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Hintergrund

Zahlreiche internationale Studien be-
legen einen deutlichen Riickgang in
der Gesundheitsversorgung nichtiiber-
tragbarer Erkrankungen seit Beginn der
COVID-19-Pandemie [1-5]. Beim ersten
Anstieg der Fallzahlen wurden gesund-
heitliche Leistungen in vielen Landern
stark eingeschrankt, um Kapazititen fiir
die Intensivversorgung von COVID-19-
Erkrankten zu schaffen und die Pan-
demie einzudimmen [6-10]. Weltweit
wurden etwa 28 Mio. operative Eingriffe
verschoben oder abgesagt, rund 900.000
davon in Deutschland [3]. Der Riickgang
betriftt jedoch auch Leistungen wie die
Akutversorgung von Herzinfarkten und
Schlaganfillen [11], antirheumatische
Behandlungen [19] sowie rehabilitative
und préventive Leistungen, u.a. Frither-
kennungsuntersuchungen und Impfun-
gen im Kindesalter [12, 13]. Es zeichnet
sich ab, dass die Regelversorgung nicht
nur pandemiebedingt eingeschrinkt ist,
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sondern auch weniger in Anspruch
genommen wird [14].

Bei der (Nicht-)Inanspruchnahme
von Gesundheitsleistungen in der Pan-
demie spielen Angste und Ungewissheit
eine zentrale Rolle. Aktuelle Studien be-
richten u.a. von der Intention, das Ge-
sundheitssystem zu entlasten [15], Angst
vor erhohtem Infektionsrisiko [16], Un-
sicherheit und fehlendem Wissen, wie
die Informationen der Bundesregierung
und aus anderen Quellen einzuschitzen
sind [15], und der Sorge, bei einem statio-
néren Aufenthalt aufgrund der Besuchs-
verbote unter Isolation und Einsamkeit
zu leiden [17]. Daten aus der SARS-
Pandemie 2002/2003 legen nahe, dass
die (Nicht-)Inanspruchnahme mit dem
Fallgeschehen oszilliert, jedoch keinerea-
listische Risikowahrnehmung abbildet
[18]. In der Anfangszeit der COVID-19-
Pandemie war das nosokomiale Infekti-
onsrisiko laut einer Metaanalyse hoch - 4
von 10 stationdr behandelte SARS-CoV-
2-Infektionen waren auf eine Infekti-
on im Krankenhaus zuriickfithren [19,
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20]. Ob die Nichtinanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen in bestimmten
Bereichen sachgerecht ist und/oder zu
einem Abbau von Uberversorgung fithrt
[21], ist fiir den Einzelfall wenig relevant.
Fir die addquate Inanspruchnahme in
der Pandemie ist die individuelle Ge-
sundheitskompetenz entscheidend, d.h.
die Fihigkeit, gesundheitliche Informa-
tion zu suchen, zu finden, zu verstehen,
zu bewerten und fiir gesundheitsbezo-
gene Entscheidungen zu nutzen [22].
Bei den aktuell tiefgreifenden Auswir-
kungen der COVID-19-Pandemie auf
das gesellschaftliche, wirtschaftliche und
soziale Leben stellt insbesondere die
kritische Gesundheitskompetenz, also
die Fahigkeit, Gesundheitsinformatio-
nen abzuwigen und in den eigenen
Kontext zu wberfilhren, eine wichtige
Ressource dar [23, 24]. Bereits ohne
Pandemie ist Gesundheitskompetenz
in der Gesellschaft ungleich verteilt, so
verfiigen sozio6konomisch benachtei-
ligte Bevolkerungsgruppen hiaufig tiber
eine geringere Gesundheitskompetenz
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[25-28]. In der Pandemie verschir-
fen sich die Lebensbedingungen noch
einmal, so sind benachteiligte Bevol-
kerungsgruppen tberproportional von
der Pandemie und den pandemiebe-
dingten Einschrankungen betroffen. Es
wird damit fiir sie umso schwerer, an-
gemessene Entscheidungen iber die
Inanspruchnahme zu treffen, sowohl im
direkten Zusammenhang mit COVID-
19, aber auch bei nichtiibertragbaren
Erkrankungen in der Regelversorgung.

Die organisationale Gesundheitskom-
petenz (0GK) bezieht sich auf den Grad,
zu dem das Gesundheitssystem bzw.
seine Einrichtungen - beispielsweise
durch aktive Gestaltung von Strukturen
und Prozessen gesundheitlicher Ver-
sorgung - Bedingungen schaffen, in
denen Subsysteme und/oder Individuen
angemessene gesundheitsbezogene Ent-
scheidungen treffen bzw. ihren eigenen
Kontext gesundheitsforderlich gestalten
konnen [29, 30]. oGK meint nicht, dass
Versorgungsorganisationen selbst ,,ge-
sundheitskompetent® agieren, sondern
dass sie ihren Patient*innen Gesund-
heitskompetenz ermdglichen [31]. Mit
dieser Ausrichtung weist oGK Beziige
zu Konzepten wie Responsivitit gesund-
heitlicher Versorgung [32] und allgemein
der Patient*innenorientierung auf [33]
und, wenn es um die Umsetzung geht,
zu Managementsystemen [34].

Die Pandemie fordert die oGK der Ge-
sundheitssysteme auf der Makro-, Me-
so- und Mikroebene der gesundheitli-
chen Versorgung. Dabei sind alle Ebe-
nen selbst von der Pandemie betroffen
und es gilt auf allen Ebenen abzuwi-
gen zwischen Gewihrleistung der Ver-
sorgung von COVID-19 und der Auf-
rechterhaltung der Regelversorgung bei
Minimierung des Infektionsrisikos.

Makroebene. Pandemiemanagementauf
der Makroebene - in der Bevolkerung
und innerhalb des Gesundheitsversor-
gungssystems — liegt in der Verantwor-
tung von Politik auf Landes- und Bun-
desebene sowie der Gremien der Selbst-
verwaltung. Ist es erfolgreich, reduziert
es die Wahrscheinlichkeit kritischer Si-
tuationen in der kurativen Versorgung
(Uberlastung, nosokomiale Infektionen)
auf ein Minimum und senkt die Ein-

schriankungen in der Versorgung, sodass
weniger Menschen Abwiagungsprozesse
in Hinblick auf die Inanspruchnahme
treffen miissen, die fiir sie u. U. schwie-
rig sind. Erfolgreiches Pandemiemanage-
ment erleichtert damit gesundheitskom-
petentes Agieren unabhingig von der in-
dividuellen Gesundheitskompetenz [35].
In Deutschland waren die Einschrankun-
gen des Versorgungsangebots (bislang)
zeitlich eng begrenzt und die Notfallver-
sorgung durchgehend sichergestellt.

Mesoebene. Auf der Angebotsseite sind
Gesundheitsleistungen in mehrfacher
Hinsicht von der Pandemie geprigt.
Auch bei niedrigem Infektionsgesche-
hen sind Anbieter und professionell
Tatige mit der Herausforderung kon-
frontiert, bislang wenig bekannte - teils
wechselnde - Vorgaben zum Infektions-
schutz in Einrichtungen umzusetzen und
ggf. gegeniiber Patient*innen und Ange-
horigen zu vertreten. Ihnen kommt eine
zentrale Rolle zu, weil sie den konkreten
Kontext gestalten, in dem Versorgung
stattfindet. Bei der Férderung von oGK
auf der Mesoebene werden Mafinah-
men adressiert, die geeignet sind, das
Infektionsrisiko in Einrichtungen der
gesundheitlichen Versorgung niedrig zu
halten, z.B. im Operationsaal [36], bei
Vorkehrungen zur Infektionskontrolle
in der Krankenversorgung [37] und bei
telemedizinischen Interventionen [38].
Effektiv umgesetzt reduzieren sie das
Risiko nosokomialer Infektionen und
erleichtern so den Nicht-an-COVID-
19-Erkrankten die Entscheidung zur
Inanspruchnahme.

Mikroebene. Die Forderung der oGK
manifestiert sich in den Bemithungen
der Einrichtungen der gesundheitlichen
Versorgung bzw. des Gesundheitssys-
tems, der Komplexitit der Bediirfnisse,
Fahigkeiten, Priferenzen und medizini-
schen Bedarfe von Patient*innen gerecht
zu werden [39] und diesen in einer von
Unsicherheit geprigten Pandemiesituati-
on bestmoglich gesundheitskompetente
Entscheidungen zu ermdglichen [39].
Auf der Mikroebene zeigt sich die For-
derung der oGK u.a. darin, ob Einrich-
tungen ihre Zielgruppe zu dem Thema
informieren, ob diese Informationen ein-
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fach gefunden und leicht zu verstehen
sind und ob sie die fur die Abwigung
im Entscheidungsfindungsprozess rele-
vanten Informationen beinhalten und
zu welchem Grad sie die Kriterien fiir
gute Patient*inneninformationen [40]
erfiillen.

Ziel/Fragestellung

Zielsetzung des vorliegenden Beitrags ist
eine Bestandsaufnahme zur Unterstiit-
zung der oGK in der Regelversorgung
nichtiibertragbarer Erkrankungen in
der ersten Welle der COVID-19-Pan-
demie: Inwiefern wurden Menschen
mit gesundheitlichen Beschwerden da-
bei unterstiitzt, gesundheitskompetente
Entscheidungen fir oder gegen die
Inanspruchnahme von Versorgungsleis-
tungen zu treffen? Der Fokus dieser
Arbeit liegt dabei auf Informationen
und Mafinahmen, die zum einen die
betroffenen Patient*innen selbst adres-
sieren (Mikroebene). Zum anderen wird
auch betrachtet, inwiefern Informatio-
nen und Mafinahmen Einrichtungen
der gesundheitlichen Versorgung adres-
sieren (Mesoebene), um so indirekt
Patient*innen dabei zu unterstiitzen,
gesundheitskompetente Entscheidungen
zu treffen.

Erste Uberlegungen zu dieser Frage
haben wir in einem Hintergrundpapier
fiir das Kompetenznetz Public Health zu
COVID-19 dargelegt [41]. Fir den vor-
liegenden Beitrag haben wir die Argu-
mentation geschirft, zusitzliche Infor-
mationen herangezogen und die Ergeb-
nisse aktualisiert.

Methoden

Operationalisiert haben wir oGK iiber
die Informationen, die ausgewdhlte Ak-
teure fir Adressaten auf Meso- und
Mikroebene zur Gesundheitsversorgung
von Menschen ohne (Verdacht auf) ei-
ne COVID-19-Erkrankung im Internet
zur Verfigung stellen. Die Stichprobe
wurde nach fachlicher und berufsrecht-
licher Zustindigkeit von Institutionen/
Organisationen gebildet. Die Daten-
auswertung erfolgte tber ein inhalts-
analytisches Rating in theoriegeleiteten
Antwortkategorien.
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Zusammenfassung

Hintergrund. In der COVID-19-Pandemie
ging die Versorgung nichtiibertragbarer
Erkrankungen zeitweise deutlich zuriick, auch
weil Menschen Angst vor einer Ansteckung
hatten. Wir fiihren eine Bestandsaufnahme
zur organisationalen Gesundheitskompetenz
in der Regelversorgung nichtiibertragbarer
Erkrankungen in der ersten Welle der
COVID-19-Pandemie durch und fragen:
Inwiefern wurden Menschen mit gesund-
heitlichen Beschwerden dabei unterstiitzt,
gesundheitskompetente Entscheidungen

fiir oder gegen die Inanspruchnahme von
Versorgungsleistungen zu treffen?
Methodik. Strukturierende Inhaltsanalyse
der Internetprasenzen der Mitglieder der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlich
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Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF;
n=179), der kassen(zahn)arztlichen Verei-
nigungen (K(Z)Ven; n=38), ausgewahlter
Krankenkassen (n=21), ausgewdhlter
Behandlungseinrichtungen (n=25) und
iberregionaler Anbieter von Gesundheits-
informationen (n=5) zu Informationen und
Angeboten zum Thema.

Ergebnisse. Die gepriiften Internetprasenzen
informieren weitgehend rund um COVID-

19, aber nur selten dariiber, wie man sich

bei einer (vermuteten) anderen Erkrankung

in Bezug auf die Inanspruchnahme von
Versorgungsleistungen verhdlt. 2 Portale von
Anbietern von Gesundheitsinformationen,
eine Krankenkasse, aber keine der KVen bieten
explizite Entscheidungshilfen an. KVen weisen

.. 0der doch lieber daheimbleiben?” - Unterstiitzung bei der Entscheidung zur Inanspruchnahme
der Regelversorgung wahrend der COVID-19-Pandemie durch Akteure des Gesundheitssystems

ofter, aber nicht durchgéngig auf die generelle
Mdglichkeit von Videosprechstunden hin.
Diskussion. Fiir die meisten Patient*innen
gab es damit keine gezielten Informationen
zu dem Thema. Angesichts der Fortdauer

der COVID-19-Pandemie gilt es, vorhandene
vertrauenswiirdige, qualitativ hochwertige
Informations- und Beratungskapazitdten
auszubauen und ihre Bekanntheit zu erhohen,
um gesundheitskompetente Entscheidungen
auch in der Pandemie zu ermdglichen.

Schliisselworter

Individuelle Gesundheitskompetenz -
Organisationale Gesundheitskompetenz -
Gesundheitsinformation - Entscheidungsun-
terstlitzung - Gesundheitssystem

the COVID-19 pandemic

Abstract

Background. During the COVID-19 pandemic,
sharp disruptions of healthcare utilization for
noncommunicable diseases were observed

to some extent because of people’s fear of
infection. We undertook a review of German
healthcare institutions asking: To what extent
were people supported in their decisions (not)

than COVID-19?

Methods. Content analysis of the websites of
the members of the Association of Scientific
Medical Societies (AWMF; n=179), the
association of statutory (dental) health
insurance physicians (K(Z)Vs; n = 38), selected

to seek medical care for health problems other

health insurances (n=21), selected healthcare
institutions (n = 25), and supraregional
health information providers (n=5) for
information and offers that address people
with noncommunicable diseases.

Results. The examined websites provide
information about COVID-19, but only

rarely about how to behave in the case

of another (suspected) disease regarding
healthcare utilization. Two health information
provider portals, one health insurance
company, but none of the KVs offer explicit
decision support. KVs refer more often, but

“I better stay at home...”—health system decisions to support the use of routine healthcare during

not consistently, to the general possibility of
video consulting.

Discussion. Information concerning the topic
is scarce for most of the patients. In the face
of the ongoing pandemic, it is important to
expand existing, trustworthy, high-quality
information and advisory capacities to
increase their profile in order to enable health-
literate decisions even during a pandemic.

Keywords

Health literacy - Health-literate healthcare -
Health information - Decision support -
Healthcare system

Kategorienbildung

Der Mesoebene wurden Informationen
zugeordnet, die sich an Leistungserbrin-
ger, Fachkrifte im Gesundheitswesen,
Leistungstrager und/oder Akteure in
der (Gesundheits-)Politik richten. In die
Teilstichprobe der Fachgesellschaften
wurden Stellungnahmen und Presse-
mitteilungen einbezogen, wenn diese
direkt von der jeweiligen Institution/
Organisation herausgegeben wurden.
Die Mikroebene wurde iiber Infor-
mationen abgebildet, die sich direkt an

die Allgemeinbevolkerung richten und
gezielt die Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsleistungen ohne (Verdacht auf)
eine Infektion mit COVID-19 themati-
sieren (z. B. Ablauf von Untersuchungen,
Besuchsregelungen, Kontakt zu anderen
Patient*innen).
Auf beiden Ebenen wurden folgende
Inhalte codiert:
== organisatorische Hinweise: Abldufe
und Strukturen im Pandemiemana-
gement,
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= Appell: Aufrufe, trotz der Pandemie
medizinische Versorgung wahrzu-
nehmen,

== Bitte: Ersuchen, nicht dringliche Be-
handlungsanlisse und Inanspruch-
nahme zu verschieben,

= allgemeine Entscheidungsunter-
stiitzung: Informationen fir Pa-
tient*innen, wie Argumente fiir und
gegen die Inanspruchnahme (be-
stimmter) Versorgungsleistungen
gewichtet, gegeniibergestellt werden,

== individuelle Beratung: Moglichkeit
einer individuellen Beratung, ohne
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Tab. 1

Informationen zum Thema ,Versorgung fiir Nicht-an-COVID-19-Erkrankte” auf Internetprasenzen von Akteuren des Gesundheitssystems

Akteur Anzahl Thema enthalten Falls Ja: adressiert an Inhalte
(n) Nein Ja Fachoffentlich- Offentlichkeit/ Orga. Appell Bitte Entschei- Individuelle

keit/Politik Patient*innen dungsun- Beratung
(Mesoebene)  (Mikroebene) terstiitzung

Fachgesellschaften? 179 156 23 13 12 7° 11¢ 4d 1

Kassenarztliche Bundes- 1 - 1 1 0 1 0 0 0 0

vereinigung

Kassenarztliche Vereini- 17 9 8 8 0 8¢ 0 0 0 4

gungen

Kassenzahnarztliche 1 - 1 1 0 1 1 0 0 0

Bundesvereinigung

Kassenzahnarztliche 17 10 7 7 7 5 7 0 1 4

Vereinigungen

Gesetzliche 21 20 1 n.a 1 0 0 0 1 21

Krankenkassenf

Nichtkommerzielle 5 2 3 n.a 3 n.a 0 0 3 2

Anbieter von Gesund-

heitsinformationen

Krankenhauser und 25 3 22 n.a 22 22 0 0 0 6

Rehabilitations-
einrichtungen?

Anzahl: Anzahl geprufter Internetprasenzen; Thema: Wurde das Thema ,Versorgung fir Nicht-an-COVID-19 Erkrankte” angesprochen?; Orga.: einrichtungsin-
terne MalBnahmen des Infektionsschutzes; Appell: Aufrufe, trotz der Pandemie medizinische Versorgung wahrzunehmen; Bitte: Bitte, nicht dringliche Besuche
und Inanspruchnahme zu verschieben; Entscheidungsunterstitzung: Informationen fiir Patient*innen, wie sie abwdgen kénnen; individuelle Beratung: Mog-

n. a. nicht anwendbar
°Geprift zwischen 23.04.2020 und 16.05.2020

8 von 11 Appellen an Patient*innen gerichtet

schaft, Forsten und Gartenbau

ihrer institutionellen Anbindung vertraut sind

lichkeit einer individuellen Beratung, ohne vor Ort sein zu missen (z. B. Telefon, E-Mail)

%3 an Fachoffentlichkeit gerichtet, nur 1 an die allgemeine Offentlichkeit
“Darunter Informationen zur Videosprechstunde (5 von 17 KVen)
11 AOKen, BARMER, Techniker, DAK, Hanseatische Ersatzkasse, IKK Classic, IKK gesund plus, BKK Pfalz, BKK VBU, Knappschaft, Sozialversicherung fiir Landwirt-

®Von Fachgesellschaften empfohlene MaBnahmen sind u.a,, Kapazitaten fiir COVID-19- und Nicht-COVID-19-Versorgung vorhalten, Aufrechterhaltung der
Versorgung von Nicht-COVID-19- Erkrankten in den Praxen, um Patientenautonomie und Arzt-Patient-Beziehung zu wahren, Reduktion der wartenden Pati-
entenzahlen mit aufgeschobenen operativen Eingriffen, rdumliche Trennung, Krankenhduser missen durch evidenzbasierte Infektionspraventionstechniken,
Zugangskontrolle, Arbeitsabldufe und Distanzierungsprozesse eine sichere Umgebung schaffen, in der elektive Operationen durchgefiihrt werden kénnen;
kurze Krankenhausaufenthalte, optimale Hygienemal3nahmen

Krankenhduser und Rehabilitationseinrichtungen in Freiburg, Magdeburg und Oldenburg (n=25), deren lokale Gegebenheiten den Autor*innen aufgrund

vor Ort sein zu miissen (z. B. Telefon,
E-Mail).

Stichprobe

In der ersten  Erhebungsphase
23.04.2020-16.05.2020 lag der Fokus
auf Wissens- und Verantwortungstra-
gern als Akteure, die auf Makroebene
wissenschaftlich fundierte Gesundheits-
versorgung mitgestalten oder vertreten.
In die Untersuchung eingeschlossen
wurden alle Mitglieder der Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Me-
dizinischen Fachgesellschaften (AWMEF;
n=179) und kassen(zahn)irztlichen
(Bundes-)Vereinigungen (n=36) so-
wie die grofiten nichtkommerziellen

Institutionen mit gesellschaftlichem/
politischem Auftrag zur Vermittlung
von Gesundheitsinformationen (n=>5):
Institut fiir Wirtschaftlichkeit und Qua-
litit im Gesundheitswesen (IQWIG),
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA), Bundesministerium fiir
Gesundheit (BMG), Unabhingige Pati-
entenberatung nach $65b SGB V (UPD),
Krebsinformationsdienst am Deutschen
Krebsforschungszentrum (KID).

In der zweiten Erhebungsphase vom
05.08.2020 bis 01.09.2020 wurde die
Stichprobe um Kostentrager und Ein-
richtungen der Gesundheitsversorgung
ergianzt. Eingeschlossen wurden bun-
desweit tdtige gesetzliche Krankenkas-
sen, deren Mitgliederzahlen eine hohe
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Reichweite der Internetprisenz nahele-
gen (AOK, BARMER; Techniker, DAK,
Hanseatische Ersatzkasse, IKK Clas-
sic, IKK gesund plus, BKK Pfalz, BKK
VBU, Knappschaft, Sozialversicherung
fir Landwirtschaft, Forsten und Garten-
bau), sowie die Internetprasenzen aller
Krankenhduser und Rehabilitationsein-
richtungen in 3 mittelgroflen Stidten
(Freiburg, Magdeburg und Oldenburg;
n=25), deren lokale Gegebenheiten den
Autor*innen aufgrund ihrer institutio-
nellen Anbindung vertraut sind.

Datenextraktion und Auswertung

Die Datenerhebung erfolgte iiber die
Internetprasenzen der Institutionen/



Organisationen. Die Webseiten wurden
von jeweils 2 Autor*innen im genannten
Zeitraum aufgerufen und systematisch
auf zu extrahierende Informationen
tberpriift. Extrahiert wurde der Na-
me der Institution/Organisation, die
Webadresse, das Datum der Erhebung
sowie Inhalte mit Bezug zur Fragestel-
lung. Die inhaltsanalytische Zuordnung
bzw. Ratings in den Antwortkategori-
en wurden in einem separaten Schritt
durchgefiihrt. Abweichungen zwischen
den Autor*innen traten in etwa 10 % der
besuchten Internetprasenzen auf. Diese
wurden gemeinsam diskutiert und eine
Losung konsentiert.

Ergebnisse

In @ Tab. 1 haben wir die Ergebnisse die-
ser Erhebung zusammengestellt. Gelistet
sind fiir die einbezogenen Akteure je-
weils die Anzahl der gepriiften Internet-
prasenzen und die Haufigkeit, mit der das
Thema ,Versorgung Nicht-an-COVID-
19-Erkrankter® angesprochen wird. Falls
wir Informationen zu dem Thema gefun-
den haben, sind weitere Charakteristika
der Informationen summarisch und im
Uberblick zusammengestellt (z. B. Adres-
sat*innen, Inhalte). Ergédnzende Materia-
lien zu @ Tab. 1 konnen unter der Korre-
spondenzadresse erfragt werden.

Medizinische Fachgesellschaften
und Kassen(zahn)arztliche
(Bundes-)Vereinigungen

Im Erhebungszeitraum 23.04.2020-16.
05.2020 wurde die Versorgung von Men-
schen mit nichtiibertragbaren Erkran-
kungen von 23 der 179 medizinischen
Fachgesellschaften, 8 der 18 kassendrzt-
lichen (Bundes-)Vereinigungen (KVen)
und 8 der 18 kassenzahnirztlichen
(Bundes-)Vereinigungen (KZVen) the-
matisiert. Dabei richteten sich die Fach-
gesellschaften und die KZVen jeweils
etwa parititisch an die Fachéffentlichkeit
und an die Allgemeinbevélkerung bzw.
Patient*innen.

Organisationale Gesundheitskom-
petenz auf der Mesoebene

Auf der Mesoebene appellierten 3 Fach-
gesellschaften ausdriicklich an die Fachof-

fentlichkeit in den Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung, die Versorgung
aufrechtzuerhalten (Radiologie, Kinder-
und Jugendmedizin, Urologie); weitere
3 Fachgesellschaften empfehlen, nicht
dringliche Behandlungen zu verschie-
ben (Gynikologie, Chirurgie). Ausfiihr-
liche Empfehlungen fiir das Infektions-
schutzmanagement in der Pandemie
wurden von 7 der 179 medizinischen
Fachgesellschaften veroffentlicht (All-
gemeinmedizin, Chirurgie, Gynikolo-
gie, Krankenhaushygiene). Empfohlene
Mafinahmen waren u. a. Aufteilung in ge-
trennte Behandlungseinheiten (COVID-
19/Nicht-COVID-19), um Infektionen
und die Sorge von Patient*innen vor
einer Infektion zu reduzieren [42], Be-
fristung von Mafinahmen, die Zugang
und Inanspruchnahme gesundheitlicher
Versorgung durch nicht an COVID-
19 erkrankte Menschen einschrinken
[43], verbessertes Terminmanagement
fir kurze Wartezeiten in Praxisraumen
[44], Umstellung auf Telefon- bzw. Vi-
deosprechstunden und digitale Rezepte,
um Konsultationen ohne Infektionsrisi-
ko zu gewidhrleisten und gemeinsam mit
Patient*innen gute Entscheidungen tiber
die Inanspruchnahme von Gesundheits-
versorgung in der Pandemie zu treffen
[45].

Informationen fiir Mitglieder stellten
9 KVen und 6 KZVen bereit. Inhaltlich
wurden primdr organisationspraktische
Aspekte der ambulanten Gesundheits-
versorgung in der Pandemie dargestellt,
wie z.B. Schutzkleidung, arbeitsrecht-
liche Bestimmungen, Testungen und
Meldepflicht. Informationen zur Video-
sprechstunde wurden von knapp einem
Drittel der KVen (5 von 18) und einer
der KZVen (1 von 18) bereitgestellt. Bei
4 der KZVen werden Kurzarbeit und
Liquiditatshilfen bei Praxisschliefungen
thematisiert.

Organisationale Gesundheitskom-
petenz auf der Mikroebene

Von den medizinischen Fachgesellschaf-
ten wurden bis Mitte Mai 2020 insgesamt
12 Pressemitteilungen herausgegeben;
11 davon appellierten an Menschen
mit (bestimmten) nichtiibertragbaren
Erkrankungen, in der COVID-19-Pan-
demie nicht auf Akutversorgung oder
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Impfungen zu verzichten bzw. medi-
kamentose Behandlungen aufrechtzu-
erhalten (Kinder- und Jugendmedizin,
Kardiologie, Nephrologie, Orthopidie,
Rheumatologie, Onkologie, Schmerz). Je
nach Fachgebiet werden entsprechende
Empfehlungen fiir spezifische Infek-
tionsschutzmafinahmen gegeben und/
oder auf Unterstiitzungsangebote hin-
gewiesen (z.B. auf eine Schmerzhotline
[46]). In 4 der Pressemitteilungen werden
Patient*innen gebeten, voriibergehend
auf bestimmte Versorgungseinrichtun-
gen auszuweichen (z. B.ambulante Praxis
fiir Unfallchirurgie statt Klinikambulanz
(47]).

Die Kassenzahnirztliche Bundesver-
einigung (KZBV) und 7 der linderspe-
zifischen KZVen informieren ausfiihr-
lich tiber die Infektionsrisiken sowie die
Akutversorgung bei Praxisschlieffungen.
Anfang Mai 2020 werben mehrere Kam-
pagnen darum, die Versorgung wieder in
Anspruch zu nehmen. Die KVen infor-
mieren nichtexplizit iiber die Versorgung
von nichtiibertragbaren Erkrankungen.

Nichtkommerzielle Anbieter von
Gesundheitsinformationen

Alle im Erhebungszeitraum 23.04.2020-
16.05.2020 einbezogenen Gesundheits-
portale von nichtkommerziellen Anbie-
tern informieren auf Mikroebene allge-
mein zu SARS-CoV-2 und COVID-19,
die UPD verweist dabei hauptsichlich
auf andere Anbieter. 2 Portale geben
Hinweise fiir Menschen mit spezifi-
schen Erkrankungen. Der Krebsinfor-
mationsdienst (KID) bietet ausfiihrliche
Antworten auf Fragen, die in der Pande-
mie gestellt wurden. Die Empfehlungen
basieren auf entsprechenden Veroffentli-
chungen der Fachgesellschaften, es wer-
den konkrete Alternativen benannt, der
individuelle Abwigungsprozess betont
und Beratung angeboten. Das IQWIG
listet in der Rubrik ,Unterstiitzung in
der Corona-Krise“ einen Beitrag zu
Infarktsymptomen.

Die Portale des BMG und der BZgA
stellen keine eigenen Informationen zur
Versorgung nichtiibertragbarer Erkran-
kungen in der Pandemie bereit.

Von den 5 Portalen bieten der KID
und die UPD individuelle personliche
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Beratung, vornehmlich tiber Telefon und
E-Mail an.

Gesetzliche Krankenkassen

Von den im zweiten Erhebungszeit-
raum (05.08.2020-01.09.2020) in die
Untersuchung einbezogenen gesetzli-
chen Krankenkassen (n=21) ist auf al-
len Internetprisenzen ein telefonisches
Beratungsangebot rund um COVID-19
aufgefithrt. Nur 1 der Krankenkassen
wendet sich explizit an Personen mit Ge-
sundheitsbeschwerden ohne (Verdacht
auf) eine COVID-19 und stellt eine
Entscheidungshilfe fir oder gegen die
Inanspruchnahme von Versorgung zur
Verfiigung.

Krankenhauser und Rehabilitati-
onseinrichtungen

AufderInternetprasenzvon 22 der 25 sta-
tiondren Versorgungseinrichtungen in
Freiburg, Magdeburg und Oldenburg
sind auf der Mikroebene Informationen
zu organisatorischen Aspekten wie Be-
suchsregelungen, Hygienemafinahmen
und Mund- und Nasenschutzpflicht ver-
offentlicht. Fir 6 Einrichtungen ist eine
Beratungshotline geschaltet, 5 Einrich-
tungen verweisen auf die Hotline des
zustdndigen Gesundheitsamtes.

Diskussion

Probleme wie ein eingeschriankter Zu-
gang zur Versorgung und nosokomia-
le Infektionen bestanden auch im deut-
schen Gesundheitssystem schon vor der
Pandemie. Allerdings hat die pandemi-
sche Situation die Lage verschirft, brei-
te Bevolkerungsschichten auf Probleme
aufmerksam gemacht und individuelle
patient*innenseitige Abwigungsprozes-
se der o.g. skizzierten Gestalt notwen-
diger gemacht. Nicht-an-COVID-19-Er-
krankte mussten sich mit einem Prob-
lem befassen, zu dessen Verstindnis und
Losung sie neues Wissen und ggf. auch
neue Fertigkeiten (sprich: Gesundheits-
kompetenz) erwerben mussten, um zu
einer fundierten Entscheidung zu kom-
men.

Wurden Patient*innen bei der Ent-
scheidung fiir oder gegen die Inanspruch-

nahme gesundheitlicher Leistungen ak-
tiv, beispielsweise durch individuelle Be-
ratungsangebote unterstiitzt? Und wur-
den Einrichtungen der Gesundheitsver-
sorgung dabei unterstiitzt, Patient*innen
gesundheitskompetente Entscheidungen
zu ermoglichen?

Die insgesamt in die Untersuchung
einbezogenen Internetprisenzen, die die
Mikroebene im Fokus haben, adressie-
ren in erster Linie Aspekte der COVID-
19-Infektion selbst (z. B. Infektionswege,
Symptome, Schutzmafinahmen) und nur
in Ausnahmefillen liefern sie Antworten
auf die Frage, wie Menschen mit akuter
oder chronischer Erkrankung, die nicht
an COVID-19 erkrankt sind, zu einer
informierten, gut begriindeten Entschei-
dungiiber die Inanspruchnahme gesund-
heitlicher Versorgung kommen konnen.
Die wenigen identifizierten Ansitze sind
erkrankungsspezifisch und damit nur fiir
bestimmte Zielgruppen geeignet.

Fir die meisten Patient*innen gab
es damit keine gezielten Informatio-
nen zu dem Thema. Die Fortdauer der
COVID-19-Pandemie und die Moglich-
keit, dass es erneut zur Einschrinkung
der Versorgung von Nicht-an-COVID-
19-Erkrankten kommt, sollten Anlass fiir
die einbezogenen Anbieter von Gesund-
heitsinformationen sein, Entscheidungs-
unterstiitzungen und Beratungsangebote
zu entwickeln, um Menschen in ihren
Entscheidungen zur Inanspruchnahme
gesundheitlicher Versorgung zu unter-
stitzen. Diese konnten auch tiber die
Pandemie hinaus einen Beitrag zu ei-
ner angemesseneren Inanspruchnahme
leisten [48].

Angesichts der Bedeutung organisa-
tionaler Mafinahmen im Management
der Pandemie und des Ansteckungs-
risikos in Einrichtungen der gesund-
heitlichen Versorgung iiberrascht es,
dass diese Aspekte — zumindest in den
hier ndher betrachteten Informations-
angeboten — nur duflerst selten in einer
fur Patient*innen nachvollziehbaren
und verstindlichen Art und Weise be-
schrieben werden. Informationen und
Empfehlungen, die sich an Professionen
in Einrichtungen der Gesundheitsver-
sorgung richteten (z.B. Stellungnahmen
von Fachgesellschaften), beinhalteten
Mafinahmen des Infektionsschutzes, die
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auf Mesoebene ergriffen werden sollten,
um das Risiko sich mit SARS-CoV-2 zu
infizieren, zu minimieren. Diese Mafi-
nahmen konnen indirekt dazu beitragen,
Patient*innen in ihrer Entscheidung zu
unterstiitzen. Grofitenteils vermisst wer-
den jedoch Appelle an Einrichtungen,
diese Mafinahmen explizit an die Of-
fentlichkeit zu kommunizieren, und
Beratungsangebote der Einrichtungen
fir Patient*innen mit Unsicherheiten.

Uber unsere Ergebnisse hinausgehend
ist zu beriicksichtigen, dass unklar ist,
wen die hier einbezogenen Institutionen
mit ihren internetbasierten Informatio-
nen und Beratungsmoglichkeiten kon-
kret erreichen. Die aus fritheren Unter-
suchungen bekannte geringe Reichweite
solcher Informationsangebote [49] er-
schwerte vermutlich die Nutzung durch
breite Anteile der Bevélkerung. Bediirf-
nisse und Voraussetzungen fiir einen
Einsatz von digitalen Informationsange-
boten und Gesundheitstechnologie [50,
51] variieren nach der Ausprigung der
individuellen  Gesundheitskompetenz
und soziodemografischen Merkmale.
Der soziookonomische Gradient in der
Gesundheitskompetenz [23, 24, 52] ist
ebenfalls bekannt. Beides kann dazu
beitragen, dass Menschen Entscheidun-
gen tiiber die (Nicht-)Inanspruchnahme
gesundheitlicher Versorgung nicht sach-
gerecht treffen und die Folgen von Fehl-
entscheidungen soziale und gesundheit-
liche Ungleichheiten sogar verstirken
[53]. Deshalb kommt Mafinahmen auf
Ebene von Institutionen und Organisa-
tionen des Gesundheitswesens, die an
strukturellen und prozessualen Merk-
malen der Versorgung ansetzen und
damit unabhéngig von der individuellen
Gesundheitskompetenz die Risiken einer
Infektion mit SARS-CoV-2 minimieren,
eine so grofle Bedeutung zu.

Die vorliegende Arbeit weist eine
Reihe von Limitationen auf. Wir wissen
nicht, zu welchem Grad die von den
Fachgesellschaften empfohlenen Maf3-
nahmen in den Versorgungseinrichtun-
gen tatsdchlich umgesetzt worden sind
und wie umfassend die Einrichtungen da-
ritber in die Offentlichkeit kommuniziert
haben. Die Anzahl der zu dieser Frage
von uns niher betrachteten stationdren
Behandlungseinrichtungen ist zu gering,



um hijer verallgemeinerbare Aussagen
zu treffen. Mit unserer Fokussierung
auf nichtkommerzielle Informations-
angebote mit einem gesellschaftlichen
Auftrag haben wir viele andere Infor-
mationsquellen, die tiber SARS-CoV-2
mit hoherer Reichweite berichten (z.B.
Internetprasenzen der offentlich-recht-
lichen Rundfunkanstalten, Presse, kom-
merzielle Informationsanbieter, soziale
Medien) nicht beriicksichtigt. Unsere
Analyse spiegelt deshalb nicht die ge-
samte Breite der Informationen zum
Thema wider, die der Bevolkerung zur
Verfiigung stehen. Fir die Frage, inwie-
weit das Gesundheitsversorgungssystem
seiner Verantwortung fiir die Bereit-
stellung verstdndlicher und verlasslicher
Information nachgekommen ist, ist diese
Einschrinkung allerdings von geringerer
Bedeutung.

Fazit

Die Bestrebungen zur Eindimmung
des neuartigen SARS-CoV-2 fithren zu
einem eingeschrankten Zugang und ei-
ner reduzierten Inanspruchnahme von
Gesundheitsversorgung fiir nicht an
COVID-19 erkrankte Menschen. In
der derzeitigen COVID-19-Pandemie
und in zukinftigen Krisensituationen
sollten sowohl die Gesundheitspoli-
tik als auch Gesundheitseinrichtungen
die Bedingungen fiir Versorgung so
gestalten, dass sie gesundheitskompe-
tente Entscheidungen fiir oder gegen
die Inanspruchnahme gesundheitlicher
Versorgung von nichtinfizierten Perso-
nen ermdglichen. In einem erfolgreichen
bevolkerungsbezogenen Pandemiema-
nagement manifestiert sich oGK auf der
Makro-, Meso- und Mikroebene.

Das im Moment noch sehr gerin-
ge Informationsangebot sollte dringend
ausgebaut und verbreitet werden. Auch
angesichts der Fortdauer der COVID-
19-Pandemie sollten Politik und Selbst-
verwaltung daher jetzt ihre Bemithungen
intensivieren, vorhandene vertrauens-
wiirdige, qualitativ hochwertige unab-
hingige Informations- und Beratungs-
kapazititen auszubauen, zu stirken und
deren Bekanntheitsgrad zu erhohen.
Hier ist die Rolle des am 01.09.2020
online geschalteten nationalen Gesund-

heitsportals  (https://gesund.bund.de/;
[54]) zu diskutieren, das bestehende
Informationsangebote biindelt und sich
explizit an Menschen mit geringer Ge-
sundheitskompetenz richtet.
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