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Gesundheitsbezogene und medizinische Informationen werden heutzutage zunehmend aus digitalen
Quellen bezogen (Griebler et al. 2021). Neben klassischen Webseiten und Suchmaschinen gewinnen
auch soziale Medien und Chatbots an Bedeutung (OPGK 2025). Dariiber hinaus beeinflusst die Digitali-
sierung nicht nur die Informationsbeschaffung, sondern auch die medizinische Versorgung und den ge-
sundheitsbezogenen Lebensstil (Uitto et al. 2025). Beispiele hierfir sind Online-Systeme zur Terminver-
einbarung, Videokonsultationen und Gesundheits-Apps. Vor diesem Hintergrund riickt auch die digitale
Gesundheitskompetenz der Bevolkerung immer starker in den Fokus. Sie verweist — in Einklang mit der
M-POHL-Definition von Gesundheitskompetenz (M-POHL 2025) — auf das AusmaB, in dem Menschen in
der Lage sind,

» digital verfligbare Gesundheitsinformationen zu finden, darauf zuzugreifen, sie zu verstehen, zu be-
werten und anzuwenden,

o gesundheitliche Anliegen online zu kommunizieren — etwa in Online-Foren, sozialen Medien oder
Videogesprachen — sowie

o gesundheitsrelevante digitale Angebote adaquat zu nutzen (Le et al. 2024; Levin-Zamir et al. 2025).

Die digitale Gesundheitskompetenz resultiert aus dem Zusammenspiel individueller Kompetenzen und
der Zuganglichkeit, Verstandlichkeit, Qualitat und Benutzerfreundlichkeit digitaler, gesundheitsbezoge-
ner Informationen und Angebote.

Zur Messung der digitalen Gesundheitskompetenz wurde der HLS4-DIGI-Fragebogen verwendet — ein
im Rahmen des M-POHL Health Literacy Survey 2024-2026 (https://m-pohl.net/HLS24) weiterentwickel-
tes Erhebungsinstrument. Daten zur digitalen Gesundheitskompetenz wurden in der sechsten Welle des
.Panels Gesundheitsférderung” erhoben. Insgesamt wurden rund 1.000 Personen ab 16 Jahren, die re-
prasentativ fir die sterreichische Wohnbevolkerung sind, online oder postalisch befragt. Detaillierte
Informationen zur Methodik des Panels finden sich im Factsheet ,Panel Gesundheitsférderung: Ziele,
Inhalte und Methodik” (Vana et al. 2023).
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m Zentrale Ergebnisse

e 77 % der 6sterreichischen Bevolkerung haben 2024 gesundheitsbezogene digitale Gerate,
Angebote oder Apps genutzt — am haufigsten Webseiten zu medizinischen oder gesund-
heitsbezogenen Themen, das Serviceportal der dsterreichischen Sozialversicherungstrager
.MeineSV" sowie Online-Systeme zur Terminvereinbarung mit einem bzw. einer Gesund-
heitsdienstleister:in. Videokonsultationen mit einem bzw. einer Gesundheitsdienstleister:in
werden hingegen bislang vergleichsweise selten genutzt — vermutlich auch aufgrund noch
nicht etablierter Angebote.

o Die meisten der abgefragten digitalen Ressourcen wurden haufiger von Menschen mit
chronischen Erkrankungen als von Menschen ohne chronische Erkrankung genutzt. Ten-
denziell zeigt sich dies auch bei Mannern, Menschen unter 60 Jahren sowie bei Menschen
mit hoherer formaler Bildung.

o Die Mehrheit der Nutzer:innen berichtet von einer problemlosen Anwendung der jeweili-
gen digitalen Ressourcen. Allerdings gehort ein GroBteil der Bevolkerung bislang nicht zu
den Nutzenden.

e 67 % der Bevolkerung haben Schwierigkeiten, mit Onlinegesundheitsinformationen ange-
messen zurechtzukommen. Dies gilt haufiger fir die altere Bevolkerung sowie Nichtakade-
miker:innen. Die gréBte Herausforderung liegt in der Bewertung online verfligbarer Ge-
sundheitsinformationen — insbesondere hinsichtlich ihrer Vertrauenswirdigkeit und mogli-
cher wirtschaftlicher Interessen. Fast jede zweite Person gibt in diesem Zusammenhang
Schwierigkeiten an.

Nutzung gesundheitsbezogener digitaler Gerate, Angebote und Apps

Im Jahr 2024 nutzten rund drei Viertel der Osterreichischen Bevolkerung (77 %) gesundheitsbezogene
digitale Gerate, Angebote oder Apps. Am haufigsten wurden Webseiten zu medizinischen oder gesund-
heitsbezogenen Themen, das Serviceportal der &sterreichischen Sozialversicherungstrager ,MeineSV”
sowie Online-Systeme zur Terminvereinbarung mit einem bzw. einer Gesundheitsdienstleister:in verwen-
det (von jeweils rund 40 %; siehe Abbildung 1).

Gesundheits-Apps oder Wearables zur Férderung eines geslinderen Lebensstils und des Wohlbefindens,
die elektronische Gesundheitsakte ELGA sowie das 6ffentliche Gesundheitsportal gesundheit.gv.at wur-
den von einem Drittel bis einem Viertel der Bevdlkerung genutzt.

Rund ein Fiinftel verwendete medizinische Online-Geréte oder Apps zur Uberwachung oder Behandlung
von Erkrankungen, digitale Kanale zur schriftlichen Kommunikation mit Arztinnen und Arzten oder An-
gehorigen anderer Gesundheitsberufe oder soziale Medien oder Online-Foren, um sich zu gesundheits-
bezogenen Themen auszutauschen.



Chatbots im Zusammenhang mit medizinischen oder gesundheitsbezogenen Themen wurden von 12

Prozent genutzt. Videokonsultationen mit einem bzw. einer Gesundheitsdienstleister:in fanden bei rund
5 Prozent der Bevolkerung statt.

Abbildung 1: Haufigkeit der Nutzung gesundheitsbezogener digitaler Geradte, Angebote und Apps,
2024
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Berechnung und Darstellung: GOG

Bevolkerungsgruppen die gesundheitsbezogene digitale Gerate, Angebote und Apps haufiger
nutzen

Mehrheitlich zeigt sich, dass Menschen mit chronischen Erkrankungen haufiger gesundheitsbezogene
digitale Gerate, Angebote und Apps nutzen als Menschen ohne chronische Erkrankung. In der Tendenz

ist dies auch bei Mannern, Menschen unter 60 Jahren und Personen mit héherer formaler Bildung er-
kennbar (siehe Tabelle 1).



Tabelle 1: Bevdlkerungsgruppen, die gesundheitsbezogene digitale Gerdte, Angebote und Apps

haufiger nutzen, 2024

Geschlecht Alter Bildung Enaiidie
Erkrankung

Webseiten fiir Informationen zu medizinischen / 30-59 Matura+ B
gesundheitsbezogenen Themen
MeineSV (Service-Portal der 6sterreichischen d 30-59 Matura+ 3
Sozialversicherungstrager)
Terminvereinbarung bei einem bzw. einer Ge- Q B Akademi- :
sundheitsdienstleister:in Gber ein Online-System ker:innen =
Gesundheits-Apps / Wearable zur Férderung d <60 Lehre/ —
einer gesiinderen Lebensweise BMS+ >
ELGA (elektronische Gesundheitsakte) d - Matura+ -
gesundheit.gv.at (6ffentliches B :
Gesundheitsportal Osterreichs) <60 Matura+ :.
medizinische Onlinegerate / Apps zur d : Lehre/BMS —
Uberwachung oder Behandlung einer Krankheit & Matura >
digitale Kanale zur Kommunikation mit
einem bzw. einer Gesundheitsdienstleister:in d B Matura+ =
soziale Medien / Online-Foren, um sich zu 3 <45 : —
gesundheitsbezogenen Themen auszutauschen >
KlI-Chatbots fiir Informationen zu
medizinischen oder gesundheitsbezogenen d < 45 - ]
Themen @
Videogesprache mit einem bzw. einer
Gesundheitsdienstleister:in d <45 - -

J = Manner
Q@ = Frauen
Matura+ = Matura

BMS(+) = berufsbildende mittlere Schule (oder ein hoherer Abschluss)

£ = Menschen mit chronischen Erkrankungen

Berechnung und Darstellung: GOG




Schwierigkeiten bei der Nutzung digitaler Gerate, Angebote und Apps

Etwa 20 Prozent der Personen, die im Jahr 2024 ein Videogesprach mit einem bzw. einer Gesundheits-
dienstleister:in geflihrt haben, empfanden dieses als schwierig. 14 Prozent der ,MeineSV"-Nutzer:innen
hatten Schwierigkeiten, das Service-Portal zu nutzen — etwa um Rechnungen einzureichen, eine Bewilli-
gung zu beantragen, eine Gesundmeldung zu machen oder sich Uber Leistungen zu informieren. Unter
den ELGA-Nutzer:innen hatten ebenfalls 14 Prozent Probleme, die elektronische Gesundheitsakte zu
verwenden, um auf Informationen Uber ihre Gesundheit zuzugreifen. 12 Prozent der Personen, die im
Jahr 2024 das o6ffentliche Gesundheitsportal gesundheit.gv.at nutzten, hatten Schwierigkeiten, benétigte
Informationen zu finden. Bei den Nutzenden aller anderen digitalen Gerate, Angebote und Apps lag der
Anteil der Personen mit Schwierigkeiten unter 10 Prozent (siehe Abbildung 2). Eine vertiefte Analyse zu
Bevolkerungsgruppen mit groBeren Schwierigkeiten war aufgrund der insgesamt niedrigen Auspragung
solcher Schwierigkeiten fallzahlbedingt nicht maglich.

Abbildung 2: Schwierigkeiten bei der Nutzung digitaler Gerate, Angeboten und Apps, 2024
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Fir eine bessere Lesbarkeit werden gerundete Werte dargestellt. Es kann daher insgesamt zu kleineren Abweichungen
von 100 Prozent kommen.

Berechnung und Darstellung: GOG



Schwierigkeiten im Umgang mit online verfiigbaren Gesundheitsinformationen

Rund zwei Drittel der &sterreichischen Bevdlkerung haben Schwierigkeiten im Umgang mit On-
linegesundheitsinformationen. Sie kommen mit den Anforderungen der digitalen Informationsumwelt
in Bezug auf das Finden, Verstehen, Bewerten und Anwenden von Informationen nur unzureichend oder
in problematischem AusmaB zurecht' (siehe Abbildung 3). Haufiger betroffen sind Personen ab 60 Jah-
ren sowie Nichtakademiker:innen.

Die groBten Schwierigkeiten liegen darin zu beurteilen, ob gefundene Informationen von wirtschaftli-
chen Interessen beeinflusst werden (53 %), vertrauenswiirdig sind (45 %) und auf die eigene Situation
zutreffen (33 %). Herausfordernd ist daher auch, die gefundenen Informationen zur Lésung eines kon-
kreten Gesundheitsproblems zu nutzen (39 %) (siehe Abbildung 4).

Abbildung 3: Ubereinstimmung zwischen den Anforderungen der digitalen Informationsumwelt und
den individuellen Kompetenzen im Umgang mit Onlinegesundheitsinformationen, 2024
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Berechnung und Darstellung: GOG

Fast ein Flnftel bis ein Viertel der Bevolkerung hat Schwierigkeiten, gewiinschte Informationen online
zu finden (26 %), diese zu verstehen (22 %) und zu prifen, ob dhnliche Inhalte auch auf anderen Web-
seiten zu finden sind (20 %). Fur 15 Prozent ist es herausfordernd, die passenden Schlagworter oder
Suchbegriffe zu verwenden, um gezielt zu den bendtigten Informationen zu gelangen.

' Die Antworten zu den insgesamt acht Fragen zu Schwierigkeiten im Umgang mit Onlinegesundheitsinformationen werden zu einem Summen-
score (p-type Score 0-100 Punkte) verrechnet (Levin-Zamir et al. 2025) und anhand der Grenzwerte nach Pelikan et al. (2022) in vier Kategorien
eingeteilt. Im Durchschnitt erreicht die Osterreichische Bevolkerung 62 von 100 Punkten. Die Kategorisierung der Scorewerte fiihrt dazu, dass
rund 14 Prozent der Befragten exakt auf dem Grenzwert zwischen problematischer und ausreichender GK liegen und der ersteren Gruppe zuge-
rechnet werden. Wiirde man diesen Umstand in der Gesamteinschatzung berticksichtigen, hatte dennoch die Hélfte der Bevolkerung Schwierig-
keiten.



Abbildung 4: Schwierigkeiten bei Aufgaben im Umgang mit online verfiigbaren
Gesundheitsinformationen, 2024
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Fazit

Die Ergebnisse zeigen deutlich, dass ein kompetenter Umgang mit Onlinegesundheitsinformationen
dringend erleichtert werden muss — beispielsweise durch die Zertifizierung von Gesundheitsinforma-
tionsanbieterinnen und Gesundheitsinformationsanbietern. Darliber hinaus ist wichtig, die breite Be-
volkerung an digitale Gesundheitsgerate, Angebote und Apps heranzufiihren und sie in deren Nut-
zung zu starken.

Eine aktuelle Befragung zur Nutzung von Onlinediensten zur Suche nach Gesundheitsinformationen
verdeutlicht, dass KI-Chatbots inzwischen deutlich haufiger verwendet werden und soziale Medien
bereits eine zentrale Rolle bei der Informationssuche spielen (OPGK 2025) — mit allen damit verbun-
denen Risiken von Fehl- und Falschinformationen.

Die digitale Transformation im Gesundheitswesen — von Online-Informationen bis hin zu digitalen
Innovationen in der Gesundheitsversorgung — erfordert daher eine gute digitale Gesundheitskompe-
tenz, die in Osterreich weiter forciert werden muss. Dieses Ziel wird auch im Strategischen Ziel 8 der
aktuellen eHealth-Strategie adressiert (BMSGPK 2024). Entscheidend wird sein, die Bevélkerungs-
gruppen mit den groBten Herausforderungen angemessen zu beriicksichtigen und sie aktiv in die
Entwicklung digitaler Angebote und Losungen einzubeziehen.
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