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Kurzfassung III 

Kurzfassung 

Hintergrund 

Eine gesunde Ernährung ist ein maßgeblicher Faktor, damit Menschen langfristig gesund bleiben 
können. Neben einem gesundheitsförderlichen Ernährungsumfeld spielen dabei auch die Gesund-
heitskompetenz (GK) und die Ernährungskompetenz der Bevölkerung eine entscheidende Rolle. 
Ende 2021 wurden – im Auftrag des Bundesministeriums für Soziales, Gesundheit, Pflege und 
Konsumentenschutz (BMSGPK) und finanziert aus Mitteln der „Agenda Gesundheitsförderung“ – 
erstmals umfassende Daten zur Ernährungskompetenz der Österreicher:innen erhoben. Der vor-
liegende Bericht fasst die wichtigsten Ergebnisse dieser Ernährungskompetenz‐Befragung zusam-
men. 

Methoden 

Im Rahmen einer Onlinebefragung wurden bei knapp 3.000 Personen ab 18 Jahren Informationen 
zur funktionalen GK, d. h. zu basalen Lese‐ und Rechenfertigkeiten (am Beispiel einer Nährwert-
tabelle), zur ernährungsbezogenen GK und zur Ernährungskompetenz erfasst (Ernährungskom-
petenz‐Befragung 2021). In diesen Bereichen wurden Scores und Subscores berechnet. Zusam-
menhänge zwischen soziodemografischen und sozioökonomischen Merkmalen und den abge-
fragten Kompetenzbereichen wurden mit T‐Tests, Varianzanalysen, Korrelationen und multivaria-
ten Regressionsmodellen untersucht. 

Ergebnisse 

Der Befragung zufolge weisen rund 36 Prozent der Österreicher:innen ab 18 Jahren eine einge-
schränkte funktionale GK auf und können mit Angaben auf Lebensmittelverpackungen nicht adä-
quat umgehen. 

In puncto ernährungsbezogener GK erreichen die ab 18‐Jährigen im Durchschnitt 60 von 100 
möglichen Punkten. Am einfachsten gestaltet sich das Finden von Informationen (68 Punkte), wäh-
rend vor allem das Beurteilen von Ernährungsinformationen (51 Punkte) und das Anwenden dieser 
Informationen im Alltag (60 Punkte) große Herausforderungen darstellen. Schwierigkeiten bereitet 
auch das Verstehen von Angaben auf Lebensmittelverpackungen. 

In Sachen Ernährungskompetenz erreichen die Österreicher:innen im Durchschnitt 62 von 100 
möglichen Punkten. Die größten Herausforderungen bestehen in den Bereichen „Gesünderes aus-
wählen“ (44 Punkte), „Gesundes snacken“ (52 Punkte), „Gesunde Ernährung in Ausnahmesituatio-
nen“ (54 Punkte), „Mahlzeiten planen“ (58 Punkte), „Gesunde Vorratshaltung“ (58 Punkte) und in 
der Dimension „Versuchungen widerstehen“ (60 Punkte). 

In allen drei Kompetenzbereichen (funktionale GK, ernährungsbezogene GK, Ernährungskompe-
tenz) schneiden Männer und Personen mit niedriger formaler Bildung schlechter ab. Bei der 
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funktionalen und ernährungsbezogenen GK zeigt sich zusätzlich, dass Personen ab 65 Jahren 
größere Schwierigkeiten haben. Umgekehrt schneidet diese Personengruppe bei der Ernährungs-
kompetenz deutlich besser ab. Unterschiede nach Einkommensgruppen (gemessen am monatli-
chen Netto‐Äquivalenz‐Haushaltseinkommen) sind - zuungunsten der niedrigen Einkommens-
gruppen - bei der funktionalen GK und bei der Ernährungskompetenz erkennbar. 

Schlussfolgerungen 

Gemeinsam mit Expertinnen und Experten wurden erste Handlungsoptionen zur Förderung der 
Ernährungskompetenz in Österreich diskutiert. Dazu zählen: 

»  Bereitstellung qualitätsgesicherter Informationen, die zielgruppenspezifisch und leicht ver-
ständlich mit klaren Botschaften in unterschiedlichen Formaten angeboten werden und leicht 
zugänglich sind 

»  Maßnahmen und Bildungsinitiativen zur Stärkung der Urteilskompetenz von Kindern, Ju-
gendlichen und Erwachsenen 

»  Maßnahmen und Bildungsinitiativen zur Förderung der digitalen Gesundheitskompetenz 
»  Maßnahmen und Bildungsinitiativen zur Förderung der Ernährungskompetenz in den unter-

schiedlichen Bildungssettings und anderen zielgruppenspezifischen Kontexten 
»  Bewusstseinsbildung, dass Ernährung mehr als nur Energie‐ und Nährstoffzufuhr ist 
»  Maßnahmen und Initiativen, die das Erlernen einer kostengünstigen, zeitsparenden und ge-

nussvollen Zubereitung von Speisen ermöglicht 
»  Tools, um Lebensmittel gesamthaft und hinsichtlich ihres Kalorien‐, Fett‐, Zucker‐ und Salz-

gehalts einschätzen zu können 
»  mehr gesundheitsfördernde Ernährungsangebote 

Schlüsselwörter 

Onlinebefragung, Ernährungskompetenz, Gesundheitskompetenz, Lebensmittelkompetenz, Ös-
terreich 



 

Summary V 

Summary 

Background 

A healthy diet is a key factor in enabling people to remain healthy in a long‐term perspective. In 
addition to a health‐promoting nutrition environment, the health literacy (HL) and food literacy of 
the population play a decisive role. At the end of 2021, comprehensive data on the nutrition lit-
eracy of Austrians were collected for the first time on behalf of the Federal Ministry of Social 
Affairs, Health, Care and Consumer Protection. This report summarizes the most important results 
of this nutrition literacy survey. 

Methods 

As part of an online survey, information on functional HL, i.e., basal literacy and numeracy skills 
(using a nutrition table as an example), nutritional HL, and food literacy was collected from nearly 
3,000 individuals aged 18 years and older (Nutrition Literacy Survey 2021). Scores and sub‐scores 
were calculated in these areas. Associations between sociodemographic and socioeconomic char-
acteristics and competence domains measured were investigated using T‐tests, analyses of vari-
ance, correlations, and multivariate regression models. 

Findings 

36 percent of Austrians aged 18 and over have limited functional health literacy and are unable to 
deal adequately with information on food packaging. 

In terms of nutritional health literacy, 18+ year‐olds score on average 60 of 100 possible points. 
Finding information is the easiest (68 points), while assessing nutritional information (51 points) 
and applying this information in everyday life (60 points) are major challenges. Understanding the 
information on food packaging also poses difficulties. 

Regarding food literacy, Austrians score on average 62 of 100 possible points. The greatest chal-
lenges are in the areas of "making healthier choices" (44 points), "healthy snacking" (52 points), 
"healthy eating in exceptional circumstances" (54 points), "daily food planning" (58 points), 
"healthy stockpiling" (58 points) and in the dimension "resisting temptations" (60 points). 

Men and those with lower formal education scored lower in all three domains. For functional and 
nutritional HL, it is additionally apparent that persons aged 65 and older have greater difficulties. 
Conversely, this group performs significantly better in food literacy. Differences by income group 
(measured in terms of monthly net equivalent household income) are seen in functional HL and 
food literacy, to the disadvantage of the lower income groups. 
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Conclusions 

Together with experts, options for action to promote nutrition and food literacy in Austria were 
discussed. These include: 

» providing quality‐assured information that is target group‐specific, easy to understand, with 
clear messages in different formats, and easily accessible 

» measures and educational initiatives to strengthen the judgment competence of children, 
young people, and adults 

» measures and educational initiatives to promote digital health literacy 
» measures and educational initiatives to promote nutrition and food literacy in different edu-

cational settings and other target group‐specific settings 
» raising awareness that nutrition is more than just energy and nutrient intake 
» measures and educational initiatives that enable learning how to prepare food in a cost‐ef-

fective, time‐saving, and enjoyable way 
» tools to assess food overall and in terms of calorie, fat, sugar, and salt intake. 
» more health‐promoting nutrition offers 

Keywords 

food literacy, health literacy, nutrition literacy, online survey
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3 Ergebnisse 

3.1 Funktionale Gesundheitskompetenz 

Zentrale Ergebnisse auf einen Blick: 
» 35 Prozent der Österreicher:innen (im Alter ab 18 Jahren) verfügen über eine „möglicherweise 

limitierte“ oder „limitierte“ funktionale Gesundheitskompetenz. 
» Das Niveau der funktionalen Gesundheitskompetenz hat sich in Österreich zwischen 2011 und 

2021 nicht verändert.  
» Männer, ältere Personen, Personen mit niedrigen formalen Bildungsabschlüssen und Personen 

mit geringem Haushaltseinkommen weisen eine geringere funktionale Gesundheitskompe-
tenz auf. 

Der Newest‐Vital‐Sign‐Test 

Die funktionale Gesundheitskompetenz (GK) beschreibt die Grundfertigkeiten, über die Menschen 
in puncto Lesen, Schreiben und Rechnen verfügen sollten, da sie für das Verstehen von Gesund-
heitsinformationen (Nutbeam 2000; Nutbeam 2008) und für das alltägliche Leben wichtig sind. 
Diese Fertigkeiten wurden im Rahmen der Ernährungskompetenz‐Studie mithilfe des Newest‐Vital‐
Sign‐Tests (NVS) (Weiss et al. 2005) eingeschätzt. Er erfasst - anhand eines Ernährungsbeispiels – 
grundlegende Lese‐ und Rechenkompetenzen. Zu einer Nährwerttabelle auf einer Eiscreme‐Pa-
ckung werden insgesamt sechs Fragen gestellt, darunter auch Rechenaufgaben (Textaufgaben), 
die Auskunft darüber geben, inwieweit die Befragten die Angaben auf der Eiscreme‐Packung ver-
stehen und damit einfache Rechenaufgaben lösen können (s. Abbildung 3.1). 

Abbildung 3.1: 
Angaben zum Newest‐Vital‐Sign‐Test 

 
Quelle: BMSGPK – Ernährungskompetenz‐Befragung 2021; Darstellung: GÖG 
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Abbildung 3.2: 
Verteilung des NVS‐Scores und der NVS‐Kompetenzstufen (n = 2.993; gewichtet) 

 
Quelle: BMSGPK – Ernährungskompetenz‐Befragung 2021; Berechnung und Darstellung: GÖG 

Vergleichsdaten zur funktionalen GK, die ebenfalls auf dem NVS beruhen, liegen für Österreich 
aus der HLS‐EU‐Studie (2011) vor (HLS-EU Consortium 2012). Im Zuge dieser Studie wurden 1.013 
Personen in Österreich (EU‐Bürger:innen ab 15 Jahren) befragt. Vergleicht man die aktuellen Er-
gebnisse (2021) mit den Ergebnissen aus 2011, so zeigt sich eine nahezu idente Verteilung der 
Kompetenzstufen (s. Abbildung 3.3). Die funktionale GK der Österreicher:innen verbesserte sich 
somit zwischen 2011 und 2021 nicht. Dies passt auch zu Ergebnissen zur allgemeinen GK, die 
sich ebenfalls zwischen 2011 und 2020 kaum veränderten (Griebler et al. 2021). 

Abbildung 3.3: 
Verteilung der NVS‐Kompetenzstufen im Vergleich zur HLS‐EU‐Studie 2011 (n = 2.993; 
gewichtet) 

 
Quelle: LBIHPR – HLS-EU-AT 2011 und BMSGPK – Ernährungskompetenz‐Befragung 2021; Berechnung und Darstellung: GÖG 
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Schwierigkeiten bei den Einzelaufgaben 

Zu den schwierigsten Einzelaufgaben zählten beim NVS (s. Abbildung 3.4) 

» die Berechnung der zu sich genommenen Gesamtkilokalorien, wenn man die ganze Eis-
creme‐Packung essen würde, - hier hatten 41 Prozent Schwierigkeiten -, und 

» die Berechnung, wie sich die tägliche Zufuhr an gesättigten Fettsäuren reduzieren würde, 
wenn man auf eine Portion Eiscreme verzichten würde - diesbezüglich hatten 37 Prozent 
Schwierigkeiten. 

Abbildung 3.4: 
Schwierigkeiten bei den NVS‐Aufgaben (absteigend sortiert) (n = 2.993; gewichtet) 

 
NVS5b wurde nur gefragt, wenn NVS5a richtig beantwortet wurde (n = 2.122). 
Für eine bessere Lesbarkeit werden gerundete Werte dargestellt. Es kann daher insgesamt zu kleineren Abweichungen von 
100 Prozent kommen. 

Quelle: BMSGPK – Ernährungskompetenz‐Befragung 2021; Berechnung und Darstellung: GÖG 

NVS‐Score nach soziodemografischen und sozioökonomischen Merkmalen 

Vergleicht man den NVS‐Score nach soziodemografischen und sozioökonomischen Merkmalen, 
lassen sich folgende Unterschiede feststellen: 

» Männer erreichten im Durchschnitt einen etwas niedrigeren Wert als Frauen (65 vs. 68 
Punkte; p<0,01). 

» Personen ab 65 Jahren wiesen mit durchschnittlich 60 Punkten den niedrigsten Wert auf, 18‐ 
bis 34‐Jährige mit durchschnittlich 72 Punkten den höchsten Wert. Mit zunehmendem Alter 
nimmt  die durchschnittliche funktionale GK ab (p<0,001), wobei sich die 18‐ bis 34‐Jährigen 
und die 35‐ bis 49‐Jährigen und die beiden mittleren Altersgruppen (35-49 und 50-64 Jahre) 
im direkten Vergleich nicht signifikant voneinander unterscheiden. 
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Abbildung 3.5: 
NVS‐Score nach soziodemografischen und sozioökonomischen Merkmalen, Wertebereich: 0-100, 
bivariate Zusammenhänge (Einkommen: n = 2.545; Geschlecht: n = 2.989; Alter und Bildung: 
n = 2.993; gewichtet) 

 
Quelle: BMSGPK – Ernährungskompetenz‐Befragung 2021; Berechnung und Darstellung: GÖG 

Um zu prüfen, ob die oben genannten soziodemografischen und sozioökonomischen Merkmale 
unabhängig voneinander mit der funktionalen GK korrelieren, wurde ein lineares multivariates 
Regressionsmodell berechnet. Es zeigt, dass die funktionale GK bei Frauen etwas stärker ausge-
prägt ist, dass sie mit zunehmendem Alter abnimmt, mit steigender formaler Bildung zunimmt 
und mit dem monatlichen Äquivalenzeinkommen positiv korreliert ist (s. Tabelle 3.1). 
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Tabelle 3.1: 
Regressionsmodell zum Einfluss soziodemografischer und sozioökonomischer Faktoren auf den 
NVS‐Score (n = 2.989a; gewichtet) 

Soziodemografische und sozioökonomische Faktoren  
Standardisierte Beta‐Koeffizienten 

(nicht standardisierte Beta‐Koeffizienten) 

Frauen 
(Ref. Männer) 

0,049** 
(3,207) 

Alter in Jahren ‐0,150*** 
(‐0,290) 

Lehre/BMS 
(Ref. max. Pflichtschule) 

0,231*** 
(15,046) 

Matura oder höher 
(Ref. max. Pflichtschule) 

0,319*** 
(22,291) 

monatliches Äquivalenzeinkommen des Haushalts 0,116*** 
(0,004) 

adjustiertes R2 0,103 

a Fehlende Werte beim Einkommen wurden importiert. 
***p<0,001, **p<0,01, *p<0,05; Ref. =  Referenzgruppe 

Quelle: BMSGPK – Ernährungskompetenz‐Befragung 2021; Berechnung und Darstellung: GÖG 

Regionale Unterschiede 

Um mögliche regionale Unterschiede zu identifizieren, wurde ein Bundesländervergleich mit eige-
nem Bundesländergewicht durchgeführt. Dabei zeigen sich keine statistisch nennenswerten Un-
terschiede. 
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3.2 Ernährungsbezogene Gesundheitskompetenz 

Zentrale Ergebnisse auf einen Blick: 
» Die österreichische Bevölkerung (im Alter ab 18 Jahren) erreicht bei der ernährungsbezogenen 

Gesundheitskompetenz im Durchschnitt 60 von 100 möglichen Punkten. 
» Am schwersten fällt den Österreicherinnen und Österreichern das Einschätzen und Beurteilen 

von Ernährungsinformationen (in Sachen Vertrauenswürdigkeit und Richtigkeit), das Verste-
hen von Angaben auf Lebensmittelverpackungen, das Befolgen von Ernährungsempfehlungen 
und die Erklärung für andere, worauf es bei einer gesunden Ernährung ankommt. 

» Männer, Personen ab 50 Jahren und Personen mit maximal Pflichtschulabschluss oder einem 
Lehr‐ bzw. BMS‐Abschluss weisen eine geringere ernährungsbezogene Gesundheitskompe-
tenz auf. 

Gesundheitskompetenz (GK) in puncto Ernährung umfasst das Wissen, die Motivation und die Fä-
higkeiten von Individuen, Informationen zum Thema Ernährung finden, verstehen, beurteilen und 
anwenden zu können, um im Alltag Ernährungsentscheidungen für mehr Gesundheit und Wohl-
befinden zu treffen. Dieses Verständnis folgt der allgemeinen Definition von GK, wie sie vom HLS‐
EU‐Konsortium (Sørensen et al. 2012) vorgelegt wurde (s. Abbildung 3.6). Verstanden als ein re-
lationales Konzept (Parker 2009), entsteht GK im Zusammenspiel persönlicher Fähigkeiten mit der 
Verfügbarkeit, Verständlichkeit, Zugänglichkeit und Benutzerfreundlichkeit von Informationen 
und Angeboten. Dies gilt auch für das Thema Ernährung. 

Nach unserem Wissensstand liegen in Österreich bislang keine Daten und Ergebnisse zur ernäh-
rungsbezogenen GK vor. 

Abbildung 3.6: 
Integriertes Modell von Gesundheitskompetenz 

 
Quelle: Sørensen et al. 2012 
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Abbildung 3.7: 
Abgefragte GK‐Aufgaben im Bereich Ernährung 

 
NHL = Nutrition Health Literacy + Nummer des Items 
Fragen in Grau wurden nicht in den Scores berücksichtigt. 

Quelle: BMSGPK – Ernährungskompetenz‐Befragung 2021; Darstellung: GÖG 

Tabelle 3.2: 
Psychometrische Eigenschaften der Nutrition Health Literacy Scale 

Kennwerte 4‐Faktoren‐Modell Wert Grenzwerte 

Cronbachs Alpha Gesamtscore 0,91 ≥0,7 

Cronbachs Alpha Subscores 0,71-0,87 ≥0,7 

Range Faktorladungen Items 0,54-0,86 ≥0,5 

Range Faktorladungen Subscores 0,78–1,00 ≥0,5 

Comparative Fit Index (CFI) 1,00 ≥0,95 

Tucker‐Lewis Index (TLI) 1,00 ≥0,95 

Goodness of Fit Index   1,00 ≥0,95 

Adjusted Goodness of Fit Index   0,99 ≥0,90 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 0,05 ≤0,06 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) p‐Value 0,15 >0,05 

Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) 0,03 ≤0,08 

Quelle: BMSGPK – Ernährungskompetenz‐Befragung 2021; Berechnung und Darstellung: GÖG 
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