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Gesundheitskompetenz und Betriebe

Was ist Gesundheitskompetenz?

Gesundheitskompetenz verweist auf das AusmaR, in dem Menschen in der Lage sind,

auf Informationen jeglicher Art zuzugreifen, diese zu verstehen, zu bewerten und
anzuwenden,

Uber gesundheitliche Anliegen zu sprechen,

sowie Angebote in Anspruch zu nehmen,

um ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden zu verbessern, Krankheiten vorzubeugen und
zu bewdltigen sowie andere in diesen Belangen zu unterstiitzen oder fir sie
Entscheidungen zu treffen.

Gesundheitskompetenz wird von den sozialen, kulturellen und organisatorischen
Kontexten beeinflusst, in denen Menschen aufwachsen, lernen, arbeiten, leben, versorgt
werden und altern. Sie resultiert aus dem Zusammenspiel von personlicher Motivation,
individuellen Kompetenzen und der Zuganglichkeit, Verstandlichkeit, Qualitdt und
Benutzerfreundlichkeit von gesundheitsbezogenen Informationen und Angeboten sowie
der verfiigbaren Unterstiitzung bei der Bewaltigung gesundheitlicher Herausforderungen
(M-POHL 2025).

Gesundheitskompetenz betrifft also nicht nur einzelne Personen. Sie hdangt auch davon ab,
wie Organisationen Informationen und Angebote rund um Gesundheit bereitstellen und
gestalten. In diesem Sinn geht es bei Gesundheitskompetenz immer auch um
Informationsmanagement: Gesundheitsrelevante Informationen und Angebote so
aufzubereiten und zu vermitteln, dass sie von den Menschen gut gefunden, verstanden
und genutzt werden kdnnen.

Wie kénnen Betriebe von Gesundheitskompetenz profitieren?

Menschen verbringen viel Zeit in Betrieben. Die betriebliche Kultur, die organisationale
Struktur und die Gestaltung der Arbeitsprozesse haben einen groRen Einfluss auf die
Gesundheit. Die allgemeine Gesundheitskompetenz der Mitarbeitenden ist wichtig zur
Forderung gesunder Lebensstile und um im Alltag gute gesundheitsbezogene
Entscheidungen zu treffen. Mitarbeitende bendtigen auch eine spezifische



Gesundheitskompetenz, um mit den jeweiligen betrieblichen Gesundheitsrisiken gut
umgehen zu kénnen. Die Stiarkung der Gesundheitskompetenz von Fiihrungskraften kann
ein gesundheitsforderndes Fiihrungsverhalten unterstiitzen. Im Falle von Betrieben, die
Produkte oder Dienstleistungen mit gesundheitlichen Auswirkungen anbieten, ist der
gesundheitskompetente Umgang mit Kundinnen/Kunden und Klientinnen/Klienten
hinsichtlich moglicher Risiken und Nebenwirkungen wichtig.

Betriebe kénnen zur Starkung der Gesundheitskompetenz beitragen, indem sie
Gesundheitsinformationen klar, verstandlich und zuganglich bereitstellen - etwa liber das
Intranet, am Schwarzen Brett oder im Rahmen von Informationsveranstaltungen. Auch die
Einbindung von Mitarbeitenden kann dabei eine wichtige Rolle spielen, zum Beispiel wenn
sie Riickmeldungen zur Verstandlichkeit von Informationen geben oder bei der
Entwicklung von Angeboten beteiligt werden. Auf diese Weise wird sichergestellt, dass
gesundheitsrelevante Informationen tatsachlich bei den Mitarbeitenden ankommen und im
Arbeitsalltag genutzt werden kdnnen.

Gesundheitskompetenz und Gesundheitsférderung

Gesundheitskompetenz ist eine zentrale Sdule der Gesundheitsférderung und ein
wichtiger Faktor in der Krankenbehandlung und fiir die gesundheitliche Chancengleichheit
aller in Osterreich lebenden Menschen.

Gesundheitskompetenz ist auch eine Grundlage und Motivation dafir,
Gesundheitsforderung wirkungsvoll fiir sich nutzen zu kénnen. Umgekehrt wird die
Gesundheitskompetenz durch gesundheitsfordernde Aktivitdten auch weiter gestarkt.
Beide konnen daher voneinander profitieren und ergdanzen sich im Sinne der allgemeinen
und betrieblichen Gesundheitsforderung bzw. des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements.

Anderungen in der Version 1.5

Im Vergleich zur Version 1 von Juli 2020 wurden in der neuen Version folgende
Anderungen umgesetzt:

Formulierungen zu digitaler Gesundheitskompetenz in Anlehnung an das
internationale Selbsteinschdtzungstool fiir organisationale Gesundheitskompetenz in
Krankenhdusern (OHL-Hos-SF-AT) ergdnzt (M-POHL Working Group on Developing the
OHL-Hos-SF 2024),



die Einleitung erweitert mit der neuen Definition von Gesundheitskompetenz und
konkreten Beispielen zu Gesundheitskompetenz in Betrieben sowie

eine geschlechtsneutrale Sprache (z. B. ,Mitarbeitende” statt ,Mitarbeiter/
Mitarbeiterinnen®) gewahlt.



Selbsteinschatzung der
Gesundheitskompetenz im Betrieb

Die Selbsteinschdtzung der Gesundheitskompetenz des Betriebs bietet Unternehmen einen
idealen gemeinsamen Auftakt, um die Ausgangslage zu analysieren und einen
Sensibilisierungsprozess in Bezug auf die Wichtigkeit von Gesundheitskompetenz
einzuleiten. Die Ergebnisse der Selbsteinschdtzung machen bereits erreichte Fortschritte
sichtbar und zeigen zusatzlichen Handlungs- und Entwicklungsbedarf auf.
Selbsteinschdtzungsinstrumente ermdéglichen auch Vorher-Nachher-Vergleiche und den
Vergleich mit anderen Organisationen. Dieses Tool ist speziell auf die Anforderungen und
Voraussetzungen von Klein- und Mittelbetrieben (KMU) ausgelegt.

Durchfiihrung einer Selbsteinschatzung

Die Selbsteinschdtzung sollte von der Leitung des Betriebs beauftragt sein, der mogliche
Umfang allfélliger Veranderungen sollte moglichst vorab geklart werden.

Je nach GroRe des Betriebs (KMU) wird die Selbsteinschdatzung in einem Team von 3-10
Mitarbeitende aus verschiedenen Arbeitsgebieten und Hierarchie-Ebenen des
Unternehmens durchgefiihrt (z. B. Geschéaftsfilhrung, Bereichsleitung, Projektleitung,
Qualitaitsmanagement, Organisationsentwicklung, Personalentwicklung, Betriebsarztin/-
arzt, Betriebsrat). Jedes Teammitglied bewertet den aktuellen Status zuerst aus
personlicher Perspektive fiir sich, danach werden die unterschiedlichen Einschatzungen im
Team besprochen und zusammengefiihrt. Es wird ersichtlich, welche Aspekte einer
gesundheitskompetenten Organisation bereits mehr oder weniger gut erfillt sind. Ein Plan
fir VerbesserungsmaRnahmen wird entwickelt und dem Management zur Umsetzung
vorgeschlagen. Die Selbsteinschdatzung kann nach einer bestimmten Zeit wiederholt
werden, um Fortschritte bei der Umsetzung und weitere Verbesserungsmalfnahmen zu
identifizieren.



Nutzen der Selbsteinschatzung
Identifikation von Starken, Schwachen und Verbesserungspotenzial
Reflexion und Diskussion der aktuellen Situation
Schaffung von Grundlagen fiir (Weiter-)Entwicklung
Sichtbarkeit der erbrachten Leistungen und Verdnderungen

Schaffung einer Vergleichbarkeit verschiedener Organisationen

Anleitung zur Durchfiihrung

Dieses Instrument richtet sich in erster Linie an die Verantwortlichen fir betriebliche
Gesundheitsforderung oder Qualititsmanagement bzw. bei kleineren Betrieben an die
Unternehmungsleitung.

Die folgenden Standards’' definieren einen gesundheitskompetenten Betrieb (KMU):

1) Betriebliche Struktur fir Gesundheitskompetenz aufbauen

2) Gesundheitsinformationen und -angebote partizipativ entwickeln

3) Die Gesundheitskompetenz der Mitarbeitenden verbessern

4) Eine unterstitzende Umwelt schaffen - Orientierung sicherstellen

5) Zur Weiterentwicklung des Themas beitragen

Zu jedem Standard gibt es spezifische Aussagen im Sinne von Indikatoren, deren aktueller
Erfiillungsgrad eingeschatzt werden soll.

1 Das vorliegende Instrument basiert auf bewdhrten Konzepten und Standards fiir Gesundheitseinrichtungen. Eine Auswahl

relevanter Standards wurde an den Kontext von Klein- und Mittelbetrieben (KMU) angepasst und erweitert.



Die Antwortkategorien sind:

ja entspricht einem Erfiillungsgrad von 76 %-100 %
eher ja entspricht einem Erfiillungsgrad von 51 % -75 %
eher nein entspricht einem Erfiillungsgrad von 26 %-50 %
nein entspricht einem Erfiillungsgrad von 0 %-25 %

weil nicht die Person kann das aus ihrer Sicht nicht einschdtzen

Folgende Schritte kénnen fiir eine erfolgreiche Selbstbewertung empfohlen werden:

Schritt 1: Einberufung eines Teams fiir die Selbsteinschatzung durch die Person, die
von der Unternehmensleitung mit dem Prozess beauftragt wurde. Kick-off und Briefing
des Teams hinsichtlich Gesundheitskompetenz im Betrieb und lber den geplanten
Prozess der Selbsteinschatzung (ggf. als Einfilhrungsworkshop mit externen
Fachleuten).

Schritt 2: Jedes Teammitglied geht das Instrument zunachst fir sich allein durch und
nimmt fiir jeden Indikator eine Einschdtzung aus personlicher Perspektive vor. Pro
Person ist dies mit einem Zeitaufwand von etwa einer Stunde verbunden.

Schritt 3: Die unterschiedlichen persénlichen Einschdatzungen werden in einem
Konsens-Workshop des Einschatzungsteams zusammengefiihrt. Dafiir sind
erfahrungsgemaR zwei bis drei Stunden vorzusehen. Der/Die Prozessverantwortliche
moderiert diesen Workshop. Versuchen Sie in der Diskussion darauf zu fokussieren,
welche Einschdtzung die Gesamtsituation lhres Betriebs am besten beschreibt.
Versuchen Sie, einen Konsens herzustellen. Fillen Sie auf dieser Basis das
Selbsteinschdatzungsinstrument gemeinsam aus. Dokumentieren Sie Unterschiede
zwischen den Perspektiven der einzelnen Teammitglieder; diese Informationen kénnen
Hinweise flir spatere VerbesserungsmaRnahmen liefern.

Schritt 4: Nach abgeschlossener Selbsteinschdatzung wird deutlich, in welchen
Bereichen der Betrieb bereits sehr oder eher gesundheitskompetent aufgestellt ist und
in welchen Bereichen Entwicklungsbedarf besteht. Im Sinne des Qualitatszirkels (Plan -
Do - Check - Act) konnen MaRnahmen entwickelt werden, an denen konkret
weitergearbeitet werden soll. Anregungen zur Implementierung sowie zur
MaRnahmenauswahl gibt es auf der Website der Osterreichischen Plattform
Gesundheitskompetenz (oepgk.at).


https://oepgk.at/

Empfehlung: Mut zur Ehrlichkeit!

Es kann fir Betriebe verlockend sein, sich lbertrieben gut einzuschitzen, um besser da zu
stehen. Bitte bewerten Sie die aktuelle Situation der Gesundheitskompetenz im Betrieb
realistisch und selbstkritisch. Die Selbsteinschatzung hat den Zweck, sich als Organisation

weiterzuentwickeln und Verbesserungsmadglichkeiten aufzuzeigen.

Ein Excel-Tool zur Erleichterung der Dokumentation und Auswertung der
Selbsteinschiatzung kann tber die OPGK (per E-Mail-Anfrage an oepgk@goeg.at) bezogen

werden.
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Selbsteinschatzung fiir Betriebe: Wie
gesundheitskompetent sind wir?

Standard 1: Betriebliche Strukturen fiir Gesundheitskompetenz aufbauen

ja eherja ehernein nein weil nicht

1. Das Management erhebt den Ist-Stand
der Gesundheitskompetenz im Betrieb
mittels Selbsteinschatzung oder anderer O O O O O
Mittel und erstellt einen MaRnahmenplan
zur Verbesserung.

2. Das Management sorgt dafiir, dass
Gesundheitskompetenz in alle relevanten
Bereiche des Betriebs integriert,
regelmaRig lberprift und kontinuierlich
verbessert wird (z. B. im Personalwesen:
Onboarding & Schulungen, Interne 0 0 0 0 0
Kommunikation: Gesundheits-
informationen im Intranet, Prozesse wie
Gestaltung von Arbeitsabldaufen).
Verantwortliche fiir Qualitats-
management oder Organisations-
entwicklung sind dabei eingebunden.

3. Das Management stellt finanzielle und
personelle Ressourcen fur die
Umsetzung von MaBnahmen fiir O O O O O
Gesundheitskompetenz bereit
(z. B. Schulungen der Mitarbeitenden).

4. |m Betrieb gibt es zumindest eine fir
Gesundheitskompetenz zustandige
Person; bei mehr als 50 Mitarbeitenden O 0 O 0 0
ist dies eine festgelegte Aufgabe der
Qualitatssicherung oder
Organisationsentwicklung.

5. Die Ergebnisse von MaRnahmen zur
Gesundheitskompetenz des Betriebs 0 0 0 0 0
werden regelmaRig (z. B. alle 2-3 Jahre)
dokumentiert und analysiert.
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Standard 2: Gesundheitsinformationen und -angebote partizipativ entwickeln

ja eherja ehernein nein weil nicht

1. Gesundheitsinformationen und Angebote
zur betrieblichen Gesundheitsférderung
werden mit Mitarbeitenden entwickelt [ O O O O
und getestet (z. B. im Rahmen von
Fokusgruppen, in Profektteams etc.).

2. Gesundheitsinformationen und Angebote
zu arbeitsbezogenen Gesundheitsrisiken
werden mit Mitarbeitenden entwickelt O O O O O
und getestet (z. B. im Rahmen von
Fokusgruppen, in Profjektteams etc.).

3. Falls Produkte oder Dienstleistungen mit
gesundheitlicher Relevanz angeboten
werden (einschlieRlich digitaler Dienste):
Informationen zu Wirkungen/ O U a U U
Risiken/Nebenwirkungen werden mit
Nutzenden entwickelt und getestet (z. B.
im Rahmen von Usability-Tests).
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Standard 3: Die Gesundheitskompetenz der Mitarbeitenden verbessern

ja eherja ehernein nein weil nicht

1. Allen Mitarbeitenden werden
Informationen (nach den Kriterien Guter
Gesundheitsinformation) und Schulungen
zum Arbeits- und Gesundheitsschutz
angeboten (z. B. richtiges Heben und
Tragen).

2. Allen Mitarbeitenden werden
Informationen (nach den Kriterien Guter
Gesundheitsinformation) und Schulungen

zur betrieblichen Gesundheitsférderung O
und zur Entwicklung gesunder

Lebensstile angeboten (z. B. gesunde

Erndhrung in der Mittagspause, Sport
wdhrend/nach der Arbeit).

3. Dem Phanomen des Prasentismus, also
krank arbeiten zu gehen, wird im Betrieb
aktiv entgegengewirkt (z. B. durch O O O O O
Informationen, Vorbildwirkung der
Fiihrung).

4. Allen Mitarbeitenden werden
Informationen (nach den Kriterien Guter
Gesundheitsinformation) und Schulungen
zum Umgang mit psychosozialen
Belastungen angeboten (z. B. Konflikte
mit Vorgesetzen oder mit
Kolleginnen/Kollegen, Vereinbarkeit
Beruf und Familie).

5. Allen Mitarbeitenden werden
Informationen (nach den Kriterien Guter
Gesundheitsinformation) und Schulungen

zur Nutzung digitaler gesundheits-
bezogener Dienste und Medien
angeboten (z. B. Nutzung von
Gesundheits-Apps und betrieblichen
Gesundheitsplattformen sowie Recherche
vertrauenswtirdiger
Gesundheitsinformationen im Internet).
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Standard 4: Eine unterstiitzende Umwelt schaffen - Orientierung sicherstellen

ja eherja ehernein nein weil nicht

1. Alle Mitarbeitenden wissen, wo sie
gesundheitsbezogene Informationen zu
Arbeitssicherheit und
Gesundheitsforderung finden kénnen
(Intranet, Schwarzes Brett, MA-
Zeitung...).

2. Alle Mitarbeitenden verstehen die im
Betrieb bereitgestellten Informationen zu
arbeitsrechtlichen Fragen, insbesondere
Regelungen zur Arbeitszeit und
Dienstfreistellungen. Diese O 0
Informationen sind in verschiedenen
Sprachen verfugbar (z. B. Arbeitszeiten,
Krankmeldung, Urlaub, Zeitausgleich,
Mutterschutz, Elternkarenz,
Pflegeurlaub).

3. Alle Fiihrungskrafte werden in
gesundheitsorientierter Flihrung
geschult, insbesondere darin,
problematische Arbeitsstile der 0 0
Mitarbeitenden rechtzeitig zu erkennen,
diese personlich und angemessen
anzusprechen und mogliche
Unterstiitzung anzubieten.

Standard 5: Zur Weiterentwicklung des Themas beitragen

ja eherja ehernein nein weil nicht

1. Der Betrieb bringt seine Erfahrungen mit
Gesundheitskompetenz in den Austausch
mit anderen, vergleichbaren
Unternehmen ein (z. B. Netzwerktreffen
in der Branche oder bei
Kooperationsgesprdchen).
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MaRfRnahmenplan zur Starkung der Gesundheitskompetenz
im Betrieb

Dokumentieren Sie hier MaBnahmen, Zustiandigkeiten und erwartete Ergebnisse fiir die weitere Starkung von Gesundheitskompetenz im Betrieb.

Wir wiinschen viel Erfolg!

Wer macht’s? Bis wann? Erwartetes Ergebnis

Gesundheitskompetenz-
£ MaRnahme zur Verbesserung
Standard
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