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FACTSHEET

Osterreichische Gesundheitskompetenz-Erhebung 2020

Hintergrund

Gesundheitskompetenz (GK) umfasst das Wissen, die Motivation und die Fihigkeiten von Menschen, re-
levante Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und im Alltag anzuwenden, um
in den Bereichen Gesundheitsforderung, Pravention und Krankheitsbewaltigung Entscheidungen treffen
zu koénnen, die ihre Gesundheit und Lebensqualitidt erhalten oder verbessern. Sie ist Ausdruck des Zu-
sammenspiels individueller Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie der Anforderungen, mit denen die Men-
schen in diesen Bereichen konfrontiert sind (Bitzer/Sarensen 2018; Pelikan/Ganahl 2017).

Ausgelést von den Ergebnissen der ersten Osterreichischen GK-Erhebung 2011, die einen deutlichen
Handlungsbedarf aufgezeigt hat, gab es in Osterreich zahlreiche positive Entwicklungen - mit dem Ziel,
die GK der Osterreicherinnen und Osterreicher nachhaltig zu verbessern. Parallel dazu sind aber auch
die Anforderungen an die Bevolkerung in Sachen GK deutlich gestiegen, z. B. durch eine zunehmende
Digitalisierung.

Fir die Planung und Bewertung gesundheitspolitischer MaRnahmen zur Férderung der GK werden ver-
lassliche Daten benétigt, auf deren Grundlage die Entwicklung der Gesundheitskompetenz sowohl auf
der Bevolkerungsebene als auch fir Teilgruppen der Bevolkerung eingeschatzt werden kann, um in wei-
terer Folge Interventionskonzepte zu entwickeln. Die Osterreichische GK-Erhebung 2020 legt hierzu ak-
tuelle Ergebnisse zur Gesundheitskompetenz vor.

Ergebnisse

Informationsquellen zum Thema Gesundheit

Zu medizinischen und gesundheitlichen Themen informiert sich die dsterreichische Bevolkerung vor-
rangig mittels digitaler Quellen (Internet und soziale Medien), bei Arztinnen und Arzten sowie bei An-
gehorigen anderer Gesundheitsberufe (s. Abbildung 1). Schriftliche Unterlagen, das personliche soziale
Umfeld (Familie, Freundinnen/Freunde, Arbeitskolleginnen/-kollegen) und andere Informationsquellen
spielen hier eine untergeordnete Rolle.
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Abbildung 1:
Informationsquellen zu gesundheitlichen und medizinischen Themen
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Quelle: Gesundheit Osterreich GmbH - HLS,4-AT 2020, Darstellung und Berechnung: GOG

Nutzung digitaler Informationsquellen

Im Bereich der digitalen Ressourcen werden am haufigsten Internetseiten genutzt, am seltensten digitale
Moglichkeiten der Interaktion mit Gesundheitsdienstleistern (s. Abbildung 2). Auf einer wochentlichen
bis taglichen Basis nutzt die dsterreichische Bevolkerung digitale Gerdte in Zusammenhang mit Gesund-
heit oder der medizinischen Versorgung, Gesundheitsapps auf dem Handy und Internetseiten. Zusatzlich
spielen auch soziale Medien in puncto Gesundheitsinformationen eine Rolle.

Abbildung 2:
Nutzung digitaler Informationsangebote rund um das Thema Gesundheit
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Quelle: Gesundheit Osterreich GmbH - HLS,4-AT 2020, Darstellung und Berechnung: GOG
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Allgemeine Gesundheitskompetenz in der Bevilkerung

In Hinblick auf die allgemeine GK bestitigt die Osterreichische GK-Erhebung 2020 weitgehend die Er-
gebnisse der ersten Osterreichischen GK-Befragung (HLS-EU 2011), und zwar sowohl in Bezug auf be-
sonders schwierige GK-Aufgaben und -Bereiche als auch auf gesellschaftliche Bevbélkerungsgruppen mit
groReren Schwierigkeiten im Umgang mit Gesundheitsinformationen.

Ein ndherungsweiser Vergleich zwischen HLS,4-AT und HLS-EU (s. Bericht) ldsst fur Osterreich einen leichten
Anstieg in der selbsteingeschatzten allgemeinen Gesundheitskompetenz vermuten (von 48 % mit aus-
reichender bis exzellenter GK auf 53 %). Verbesserungen im Informationsmanagement sind im Bereich
Gesundheitsforderung sowie beim Beurteilen und Anwenden von Gesundheitsinformationen erkennbar.

Besondere Herausforderungen bestehen bei Gesundheitsinformationen in den Medien, bei Informationen
zu Therapien und Behandlungen, bei Informationen zum Umgang mit psychischen Problemen, beim Be-
urteilen und Anwenden von Gesundheitsinformationen sowie bei Informationen zum Thema Pravention.

Spezielle Bereiche der Gesundheitskompetenz

Im Rahmen von HLS;o-AT wurden erstmals auch Daten zu spezifischen Bereichen der Gesundheitskom-
petenz gesammelt (s. Abbildung 3). Im Vergleich zur allgemeinen GK zeigt sich, dass die groRten Her-
ausforderungen im Bereich der Navigationskompetenz (Orientierung im Gesundheitssystem) und bei der
digitalen Gesundheitskompetenz (Umgang mit Onlineinformationen) bestehen. Auch in puncto Impf-
informationen féllt die GK der Bevolkerung geringer aus als bei der allgemeinen GK. Vergleichsweise
stark ausgepragt ist die kommunikative GK im Rahmen drztlicher Gesprache.

Abbildung 3:
Gesundheitskompetenzbereiche im Vergleich (GK-Scores)
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Legende: ALLG-GK = allgemeine Gesundheitskompetenz, KOMM-GK = kommunikative Gesundheitskompetenz im Rahmen arztlicher
Gesprache, IMPF-GK = Gesundheitskompetenz in Bezug auf Impfentscheidungen, DIGI-GK = digitale Gesundheitskompetenz, NAVI-
GK = Navigationskompetenz im Gesundheitssystem

GK-Scores: durchschnittliche Anzahl der als sehr einfach oder einfach bewerteten GK-Aufgaben, in Prozentpunkten ausgedrickt
(Wertebereich 0 bis 100; ein héherer Wert steht fiir eine hohere GK)

Quelle: Gesundheit Osterreich GmbH - HLS,4-AT 2020, Darstellung und Berechnung: GOG
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Herausforderungen digitaler GK (schwierig / sehr schwierig):

»

»

»

»

»

»

»

»

Beurteilen, ob hinter den angebotenen Informationen wirtschaftliche Interessen stehen (50 %)
Beurteilen, ob die gefundenen Informationen vertrauenswiirdig sind (47 %)

Nutzung der gefundenen Informationen zur Losung eines Gesundheitsproblems (32 %)

Beurteilen, ob Informationen auf die eigene Person zutreffen (30 %)

die Informationen zu finden, die man sucht (24 %)

die gefundenen Informationen zu verstehen (22 %)

unterschiedliche Internetseiten aufzusuchen, um zu prifen, ob dort gleiche Informationen zu einem
Thema stehen (22 %)

die richtigen Worter oder Suchbegriffe zu verwenden, um online die gewlinschten Informationen zu
finden (15 %)

Herausforderungen kommunikativer GK im Rahmen arztlicher Gesprache (schwierig / sehr schwierig):

»

»

»

ausreichende Gesprichszeit von Arztinnen bzw. Arzten zu bekommen (22 %)

Begriffe zu verstehen, die Arztinnen bzw. Arzte verwenden (15 %)

Beriicksichtigung personlicher Ansichten und Vorstellungen, aktives Zuhéren der Arztinnen/Arzte
und das Beteiligtsein an Entscheidungen (je ca. 10 %)

Herausforderungen der Navigationskompetenz (schwierig / sehr schwierig):

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Herausfinden, welche Rechte man als Patientin bzw. Patient hat (44 %)

Einschdtzen, in welchem Umfang Krankenkassen/Krankenversicherungen die Kosten fir bestimmte
Leistungen Ubernehmen (43 %)

Informationen Uber aktuelle Gesundheitsreformen verstehen (40 %)

Herausfinden, welche Unterstiitzungsmoglichkeiten es gibt, um sich im Gesundheitssystem
zurechtzufinden (39 %)

in Gesundheitseinrichtungen die richtige Ansprechpartnerin / den richtigen Ansprechpartner
ausfindig zu machen (36 %)

Informationen tber die Qualitat bestimmter Gesundheitseinrichtungen oder Gesundheitsdienstleis-
ter/-innen zu finden (36 %)

Beurteilen, ob eine bestimmte Gesundheitseinrichtung oder eine bestimmte Gesundheitsdienstleis-
terin / ein bestimmter Gesundheitsdienstleister den Erwartungen und Wiinschen entspricht (35 %)
Informationen dariiber zu verstehen, wie das Gesundheitssystem funktioniert (32 %)

sich fir sich selbst einzusetzen, wenn die Gesundheitsversorgung nicht den Bedirfnissen
entspricht (30 %)

sich fiur eine bestimmte Gesundheitseinrichtung oder eine bestimmte Gesundheitsdienstleisterin /
einen bestimmten Gesundheitsdienstleister zu entscheiden (26 %)

Beurteilen, welche Art der Gesundheitsversorgung man im Fall eines Gesundheitsproblems beno6-
tigt (23 %)

Verstehen, wie man einen Termin bei einer Gesundheitseinrichtung oder einer Gesundheitsdienst-
leisterin / einem Gesundheitsdienstleister bekommt (16 %)

Herausforderungen der GK im Zusammenhang mit Impfentscheidungen (schwierig / sehr schwierig):

»

»

»

Entscheiden, ob man sich (gegen die Grippe) impfen lassen soll (21 %)
Beurteilen, welche Impfungen sinnvoll und notwendig sind (20 %)
Informationen Gber Impfungen zu finden, die empfohlen sind (18 %)
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Beviélkerungsgruppen mit geringerer Gesundheitskompetenz

Uber alle GK-Bereiche hinweg haben Menschen mit maximal Pflichtschulabschluss und Menschen in fi-
nanziell prekdren Situationen eine geringere selbsteingeschatzte GK, wobei es deutliche Schnittmengen
zwischen diesen Bevolkerungsgruppen gibt. Dariiber hinaus scheint der Umgang mit Gesundheitsinfor-
mationen speziell fiir Menschen im mittleren Alter (zw. 30 und 59 Jahren) eine Herausforderung zu sein.
Dies liegt moglicherweise daran, dass das mittlere Alter eine Lebensphase darstellt, in der eigene Kinder
und deren Gesundheit, erste chronische Krankheiten und Gesundheitsprobleme, die Pflege und Betreu-
ung Angehdriger und die daraus hervorgehenden Belastungen und Anforderungen eine Rolle spielen
(Griebler et al. 2020) und die GK starker auf den Priifstand stellen.

Abbildung 4:
Gesundheitskompetenzbereiche nach (a) formaler Bildung und (b) der finanziellen Situation 2020
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Legende: ALLG-GK = allgemeine Gesundheitskompetenz, KOMM-GK = kommunikative Gesundheitskompetenz im Rahmen arztlicher
Gesprache, IMPF-GK = Gesundheitskompetenz in Bezug auf Impfentscheidungen, DIGI-GK = digitale Gesundheitskompetenz, NAVI-
GK = Navigationskompetenz im Gesundheitssystem

GK-Scores: durchschnittliche Anzahl der als sehr einfach oder einfach bewerteten GK-Aufgaben, in Prozentpunkten ausgedriickt
(Wertebereich 0 bis 100; ein hoherer Wert steht fir eine hohere GK)

Quelle: Gesundheit Osterreich GmbH -HLS,o-AT 2020, Darstellung und Berechnung: GOG
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Gesundheitskompetenz und chronische Erkrankungen

Menschen mit chronischen Erkrankungen und Gesundheitsproblemen, die Schwierigkeiten im Umgang
mit diesen gesundheitlichen Herausforderungen haben, weisen in allen GK-Bereichen eine geringere
selbsteingeschatzte GK auf als solche ohne chronische Erkrankungen oder Menschen mit chronischen
Erkrankungen, die ihrer Einschatzung nach gut damit zurechtkommen (s. Abbildung 5). Dies riickt Fragen
der Versorgungsqualitdt und der integrierten Versorgung chronischer Erkrankungen in den Fokus, wobei
in diesem Zusammenhang auch Fragen der digitalen GK und Navigationskompetenz beriicksichtigt wer-
den sollten.

Abbildung 5:
Gesundheitskompetenzbereiche nach chronischen Erkrankungen und diesbeziiglichen Coping-
Schwierigkeiten 2020 (GK-Scores)

100

86 85 o 92 82 82 82
80 2 ” 7270 69 69
60 55 51
40
20
0

ALLG-GK KOMM-GK IMPF-GK DIGI-GK NAVI-GK

Punkte

W 0 keine chronischen Erkrankungen
m 1 wenigstens ein chronisches Gesundheitsproblem, aber kann damit (sehr) leicht umgehen
2 wenigstens ein chronisches Gesundheitsproblem und kann damit nur (sehr) schwer umgehen

Legende: ALLG-GK = allgemeine Gesundheitskompetenz, KOMM-GK = kommunikative Gesundheitskompetenz im Rahmen arztlicher
Gesprache, IMPF-CK = Gesundheitskompetenz in Bezug auf Impfentscheidungen, DIGI-GK = digitale Gesundheitskompetenz, NAVI-
GK = Navigationskompetenz im Gesundheitssystem

GK-Scores: durchschnittliche Anzahl der als sehr einfach oder einfach bewerteten GK-Aufgaben, in Prozentpunkten ausgedriickt
(Wertebereich 0 bis 100; ein hoherer Wert steht fiir eine hohere GK)

Quelle: Gesundheit Osterreich GmbH -HLS,4-AT 2020, Darstellung und Berechnung: GOG

Konsequenzen einer geringen Gesundheitskompetenz

Die GK der Osterreicherinnen und Osterreicher steht sowohl mit ihrer Gesundheit, ihrem Gesundheits-
verhalten als auch mit der Inanspruchnahme des Gesundheitssystems in Zusammenhang: Menschen mit
einer geringen allgemeinen GK

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

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

» kommen schlechter mit chronischen Erkrankungen zurecht,

» nehmen das Gesundheitssystem stirker in Anspruch (z. B. Arztinnen und Arzte der Allgemein-
medizin, Facharztinnen und -adrzte, ambulante Behandlungen und Notfalldienste) und

» verbringen mehr Tage im Krankenstand.
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Eine geringe kommunikative GK im Rahmen drztlicher Gesprache geht dartiber hinaus mit einer schlech-
teren selbsteingeschatzten Gesundheit einher. Es gibt einen Zusammenhang zwischen einer geringen
Navigationskompetenz und Schwierigkeiten im Umgang mit chronischen Erkrankungen. Eine geringe di-
gitale GK erhéht die Inanspruchnahme von Arztinnen und Arzten fiir Allgemeinmedizin. In puncto Imp-
fungen zeigt sich, dass eine geringe impfbezogene GK hdufiger damit einhergeht, dass Personen und
Familien innerhalb der letzten funf Jahre keine Impfungen in Anspruch genommen haben.

Zur Erhebung

Die Osterreichische GK-Erhebung 2020 (HLS,4-AT) ist Teil des internationalen Health Literacy Survey
(HLS;9), eines Projekts des WHO Action Network on Measuring Population and Organizational Health
Literacy (M-POHL). Ziel der HLS,4-Studie ist es, Baselinedaten fiir eine periodisch wiederkehrende euro-
paische Erhebung zu generieren. Dabei werden neue Herausforderungen der GK in Form spezieller GK-
Bereiche beriicksichtigt. Fiir die reprasentative sterreichische Erhebung wurden 2020 in Osterreich rund
3.000 Erwachsene ab 18 Jahren telefonisch befragt. In der Erhebung wurden neben der allgemeinen GK
auch die speziellen Bereiche digitale GK, Navigationskompetenz im Gesundheitssystem, kommunikative
GK im Rahmen arztlicher Gesprache und GK in puncto Impfentscheidungen abgefragt. In Auftrag gege-
ben und finanziert wurde die dsterreichische Gesundheitskompetenz-Erhebung von der 6sterreichischen
Bundesgesundheitsagentur (BGA) und dem Dachverband der Sozialversicherungstrager (DVSV).
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