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Kurzfassung

Hintergrund

Auf Basis der HLS19-AT-Ergebnisse wurden von der Arbeitsgruppe Gesundheitskompetenz-Mes-
sung der Osterreichischen Plattform fir Gesundheitskompetenz (OPGK) im Auftrag der Fach-
gruppe Public Health Empfehlungen erarbeitet. Sie wurden mit dem Kern-Team der OPGK, mit den
an-deren Arbeitsgruppen der OPGK und mit der Fachgruppe Public Health diskutiert und abge-
stimmt.

Empfehlungen
Gute Gesundheitsinformation gestalten und zur Verfiigung stellen

» Gesundheitsinformation mithilfe von zielgruppenspezifischen Kanilen zu den Menschen
bringen

»  Vertrauenswirdige und qualitdtsgesicherte Gesundheitsinformation bereitstellen und vernet-
zen

» Gesundheitsinformation benutzerfreundlich gestalten

» Gesundheitsinformation zur psychischen Gesundheit verbessern

Digitale Gesundheitskompetenz starken

»  Personen mit geringer digitaler Affinitdt und Personen, die digitale Moglichkeiten begrenzt
nutzen, erreichen und digital wie analog unterstitzen

»  Digitale Interaktionsmaoglichkeiten mit Gesundheitsdienstleisterinnen und -dienstleistern for-
dern

» ,Kritische" digitale Gesundheitskompetenz fordern

Kommunikative Gesundheitskompetenz im Gesundheitssystem stirken

» Kommunikationstrainings fiir Gesundheitsberufe weiterentwickeln und vermehrt anbieten

» Kommunikative Gesundheitskompetenz in die Aus-, Weiter- und Fortbildung von Gesund-
heitsberufen integrieren

»  Ausreichende Gesprachszeit im Gesundheitswesen strukturell unterstiitzen

» Kommunikative Gesundheitskompetenz durch das Empowerment von Patientinnen und Pati-
enten férdern

Navigation im Gesundheitssystem erleichtern

» Navigationshilfen etablieren

»  Patientinnen- und Patientenrechte sichtbarer machen

» Informationen zur Ubernahme von Untersuchungs- und Behandlungskosten verbessern
» Informationen zur Qualitdt von Gesundheitseinrichtungen verbessern

Kurzfassung II I



Gesundheitskompetenz in puncto Impfungen stirken

» (Risiko-)Kommunikation zu Impfungen weiterentwickeln

» Strategien flr den Umgang mit Falsch- und Fehlinformationen entwickeln

» Betriebsdrztinnen und -drzte und Angehdrige anderer Gesundheitsberufe als wichtige Multi-
plikatorinnen und Multiplikatoren einbinden

» Zugang zu Impfungen erleichtern

Ubergreifende Empfehlungen zur Stirkung der Gesundheitskompetenz

» Bewusstseinsbildung und Agenda Setting fiir Gesundheitskompetenz auf der Systemebene
verstarken

»  Rechtliche Regelungen zur Gesundheitskompetenz weiterentwickeln

» Kapazitaten fir Gesundheitskompetenz ausbauen

» Gesundheitskompetenz in Organisationen férdern

»  Gesundheitskompetenz auf individueller Ebene férdern

»  RegelmdRige GK-Erhebungen in der Bevolkerung etablieren

Schlusselworter

Gesundheitskompetenz, Empfehlungen, Osterreichische Gesundheitskompetenz-Erhebung,
HLS19-AT
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Summary

Background

Based on the HLS19-AT results recommendations on strengthening health literacy were developed
by a working group of the Austrian Health Literacy Alliance (OPGK) on behalf of the Expert Group
of Public Health (Fachgruppe Public Health) within the Austrian heathcare reform process. The
recommendations were discussed and consented with all working groups of the Austrian Health
Literacy Alliance and the Expert Group of Public Health.

Recommendations
Develop and provide good health information

» Use target-group specific channels to spread health information

» Provide and interlink trustworthy and quality-assured health information
» Make health information user-friendly

» Improve health information on mental health

Strengthen digital health literacy

»  Reach out to people with low digital affinity and those who have a limited use of digital re-
sources and provide digital and analogue support

» Promote digital interaction with health care providers

»  Strengthen "critical" digital health literacy

Strengthen communicative health literacy in the health care system

»  Further develop and increasingly offer communication training for health care professionals

»  Integrate communicative health literacy into the education, training and continuing education
of health professions

» Provide structural support to ensure sufficient consultation time in the health care system

» Promote communicative health literacy by empowering patients

Facilitate navigation in the health care system
»  Establish navigation aids
»  Make patients' rights more visible

» Improve information on the health insurance coverage of examination and treatment costs
» Improve information on the quality of health care services

Summary V



Strengthen vaccination health literacy

» Further develop (risk) communication on vaccination

» Develop strategies for dealing with misinformation and false information

» Engage occupational physicians and other health care professionals in companies as im-
portant multipliers

» Facilitate easy access to vaccinations

Overarching recommendations to strengthen health literacy

» Strengthen awareness raising and agenda setting for health literacy at the system level
» Further develop legal regulations on health literacy

» Build and enlarge capacity for health literacy implementation and research

» Promote health literacy in organizations

» Promote health literacy at the individual level
» Establish regular health literacy surveys in the general population

Keywords

Health literacy, recommendations, Austrian Health Literacy Survey, HLS19-AT
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1 Einleitung

Die Osterreichische Gesundheitskompetenz-Erhebung (HLS,4-AT) erméglicht einen aktualisierten
Blick auf die Gesundheitskompetenz (GK) der dsterreichischen Bevdlkerung zehn Jahre nach der
ersten Osterreichischen GK-Erhebung, die 2011 durchgefiihrt wurde. Im Rahmen der HLS,4-AT-
Erhebung wurden im Jahr 2020 rund 3.000 Personen im Alter von 18 Jahren oder alter befragt. In
der Erhebung wurden neben der allgemeinen GK auch spezielle Bereiche der GK (digitale GK, Na-
vigationskompetenz im Gesundheitssystem, kommunikative GK im Rahmen arztlicher Gesprache
und GK in puncto Impfungen) erfasst.

Dieser aktualisierte Blick auf die allgemeine GK und der erweiterte Blick auf ausgewdhlte spezielle
Bereiche der GK liefern eine wichtige Grundlage fiir die Einschitzung der GK in Osterreich. Zudem
konnten Konsequenzen einer geringen GK aufgezeigt werden.

Bereiche, in denen Schwierigkeiten sichtbar werden, geben Aufschluss lber individuelle und struk-
turelle Herausforderungen, denn GK ist Ausdruck des Zusammenspiels individueller Fahigkeiten
und Fertigkeiten und der Zugéanglichkeit und Qualitat von Gesundheitsinformationen in den Be-
reichen Gesundheitsforderung, Pravention und Krankheitsbewiltigung, die die Menschen vorfin-
den.

Auf Basis der HLS19-AT-Ergebnisse wurden von der Arbeitsgruppe Gesundheitskompetenz-Mes-
sung der Osterreichischen Plattform fiir Gesundheitskompetenz (OPGK) im Auftrag der Fach-
gruppe Public Health Empfehlungen zur Verbesserung der GK in der dsterreichischen Bevolkerung
erarbeitet. Sie wurden mit dem Kern-Team der OPGK, mit den anderen Arbeitsgruppen der OPGK
und mit der Fachgruppe Public Health diskutiert und abgestimmt.

Die Empfehlungen sind breit ausgerichtet und wenden sich an alle, die an der Verbesserung der
GK in Osterreich interessiert sind. Als besonders relevante Adressatinnen und Adressaten werden
die Politik, Financiers, Praxis und Forschung auf Bundes-, Landes- und lokaler Ebene angespro-
chen. Die Empfehlungen richten sich an die Bereiche Gesundheit, Bildung, Wissenschaft und Wirt-
schaft und an die Medien.
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2 Grundausrichtung und Prinzipien der Emp-
fehlungen

Fir die Darstellung der Empfehlungen zur Verbesserung der GK in Osterreich auf Basis der Er-
gebnisse aus der HLS,4-AT-Erhebung wurde folgender Aufbau gewahlt: Gruppierung der Empfeh-
lungen anhand von sechs thematischen Bereichen, wobei die ersten fiinf Bereiche sich auf spezi-
fische Felder der GK beziehen und der sechste Bereich thematisch libergreifende Empfehlungen
zur Starkung der GK beinhaltet:

Gute Gesundheitsinformation gestalten und zur Verfligung stellen (siehe Kapitel 3)
Digitale Gesundheitskompetenz starken (siehe Kapitel 4)

Kommunikative Gesundheitskompetenz im Gesundheitssystem starken (siehe Kapitel 5)
Navigation im Gesundheitssystem erleichtern (siehe Kapitel 6)

Gesundheitskompetenz in puncto Impfungen starken (siehe Kapitel 7)

Ubergreifende Empfehlungen zur Stirkung der Gesundheitskompetenz (siehe Kapitel 8)

owvn A wN =

Jedes Kapitel beginnt mit einer kurzen Darstellung der wesentlichsten Ergebnisse aus der HLS1o-
AT-Erhebung und setzt fort mit den daraus abgeleiteten Empfehlungen. Einige der Empfehlungen
wurden mit Beispielen guter Praxis illustriert, um bereits vorhandene Aktivitdaten aufzuzeigen und
um die gelebte Praxis nachvollziehbar zu machen. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die Beispiele
exemplarisch und ohne Anspruch auf Vollstandigkeit sind.

Prinzipien

Folgende Prinzipien gelten fir alle vorgestellten Empfehlungen, wobei die Leserinnen und Leser
gebeten werden, diese jeweils mitzudenken:

»  Die Empfehlungen zur Verbesserung der GK adressieren sowohl die Férderung der individu-
ellen Fahigkeiten und Fertigkeiten als auch eine Verbesserung der Strukturen und Prozesse in
den relevanten Lebenszusammenhangen (in Institutionen, Organisationen, Settings, Syste-
men).

»  Bei einer Umsetzung der Empfehlungen sind zwei Zielgruppen, die sich als besonders vul-
nerabel in Bezug auf (eine geringe) GK zeigen, speziell zu beriicksichtigen: Menschen mit
geringen soziobkonomischen Ressourcen und Menschen mit chronischen Erkrankungen.

»  Zur Umsetzung der Empfehlungen braucht es Partnerschaften auf allen Ebenen (z. B. Berufs-
verbande, Patientenanwaltschaft/Patientenorganisationen, Journalistinnen und Journalisten
etc.) und eine entsprechende Finanzierung.

»  Bei der Umsetzung von GK-Angeboten ist darauf zu achten, dass es sich um integrierte An-
gebote und keine ,Add-ons“ handelt.

»  Einzelne Empfehlungen sollen in einem von den Zielsteuerungspartnern geplanten Projekt
umgesetzt, implementiert und evaluiert werden (,Modellregionen fiir Gesundheitskompe-
tenz").

2 Empfehlungen zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz in Osterreich



3 Gute Gesundheitsinformation gestalten und
zur Verfiigung stellen

3.1 Wesentliche Ergebnisse aus HLS19-AT

Die 6sterreichische Bevolkerung informiert sich zu medizinischen und gesundheitlichen Themen
vorrangig mithilfe digitaler Quellen sowie bei Arztinnen/Arzten und Angehérigen anderer Ge-
sundheitsberufe. Personen unter 60 Jahren nutzen hdufiger digitale Quellen, wahrend Personen
ab 60 Jahren sich hidufiger bei Arztinnen und Arzten sowie Angehérigen anderer Gesundheitsbe-
rufe informieren. Personen mit maximal Pflichtschulabschluss, einem Lehr- oder einem BMS-
Abschluss greifen dhnlich hiaufig auf digitale Quellen wie auf Arztinnen/Arzte und Angehérige
anderer Gesundheitsberufe zuriick. Personen mit Matura oder einem hoéheren Bildungsabschluss
nutzen hingegen haufiger digitale Informationsquellen. Menschen mit chronischen Erkrankungen
informieren sich zu medizinischen und gesundheitlichen Themen am hiufigsten bei Arztinnen
und Arzten sowie Angehérigen anderer Gesundheitsberufe, Menschen ohne chronische Gesund-
heitsprobleme mithilfe digitaler Quellen.

Mindestens 15 Prozent der Osterreicherinnen und Osterreicher (rund 1,07 Mio. Personen ab 18
Jahren) haben im Durchschnitt Schwierigkeiten bei den abgefragten GK-Aufgaben im Bereich der
allgemeinen Gesundheitskompetenz. Herausforderungen werden in allen Bereichen des Umgangs
mit Gesundheitsinformationen konstatiert: dem Finden, dem Verstehen, dem Beurteilen und dem
Anwenden von Gesundheitsinformationen. Besondere Herausforderungen bestehen bei Gesund-
heitsinformationen in den Medien, bei Informationen zu Therapien und Behandlungen, bei Infor-
mationen zum Umgang mit psychischen Problemen, bei der Beurteilung und Anwendung von Ge-
sundheitsinformationen sowie bei Informationen zum Thema Pravention.

3.2 Empfehlungen

3.2.1 Gesundheitsinformation mithilfe von zielgruppenspezi-
fischen Kandlen zu den Menschen bringen

Die HLS19-AT-Ergebnisse zeigen, dass sich die Bevolkerung vorwiegend mithilfe von digitalen
Quellen sowie bei Arztinnen bzw. Arzten und Angehérigen anderer Gesundheitsberufe zu gesund-
heitsrelevanten Themen informiert. Um die Bedeutung von digitalen und sozialen Medien zu be-
ricksichtigen, wird der Ausbau qualitdtsvoller Gesundheitsinformationsangebote im Internet und
in den sozialen Medien empfohlen unter Beriicksichtigung unterschiedlicher zielgruppenspezifi-
scher Kandle.

Kapitel 3 / Gute Gesundheitsinformation gestalten und zur Verfligung stellen 3



Da auch Arztinnen bzw. Arzte und Angehérige anderer Gesundheitsberufe eine wesentliche Ver-
mittlerrolle in puncto Gesundheitsinformation haben, ist es wichtig, diesen Gruppen gutes Infor-
mationsmaterial zur Verfligung zu stellen. Es soll explizit hervorgehoben werden, dass alle Ge-
sundheitsberufe als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren einbezogen werden sollen. Dariiber
hinaus sollen Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in relevanten Settings der Gesundheitsfor-
derung und aulerhalb des Gesundheitswesens (z. B. Betriebe, Gemeinden, Bildungsbereich, Sozi-
albereich etc.) fir die Verbreitung von Guter Gesundheitsinformation beriicksichtigt werden. Bei
der Erarbeitung und Gestaltung von Gesundheitsinformationen gilt es, Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren als Nutzerinnen und Nutzer von Gesundheitsinformationen aktiv einzubeziehen.

Diese Empfehlungen richten sich zunachst an die Zielsteuerungspartner, aber auch an das Ma-
nagement von Gesundheitseinrichtungen, die Interessenvertretungen der Gesundheitsberufe, an
den Bildungs- und Sozialbereich und an den Mediensektor, der digitale und soziale Medien auf
qgualitatsvolle Gesundheitsinformation ausrichten sollte.

3.2.2 Vertrauenswiirdige und qualitatsgesicherte Gesund-
heitsinformationsangebote bereitstellen und vernetzen

Um Nutzerinnen und Nutzern das Beurteilen und Anwenden von Gesundheitsinformation zu er-
leichtern und um das Vertrauen in Gesundheitsinformationen zu starken, braucht es in puncto
Gesundheitsinformationen eine transparente Qualitdtssicherung. Qualitatsgesicherte Gesund-
heitsinformationen sollen fir die Nutzerinnen und Nutzer klar erkennbar sein.

Die Schaffung einer zentralen Plattform bzw. eines Metaportals fiir Gesundheitsinformationen
wadre eine Moglichkeit, vertrauenswiirdige, qualitdtsgesicherte und faktenbasierte Gesundheitsin-
formationen gebiindelt zur Verfligung zu stellen. Eine solche Plattform bzw. ein solches Metapor-
tal konnte als zentrale Anlaufstelle fir qualititsgesicherte Gesundheitsinformationen dienen - so-
wohl der Bevolkerung als auch den weiter oben angesprochenen Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren. Vorausgesetzt werden dabei eine gute Bewerbung und Bekanntmachung dieses Services.

Diese Empfehlung richtet sich zunachst an die Zielsteuerungspartner, in weiterer Folge aber auch
an den privatwirtschaftlichen Mediensektor.

4 Empfehlungen zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz in Osterreich



3.2.3 Gesundheitsinformation benutzerfreundlich gestalten

Um die Anwendung von Gesundheitsinformationen zu erleichtern, sollen Gesundheitsinformatio-
nen benutzerfreundlich, handhabbar, gut anwendbar und somit handlungsrelevant sein. Das be-
inhaltet, dass Gesundheitsinformationen in einfacher Sprache und in verschiedenen Sprachen an-
geboten werden und einen klaren Alltagsbezug aufweisen. Die Relevanz der Gesundheitsinforma-
tionen soll regelmaRig gepriift und angepasst werden (z. B. indem jahreszeitrelevante Informati-
onen zur Verfiigung gestellt werden).

Die Relevanz der angebotenen Informationen soll gemeinsam mit den Nutzerinnen und Nutzern
definiert werden. Eine solche Vorgangsweise ist auch bei der Entwicklung, Gestaltung und Disse-
mination von Gesundheitsinformationen zentral. Dadurch kdnnen zielgruppenspezifische Bedurf-
nisse erfasst werden und spezielle Gesundheitsinformationsangebote fiir unterschiedliche Bevol-
kerungsgruppen geschaffen werden. Durch niederschwellige Angebote sollen auch schwer er-
reichbare und sozial benachteiligte Bevélkerungsgruppen erreicht werden.

Diese Empfehlung richtet sich zunachst an die Zielsteuerungspartner und alle Produzentinnen und
Produzenten von Gesundheitsinformationen.

3.2.4 Gesundheitsinformation zur psychischen Gesundheit
verbessern

Bei der Erstellung von Gesundheitsinformationen sollen Bereiche, in denen besonderer Bedarf fiir
Gesundheitsinformationen besteht, identifiziert und beriicksichtigt werden (siehe Empfehlung
3.2.3). Die HLS19-AT-Erhebung zeigt, dass das Finden von Informationen zur Frage, wie man mit
psychischen Problemen umgehen kann, und zu Aktivitdten, die gut fur die psychische Gesundheit
und fiir das psychische Wohlbefinden sind, als besonders schwierig eingeschatzt wird. Es wird
daher empfohlen, die Zuganglichkeit, Verstandlichkeit und Anwendbarkeit von Informationen zur
psychischen Gesundheit unter Einbindung der jeweiligen Zielgruppen zu verbessern.

Diese Empfehlung richtet sich zunadchst an die Zielsteuerungspartner und alle Produzentinnen und
Produzenten von Gesundheitsinformationen.
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4 Digitale Gesundheitskompetenz starken

4.1 Wesentliche Ergebnisse aus HLS19-AT

Im Bereich der digitalen Ressourcen fir Gesundheitsinformationen wird am haufigsten das Internet
genutzt (76 %), gefolgt von den sozialen Medien (44 %). Digitale Interaktionsmoglichkeiten mit
Gesundheitsdienstleisterinnen bzw. -dienstleistern spielen hingegen kaum eine Rolle. Digitale Me-
dien werden haufiger von der jlingeren Bevolkerung, von Menschen mit einer héheren formalen
Bildung und von Personen ohne chronische Erkrankungen genutzt. Einzig soziale Medien werden
haufiger von sozio6konomisch benachteiligten Bevolkerungsgruppen als Informationsquelle zu
Gesundheitsthemen verwendet.

30 Prozent der Osterreicherinnen und Osterreicher, die das Internet nutzen, um sich iiber Ge-
sundheitsthemen zu informieren (rund 1,76 Mio. Personen ab 18 Jahren), haben im Durchschnitt
Schwierigkeiten bei den abgefragten GK-Aufgaben im Bereich der digitalen Gesundheitskompe-
tenz (DIGI-GK). Die DIGI-GK ist in der Bevdlkerung ungleich verteilt: Eine geringere DIGI-GK wird
bei Menschen mit geringer formaler Bildung, bei Personen in finanziell prekdren Situationen, bei
der Bevolkerung ab 30 Jahren und bei Menschen mit chronischen Erkrankungen beobachtet, die
Schwierigkeiten im Umgang mit diesen gesundheitlichen Herausforderungen haben.

Die groRten Schwierigkeiten bestehen bei der Beurteilung der Frage, ob hinter den angebotenen
Informationen wirtschaftliche Interessen stehen, des Weiteren darin, die Vertrauenswiirdigkeit der
gefundenen Informationen einzuschatzen und die gefundenen Informationen zur Losung eines
Gesundheitsproblems zu nutzen, sowie bei der Einschdtzung, ob Informationen auf die eigene
Person zutreffen.

4.2 Empfehlungen

4.2.1 Personen mit geringer digitaler Affinitat und Personen,
die digitale Mdglichkeiten begrenzt nutzen, erreichen
und digital wie analog unterstiitzen

Die zunehmende Bedeutung digitaler Ressourcen zur Verbreitung, Nutzung und Generierung ge-
sundheitsrelevanter Informationen (z. B. Gesundheitsdaten, Chatbots, Telekonsultationen, Video-
dolmetschen, elektronischer Mutter-Kind-Pass, Griiner Pass, Apps etc.) soll zu keinem Informa-
tionsungleichgewicht in der Bevolkerung fiihren zwischen jenen, die mit digitalen Angeboten und
Anwendungen umgehen kénnen und wollen, und jenen, denen die Nutzung digitaler Ressourcen
Schwierigkeiten bereitet oder die diese nicht nutzen wollen. Daher wird empfohlen, Personen mit
geringer digitaler Affinitdt und Personen, die digitale Mdglichkeiten begrenzt nutzen, eine nieder-
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schwellige Unterstiitzung zur Nutzung von digitalen Ressourcen in Zusammenhang mit Gesund-
heitsinformationen anzubieten (z. B. hinsichtlich der Aktivierung der Handysignatur, Zugang/Nut-
zung von ELGA, e-Impfpass). Gleichzeitig soll es alternative analoge Angebote geben, die vor allem
fur die nachsten Jahre sicherstellen, dass Gesundheitsinformationen auch bei diesem Personen-
kreis ankommen. Dazu braucht es auch flankierende MaBRnahmen im Bereich patientenzentrierter
Gesprachsfiihrung, sodass Gesundheitsberufe in personlichen Gesprachen Informationsdefiziten
bei Personen mit geringer digitaler Affinitit und Personen, die digitale Méglichkeiten begrenzt
nutzen, entgegenwirken kénnen.

Um Personen mit geringer digitaler Affinitdt zu erreichen, muss ein wesentlicher Schritt sein, die
Digitalisierung des Gesundheitswesens biirgertauglich zu machen (z. B. durch Nutzertests).

Diese Empfehlung richtet sich zunachst an die Zielsteuerungspartner und das Management von
Gesundheitseinrichtungen.

4.2.2 Digitale Interaktionsmoglichkeiten mit Gesundheits-
dienstleisterinnen und -dienstleistern fordern

Um den Vorteilen, die digitale Interaktionsmdglichkeiten mit Gesundheitsdienstleisterinnen bzw.
-dienstleistern bieten, Rechnung zu tragen, wird empfohlen, den Zugang zu digitalen Interakti-
onsmoglichkeiten mit Gesundheitsdienstleisterinnen bzw. -dienstleistern zu erleichtern und zu
bewerben, um so den Kreis der Nutzerinnen und Nutzer zu erweitern. Dazu sind sowohl auf An-
bieter-/Systemseite als auch auf Nutzerseite MaRnahmen nétig, wie z. B. das Setzen von Anreizen
fir eine vermehrte Nutzung bestehender Interaktionsmoglichkeiten, eine einfache Handhabbar-
keit, Schulungen fir Patientinnen und Patienten sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Ge-
sundheitsberufe (als Anbieterinnen bzw. Anbieter und Nutzerinnen bzw. Nutzer).

Diese Empfehlung richtet sich zunachst an die Zielsteuerungspartner und das Management von
Gesundheitseinrichtungen.

4.2.3 ,Kritische“ digitale Gesundheitskompetenz fordern

Wahrend die Empfehlungen zu Kapitel 3 ,Gute Gesundheitsinformation gestalten und zur Verfi-
gung stellen” grundsatzlich auch fir die digitale GK gelten, gilt es angesichts der in der HLS9-AT-
Erhebung identifizierten Schwierigkeiten, insbesondere die ,kritische” GK im digitalen Bereich zu
fordern. Mit der Forderung einer ,kritischen“ digitalen GK sollen Nutzerinnen und Nutzer Kompe-
tenzen im Finden, Verstehen, Bewerten und Anwenden von Gesundheitsinformationen aus digita-
len Medien/Quellen erwerben, um z. B. besser beurteilen zu kénnen, ob hinter angebotenen In-
formationen wirtschaftliche Interessen stecken. Eine Férderung der ,kritischen® digitalen GK kann
in Medienkompetenzschulungen und im Rahmen anderer niederschwelliger Mafnahmen bzw.
Schulungen stattfinden (z. B. in Community-Projekten wie ,Mama lernt Deutsch®, Deutschkursen,
AMS-Schulungen, in Zusammenarbeit mit den Volkshochschulen, Seniorenorganisationen, Mig-
rantinnen- und Migranten-Communities).
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Diese Empfehlung richtet sich zunachst an den Bildungssektor sowohl im Schulbereich als auch in
der Erwachsenenbildung.
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5 Kommunikative Gesundheitskompetenz im
Gesundheitssystem starken

5.1 Wesentliche Ergebnisse aus HLS19-AT

Zehn Prozent der Osterreicherinnen und Osterreicher (rund 700.000 Personen ab 18 Jahren) haben
im Durchschnitt Schwierigkeiten bei den GK-Aufgaben im Bereich der kommunikativen GK im Rah-
men adrztlicher Gesprache. Als besonders herausfordernd gilt hier, eine ausreichend lange Ge-
spriachszeit von den Arztinnen und Arzten zu bekommen und die Begrifflichkeiten zu verstehen,
die diese im Rahmen ihrer Patientengesprdache verwenden. Darliber hinaus gibt es Schwierigkeiten
bei der aktiven Beteiligung von Patientinnen und Patienten am Gesprach.

Die kommunikative GK ist in der Bevolkerung ungleich verteilt: Eine geringere kommunikative GK
wird bei Menschen mit geringer formaler Bildung, bei Personen in finanziell prekadren Situationen,
bei Menschen auf Arbeitssuche und bei Menschen mit chronischen Erkrankungen und Gesund-
heitsproblemen, die Schwierigkeiten im Umgang mit diesen gesundheitlichen Herausforderungen
haben, beobachtet.

5.2 Empfehlungen

5.2.1 Kommunikationstrainings fiur Gesundheitsberufe wei-
terentwickeln und vermehrt anbieten

Die kommunikativen Fertigkeiten, die Angehdrige von Gesundheitsberufen fiir gute Gesprache
und informierte Entscheidungen mit Patientinnen und Patienten benétigen, kénnen in und durch
Kommunikationstrainings erlernt, erprobt und verbessert werden. Hier liegen bereits sehr er-
probte und in Hinblick auf den Lernerfolg evaluierte Umsetzungserfahrungen in Osterreich vor.
Daher wird ein bundesweites Ausrollen von Kommunikationstrainings empfohlen. Das kann z. B.
im Rahmen der Modellregionen fiir GK stattfinden. Fir eine erfolgreiche Weiterentwicklung und
Ausrollung von evidenzbasierten und qualitatsgesicherten Kommunikationstrainings fir die Ge-
sundheitsberufe ist eine strukturelle Verankerung und Finanzierung von Trainings und Trainer-
ausbildungen inklusive eines entsprechenden Qualitdtssicherungssystems sicherzustellen.

Diese Empfehlung richtet sich zunachst an die Zielsteuerungspartner und die Interessenvertre-
tungen der Gesundheitsberufe.
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5.2.2 Kommunikative Gesundheitskompetenz in die Aus-,
Weiter- und Fortbildung von Gesundheitsberufen
integrieren

Es wird empfohlen, die kommunikative GK durchgangig, d. h. in alle Phasen der Aus-, Weiter- und
Fortbildung von Gesundheitsberufen und auf der Grundlage von Qualitatsstandards einzubauen.
Bestehende Aus-, Weiter- und Fortbildungen von Gesundheitsberufen zur Férderung der kommu-
nikativen GK sollen in Hinblick auf eine durchgiangige Umsetzung und in puncto Qualitatsstan-
dards geprift und gegebenenfalls angepasst werden. Es wird empfohlen, Lehrpersonal und prak-
tische Ausbildnerinnen und Ausbildner speziell dafiir auf der Basis von Qualitatsstandards weiter-
zuqualifizieren. Bei der Neueinstellung von Gesundheitspersonal ist es empfehlenswert, Kommu-
nikationskompetenz als Anforderung zu etablieren.

Diese Empfehlung richtet sich an die Ausbildungseinrichtungen der Gesundheitsberufe, die fir die
Weiter- und Fortbildung von Gesundheitsberufen zustandigen Berufsvertretungen und Bildungs-
einrichtungen, die Zielsteuerungspartner und das Management von Gesundheitseinrichtungen.

5.2.3 Ausreichende Gesprachszeit im Gesundheitswesen
strukturell unterstitzen

Kommunikative GK, gute Gesprache und informierte Entscheidungen brauchen einen angemesse-
nen zeitlichen Rahmen. Tiefgreifende strukturelle MaRnahmen sind nétig, um diesen zeitlichen
Rahmen zu ermoglichen. Es wird empfohlen, Gesprachszeit - vor allem im niedergelassenen Be-
reich -in Leistungskatalogen und Tarifvertragen strukturell besser zu verankern. Diese MaRnahme
sollte durch entsprechende QualitatssicherungsmaRnahmen begleitet werden.

Eine explizite Abbildung von Erfordernissen fiir Gesprache mit Patientinnen und Patienten (z. B.
bei Personalberechnungsmethoden zur Pflegepersonal-Regelung) wird empfohlen.

Ausreichende personelle Kapazitaten im offentlich finanzierten Bereich zu sichern (Kassenplitze,
Krankenhauspersonal etc.), ist eine weitere strukturelle MaBnahme, um ausreichend Gesprachszeit
zu ermoglichen.

Diese strukturellen MaBRnahmen sind in Kooperation mit Arztekammer, Berufsverbinden, Sozial-
versicherung, Bundeslandern und Trdagern von Gesundheitseinrichtungen zu erarbeiten und um-

zusetzen.

Diese Empfehlung richtet sich zunachst an die Zielsteuerungspartner, Interessenvertretungen der
Gesundheitsberufe und das Management von Gesundheitseinrichtungen.
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5.2.4 Kommunikative Gesundheitskompetenz durch das Em-
powerment von Patientinnen und Patienten fordern

Patientinnen und Patienten sollen zu einer besseren kommunikativen GK befdhigt werden und
somit ein héheres MaR an Selbstbestimmung bei Gesprachen mit Gesundheitsberufen erlangen.
Die aktive Beteiligung von Patientinnen und Patienten an Gesprdachen mit Angehoérigen der Ge-
sundheitsberufe unterstiitzt das Finden, Verstehen, Bewerten und Anwenden von gesundheitsre-
levanter Information - informierte Entscheidungen inbegriffen. Coachings fir Patientinnen und
Patienten, u. a. gezielt fir Menschen mit chronischen Erkrankungen, sind eine geeignete MaR-
nahme zur Férderung der kommunikativen GK. Empowerment von Patientinnen und Patienten
setzt dabei das Wissen um Patientenrechte voraus (siehe Kapitel 6.2.2). Um Patientinnen und Pa-
tienten bei ihren Entscheidungen in puncto Behandlungen besser zu unterstitzen, wird zusatzlich
empfohlen, Beratungen zu Behandlungsoptionen besser zu etablieren.

Diese Empfehlung richtet sich zunachst an die Zielsteuerungspartner, die Patientenanwaltschaften

und Patientenorganisationen, die Interessenvertretungen der Gesundheitsberufe und das Manage-
ment von Gesundheitseinrichtungen.
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6 Navigation im Gesundheitssystem erleichtern

6.1 Wesentliche Ergebnisse aus HLS19-AT

33 Prozent der Osterreicherinnen und Osterreicher (rund 2,21 Mio. Personen ab 18 Jahren) haben
im Durchschnitt Schwierigkeiten, sich im 6sterreichischen Gesundheitssystem zu orientieren
(= geringe ,Navigationskompetenz®).

Als besonders herausfordernd gilt hier, herauszufinden, welche Rechte man als Patientin bzw.
Patient hat, einzuschatzen, in welchem Umfang Krankenkassen/Krankenversicherungen die Kos-
ten fiir bestimmte Leistungen tibernehmen, herauszufinden, welche Unterstiitzungsmaoglichkeiten
es gibt, um sich im Gesundheitssystem zurechtzufinden, in einer Gesundheitseinrichtung die rich-
tige Ansprechpartnerin / den richtigen Ansprechpartner ausfindig zu machen, Informationen lber
die Qualitdait bestimmter Gesundheitseinrichtungen oder Gesundheitsdienstleisterinnen bzw.
-dienstleister zu finden und zu beurteilen, ob eine bestimmte Gesundheitseinrichtung oder eine
Gesundheitsdienstleisterin bzw. ein Gesundheitsdienstleister den Erwartungen und Wiinschen
entspricht. Die Navigationskompetenz ist in der Bevolkerung ungleich verteilt: Eine geringere Na-
vigationskompetenz wird bei Menschen mit geringer formaler Bildung, bei Personen in finanziell
prekdren Situationen, bei Menschen mittleren Alters und bei Menschen mit chronischen Erkran-
kungen und Gesundheitsproblemen, die Schwierigkeiten im Umgang mit diesen gesundheitlichen
Herausforderungen haben, beobachtet.

6.2 Empfehlungen

6.2.1 Navigationshilfen etablieren

Um eine bessere Orientierung und Navigation im Gesundheitssystem zu ermdglichen, ist - im
Sinne von ,Wo bin ich richtig?” (vgl. https://www.wobinichrichtig.at/) - die Etablierung von geeig-
neten, leicht zuganglichen Navigationshilfen (z. B. Patientenpfade, Infoplattform Pflege, Orientie-
rungsplattformen mit Qualitdtsdaten zu unterschiedlichen Gesundheitseinrichtungen/Dienstleis—
terinnen und Dienstleistern) empfehlenswert. Dabei sind die Bedirfnisse unterschiedlicher Ziel-
gruppen zu bertcksichtigen. Navigationshilfen sollen vor allem regional ansetzen - daher sollen
sie auch in den Modellregionen fir GK erprobt werden.

Community-Care-Angebote kénnen eine wichtige Rolle bei der Férderung der Orientierung im Ge-
sundheitssystem einnehmen und sollen entsprechend etabliert werden. Nutzerinnen und Nutzer
suchen haufig Orientierung im Gesundheitssystem bei Angehérigen von Gesundheitsberufen.
Umso wichtiger ist es, die Gesprdchsfiihrungskompetenzen von Gesundheitsberufen zur Unter-
stiitzung von Patientinnen und Patienten bei der Orientierung im Gesundheitssystem zu schulen.
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Diese Empfehlung richtet sich zundchst an die Zielsteuerungspartner, Interessenvertretungen der
Gesundheitsberufe und das Management von Gesundheitseinrichtungen.

6.2.2 Patientinnen- und Patientenrechte sichtbarer machen

Herauszufinden, welche Rechte man als Patientin bzw. Patient hat, bereitet einem groRen Teil der
Bevolkerung Schwierigkeiten. Daher sollte der Ansatz sein: Patientinnen- und Patientenrechte bes-
ser sichtbar machen und verstiandlich und zielgruppenkonform kommunizieren. Es wird zudem
empfohlen, Ansprechpartnerinnen und -partner zu Patientinnen- und Patientenrechten sichtbarer
zu machen.

Diese Empfehlung richtet sich zunachst an die Patientenanwaltschaften, Ombudsstellen (z. B. in
Krankenhdusern und bei SV-Trdgern), die Zielsteuerungspartner und das Management von Ge-
sundheitseinrichtungen.

6.2.3 Informationen zur Ubernahme von Untersuchungs-
und Behandlungskosten verbessern

Um die Informationsdefizite der Patientinnen und Patienten in Bezug auf die mogliche Kosten-
Ubernahme fir Leistungen der sozialen Krankenversicherung zu verringern, sollen geeignete In-
formationen zur Ubernahme von Untersuchungs- und Behandlungskosten leicht zuginglich ge-
macht werden.

Diese Empfehlung richtet sich sowohl an die dsterreichischen Sozialversicherungen, an alle Leis-
tungserbringerinnen und -erbringer und Systempartner als auch an Beratungsstellen fiir Patien-
tinnen und Patienten - und hier insbesondere an die Patientenanwaltschaften -, damit die Versi-
cherten bzw. Leistungsbezieherinnen und -bezieher transparent liber mégliche Kostenilibernah-
men informiert werden.

6.2.4 Informationen zur Qualitat von Gesundheitseinrichtun-
gen verbessern

Um die Informationsdefizite der Patientinnen und Patienten in puncto Qualitit von Gesundheits-
einrichtungen zu verringern, sollen geeignete Informationsangebote ausgebaut bzw. geschaffen
werden. Bestehende Informationsangebote (z. B. kliniksuche.at) sollen bekannter gemacht, ver-
netzt und unter Einbindung von Nutzerinnen und Nutzern weiterentwickelt werden.

Diese Empfehlung richtet sich in erster Linie an die Zielsteuerungspartner.
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7 Gesundheitskompetenz in puncto Impfungen
starken

7.1 Wesentliche Ergebnisse aus HLS19-AT

Rund 20 Prozent der Osterreicherinnen und Osterreicher haben Schwierigkeiten im Umgang mit
Impfinformationen (rund 1,35 Mio. Menschen ab 18 Jahren). Als besonders herausfordernd gilt
hier das Finden, Beurteilen und Anwenden von Impfinformationen. Dies gilt vor allem fiir Men-
schen mittleren Alters und fiir Menschen in finanziell prekaren Lebenslagen.

7.2 Empfehlungen

7.2.1 (Risiko-)Kommunikation zu Impfungen weiterentwickeln

Gute, verstandliche und leicht zugangliche Gesundheitsinformationen sind eine wichtige Voraus-
setzung, um gesundheitskompetente Impfentscheidungen treffen zu kénnen. Zur Verbesserung
der GK in puncto Impfungen sind faktenbasierte Informationen (z. B. zum Nutzen und zum po-
tenziellen Schaden) in einfacher Sprache bereitzustellen und auf spezielle Zielgruppen und regio-
nale Kontexte (stadtisch/landlich etc.) auszurichten. Ziel ist es, durch eine fundierte Kommunika-
tion Gber Nutzen, Risken, Wirksamkeit und Sicherheit von Impfungen Vertrauen aufzubauen. Dabei
gilt es, das Internet und soziale Medien und die Nutzung dieser Kandle fiir eine zielgruppenspe-
zifische (Risiko-)Kommunikation zu bericksichtigen und verstarkt Angehoérige von Gesundheits-
berufen als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zu involvieren. Auch Community-Care-Ange-
bote eignen sich gut, zielgruppengerechte Information zum Thema Impfen zu vermitteln, voraus-
gesetzt, die Angehoérigen der Gesundheitsberufe und anderer Berufsgruppen (z. B. im Bildungs-
bereich) sind entsprechend geschult.

Diese Empfehlung richtet sich an die Zielsteuerungspartner, das Nationale Impfgremium, die Be-
rufsvertretungen und das Management von Gesundheitseinrichtungen.

7.2.2 Strategien fir den Umgang mit Falsch- und Fehlinfor-
mationen entwickeln

Nicht zuletzt durch die Coronavirus-Pandemie haben sich Falsch- und Fehlinformationen zu
hochster Blute entwickelt, auch wenn das Thema Impfen schon vor der Pandemie ein von Meinun-
gen und weniger von Fakten dominiertes Thema war. Es wird daher empfohlen, Strategien fiir den
Umgang mit Falsch- und Fehlinformationen zu entwickeln und zum Thema Impfungen, aber auch
zu anderen Themen umzusetzen. Auch hier gilt es, die besondere Bedeutung des Internets und
der sozialen Medien bei der Verbreitung von Falsch- und Fehlinformationen zu beriicksichtigen.
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Als Teil einer moglichst umfassenden Strategie wird empfohlen, Angehdérige und Lehrende der
Gesundheitsberufe in evidenzbasierten und qualitdtsgesicherten Trainings in Hinblick auf kom-
munikative Fertigkeiten zur Risikokommunikation, zum Umgang mit Falsch- und Fehlinformatio-
nen und zur gemeinsamen Entscheidungsfindung in persénlichen Gesprachen zu schulen. In Er-
gdanzung koénnen auch Strategien zum Umgang mit Falsch- und Fehlinformationen fiir Lehrende an
Schulen entwickelt werden (vgl. Empfehlung 4.2.3).

Diese Empfehlung richtet sich an die Zielsteuerungspartner, das Nationale Impfgremium, die Be-
rufsvertretungen der Gesundheitsberufe, die fiir die Weiter- und Fortbildung von Gesundheitsbe-
rufen zustandigen Berufsvertretungen und Bildungseinrichtungen und das Management von Ge-
sundheitseinrichtungen.

7.2.3 Betriebsarztinnen und -arzte und Angehdrige anderer
Gesundheitsberufe als wichtige Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren einbinden

Gute und lebensnahe Gesundheitsinformationen zum Thema Impfen sollen fiir die Bevélkerung
zugdanglich sein. Da vor allem Menschen mittleren Alters und somit Menschen, die groRteils im
Erwerbsleben stehen, Schwierigkeiten im Umgang mit Impfinformationen haben, wird empfohlen,
Betriebsdrztinnen und -drzte als wichtige Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zu nutzen. Aber
auch Angehorige anderer Gesundheitsberufe kdnnen einen wichtigen Beitrag leisten, indem sie
gesicherte Informationen zum Thema Impfen verbreiten und Beratungen und Hilfe bei der Ent-
scheidungsfindung verstarkt anbieten. Zusatzlich ist es empfehlenswert, Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren im Bildungs- und Sozialbereich zur Erreichung sozial benachteiligter Gruppen ein-
zubeziehen.

Diese Empfehlung richtet sich an die Zielsteuerungspartner, das Nationale Impfgremium, die Arz-
tekammern und weitere Berufsvertretungen, die Wirtschaftskammer, das Bundesministerium fiir
Arbeit sowie Einrichtungen zum Arbeitnehmerschutz und zur Betrieblichen Gesundheitsforderung.

7.2.4 Zugang zu Impfungen erleichtern

Da neben dem Impfwissen, dem wahrgenommenen Krankheitsrisiko und den Uberzeugungen in
Zusammenhang mit Impfungen auch ein einfacher Zugang zu Impfungen ein wesentlicher Faktor
fur Impfentscheidungen ist, wird empfohlen, den Zugang zu Impfungen so niederschwellig und
leicht wie moglich zu gestalten (z. B. durch betriebliche Impfangebote, mobile Impfstationen,
Apotheken). In Zusammenhang mit der Corona-Schutzimpfung wurden diesbeziiglich bereits neue
Vorgangsweisen erprobt - diese konnen auch in Bezug auf andere Impfungen ausgeweitet werden.

Diese Empfehlung richtet sich an den Bund, die Bundesldnder und den Offentlichen Gesundheits-
dienst.
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8 Ubergreifende Empfehlungen zur Starkung
der Gesundheitskompetenz

8.1 Wesentliche Ergebnisse aus HLS19-AT

Die GK in der Bevélkerung zu verbessern, bleibt ein wichtiges Thema

In Hinblick auf die allgemeine GK bestitigt die Osterreichische GK-Erhebung 2020 weitgehend die
Ergebnisse der ersten Osterreichischen GK-Erhebung (HLS-EU 2011), und zwar sowohl in Bezug
auf besonders schwierige GK-Aufgaben und -Bereiche als auch auf gesellschaftliche Bevolkerungs-
gruppen mit groReren Schwierigkeiten im Umgang mit Gesundheitsinformationen. Somit bleibt die
Starkung der GK eine wichtige gesundheitspolitische Aufgabe.

Bevidlkerungsgruppen mit geringerer Gesundheitskompetenz

Uber alle GK-Bereiche hinweg haben Menschen mit maximal Pflichtschulabschluss und Menschen
in finanziell prekdren Situationen eine geringere selbsteingeschatzte GK, wobei es deutliche
Schnittmengen zwischen diesen Bevdlkerungsgruppen gibt. Dariiber hinaus scheint der Umgang
mit Gesundheitsinformationen speziell fiir Menschen im mittleren Alter (zw. 30 und 59 Jahren)
eine Herausforderung zu sein. Menschen mit chronischen Erkrankungen und Gesundheitsproble-
men, die Schwierigkeiten im Umgang mit diesen gesundheitlichen Herausforderungen haben, wei-
sen in allen GK-Bereichen eine geringere selbsteingeschatzte GK auf.

Konsequenzen einer geringen Gesundheitskompetenz

Die GK der Osterreicherinnen und Osterreicher steht sowohl mit ihrer Gesundheit und ihrem Ge-
sundheitsverhalten als auch mit der Inanspruchnahme des Gesundheitssystems in Zusammen-
hang: Menschen mit einer geringen allgemeinen GK

» weisen ein unglinstigeres Bewegungs- und Erndhrungsverhalten und einen héheren BMI auf,

» schdtzen ihre gesundheitliche Situation schlechter ein und sind haufiger von chronischen Er-
krankungen und gesundheitsbedingten Einschrankungen im Alltag betroffen,

» kommen schlechter mit chronischen Erkrankungen zurecht,

» nehmen das Gesundheitssystem stédrker in Anspruch (z. B. Arztinnen und Arzte der Allge-
meinmedizin, Facharztinnen und -drzte, ambulante Behandlungen und Notfalldienste) und

» verbringen nach eigenen Angaben mehr Tage im Krankenstand.
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8.2 Empfehlungen

8.2.1 Bewusstseinsbildung und Agenda Setting fiir Gesund-
heitskompetenz auf der Systemebene verstarken

Die Bedeutung der Stiarkung von GK als gesundheitspolitische Aufgabe und als zentrale Aufgabe
des Gesundheitssystems sowie anderer Sektoren (insbesondere des Bildungssystems, des Wirt-
schaftssystems und der Medien) soll noch starker bei den Entscheidungstragerinnen und -tragern
verankert werden. Dafiir sind insbesondere die Entwicklung und politische Verankerung von nati-
onalen und regionalen Aktionspldnen, der Ausbau des fachlichen Austausches (z. B. durch natio-
nale Konferenzen und Arbeitsgruppen) und entsprechende Offentlichkeitsarbeit in Kooperation
mit Massenmedien vorzusehen.

Diese Empfehlung richtet sich an die Zielsteuerungspartner (insbesondere im Zusammenhang mit
den bevorstehenden Vereinbarungen zur Zielsteuerung-Gesundheit), an die OPGK als nationale
Koordinations- und Kompetenzstelle und an die Fach- und Massenmedien.

8.2.2 Rechtliche Regelungen zur Gesundheitskompetenz
weiterentwickeln

Die Grundlage einer nachhaltigen Starkung der GK und einer verbindlichen Umsetzung politisch
abgestimmter Aktionsplane und Programme ist die rechtliche Absicherung. Es wird empfohlen,
entsprechende rechtliche Grundlagen fiir die Praxis der Krankenbehandlung, Pravention und Ge-
sundheitsforderung, fiir die Ausbildung aller Gesundheitsberufe, fiir die Qualitat und Bereitstel-
lung von Gesundheitsinformationen durch die 6ffentliche Hand und durch Medien sowie fiir die
Integration der GK in den Bildungs- und Wirtschaftsbereich zu entwickeln.

Diese Empfehlung richtet sich insbesondere an die Gesetzgeberinnen bzw. Gesetzgeber auf Bun-
des- und Landesebene, politische Parteien und Interessenvertretungen.

8.2.3 Kapazitaten fur Gesundheitskompetenz ausbauen

Die Entwicklung und Umsetzung von GesundheitskompetenzmaBnahmen macht einen nachhalti-
gen Aus- und Aufbau von spezifischen Infrastrukturen, die zielgenaue Tools und Umsetzungspro-
zesse entwickeln, evaluieren und zur Verfligung stellen und Multiplikatorinnen und Multiplikato-
ren ausbilden, notwendig. Dies gilt insbesondere im Bereich der Krankenbehandlung und der Pra-
vention. Im Bereich der Gesundheitsférderung wird die Umsetzung in enger Kooperation mit den
etablierten Gesundheitsforderungseinrichtungen und -netzwerken auf Bundes- und Landesebene
empfohlen. Dafiir sind langfristige Finanzierungen zu definieren und abzusichern. Auf Bundes-
ebene wird der nachhaltige Ausbau der OPGK als nationale Koordinations- und Kompetenzstelle
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sowie eine schrittweise Etablierung von regionalen Unterstiitzungsstellen auf Landesebene emp-
fohlen. In diesem Zusammenhang kommt auch den Sozialversicherungstragern eine wesentliche
Rolle zu. Des Weiteren soll zur Stiarkung der GK in Osterreich vermehrt Implementationsforschung
gefordert werden und die GK systematisch und prominent in die Ausbildung aller Gesundheitsbe-
rufe integriert werden.

Diese Empfehlung richtet sich an die Zielsteuerungspartner und die Ausbildungs- und Forschungs-
einrichtungen im Gesundheitsbereich.

8.2.4 Gesundheitskompetenz in Organisationen fordern

Vielfdltige Organisationen und Settings haben einen wichtigen Einfluss auf die GK. Daher wird
empfohlen, Entwicklungen zu férdern, die Organisationen und Settings gesundheitskompetent(er)
machen. Gesundheitskompetente Organisationen und Settings zeichnen sich dadurch aus, dass
sie einen leichten Zugang zu gesundheitsrelevanten Informationen und Angeboten erméglichen
und Uber eine qualitatsvolle Kommunikation mit ihren Nutzerinnen und Nutzern verfligen. Ge-
sundheits-, Sozial- und Bildungseinrichtungen sowie Gemeinden sollen unterstiitzt und motiviert
werden, gesundheitskompetente Organisationen zu werden. Die Umsetzung in weiteren Settings,
wie z. B. in der o6ffentlichen Verwaltung oder in Wirtschaftsbetrieben, soll erprobt und entspre-
chend verbreitet werden. Dariiber hinaus soll das Konzept der gesundheitskompetenten Organi-
sation verstarkt in Systemen der Qualitatssicherung und der (Betrieblichen) Gesundheitsforderung
beriucksichtigt werden.

Diese Empfehlung richtet sich an das Management aller 6ffentlichen Einrichtungen, die 6ffentliche
Verwaltung und die OPGK als nationale Koordinations- und Kompetenzstelle sowie an die fachli-
chen Netzwerke der Qualitatssicherung und Gesundheitsforderung.

8.2.5 Gesundheitskompetenz auf individueller Ebene fordern

Zur Verbesserung der GK auf individueller Ebene (inklusive digitaler GK, kommunikativer GK, Na-
vigationskompetenz und GK in puncto Impfungen) wird die Integration von MaBnahmen zur For-
derung der GK in die Schulbildung und Erwachsenenbildung empfohlen. Im Bereich der Erwach-
senenbildung ist es empfehlenswert, gemeindenahe Angebote zu schaffen, die im Rahmen der
Gesunden Gemeinden/Stadte und in Partnerschaften mit Netzwerken umgesetzt werden kénnen.
Niederschwellige Angebote zur Férderung der GK kénnen u. a. in Seniorenorganisationen, Volks-
hochschulen, Jugendorganisationen und Religionsgemeinschaften umgesetzt werden. Eine ver-
starkte Sensibilisierung und Foérderung der GK von Personen, die im Bildungswesen tdtig sind und
somit eine bedeutende Multiplikatorenrolle haben, ist empfehlenswert. Ebenso kénnen Patienten-
schulungsprogramme im Gesundheitssektor (insbesondere im Bereich chronischer Erkrankungen
und im Bereich der Rehabilitation) hier wesentliche Beitrdge leisten. Sinnvoll kann eine Erstellung
von Standardbildungsangeboten und die Biindelung von Angeboten sein. In Bezug auf die Integra-
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tion von GK in die Schulbildung ist der Grundsatzerlass Gesundheitsforderung und das Unter-
richtsprinzip Medienbildung (und der entsprechende Grundsatzerlass) ein klarer Auftrag fir die
Integration von GK und Ankniipfungspunkt fiir bestehende Angebote.

Diese Empfehlung richtet sich an Bildungseinrichtungen in allen Bereichen und die politisch und
administrativ verantwortlichen Stellen auf Gemeinde-, Landes- und Bundesebene sowie an Ge-
sundheitseinrichtungen bzw. Einrichtungen der Gesundheitsforderung.

8.2.6 RegelmaRige Gesundheitskompetenz-Erhebungen in der
Bevolkerung etablieren

Fir die Planung und Bewertung gesundheitspolitischer MaRnahmen zur Férderung der GK werden
verlassliche Daten bendtigt, auf deren Grundlage die Entwicklung der GK sowohl auf Bevolke-
rungsebene als auch fiir Teilgruppen der Bevolkerung eingeschatzt werden kann. Daher wird es
als wesentlich erachtet, dass in Osterreich systematische und regelmiRige Gesundheitskompe-
tenzerhebungen mit einem umfassenden Instrumentarium (siehe HLS19-AT) durchgefiihrt werden,
um eine evidenzbasierte Gesundheitspolitik auf lokaler, regionaler, nationaler und internationaler
Ebene zu unterstitzen. Die Erhebungen sollten idealerweise im Abstand von vier bis funf Jahren -
vorzugsweise im Rahmen internationaler Erhebungen - erfolgen.

Diese Empfehlung richtet sich an die Zielsteuerungspartner.
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9 Anhang: Beispiele guter Praxis fiir die einzel-
nen Empfehlungen

Fir einige der Empfehlungen gibt es bereits Beispiele guter Praxis, die als Ausgangspunkt fir die
Umsetzung der Empfehlungen dienen kdénnen. Die Beispiele wurden nicht systematisch recher-
chiert, sondern in den diversen Abstimmungsrunden mit den Arbeitsgruppen der OPGK und der
Fachgruppe Public Health genannt, um die weitere Umsetzung zu erleichtern und darauf aufzu-
bauen. Eine vollstindige Dokumentation aller bisher im Rahmen der OPGK umgesetzten MaRnah-
men ist auf der Website der OPGK verfiigbar: https://oepgk.at/oepgk-massnahmenkatalog/.

9.1 Gute Gesundheitsinformation gestalten und zur Verfi-
gung stellen

Gesundheitsinformation mithilfe von zielgruppenspezifischen Kandlen zu den Menschen bringen

Vertrauenswiirdige und qualitiatsgesicherte Gesundheitsinformationsangebote bereitstellen und
vernetzen

OPGK: Toolbox Gute Gesundheitsinformation Osterreich, https://oepgk.at/gute-gesundheitsin-
formation-oesterreich/: Darin auch zu finden: Gute Gesundheitsinformation Osterreich: 15 Qua-
litatskriterien  https://oepgk.at/wp-content/uploads/2020/12/2020_11_18_fuenfzehn-quali-
taetskriterien.pdf

Gesundheitsinformation benutzerfreundlich gestalten

»Faktenbox. Informiert entscheiden!” der Sozialversicherung
(https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.846052&portal=svportal):
Ziel ist es, den Versicherten zu helfen, Nutzen und Risken von medizinischen Behandlungen besser
abwdgen und so eine personliche Entscheidung treffen zu kénnen. Mit gesichertem Wissen und
verstandlichen Texten.
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Gesundheitsinformation zur psychischen Gesundheit verbessern

9.2 Digitale Gesundheitskompetenz starken

Personen mit geringer digitaler Affinitat und Personen, die digitale Méglichkeiten begrenzt nut-
zen, erreichen und digital wie analog unterstiitzen

BVAEB: Projekt ,Aktives Miteinander flr Seniorinnen und Senioren!“ (vier Gesundheitsmodule fiir
Seniorinnen und Senioren) Das Modul ,Gesunde Entscheidungen treffen” beinhaltet neben der all-
gemeinen GK auch niederschwellige Inhalte rund um digitale Kompetenz, z. B. Aktivierung Han-
dysignatur, Einstieg in ELGA, Griiner Pass.

DVSV (umgesetzt durch OGK): Projekt ,Gemeinsam im Leben - aktiv und engagiert!” (vier Gesund-
heitsmodule fiir Seniorinnen und Senioren) Das Modul ,Wege durch den Dschungel der Gesund-
heitsinformationen” beinhaltet neben der allgemeinen GK auch niederschwellige Inhalte rund um
digitale Kompetenz, z. B. Aktivierung Handysignatur, Einstieg in ELGA, Griiner Pass.

Digitale Interaktionsméglichkeiten mit Gesundheits-dienstleisterinnen und -dienstleistern for-
dern

LKritische” digitale Gesundheitskompetenz férdern

Medizin Transparent (https://www.medizin-transparent.at): Gberprift Gesundheits-Behauptun-
gen aus Medien, Werbung und Internet

9.3 Kommunikative Gesundheitskompetenz im Gesundheits-
system starken

Kommunikationstrainings fiir Gesundheitsberufe weiterentwickeln und vermehrt anbieten

OPGK-Trainer-Netzwerk (https://oepgk.at/oepgk-trainernetzwerk/): In Kooperation mit EACH: In-
ternational Association for Communication in Healthcare (Arbeitsgruppe fiir Trainings ,tEACH")
wurde ein qualitdtsgesicherter und evidenzbasierter Trainerlehrgang auf internationalem Niveau
entwickelt (Finanzierung: Dachverband der Sozialversicherungstrager, Bundesgesundheitsagen-
tur; Umsetzung: Gesundheit Osterreich GmbH, Institut fiir Gesundheitsférderung und Préavention).
Bislang wurden vier Kohorten von Lehrgdangen durchgefiihrt bzw. gestartet. Der Pilotlehrgang
wurde wissenschaftlich evaluiert. Die Evaluationsergebnisse zeigen eine sehr hohe Zufriedenheit
mit den Trainings sowie eine signifikante Erhéhung der selbsteingeschatzten Kompetenzen nach
den Trainings sowohl aufseiten der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Trainerlehrgang als auch
aufseiten der Teilnehmerinnen und Teilnehmer an den von Absolventinnen bzw. Absolventen
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durchgefiihrten Kommunikationstrainings. Die Absolventinnen und Absolventen bilden ein bun-
desweites Trainer-Netzwerk und stehen fiir die Durchfiihrung von zertifizierten Kommunikations-
trainings fiir Gesundheitsberufe in ganz Osterreich zur Verfiigung. Alle angebotenen Kommuni-
kationstrainings entsprechen den OPGK-tEACH-Standards.

Kommunikative Gesundheitskompetenz in die Aus-, Weiter- und Fortbildung von Gesundheitsbe-
rufen integrieren

Ausbildung.

»  Curricula zur drztlichen Gesprachsfiihrung an den Medizinischen Universitdten
»  Trainerlehrgang an der FH Campus Wien:
»  Laufzeit: 2019-2021
»  Auftraggeberin: Fachhochschule Campus Wien, Department Gesundheitswissen-
schaften
»  Umsetzung: Gesundheit Osterreich GmbH, Fachhochschule Campus Wien, EACH -
Arbeitsgruppe fiir Lehre tEACH
»  Teilnehmerinnen und Teilnehmer: 15 Lehrende verschiedener Studiengdange des De-
partments Gesundheitswissenschaften (Physiotherapie, Logopddie, Didtologie, Ergo-
therapie)
»  Der Lehrgang wird ebenfalls begleitend evaluiert.

Weiterbildung:

»  Kommunikationstraining fiir Arztinnen und Arzte im Rahmen des PSY 1-Lehrgangs
»  Auftraggeberin: Akademie fiir Psychotherapeutische Medizin
» Umsetzung: Akademie fiir Psychotherapeutische Medizin im Rahmen der PSY 1-
Lehrgidnge in Kooperation mit dem OPGK-Trainer-Netzwerk
» Teilnehmerinnen und Teilnehmer: ca. 45 Arztinnen und Arzte jedes Jahr in drei Kur-
sen
» laufende Evaluierung der Lehrgdnge

Fortbildung.

Fir spezifische Settings bzw. Zielgruppen werden dzt. in Kooperation mit Lehrtrainerinnen bzw.
Lehrtrainern des OPGK-Trainer-Netzwerks auf der Basis von Bedarfserhebungen Standardformate
fir Kommunikationstrainings entwickelt, pilotiert und evaluiert:

» ,Kommunikationstraining fiir Gesundheitsberufe in der stationdren Rehabilitation”
»  Auftraggeber: Dachverband der Sozialversicherungstrager
»  Umsetzung: Gesundheit Osterreich GmbH, Institut fiir Gesundheitsférderung und
Pravention

» ,Gesprachsfiihrung fir Health-Professionals in der Onkologie*
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»  Auftraggeber: Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumen-
tenschutz - Nationales Krebsrahmenprogramm
»  Umsetzung: Gesundheit Osterreich GmbH

» ,Kommunikationstrainings fiir Gesundheitsberufe im Krankenhaus*
»  Auftraggeber: Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumen-
tenschutz
»  Umsetzung: Gesundheit Osterreich GmbH
Nach der Pilotierungsphase kénnen die Standardkommunikationstrainings von interessierten Ein-
richtungen gebucht werden.

» Infoblatt: Angebote Kommunikationstraining fir Gesundheitsberufe
»  Folder: Gute Gesprache bringen allen was - Kommunikationstraining fiir die stationare Reha-
bilitation

Ausreichende Gesprdchszeit im Gesundheitswesen strukturell unterstiitzen

Kommunikative Gesundheitskompetenz durch das Empowerment von Patientinnen und Patienten
fordern

Die Initiative zur Unterstitzung der Umsetzung von ,3 Fragen fiir meine Gesundheit*
(https://oepgk.at/drei-fragen-fuer-meine-gesundheit/) tragt dazu bei, auf schnelle und effektive
Weise die Kommunikation zwischen Patientinnen bzw. Patienten und Angehorigen der Gesund-
heitsberufe zu verbessern. Patientinnen und Patienten werden durch die Initiative in ihrer gesund-
heitskompetenten Kommunikation gestarkt und dazu befahigt, sich als Partnerinnen bzw. Partner
aktiv in ihre Gesundheitsversorgung einzubringen.

»Meine Gesundheit - meine Entscheidung” ist ein kostenfreier Kurs fiir Mdnner und Frauen ab 60
Jahren, der an drei unterschiedlichen Tagen stattfindet. Ziel ist es, dltere Menschen zu befdhigen,
(mehr) Eigenverantwortung fir ihre Gesundheit zu ibernehmen.

»Mein Arztgesprach - Fragen und Antworten“ ist eine im Auftrag des Gesundheitsfonds Steiermark
vom Institut fiir Gesundheitsforderung und Pravention entwickelte Broschiire ,fiir Seniorinnen und
Senioren®. Die Broschiire dient zur Vorbereitung eines Gesprichs mit der Arztin bzw. dem Arzt
und ist als Arbeitsheft konzipiert (https://www.gesund-informiert.at/sites/default/files/Mein-
Arztgespraech-Web.pdf).

OGK: ,Gesundheitskompetenz-Coaching“
(https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.843981&portal=svportal):
Patientinnen und Patienten mit guter GK sollen die besseren ,Co-Managerinnen bzw. Co-Mana-
ger” ihrer Gesundheit sein. Zur Stiarkung der GK bietet die Sozialversicherung Gesundheitskom-
petenz-Coachings an.
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9.4 Navigation im Gesundheitssystem erleichtern

Navigationshilfen etablieren

,Gesund werden: Wo bin ich richtig?” (https://oepgk.at/wo-bin-ich-richtig/): Das Projekt verfolgt
u. a. die Ziele, die Orientierung der OO Bevélkerung betreffend grundlegender Strukturen, Abldufe
und Regeln bei der Inanspruchnahme der Krankenversorgung in OO zu verbessern und realistische
Erwartungen der Biirgerinnen und Biirger lber die Moglichkeiten und Grenzen der Versorgung
aufzubauen, sowie die Forderung der Gesundheitskompetenz.

Patientinnen- und Patientenrechte sichtbarer machen
Informationen zur Ubernahme von Untersuchungs- und Behandlungskosten verbessern

Informationen zur Qualitidt von Gesundheitseinrichtungen verbessern

9.5 Gesundheitskompetenz in puncto Impfungen starken

(Risiko-)Kommunikation zu Impfungen weiterentwickeln

AKS-Projekt ,Rund-ums-Impfen“ (https://www.rund-ums-impfen.at/): Ziel des Projekts ist es,
Vorarlberger Eltern in ihrer individuellen Entscheidung rund ums Impfen bestmoéglich zu unter-
stitzen. Damit das gelingt, entwickeln alle Projektbeteiligten die Impf-Entscheidungshilfen fir
Kleinkinder-Impfungen gemeinsam.

»Faktenbox. Informiert entscheiden!” der Sozialversicherung
(https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.846052&portal=svportal):
Ziel ist es, den Versicherten zu helfen, Nutzen und Risken von medizinischen Behandlungen besser
abwdgen und so eine personliche Entscheidung treffen zu kénnen. Mit gesichertem Wissen und
verstandlichen Texten.
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Strategien fiir den Umgang mit Falsch- und Fehlinformationen entwickeln

Betriebsarztinnen und -drzte und Angehorige anderer Gesundheitsberufe als wichtige Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren einbinden

9.6 Ubergreifende Empfehlungen zur Stiarkung der Gesund-
heitskompetenz

Bewusstseinsbildung und Agenda Setting fiir Gesundheitskompetenz auf der Systemebene ver-
starken

,verbesserung der Gesprachsqualitdt in der Krankenversorgung. Strategie zur Etablierung einer
patientenzentrierten Kommunikationskultur® (https://oepgk.at/strategie-verbesserung-
gespraechsqualitaet-in-der-krankenversorgung/): Auf der Basis der Grundlagenarbeiten wurde
im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit in Osterreich eine Strategie der Zielsteuerungspartner
zur Verbesserung der Gesprachsqualitdt in der Krankenversorgung erarbeitet. Die Strategie wurde
am 1. 7. 2016 durch die Bundes-Zielsteuerungskommission beschlossen und am 13. 10. 2016 im
Rahmen der OPGK-Jahreskonferenz 6ffentlich prasentiert. Ziel der Strategie ist es, inhaltliche Ori-
entierung fur die Entwicklung der Kultur und der Prozesse von Gesprachsfiihrung in der Kran-
kenversorgung zu geben.

Deutscher Aktionsplan und Strategiepapiere (https://www.nap-gesundheitskompetenz.de/): Ein
Expertenkreis hat deshalb den vorliegenden Nationalen Aktionsplan GK erarbeitet. Er benennt vier
Handlungsfelder und formuliert dazu 15 konkrete Empfehlungen, um die GK in Deutschland ge-
zielt zu fordern und zu starken. Im Interesse der Nachhaltigkeit wurden im Anschluss an die Ver-
offentlichung des Nationalen Aktionsplans unterschiedliche Teilaspekte in bisher sieben Strate-
giepapieren u. a. fur die Bereiche Bildung, Medien, Gesundheitssystem, Versorgung chronischer
Erkrankungen, Migration und mentale GK von Kindern und Jugendlichen vertieft
(https://www.nap-gesundheitskompetenz.de/aktionsplan/strategiepapiere/).

Rechtliche Regelungen zur Gesundheitskompetenz weiterentwickeln

Kapazitaten fiir Gesundheitskompetenz ausbauen

Gesundheitskompetenz in Organisationen fordern

OPGK-Starter-Kit zur gesundheitskompetenten Organisation
(https://oepgk.at/rahmenbedingungen-in-organisationen-und-settings/): Um den Start in Rich-
tung gesundheitskompetente Gesundheitseinrichtung durch Grundmodelle und praktische Hilfe-
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stellung zur Einschatzung und Umsetzung von organisationaler GK zu erleichtern, wurde ein so-
genanntes ,Starter Kit“, bestehend aus einem Praxisleitfaden sowie einem Kurzform-Selbstein-
schatzungsinstrument, erarbeitet.

Anerkennungsverfahren Gesundheitskompetente Offene Jugendarbeit
(https://oepgk.at/anerkennungsverfahren-gesundheitskompetente-offene-jugendarbeit/): Im
September 2020 hat die OPGK das Anerkennungsverfahren fiir Einrichtungen der Offenen Jugend-
arbeit akkreditiert. Das Verfahren und die dazugehérigen Qualitdatsstandards wurden seit 2014
vom bundesweiten Netzwerk Offene Jugendarbeit (bQJA) gemeinsam mit der Gesundheit Oster-
reich (GOG) entwickelt und ab 2018 im Rahmen einer Projektférderung des Fonds Gesundes Os-
terreich (FGO), des Jugendministeriums sowie des damaligen Hauptverbands der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager umgesetzt.

Gesundheitskompetenz auf individueller Ebene fordern

GET! Gesunde Entscheidungen treffen liefert Anregungen und Umsetzungsideen fiir Schulen in
Form einer Materialbox zu den Themen Bewegung, Erndhrung, Psychosoziale Gesundheit, Pra-
vention und Versorgung, Zahngesundheit und Medien: https://styriavitalis.at/information-ser—
vice/downloads/get-materialbox/

Med4School - die Gesundheitsdrehscheibe ist ein Volksschulprojekt, in dem Schiilerinnen und
Schiiler lernen, sich mit ihrem Kérper, dem Gesundheitssystem und den gesundheitlichen An-
laufstellen in Wien auseinanderzusetzen; sie entwickeln so auf interessante und spielerische
Weise Gesundheitskompetenz: https://www.med4school.at/

RegelmidRige Gesundheitskompetenz-Erhebungen in der Bevélkerung etablieren

HLS19-AT ist eine Bevolkerungsbefragung zur Gesundheitskompetenz, die im Rahmen einer inter-
nationalen Studie durchgefiihrt wurde: https://jasmin.goeg.at/id/eprint/1833
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