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Gesundheitskompetenz
von Fiihrungskraften der
Gesundheitsversorgung

Unterschiede nach Einrichtungsart und
Zusammenhang mit Arbeitsfahigkeit und
Burnout-Risiko

Die personliche Gesundheitskompetenz (GK) bezieht sich
auf die Fahigkeit, Gesundheitsinformationen zu finden, zu
verstehen, zu bewerten und anzuwenden (Rathmann/Laszl6
2024a). Die organisationale Gesundheitskompetenz (0GK)
beschreibt, inwieweit Gesundheitseinrichtungen durch
MalRnahmen die GK ihrer Patient:innen und Mitarbeitenden
starken, um sie bei Gesundheitsentscheidungen zu unter-
stiitzen (Dietscher/Pelikan 2023; Rathmann/Laszl6 2024a).
Studienergebnisse zeigen, dass Leitungs- und Fachpersonen
in der Gesundheitsversorgung hinsichtlich psychischer und
physischer Gesundheitsprobleme als vulnerable Gruppe zu
betrachten sind (Raspe et al. 2020; Zeike et al. 2023).
Korperliche und psychische Belastungen in den Gesund-
heits- und Pflegefachberufen, hohe Anforderungen im
Alltags- und Berufsleben sollen durch die Starkung der 0GK
bewiltigt werden (Rathmann/Léaszl6 2024a). Aufgrund des
demografischen Wandels sowie der Zunahme an chronisch
kranken, multimorbiden Patient:innen stehen das deutsche
Gesundheitssystem sowie die pflegerische Versorgung vor
grof3en Herausforderungen. Durch die hohe Arbeitsbelastung
und den Personalmangel der Leitungs- und Fachpersonen
wird langfristig auch die Patient:innenversorgung betrof-
fen sein. Um Fachkrafte gewinnen und langfristig binden
zu konnen und dadurch auch die Versorgungsqualitat zu
erhohen, kdnnen Gesundheitseinrichtungen neben der
Verbesserung der Arbeitsbedingungen u. a. in Fortbildungen
(im Sinne der 0GK) investieren, die Eigenverantwortung von
Patient:innen unterstiitzen und deren Selbstmanagement-
fahigkeit starken.

>> Hier setzt das Konzept der OGK zur Entwicklung gesundheits-
kompetenter Einrichtungen an, das darauf abzielt, die Strukturen
und Prozesse auf die personliche GK auszurichten und die GK von
Leitungs- und Gesundheitsfachpersonen als auch der Patient:innen
sowie deren Angehdrigen in den Blick zu nehmen (Pelikan et al.
2023; Rathmann/L&szl6 2024a). Die internationale Arbeitsgemein-
schaft Working Group HPH & HLO (2019) hat den SAT-OHL (Self-
Assessment Tool for Organizational Health Literacy), ein Selbst-
bewertungsinstrument fiir gesundheitskompetente Krankenhauser,
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Zusammenfassung

Das Konzept der organisationalen Gesundheitskompetenz (0GK) wird im beruf-
lichen Kontext mittlerweile als protektiver Faktor zur Férderung der Arbeits-
fahigkeit und Verbesserung der physischen und psychischen Gesundheit von
Gesundheitsfachpersonen diskutiert. Ziel des Beitrags ist es, die Ergebnisse
einer bundesweiten Onlinebefragung von Leitungspersonen im Gesundheits-
wesen (Krankenhaus, Einrichtungen der Pflege und Eingliederungshilfe) zum
Zusammenhang zwischen der persdnlichen Gesundheitskompetenz (GK) und
dem AusmaR der OGK mit jeweiligen Outcomes der Arbeitsfahigkeit und
Gesundheit darzustellen. 22,9% der befragten Leitungspersonen weisen eine
geringe personliche GK auf, wahrend iiber die Halfte (50,3%) ein unterdurch-
schnittliches AusmaR der OGK in ihrer Einrichtung angibt. Leitungspersonen
mit geringer persénlicher GK in ihrer Einrichtung weisen ein erh6htes Risiko
fiir eine schlechte physische (OR: 2,16, 95% KI:1,33-3,51) und psychische
Arbeitsfahigkeit (OR: 1,89, 95% KI: 1,25-2,86) sowie ein erhohtes Burnout-
Risiko (OR: 1,57, 95% KI: 1,05-2,35) auf. Das Ausmal der OGK ist signifikant
mit der physischen (OR: 1,65, 95% KI: 1,05-2,60) und psychischen Arbeits-
féhigkeit (OR: 1,82, 95% KI: 1,25-2,67) sowie mit dem Burnout-Risiko (OR:
1,46, 95% KI: 1,05-2,03) assoziiert. Die Ergebnisse verdeutlichen den Mehr-
wert, nicht nur in die personliche, sondern auch in die organisationale GK von
Leitungspersonen zu investieren, um sowohl die GK als auch (gesundheitshe-
zogene) Outcomes auf Mitarbeitenden-Ebene zu stérken.

Schliisselworter

Organisationale Gesundheitskompetenz, Leitungspersonen, psychische
Gesundheit, physische Gesundheit, Eingliederungshilfe, Pflege, Krankenhaus,
Behinderung
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ausgearbeitet. In Anlehnung an dieses Instrument erfolgt die Stér-
kung der OGK entlang von acht Standards (Abb. 1).

Gesundheitskompetente Einrichtungen setzen MaRnahmen zur
Starkung der GK {iber alle Strukturen der Einrichtung hinweg um,
beziehen mdoglichst alle Akteure in die Entwicklung von gesund-
heitsbezogenen Materialien und Dienstleistungen ein, schulen
ihre Mitarbeitenden im Bereich der GK, ermdglichen eine einfache
Orientierung und leichten Zugang zu Angeboten und Materialien,
starken die gesundheitskompetente Kommunikation innerhalb der
Einrichtung und fordern die GK der Patient:innen, Mitarbeitenden
und der lokalen Bevélkerung (Rathmann/Laszlo 2024e).

Wahrend sich viele Studien auf die personliche GK bei
Patient:innen oder der Allgemeinbevélkerung beziehen, wachst der
Forschungsstand fiir Gesundheitsfachberufe (Janson/Rathmann
2021; Schaeffer et al. 2023; Simon et al. 2022) und die OGK im
Gesundheitswesen erst in den letzten Jahren an. Studien zeigen,
dass die personliche Gesundheitskompetenz von Fachpersonen
eng mit einer hdheren Bereitschaft fiir die eigene Krankheitspra-
vention, mit der Leistungsfahigkeit, Motivation sowie mit weni-
ger Fehlzeiten aufgrund von Arbeitsunfdhigkeit zusammenhdngt
(Gernert et al. 2022; Larsen et al. 2019). AuRerdem konnte in
einer Onlinebefragung von Pflegekraften der ambulanten Pflege in
Deutschland aufgezeigt werden, dass Pflegekrdfte mit einer gerin-
gen personlichen GK hdufiger hohe physische Anforderungen bei
der Arbeit und ein erhdhtes Risiko fiir hdufige Gedanken an einen
Berufswechsel aufweisen im Vergleich zu Pflegekrdften mit einer
ausreichenden personlichen GK (Janson/Rathmann 2021, 2023;
Rathmann/Laszl6 2024a).

Die ersten Ergebnisse aus Deutschland, Osterreich und der
Schweiz verdeutlichen, dass befragte Gesundheitsfachpersonen ihre

Monitor Versorgungsforschung 05/24 63



Wissenschaft

Fahigkeiten bei der Forderung
der GK ihrer Patient:innen
bzw. Klient:innen hoch ein-
schatzen (Schaeffer et al.
2023). Verbesserungshedarf
zeigt sich im Umgang mit
digitalen  Gesundheitsinfor-
mationen und bei der Infor-
mations- und Wissensver-
mittlung an Patient:innen
(Schaeffer et al. 2023).

Im Bereich der OGK liegen
mittlerweile zahlreiche inter-
nationale und nationale Stu-
dienergebnisse vor, die das
Ausmall der 0GK (bspw. ge-
messen mit dem Instrument
HLHO-10) fiir Einrichtungen
des Gesundheitswesens be-
richten (Bonaccorsi et al.
2020; Rathmann et al. 2020).
Die Anzahl an Konzepten,
Definitionen sowie Instru-
menten zur Messung der 0GK
in Einrichtungen der Gesund-
heitsversorgung ist in den
letzten Jahren - insbesonde-
re fiir den deutschsprachigen
Raum - stetig angewachsen
(Rathmann/Laszl6 2024b,
2024c, 2024d, 2024e). Auch
liegen zahlreiche Toolboxen
zur Stdrkung der (organisa-
tionalen) GK im deutschspra-
chigen Raum vor (u. a. fir
das Gesundheitswesen: Rath-
mann et al. 2021a; 2021b).
Eine Befragung fiir die Ein-
gliederungshilfe in Deutsch-
land verweist darauf, dass
Gesundheitseinrichtungen
ein  unterdurchschnittliches
Niveau an OGK angaben, wo-
bei die niedrigsten Werte der
HLHO-10-Skala im Bereich
der partizipativen Entwick-
lung von Gesundheitsinfor-
mationen gemessen wurden
(Rathmann et al. 2020). Eine
andere Studie aus Italien mit
Leitungspersonen in Kranken-
hdusern stellt groRe Bedarfe
in den OGK-Bereichen ,Inte-
gration der GK in MaRnahmen
des Qualitdtsmanagements”,
»Schulung der Mitarbeiten-
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Acht Standards bzw. Handlungsfelder* einer gesundheitskompetenten Organisation

=)

Gesundheitskompetente Einrichtungen...

@ ... implementieren MaBnahmen zur @ ... kommunizieren verstandlich und
Starkung der Gesundheitskompe- gesundheitskompetent mit Pati-
Handlungs- tenz (ber alle Strukturen der Ein- Handlungs- ent:innen, Bewohner:innen bzw.
feld 1 richtung hinweg. feld 5 Klient:innen und Angehérigen.
é]]] ... beziehen alle Akteure in die Ent- &@ﬁ beruckm_chtlgen Ll R ‘_1'9
wicklung von Materialien und & Gesundheitskompetenz der Pati-
Handlungs- Dienstleistungen ein Handlungs-  ent:innen, Bewohner:innen bzw.
feld 2 ’ feld 6 Klient:innen und Angehérigen.
S99 hulen Ihre Mitarbeltenden i @% ... beriicksichtigen und férdern
... schulen ihre Mitarbeitenden im o ; "
Handlungs- pereich der Gesundheitskompetenz Handlungs- dlf_. GESL{HdhEItSkDmpEtEI‘IZ 727
fold 3 : feld 7 Mitarbeitenden.
@ ... ermoglichen eine einfache Orien- 00 ... tragen zur Entwicklung der Ge-
Handl tierung und leichten Zugang zu An- e sundheitskompetenz der Bevél-
andlungs- 1ali
o 435 geboten und Materialien. Ha?:l:;gs— kerung in der Region bei.

Abb. 1: Acht Standards bzw. Handlungsfelder* einer gesundheitskompetenten Organisation. Quelle: Eigene Darstellung nach
Working Group HPH & HLO (2019), Rathmann et al. (2021a; 2021b), Rathmann/Ldszl6 (2024a). *Aufgrund der Erfahrungen
mit Praxiseinrichtungen, insbesondere im Pflegebereich, kann die Bezeichnung ,Standards” durch ,,Handlungsfelder” ersetzt
werden, um Verwechslungen mit den ,, Pflegestandards” zu vermeiden.

(Gesundheits-)Outcomes bei (Gesundheits-)Fachpersonen im Zusammenhang
mit der personlichen Gesundheitskompetenz
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Abb. 2: (Gesundheits-)0utcomes bei (Gesundheits-) Fachpersonen im Zusammenhang mit der persénlichen Gesundheitskom-
petenz. Quelle: eigene Darstellung. Die Quellenverweise sind Onlineanhang 2 zu entnehmen.
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den zum Thema GK” und

Arbeitspakete und Ziele des Projekts ,EwiKo"

~Kommunikation” fest (Bo-
naccorsi et al. 2020). Durch

Projekt ,,EwiKo" (Laufzeit: 01/2020 - 06/2023)

die Umsetzung von MalRnah-
men tragen Gesundheitsein-
richtungen zur Entwicklung
der GK bei und stdrken
die Selbstbestimmung der
Patient:innen, was zu einer
geringeren Inanspruchnah-
me von Notfallambulanzen,
Pflegeepisoden und einem
selteneren  Drehtiir-Effekt

Arbeitspaket 1:

Ziel: Ubersicht {iber die organi-
sationale Gesundheitskompe-
tenz in Einrichtungen der Ge-
sundheitsversorgung

Methode: deutschlandweite
Online-Befragung von Leitungs-
personen in Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung

Arbeitspaket 2: Arbeitspaket 3:

Ziel: Erfassung der Bedarfe zur
Starkung der Gesundheitskom-
petenz

Ziel: Entwicklung, Erprobung
und Evaluation von MaRBnah-
men zur Stirkung der Gesund-

5 heitski t
Methode: Befragung von Ein- ELECTIRERETE

richtungen der Gesundheitsver-
sorgung mittels einrichtungs-
spezifischer Selbstchecks und
Fokusgruppeninterviews

Methode: Befragung von Ein-
richtungen der Gesundheitsver-
sorgung mittels Dokumentati-
onsbéigen, Einzel- und Fokus-
gruppeninterviews

bei den Patient:innen in
der Versorgung fiihrt (Bo-
naccorsi et al. 2020).

Transferkonzept zur nachhaltigen Verankerung der MalRnahmen

Arbeitspaket 4:

Abb. 3: Arbeitspakete und Ziele des Projekts ,EwiKo". Quelle: eigene Darstellung nach LdszIlo/Spatzier/Rathmann (2024).

Ziele des Beitrags

Uber das AusmaR der persdnlichen und organisationalen GK in
Einrichtungen der Gesundheitsversorgung (akut-stationdre Versor-
gung) liegen fiir Deutschland bislang wenige Studien vor.

Der Beitrag verfolgt folgende Ziele:

1) Ergebnisse zur persdnlichen und organisationalen GK von Lei-
tungspersonen in Einrichtungen der Gesundheitsversorgung in
Deutschland zu berichten,

2) Unterschiede in der OGK zwischen den Einrichtungsarten (Kran-
kenhaus, Pflege, Eingliederungshilfe) auszuwerten,

3) Zusammenhang zwischen der personlichen und organisationalen
GK sowie der Arbeitsfahigkeit und psychischen Gesundheit von
Leitungspersonen in Gesundheitseinrichtungen darzustellen.

Das Projekt , EwiKo”

Im Kooperationsprojekt der AOK PLUS und der Hochschule
Fulda ,Entwicklung der Gesundheitskompetenz in Einrichtungen
der Gesundheitsversorgung (EwiKo)” (Leitung: Prof. Dr. Katharina
Rathmann) wurde ein MalRnahmenkonzept entwickelt, um Einrich-
tungen der Gesundheitsversorgung (d. h. Krankenhaus, Pflege und
Eingliederungshilfe) auf dem Weg zur gesundheitskompetenten
Einrichtung zu begleiten (Laufzeit: 01.01.2020 bis 30.06.2023).
Den Hintergrund fiir das Projekt bildete der Nationale Aktions-
plan Gesundheitskompetenz, der fordert, das Gesundheitswesen
auf allen Ebenen nutzerfreundlich und gesundheitskompetent
zu gestalten. Das Projekt ,EwiKo” umfasste vier Arbeitspakete
(AP) (Abb. 3), bewegte sich an der Schnittstelle zwischen be-
trieblicher Gesundheitsforderung und betrieblichem Gesundheits-
management und zielte ganzheitlich auf alle Standards der 0GK
sowie die personliche GK der Nutzenden (d.h. Patient:innen,
Bewohner:innen, Fach- und Leitungspersonal) in den Einrich-
tungen ab. Ziel des Projekts ,EwiKo” war es, den Einrichtungen
eine nutzerfreundliche und praktische Unterstiitzung zur Starkung
der GK an die Hand zu geben. Einen Uberblick iiber die nutzer-
freundlichen, einrichtungsspezifischen Produkte, die im Rahmen
des Projekts ,EwiKo* entwickelt wurden, sind der Onlineanlage 1
zu entnehmen. Das Projekt ,EwiKo” orientierte sich an dem Kon-

zept des SAT-OHL-HOS und beriicksichtigte acht ,Standards” bzw.
»~Handlungsfelder” der 0GK.

Datenbasis und Methodik (AP1: Onlinebefragung)

Im Rahmen des Projekts ,EwiKo” wurde eine bundesweite On-
linebefragung (AP1, Abb. 3) durchgefiihrt, um den Ist-Stand zur
0GK, des Praventionswillens der Einrichtungen und der Strukturen
der betrieblichen Gesundheitsforderung in den Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung innerhalb Deutschlands zu erfassen. An
der Befragung haben Leitungs- und Fachpersonen mit Leitungs-
funktion aus Krankenhdusern, Einrichtungen der Pflege und der
Eingliederungshilfe im Bereich Wohnen und Arbeiten teilgenom-
men.

Die Befragung fand mithilfe eines quantitativen Onlinefra-
gebogens zwischen Marz und Juli 2021 statt. Insgesamt wurden
N = 13.160 Gesundheitseinrichtungen zur Befragung eingeladen.
N = 621 Personen nahmen an der Befragung teil und fiillten den
Fragebogen vollstindig aus (Response Rate: 4,72%). Eine Uber-
sicht {iber die verwendeten Befragungsinstrumente und die Vertei-
lung der Skalen ist Onlineanhang 3 zu entnehmen.

Von den N = 621 Einrichtungen der Gesundheitsversorgung wa-
ren 10,0% Krankenhduser (N = 62), 31,4% Einrichtungen der Pflege
(N = 195), 49,4% Einrichtungen der Eingliederungshilfe (N = 307)
und 9,2% sonstige Einrichtungen (N = 57).

Datenanalyse

Es wurden deskriptive Analysen mittels H&aufigkeitsauswer-
tungen und bivariate Auswertungen mittels Kreuztabellen (Chi?-
Test nach Pearson) mit einem 5%-Signifikanzniveau (a = 0,050)
durchgefiihrt. Mittels bindr-logistischer Regressionsmodelle wur-
den die Assoziationen zwischen der personlichen bzw. organisa-
tionalen GK im Zusammenhang mit der Arbeitsfahigkeit sowie der
psychischen und physischen Gesundheit der Befragten analysiert.
Die Regressionsparameter wurden anhand der Chancenverhiltnisse
0dds Ratios (OR) mit 95%-Konfidenzintervallen (KI) interpretiert.
Alle statistischen Analysen wurden mit der Statistiksoftware IBM
SPSS Statistics Version 28 berechnet.
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Ergebnisse

Im Bereich der persdnlichen GK gaben 22,9% (n = 140) der ins-
gesamt 621 befragten Leitungs- und Fachpersonen Schwierigkeiten
im Umgang mit Gesundheitsinformationen an (Abb. 4). Die hdu-
figsten Schwierigkeiten wurden bei der Beurteilung von Informa-
tionen {iber Gesundheitsrisiken aus den Medien (32,2%; n = 198),
bei der Entscheidung zur Krankheitspravention auf Basis von Infor-
mationen aus den Medien (29,1%; n = 179) und bei der Recherche
nach Unterstiitzungsmdglichkeiten bei psychischen Belastungen
(26,8%, n = 163) deutlich. AuRerdem fiel es 23,0% der Befragten
(n = 141) schwer, zu beurteilen, wann sie eine zweite Meinung von
arztlichem Fachpersonal einholen sollen. Informationen zur Ge-
sundheitsférderung aus den Medien zu verstehen, schatzten 16,4%
(n = 100) der Befragten als schwierig ein.

50,3% (n = 276) der Befragten berichteten ein unterdurch-
schnittliches 0GK-AusmaR in ihrer Einrichtung. Der haufigste Be-
darf (59,3%; n = 331) zeigte sich im ,Vorhandensein von Kom-
munikationsstandards”, bei der Bereitstellung von ,Informationen
fiir Patient:innen/Klient:innen iiber verschiedene Medien” (58,0%;
n = 321), beim ,Einsatz individualisierter Gesundheitsinformati-
onen” (53,7%; n = 296) und bei der ,Beriicksichtigung von Ge-
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sundheitskompetenz in MaRnahmen des Qualititsmanagements”
(51,8%; n = 301) (Abb. 5). Knapp die Hélfte (48,9%; n = 276)
gab ein unterdurchschnittliches 0GK-Ausmal® bei der ,Entwicklung
von Gesundheitsinformationen unter Einbezug von Patient:innen/
Klient:innen”, 42,5% (n = 233) beim Bereiten von ,Miihen, damit
sich Klient:innen problemlos zurechtfinden” und 39,7% (n = 225)
bei der ,Schulung der Mitarbeitenden zum Thema Gesundheitskom-
petenz” an.

Die Betrachtung des OGK-AusmalRes (Summen-Index) differen-
ziert nach der Einrichtungsart verdeutlichte, dass 50,8% (n = 30)
der Befragten aus Krankenhdusern, 46,3% (n = 88) aus der statio-
naren (Alten-)Pflege und 52,2% (n = 154) aus Einrichtungen der
Eingliederungshilfe ein unterdurchschnittliches 0GK-AusmaR anga-
ben (Abb. 6). Auch wenn die Einrichtungsunterschiede im 0GK-Aus-
mal} nicht statistisch signifikant waren, gaben sie dennoch einen
ersten Hinweis auf die Bedarfe zur Starkung der 0GK.

Fiir Leitungspersonen mit einer geringen persdnlichen GK (Tab. 1)
verwiesen die Ergebnisse auf eine 2,16-fach erhohte Chance fiir eine
niedrige physische Arbeitsfahigkeit (95%-KI: 1,33-3,51; p =0,002),
eine 1,89-fach erhdhte Chance eine niedrige psychische Arbeitsfahig-
keit (95%-KI:1,25-2,86;p=0,002) undeine1,57-facherhohte Chance
fiir ein dberdurchschnittliches Burnout-Risiko (95 %-KI: 1,05-2,35;
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e
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13. Infermationen zum psychsichen Wohlbefinden finden
16. Zusammenhang zw. Verhalten und Gesundheit beurteilen
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3. Aussagen des drztlichen Fachpersonals verstehen

2. Professionelle Hilfe bei Krankheit finden  E
9. Gesundheitswarnungen verstehen BN
7. Anweisungen durch medizinisches Fachpersonal verstehen
1. Informationen Uber Krankheitssymptome finden
10. Grinde fur Vorsorgeuntersuchungen verstehen m
4. Anweisungen zur Medikamenteneinnahme verstehen
2,4
persénliche GK (Index} 22,9
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Haufigkeitsverteilung der personlichen Gesundheitskompetenz
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Abb. 4: Hdufigkeitsverteilung der personlichen Gesundheitskompetenz (in %, n = 609-620). Quelle: eigene Darstellung. Anmerkung: GK = Gesundheitskompetenz;
Md = Median; SD = Standardabweichung; Min.=Minimum; Max.=Maximum. Cut-off nach Mediansplit pro Einzelitem und Index: Md (SD), alle Einzelitems Min.-

Max.=1-4; Item 1=2 (0,577), Item 2=2 (0,622), Item 3=2 (0,622), Item 4=2

(0,553), Item 5=2 (0,739), Item 6=2 (0,647), Item 7=2 (0,589), Item 8=2

(0,838), Item 9=1 (0,582), Item 10=1 (0,571), Item 11=2 (0,841), Item 12=2 (0,810), Item 13=2 (0,683), Item 14=2 (0,667), Item 15=2 (0,750), Item 16=2

(0,650); persénliche GK Index=3 (0,592); Min.-Max.=1-3.
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Haufigkeiten im AusmaR organisationaler Gesundheitskompetenz (HLHO-10), dichotomisiert am Mediansplit
5. Yorhandensein von Kommunikationsstandards 40,7
7. Infermatienen fUr Klient:innen Uber verschiedene Medien 42,0
8. Sicherstellen des Verstdndnisses von Klient*innen in kritischen
o B 56,4 4356
medizinischen Situaticnen
4. Einsatz individualisierter Gesundheitsinformationen 46,3
2. Berlicksichtigung von Gesundheitskompetenz in Mainahmen des -
b 482
Qualititsmanagements
3. Entwicklung ven Gesundheitsinformationen unter Einbezug von :
e 489 51,1
Klient*innen
1. Leitung widmet sich explizit dem Thema Gesundheitskempetenz 529
6. Miihen, damit sich Klient*innen problemlos zurechtfinden 5ib
10. Mitarbeitende werden zum Thema Gesundheitskompetenz geschult 39,7 60,3
9. Unterstiitzung von Klient®innen bei der Kldrung von Kosten 37,6 62,4
OGK {Index} 50,3 49,7
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
B Unterdurchschnittliche OGK Uberdurchschnittliche OGK

Abb. 5: Hdufigkeiten im Ausmaf3 organisationaler Gesundheitskompetenz (HLHO-10), dichotomisiert am Mediansplit (in %, n = 613-620). Quelle: eigene Darstel-
lung. Anmerkung: 0GK=organisationale Gesundheitskompetenz; Md=Median; SD=Standardabweichung; Min.=Minimum; Max.=Maximum; Cut-off nach Mediansplit
pro Einzelitem und Index: Md (SD), alle Einzelitems Min.-Max.=1-7; Item 1=6 (1,288), Item 2=5 (1,466), Item 3=5 (1,668), Item 4=4 (1,824), Item 5=5
(1,633), Item 6=6 (1,341), Item 7=4 (1,735), Item 8=5 (1,433), Item 9=6 (1,480), Item 10=5 (1,615); 0GK-Index= 49 (10,72); Min.-Max. 14-70.

p = 0,028) im Vergleich zu Leitungspersonen mit einer ausrei-  mediale Informationen” und ,Sicherstellen des Verstdndnisses von
chenden personlichen GK. Gesundheitsinformationen in kritischen Situationen” gestérkt wer-
Befragte aus Einrichtungen mit unterdurchschnittlichem OGK-  den sollte. Die Ergebnisse aus dem Projekt ,EwiKo” zeigten auRer-
Ausmal (Tab. 1) wiesen eine 1,65-fach erhdhte Chance fiir eine nied-  dem, wie eng die 0GK mit den Aspekten der Arbeitsfahigkeit und
rige physische Arbeitsfahigkeit (95%-KI: 1,05-2,60; p=0,030), eine  des Burnout-Risikos der befragten Leitungspersonen assoziiert ist.
1,82-fach erhdhte Chance fiir
eine niedrige psychische Ar-
beitsfahigkeit (95%-KI: 1,25- AusmaR der organisationalen Gesundheitskompetenz (dichotomisiert am Median), insgesamt und
2,67; p = 0,002) und eine differenziert nach Einrichtungsart
1,46-fach erhéhte Chance fiir
ein  Uberdurchschnittliches Krankenhduser
Burnout-Risiko (95%-KI:
1,05-2,03; p = 0,027) auf, Pflege
im Vergleich zu Befragten
aus Einrichtungen mit einem
iiberdurchschnittlichen 0GK-
AusmaR (Tab. 1).

In der Gesamtschau ver-
wiesen die Ergebnisse der
Onlinebefragung in den Ein- OGK (Index) 50,0 50,0
richtungen der Gesundheits-
versorgung eindrucksvoll
darauf hin, dass die O0GK
in  Einrichtungen der Ge-
sundheitsversorgung in den

19,2

53,7

1

.

3 w
un
N = 2
P co

Eingliederungshilfe 47,8

(=]

10 20 30 40 50 60 70 80 0 100

B Unterdurchschnittliche OGK Uberdurchschnittliche OGK

Abb. 6: Ausmaf3 der organisationalen Gesundheitskompetenz (dichotomisiert am Median) insgesamt und differenziert nach
Handlungsfeldern ,Kommu- Einrichtungsart (in %, n = 597-620). Quelle: eigene Darstellung. Anmerkung: 0GK=organisationale Gesundheitskompetenz.
nikationsstandards”, ,multi-  Cut-Off des Summenindex aller 0GK-Items (Cut-Off am Median): Md=49,50; SD=10,66; 0GK Index: Min.-Max.=14-70.
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iiberdurchschnittlichem Burnout-Risiko

Personliche und organisationale Gesundheitskompetenz im Zusammenhang mit niedriger
physischer Arbeitsfahigkeit, niedriger psychischer Arbeitsfahigkeit und

das Ausmal der OGK ebenfalls von iiber der Half-
te der Leitungs- und Fachpersonen unterdurch-
schnittlich ausgepragt eingeschdtzt, mit den

Personliche GK

Organisationale GK

geringsten Werten des HLHO-10 im Bereich ,Par-

Niedrige physische Arbeitsfahigkeit (RK:
hohe psychische Arbeitsfahigkeit)

2,16 (1,33-3,51)**

1,65 (1,05-2,60)*

tizipative Entwicklung von Gesundheitsinforma-
tionen” (Item 3) und ,Einsatz individualisierter

p =0,002

p=0,030

Gesundheitsinformationen” (Item 4) (Rathmann

Niedrige psychische Arbeitsfahigkeit (RK:
hohe psychische Arbeitsfahigkeit)

1,89 (1,25-2,86)**

1,82 (1,25-2,67)**

et al. 2020). In einer Studie in Krankenhausern
in Italien gab die Mehrheit (65,0%) der befragten
Leitungspersonen ein unterdurchschnittliches

p =0,002

p =0,002

Ausmall der OGK an (Bonaccorsi et al. 2020).

Uberdurchschnittliches Burnout-Risiko (RK:
Unterdurchschnittliches Burnout-Risiko)

1,57 (1,05-2,35)*

1,46 (1,05-2,03)*

Am haufigsten zeigte sich ein unterdurchschnitt-
liches AusmaR fiir den Bereich ,Beriicksichtigung

p=0,028

p=0,027

von Gesundheitskompetenz in MaRnahmen des

Tab. 1: Personliche und organisationale Gesundheitskompetenz im Zusammenhang mit nied-
niedriger psychischer Arbeitsfahigkeit und iiberdurch-
schnittlichem Burnout-Risiko (Odds Ratio, 95%-KI). Quelle: Eigene Darstellung. Anmerkung:
GK=Gesundheitskompetenz; KI=Konfidenzintervall; OR=0dds Ratio; RK=Referenzkategorie; Sig-
nifikanz: * p< 0,05; ** p< 0,01; *** p< 0,001. Die binar-logistischen Regressionsmodelle fiir
die personliche GK und die organisationale GK wurden jeweils unter der Kontrolle von Alter,

riger physischer Arbeitsfahigkeit,

Geschlecht, Bildungshintergrund und Einrichtungsart berechnet.

Diskussion

Ziel des Beitrags war es, die personliche und organisationale
GK aus Sicht von Leitungspersonen in Einrichtungen der Gesund-
heitsversorgung (Krankenhaus, Pflege und Eingliederungshilfe) zu
erheben und im Zusammenhang mit Indikatoren der Gesundheit
zu analysieren. Die Ergebnisse verdeutlichten 1), dass jede fiinf-
te befragte Leitungsperson eine niedrige personliche GK angab.
Hinsichtlich des OGK-AusmaRes zeigte sich 2), dass Leitungsper-
sonen aus der Eingliederungshilfe am hdufigsten ein unterdurch-
schnittliches AusmaR, gefolgt von Befragten in Krankenhdusern,
berichteten. Itembasiert verwiesen die Befragungsergebnisse da-
rauf, dass der groRte Bedarf zur Starkung der OGK in den Bereichen
der Kommunikation und der Bereitstellung von Informationen
fiir Patient:innen/Klient:innen (ber verschiedene Medien liegt.
Die Ergebnisse zeigten schlielich 3) eine signifikante Assoziati-
on zwischen der persdnlichen und organisationalen GK mit einer
niedrigen Arbeitsfahigkeit und dem erhdhten Burnout-Risiko der
befragten Leitungspersonen.

Ankniipfend an die bisherige Studienlage verwiesen die vorlie-
genden Ergebnisse darauf, dass die Haufigkeit der ausreichenden
personlichen GK bei den Leitungspersonen mit 77,1% deutlich
hoher ausfiel als in der Allgemeinbevilkerung, was aufgrund des
beruflichen Hintergrunds der Befragten und der Corona-Pandemie
auch zu erwarten war. In vergleichbaren Studien wiesen 69,9%
junger Berufsanwdrter:innen im Gesundheitssektor eine geringere
personlichen GK auf (Simon et al. 2022). Befragungsergebnisse von
Fachkraften in der (ambulanten) Altenpflege verdeutlichten, dass
fast 40,0% der befragten Pflegefachkréfte eine geringe persdnliche
GK angaben (Janson/Rathmann 2021).

Die im Rahmen des Projekts ,EwiKo” befragten Leitungsper-
sonen schdtzten das Ausmall der OGK in ihrer Einrichtung mit
50,3% als unterdurchschnittlich ein. In einer vergleichbaren Un-
tersuchung in Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung wurde

Qualitdtsmanagements” (Item 2 des HLHO-10)
(Bonaccorsi et al. 2020).

In Hinblick auf die Zusammenhdnge zwischen
der personlichen GK und gesundheitsbezogenen
Indikatoren der befragten Leitungspersonen lie}
sich festhalten, dass Befragte mit einer gerin-
gen personlichen GK ein erhéhtes Risiko besit-
zen, eine schlechte physische und psychische
Arbeitsfahigkeit sowie ein {iberdurchschnittliches
Burnout-Risiko aufzuweisen im Vergleich zu Befragten mit einer
ausreichenden personlichen GK. Bisherige Studien haben gezeigt,
dass das Gesundheitsfachpersonal hinsichtlich psychischer und
physischer Gesundheitsprobleme als vulnerable Gruppe zu betrach-
ten ist (Raspe et al. 2020; Zeike et al. 2023). Zudem wiesen Pflege-
krafte in der ambulanten Pflege mit einer geringen personlichen GK
ein erhdhtes Risiko fiir hdufigere Gedanken an einen Berufswechsel
auf (Janson/Rathmann 2021; Raspe et al. 2020). Daher betrach-
ten die Autor:innen die personliche GK als personliche Ressource,
um arbeitsbedingte Belastungen zu bewiltigen (Janson/Rathmann
2023).

Die Erkenntnisse aus dem Projekt ,,EwiKo” liefern fiir Deutschland
erste Aussagen dazu, dass sich die 0GK durch den Aufbau eines
gesundheitskompetenten Umfeldes positiv auf das Befinden der Ge-
sundheitsfachpersonen auswirken kann. Bisherige Studien wiesen
darauf hin, dass das OGK-AusmaR nicht nur positiv mit Outcomes
bei Patient:innen, sondern auch von Mitarbeitenden assoziiert ist
(Gernert et al. 2022; Lindert et al. 2023). In diesem Zusammenhang
wird darauf hingewiesen, dass eine gezielte Forderung der OGK im
Gesamtkonzept der Einrichtung positive Assoziationen mit der Ar-
beitsfahigkeit und Gesundheit von Fachpersonen aufweist (Farma-
nova et al. 2018; Lindert et al. 2023; Rathmann et al. 2022).

Fazit

Die Stdrkung der OGK in Gesundheitseinrichtungen bringt Vor-
teile fiir die Einrichtungen, Mitarbeitenden und Patient:innen. Eine
Hilfestellung fiir die Umsetzung von MaRnahmen zur Starkung der
0GK in Gesundheitseinrichtungen bieten u.a. Manuale und Metho-
densammlungen (Rathmann/Laszlé 2024a), wie sie auch im Projekt
+EwiKo” zur Anwendung kamen. Diese sog. Toolboxen zur Stdrkung
der OGK (fiir Gesundheitseinrichtungen: Rathmann et al. 2021a,
fiir die Eingliederungshilfe: Rathmann et al. 2021b) stellen hand-
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lungsfeldspezifische Praxis-Anleitungen, Handreichungen, Infor-  b) zur Vermittlung von Kompetenzen im Bereich Gesundheit und
mationsmaterialien und Checklisten zur Starkung der Gesundheits-  Gesundheitsinformationen - im Sinne eines Multiplikatoransatzes
kompetenz bereit (siehe https://ewiko-gesundheitskompetenz.de/ - bei weiteren Zielgruppen (z.B. in Aus-, Fort- und Weiterbildung)
toolbox/). Die Toolboxen sowie weitere Materialien (u.a. Tool-Da-  zu befdhigen (Rathmann/Laszl6 2024a). <<
tenbank, Selbstchecks, Praxisleitfdden, Schritt-fiir-Schritt-Anlei-
tung fiir die Praxis) aus dem Projekt ,EwiKo” sind Onlineanlage 1
(https://t1p.de/mhx98) zu entnehmen.
AulRerdem kann die Stdrkung der OGK an bestehende Metho-
den der Organisationsentwicklung ankniipfen (Rathmann/Laszl6
2024a). Strukturen und Prozesse des Qualitdtsmanagements oder
des betrieblichen Gesundheitsmanagements sind nach Mdoglich-
keit so zu gestalten, dass sie zur Entwicklung und Starkung der
personlichen, professionellen und organisationalen GK beitragen
(Rathmann/Miinch 2023). Das Konzept der personlichen und or-
ganisationalen GK sollte zudem Eingang in Schulungen und Wei-
terbildungen von Mitarbeitenden aus Erziehungs- und Bildungs-
einrichtungen finden, um a) deren eigene GK zu stdrken und sie
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Health literacy in health care: Differences by
institution and correlation with work ability and
burnout risk of healthcare leaders

The concept of organizational health literacy (OHL) is increasingly discussed
in the professional context as a protective factor to promote work ability and
improve the physical and mental health of healthcare professionals. The aim
of this article is to present the results of a nationwide online survey of mana-
gers in the healthcare sector (hospitals, nursing facilities, and disability sup-
port services) on the relationship between personal health literacy (HL) and
the extent of OHL, with outcomes related to work ability and health. 22.9%
of the surveyed managers have low personal HL, while over half (50.3%)
report below-average levels of OHL in their organization. Managers with low
personal HL in their organization are at increased risk for poor physical (OR:
2.16, 95% CI: 1.33-3.51) and mental work ability (OR: 1.89, 95% CI: 1.25-
2.86), as well as an increased risk of burnout (OR: 1.57, 95% CI: 1.05-2.35).
The extent of OHL is significantly associated with physical (OR: 1.65, 95% CI:
1.05-2.60) and mental work ability (OR: 1.82, 95% CI: 1.25-2.67), as well as
burnout risk (OR: 1.46, 95% CI: 1.05-2.03). The results highlight the added
value of investing not only in personal but also organizational HL of mana-
gers to strengthen HL and (health-related) outcomes at the employee level.

Keywords

Organizational health care, managers, mental health, physical health, inclu-
sion support, care, hospital, disabilities

ORCID: 0000-0002-2892-1624

Emese Laszlo MSc PH

studierte Public Health im Fachbereich Gesundheitswissenschaften Hochschule Fulda und promoviert am
Public Health Promotionszentrum an der Hochschule Fulda. Sie ist wissenschaftliche Mitarbeiterin. Sie
ist wissenschaftlich Mitarbeiterin im Fachbereich Gesundheitswissenschaften an der Hochschulde Fulda,
Forschungsschwerpunkt: Organisationale Gesundheitskompetenz in der Gesundheitsversorgung.

Kontakt: Emese.Laszlo@gw.hs-fulda.de

ORCID: 0009-0007-0226-3938

Mag. Denis Spatzier

ORCID: 0009-0003-7509-9316

studierte Politik-, Kommunikations- und Medienwissenschaften sowie Geschichte an der Universitat Leipzig.
Nach dem Studium arbeitete er als Referent an der Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheits-
forderung e. V. und als Koordinator der Sachsischen Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung e.V. Er
ist Fachberater fiir Gesundheitsforderung in Lebenswelten bei der AOK PLUS mit dem Schwerpunkt auf
Betriebliche Gesundheitsforderung in der Pflege.

Kontakt: Denis.Spatzier@plus.aok.de

70 Monitor Versorgungsforschung 05/24



