissensvermittlung mit Punkt-
werten zwischen 59 (Apothekerinnen/Apotheker in der Schweiz) und 68 Punkten (Physiotherapeutin-
nen/Physiotherapeuten in Osterreich), knapp vor dem Aufgabenbereich des Informations- und Wissens-
managements mit 60 (Pflegekrafte und Apothekerinnen/Apotheker in der Schweiz) bis 71 Punkten (Arz-
tinnen/Arzte in Osterreich). Der Aufgabenbereich der patientenzentrierten Kommunikation wird in allen
drei Landern und von allen GP/GB als am einfachsten eingeschatzt. Hier erreichen die befragten GP/GB
Werte zwischen 69 (Apothekerinnen/Apotheker in der Schweiz) und 81 Punkten (Physiotherapeutin-
nen/Physiotherapeuten in Osterreich).

3. Diese Unterschiede spiegeln sich auch in den Einzelaufgaben der vier Aufgabenbereiche wider. Denn
betrachtet man sie genauer, wird deutlich, dass in allen drei Landern ein bedeutsamer Anteil der
GP/GB die Aufgaben im Bereich der professionellen digitalen GK als ,,sehr schwierig“ oder ,,eher
schwierig” beurteilt. Insbesondere Patientinnen/Patienten bei dem Finden und bei der Einschatzung
der Vertrauenswirdigkeit gefundener digitaler Gesundheitsinformationen zu unterstiitzen ist fir alle
GP/GB in der Schweiz, Deutschland und Osterreich besonders schwierig. Studien, die die digitale GK
der Bevdlkerung in den drei Landern untersuchten, haben gezeigt, wie wichtig diese Aufgabe ist, da es
denn auch fir die Bilrgerinnen/Birger besonders schwierig ist, mit digitalen Gesundheitsinformationen
adaquat umzugehen (De Gani et al., 2021; Griebler et al., 2021; Schaeffer et al., 2021). Aufgrund der
voranschreitenden digitalen Transformation — auch im Gesundheitsbereich — gewinnt die (professionelle)
digitale GK sowohl bei der Bevdlkerung wie auch bei den GP/GB immer mehr an Bedeutung. Dazu tragt
auch bei, dass Menschen aller Altersstufen und in unterschiedlichen sozialen Kontexten zunehmend
mit mehr und zum Teil widersprichlichen (digitalen) Gesundheitsinformationen konfrontiert sind. Daraus
erwachsen neue Anforderungen fur die Bevdlkerung sowie fur die GP/GB, die neue Kompetenzen er-
fordern. Sollen also die GP/GB in Zukunft die Patienteninnen/Patienten im Umgang mit diesen Heraus-
forderungen unterstltzen, bendtigen sie ihrerseits eine gut entwickelte professionelle digitale GK und
sollten ihrerseits dazu — durch QualifikationsmafRnahmen unterschiedlichster Art — in die Lage versetzt
werden.
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4. Der in funf Teilbereiche gegliederte Aufgabenbereich Informations- und Wissensvermittlung ist in
allen Landern und bei fast allen GP/GB am zweitschwierigsten.*®> Die Aufgaben in diesem Bereich
erfordern umfangreiche didaktische Fahigkeiten fir eine versierte Vermittlung und Erklarung von ge-
sundheits- und krankheitsrelevantem Wissen, die weit Uber die bloRe Weitergabe von Informationen
hinausgehen. Dabei zeigen sich im Teilbereich ,mit Herausforderungen bei der Informationsvermittlung
umgehen* in allen drei Landern die grofdten Schwierigkeiten. Diese Herausforderungen umfassen etwa
den Umgang mit fehl- oder falschinformierten Patientinnen/Patienten, den Umgang mit unsicherer Evi-
denz oder mit schwierigen Situationen bei der Informations- und Wissensvermittlung. Mit fehl- oder
falschinformierten Patientinnen/Patienten umzugehen stellt die GP/GB in diesem Bereich vor die gréf3-
ten Herausforderungen, nicht zuletzt getrieben durch die uneingeschrankte Verfligbarkeit von Fehl- und
Falschinformationen im Internet. Exemplarisch zeigen die anzuleitenden Umlernprozesse und inhaltli-
che Aufklarungsarbeit, dass die GP/GB eine immer wichtigere Rolle bei der Informationsverarbeitung
und -einschatzung spielen. Die Ergebnisse machen aber auch deutlich, dass genau diese Aufgaben
groRe Schwierigkeiten bereiten und hier Handlungsbedarf auch mit Blick auf die Unterstiitzung und
Qualifikation der GP/GB besteht. Auch Aufgaben, die zu einer systematischen Informations- und Wis-
sensvermittlung gehoren und dazu eine Riickkoppelung mit Patientinnen/Patienten notwendig machen,
stellen einen erheblichen Teil der GP/GB vor Schwierigkeiten. Dazu gehoéren z.B. die Einschatzung und
Berlcksichtigung des Vorwissens, des Informationsbedarfs und der Voraussetzungen der Patientin-
nen/Patienten sowie die Uberpriifung, ob die Informationsinhalte verstanden wurden. Auch dies fallt den
GB/GP in den drei Landern gleichermalRen schwer und betrifft sowohl Aufgaben, die auf ein einseitiges
Informationsangebot fokussieren, als auch jene, die auf ein beidseitiges Verstandnis und eine patien-
tenzentrierte Informationsvermittlung abzielen. Im Vergleich dazu wird von allen GP/GB die Aufgabe,
.relevante Informationen so zu erklaren, dass Patientinnen/Patienten sie gut verstehen kénnen* als am
leichtesten eingeschatzt. Weniger als 7 Prozent der GP/GB in Osterreich, Deutschland und der Schweiz
stellt dies vor Herausforderungen. Dies ist insofern ein Uberraschendes Ergebnis, da bevdlkerungsbe-
zogene Studien zur GK zeigen, dass immerhin 12 Prozent der Befragten in der Schweiz, 31 Prozent in
Deutschland und 15 Prozent in Osterreich Schwierigkeiten haben, das Gesagte ihrer Arztin/ihres Arztes
zu verstehen. 21 bis 34 Prozent haben dariiber hinaus Probleme zu beurteilen, inwieweit Informationen
ihrer Arztin/ihres Arztes auf sie zutreffen (De Gani et al., 2021; Griebler et al., 2021; Schaeffer et al.,
2021). Diese Perspektivenungleichheit zwischen den GP/GB und Patientinnen/Patienten ist bemerkens-
wert und bedarf einer weiteren Reflexion und Diskussion.

5. Im Aufgabenbereich professionelles Informations- und Wissensmanagement fallen die zur sta-
tistical und scientific literacy gehérenden Aufgaben — Evidenz beurteilen und statistische Ergeb-
nisse einordnen kénnen - in allen drei Landern allen GP/GB am schwersten. Schwierigkeiten bei
diesen Aufgaben legen auch weitere Studien nahe (Gigerenzer, 2012; Gigerenzer et al., 2007; Jenny
et al., 2018). Zugleich gewinnen Fahigkeiten im Bereich des professionellen Informations- und Wissens-
managements angesichts des raschen Wissenszuwachses — sowohl durch evidenzbasierte und ver-
I&ssliche Gesundheitsinformationen als auch durch vermehrte Fehl- und Falschinformation — zuneh-
mend an Bedeutung fiir das tagliche Handeln der GP/GB. Ein Gesundheitssystem, in dem die Forde-
rung nach evidenzbasiertem Handeln und wissenschaftlich fundierten Entscheidungen erhoben wird,
erfordert eine ausreichende Kompetenz der GP/GB in diesem Bereich. Nur so kdnnen sie gesundheits-
relevante Informationen vermitteln, die dem aktuellen Wissensstand entsprechen. Die Ergebnisse der
vorliegenden Pilotstudie deuten somit auch auf einen Nachholbedarf bei diesen Grundfahigkeiten hin,

45 Dies trifft nicht auf Pflegekrafte und Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten in der Schweiz zu.

HLS-PROF Konsortium 274



um die zukunftige Entscheidungspraxis im Gesundheitswesen auf evidenzbasiertes Denken und Han-
deln ausrichten zu kénnen. Dies sollte bei der Anpassung und Neugestaltung von Inhalten der Aus-,
Fort- und Weiterbildung berlcksichtigt werden.

6. Der Aufgabenbereich der patientenzentrierten Kommunikation scheint die GP/GB vor gerin-
gere Herausforderungen zu stellen als die anderen drei Bereiche der professionellen GK; hier
erreichen die GP/GB die héchste Punktzahl. Dennoch zeigen sich auch hier Herausforderungen: Fir
alle GP/GB gehoren landeribergreifend die Aufgaben, Patientinnen/Patienten ausreichend Raum fir
Fragen zu geben und Patientinnen/Patienten an Entscheidungen zu beteiligen, zu den schwierigsten
Aufgaben in diesem Bereich. Ebenfalls eher schwer fallt es den GP/GB, gemeinsam mit Patientin-
nen/Patienten Ziele festzulegen und Gber das weitere Vorgehen zu entscheiden, sowie Patientinnen/Pa-
tienten aktiv zuzuhoren, ohne sie zu unterbrechen. Es handelt sich hierbei um Aufgaben, die fir die
Befahigung der Patientinnen/Patienten zur Ubernahme einer aktiven Rolle als Mitgestaltende und Ko-
Produzentinnen/Produzenten ihrer Gesundheit und ihres Wohlbefindens von wesentlicher Bedeutung
sind. Obwohl in den letzten Jahren intensive Diskussionen zur Verbesserung der Kommunikation ge-
fuhrt wurden und in einigen Landern zahlreiche Reformbemihungen stattgefunden haben, zeigen die
Ergebnisse deutlich, dass auch in diesem Bereich noch weiterer Verbesserungsbedarf besteht.

7. Die Vorbereitung durch die Ausbildung unterscheidet sich je nach Aufgabenbereich, GP/GB
und Land. Es wurde gefragt, wie gut die eigene Ausbildung die GP/GB auf das professionelle Informa-
tions- und Wissensmanagement, auf die Informations- und Wissensvermittlung und auf eine patienten-
zentrierte Kommunikation vorbereitet hat.*6 In der Schweiz zeigt sich allgemein, dass sich die Pflege-
krafte besser auf die drei Aufgaben der professionellen GK vorbereitet flihlen als die anderen GP/GB.
Die Anteile der Befragten, die angaben, ,sehr schlecht” oder ,eher schlecht* auf Aufgaben der professi-
onellen GK vorbereitet worden zu sein, variieren zwischen 8 (patientenzentrierte Kommunikation) und
18 Prozent (Informations- und Wissensmanagement). Bei den anderen drei Gruppen schatzen zwi-
schen 10 (Apothekerinnen/Apotheker im Bereich Informations- und Wissensmanagement) und 35 Pro-
zent (Apothekerinnen/Apotheker im Bereich patientenzentrierte Kommunikation) die eigene Ausbildung
als ,eher schlecht” oder ,sehr schlecht” ein. Dabei wurden sie gemaR ihrer Einschatzung insbesondere
auf die patientenzentrierte Kommunikation und die Informations- und Wissensvermittlung schlecht vor-
bereitet. In Deutschland fiihlen sich Arztinnen/Arzte durch ihre Ausbildung am schlechtesten auf die
patientenzentrierte Kommunikation vorbereitet (37 %), gefolgt von der Informations- und Wissensver-
mittlung (34 %), wahrend Pflegefachpersonen sich durch ihre Ausbildung nicht ausreichend auf die In-
formations- und Wissensvermittlung vorbereitet fihlen (16 %). Auch bei den beiden anderen Aufgaben-
bereichen, der patientenzentrierten Kommunikation und dem professionellen Informations- und Wis-
sensmanagement, liegen die Anteile bei den Pflegefachpersonen auf dhnlichem Niveau (14 % bzw.
15 %). Insgesamt fallt auf, dass auch in Deutschland Pflegende die Vorbereitung durch ihre Ausbildung
besser bewerten als Arztinnen/Arzte. In Osterreich sind die Anteile der GP/GB, die die Vorbereitung
durch die Ausbildung als schlecht bewerten, im Vergleich héher. Auch hier zeigen sich erhebliche Un-
terschiede zwischen den einzelnen GP/GB: Sie wurde von Arztinnen/Arzten im Vergleich zu den beiden
anderen GP/GB am schlechtesten bewertet. Der Unterschied ist besonders im Bereich der patienten-
zentrierten Kommunikation und der Informations- und Wissensvermittiung grof3, wo deutlich mehr als
die Halfte (59 % bzw. 60 %) der Arztinnen/Arzte sich durch ihre Ausbildung ,sehr schlecht* oder ,eher
schlecht” vorbereitet flihlen. Bei den Pflegekraften und Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten sind

46 Wie gut die Ausbildung die GP/GB auf die professionelle digitale GK vorbereitet hat, wurde nicht abgefragt.
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es mit 25 bis 33 Prozent deutlich weniger. In allen drei Ldndern zeigt sich jedoch, dass eine gute Aus-
bildung die professionelle GK positiv beeinflusst.

8. Bei den organisationalen Rahmenbedingungen zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen
den befragten GP/GB. Bessere Rahmenbedingungen, die die Férderung der GK der Patientinnen/Pa-
tienten erst ermdglichen — wie ausreichend Zeit und geeignete Raumlichkeiten fur Gesprache mit Pati-
entinnen/Patienten oder die Verflugbarkeit von Dolmetscherdiensten — gehen mit einer einfacheren Auf-
gabenrealisierung einher. Die Studie zeigt auRerdem, dass in allen drei Landern Arztinnen/Arzte die
organisationalen Rahmenbedingungen deutlich positiver bewerten als die befragten Pflegekrafte. Zwei
Drittel bis drei Viertel der Pflegekrafte (66 % in Deutschland bis 77 % in Osterreich) gaben an, nur
»-manchmal® bis ,nie” die Moglichkeit zu haben, ungestért Gesprache fiihren zu kénnen; rund 70 Prozent
haben nur ,manchmal“ bis ,nie“ ,gentigend Zeit* dafiir. Fir die anderen GP/GB variieren die Rahmen-
bedingungen. Anhand vertiefender Analysen in Osterreich (siehe Kapitel 6.7.3) kann vermuten werden,
dass die schlechteren Rahmenbedingungen zum Teil vom Arbeitssetting abhangen. So sind Pflege-
krafte haufiger in stationaren Settings beschaftigt und lber alle GP/GB hinweg berichten Personen, die
in stationdren Settings tatig sind, von deutlich schlechteren Rahmenbedingungen.

9. Die Analysen zeigen zudem, dass die Berufserfahrung (gemessen als Anzahl der Berufsjahre)
im Gegensatz zur Ausbildung kaum positive Auswirkungen auf die professionelle GK hat. Dies
deutet darauf, dass die GP/GB die Fahigkeiten und Fertigkeiten zur Férderung der GK ihrer Patientin-
nen/Patienten nicht nebenbei im Praxisalltag erlernen, sondern dass es daflr einer passgenauen Qua-
lifizierung und tragféahiger Rahmenbedingungen bedarf. Deshalb sind bei den Rahmenbedingungen pro-
fessions- bzw. berufsiibergreifend Verbesserungen erforderlich, um die notwendigen Voraussetzungen
und Handlungsmaglichkeiten flr die GP/GB zu schaffen. Auch die Organisationen der Gesundheitsver-
sorgung, in denen die GP/GB tatig sind, spielen hierbei eine wesentliche Rolle. Es braucht gesundheits-
kompetente Organisationen, die ihre Strukturen, Prozesse und Kultur so gestalten, dass sie auf die GK
der Patientinnen/Patienten angemessen reagieren und den Menschen, die mit dem Gesundheitssystem
in Kontakt kommen, bei der Orientierung unterstitzen kdnnen. Nur mit angemessenen Rahmenbedin-
gungen kann die Starkung der professionellen GK und damit auch die Starkung der GK der Patientin-
nen/Patienten langfristig erfolgreich gewahrleistet werden.

10. In der vorliegenden Studie wurde neben den vier Aufgabenbereichen der professionellen GK auch
untersucht, inwieweit die GP/GB mit dem Konzept der GK sowie mit ausgewahlten Kommunikations-
und Informationsvermittlungstechniken zur Starkung der GK vertraut sind. Obwohl das Thema GK in
den letzten Jahren im deutschsprachigen Raum in diversen Forschungsgemeinschaften und dariiber
hinaus vermehrt diskutiert wurde, hat es, so die These, nur bedingt Einzug in die Praxis gehalten. Somit
Uberrascht es nicht, dass die GP/GB in allen drei Landern kaum mit dem Konzept der GK vertraut
sind. Die Mehrheit der befragten GP/GB (mehr als 60 %) gibt Uber alle Lander hinweg an, ,wenig“ bis
»gar nicht* mit dem Konzept der GK vertraut zu sein. Diese Diskrepanz zwischen Notwendigkeit und
Bedeutung der GK fiir den addquaten Umgang mit Gesundheitsinformationen einerseits und die man-
gelnde Resonanz und Wahrnehmung des Konzepts in der professionellen Praxis andererseits er-
schwert die Implementierung von MaRnahmen und den Transfer in die Praxis. Um wegweisende
Schnittstellen und Netzwerke flr die Planung und Umsetzung von MalRnahmen aufzubauen, wird des-
halb mehr Informations- und Aufklarungsarbeit notwendig sein, und zwar in einer fir GP/GB alltagsna-
hen Sprache und Kontextualisierung. Ahnliches gilt auch fir Techniken zur Férderung der GK, auch
sie sind einem Grofteil der Befragten in den drei Landern nicht oder nur wenig bekannt. Hier sind
nicht nur eine angepasste Aus-, Fort- und Weiterbildung, sondern auch die Unterstiitzung der GP/GB
durch ihre Berufs- und Fachverbande gefragt.
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Mit der HLS-PROF-Studie wurde erstmals die professionelle GK in drei deutschsprachigen Landern
untersucht. Neben einem neuen Konzept und Erhebungsinstrument liefert die Studie damit wichtige
Hinweise, wo konkret Interventions- und Handlungserfordernisse zur Versbesserung der professionel-
len GK bestehen und wo diesbezlglich anzusetzen ist, sei es im Bereich des professionellen Informa-
tions- und Wissensmanagements, der Informations- und Wissensvermittlung, der patientenzentrierten
Kommunikation oder der professionellen digitalen GK.
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