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Gute Gesundheits- 
information Österreich
 

unterstützt Sie auf dem Weg zu 
evidenzbasierter, geschlechter- 
gerechter Gesundheitsinformation, 
die ankommt und wirkt. 

Alle Information und Unterlagen auf
https://oepgk.at/ gutegesundheitsinformation



3

Liebe Leserin, lieber Leser,

immer wieder gilt es Entscheidungen zu 
treffen: für oder gegen ein gesundheits- 
förderliches Angebot, einen Screeningtest, 
eine Untersuchung, eine Therapie oder 
Rehabilitation. Wer informiert und selbstbe-
stimmt entscheidet, ist zufriedener mit dem 
Ausgang einer Behandlung, nützt die Ange-
bote des Gesundheitswesens eher sinnvoll 
und passend und verringert das Risiko, eine 
Über-, Unter- oder Fehlbehandlung zu er-
halten. All das bedeutet einen persönlichen 
Gewinn an Lebensqualität und vielleicht 
auch Lebenszeit. Außerdem verhindert es 
unnötige Kosten im Gesundheitssystem.
 

Das Recht auf umfassende, verständliche, 
geschlechtergerechte, unabhängige, dem 
aktuellen medizinischen Wissensstand 
entsprechende — also evidenzbasierte — 
Information zu Gesundheit und Krankheiten 
ist in den österreichischen Patientenrechten 
verankert [1—3]. Ebenso haben Frauen und 
Männer ein Recht darauf, an allen Entschei-
dungen, die ihre Gesundheit oder Krank-
heiten betreffen, beteiligt zu werden. Diese 
Entscheidungen sollen ihren Einstellungen, 
Wertvorstellungen, ihrer Lebensphase und 
Lebenssituation entsprechen [3—5]. Gute 
Gesundheitsinformationen ermöglichen es, 
sich im Gesundheitssystem zu beteiligen 
[6—9] und stärken die Gesundheitskompe-
tenz der Bevölkerung [10—13].

Vorwort

Die 15 Qualitätskriterien der Guten  
Gesundheitsinformation Österreich
Diese Broschüre ist ein Wegweiser für Sie 
und Ihre Organisation. Wenn Sie sich selbst 
zu qualitätsvoller Gesundheitsinformation 
verpflichen wollen, können Sie ein Methoden-
papier verfassen, das beschreibt, wie sie die 
Qualitätskriterien der Guten Gesundheitsin-
formation Österreich berücksichtigen. Durch 
die Veröffentlichung des Methodenpapiers 
auf Ihrer Website stärken Sie die Glaubwür-
digkeit ihrer Organisation und wirken als 
Vorbild. Gutes Gelingen!

Alle, die Gesundheits- 
informationen herausgeben, 
verfassen und verbreiten, 
haben eine besondere 
Verantwortung.

Sie sind Schlüsselpersonen 
dafür, die Qualität der Ge-
sundheitsinformationen in 
Österreich zu verbessern — 
Agents of Change.

Technische Möglichkeiten verändern sich 
ständig, die Medizin und mit ihr das Ge-
sundheitswesen werden immer speziali-
sierter, der (digitale) Gesundheitsinforma-
tions-Dschungel dichter, der Wellness- und 
Gesundheitsmarkt größer … Gerade deshalb 
ist qualitätsvolle Gesundheitsinformation 
so nötig. Diese kann in individuellen, per-
sönlichen Gesprächen durch Ärztinnen und 
Ärzte, Pflegende und andere Angehörige 
von Gesundheitsberufen sowie in Beratungs-
stellen vermittelt werden. 
Information erfolgt aber auch schriftlich auf 
Papier und Bildschirmen sowie durch Video- 
und Audiobeiträge, die sich nicht an einzel-
ne Frauen und Männer richten, sondern an 
größere Gruppen.
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Gesundheitsinformationen betreffen  
insbesondere:

• Allgemeines Wissen über Gesundheit, 
   Erkrankungen, ihre Auswirkungen und 
   ihren Verlauf 

• Maßnahmen zur Gesunderhaltung  
   (Prävention und Gesundheitsförderung)

• Früherkennung, Diagnostik, Behandlung, 
   Palliation, Rehabilitation und Nachsorge  
   von Krankheiten und damit im Zusammen-
   hang stehende medizinische Entschei-
   dungen

• Pflege 

• Krankheitsbewältigung und das alltägliche 
   Leben mit einer Erkrankung

Gesundheitsinformationen können daher in 
sehr unterschiedlichen Situationen, Forma-
ten und für sehr verschiedene Zielgruppen 
eingesetzt werden. Die Gute Gesundheitsin-
formation Österreich fokussiert auf Consu-
mer Health Information, also Gesundheits-
informationen für Bürgerinnen und Bürger, 
Einwohnerinnen und Einwohner, Konsumen-
tinnen und Konsumenten gesundheitlicher 
Leistungen, Versicherte und Nicht-Versicherte, 
Patientinnen und Patienten, Angehörige  
und Interessierte. 

Was sind Gesundheits- 
informationen?

Personen und Institutionen, die solche 
Gesundheitsinformationen beauftragen, 
haben die Möglichkeit, in der Auftrags- 
definition die in diesem Papier beschriebe-
nen Kriterien festzulegen. Damit stellen sie 
die Qualität und Nützlichkeit ihrer Gesund-
heitsinformationen sicher.

Wer verfasst und  
veröffentlicht  
Gesundheits- 
informationen?
• Fachleute und Institutionen mit 
   professioneller Verantwortung: Dazu  
   gehören Gesundheitswissenschaftlerinnen 
   und Gesundheitswissenschaftler, Ärztinnen 
   und Ärzte sowie Angehörige anderer Ge-
   sundheitsberufe, aber auch Institutionen 
   und Organisationen, die Gesundheits- 
   informationen beauftragen und öffentlich 
    verbreiten, etwa Bund, Länder, Gemeinden,
    Sozialversicherungen und gemeinnützige 
    Vereine. 

•  Interessengebundene Anbieter von 
    Gesundheitsinformationen im Sinn von 
   Werbung  für Leistungen und Produkte. 
 

I
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zu Gesundheitsförderung, Früherkennung

zu natürlichen Veränderungen  
und zu Erkrankungen

zur Qualität von Fachärztinnen und -ärzten,  
Einrichungen, Beratung, Spitälern, über Zugang, 

Kosten, Rechte

Informationen für Patientinnen und Patienten,  
Entscheidungshilfen, Risikokommunikation

Erfahrungen, Bewältigung, Selbsthilfe,  
soziale und psychische Hilfen, Dolmetsch

über Strukturen, Prozesse, Beteiligen  
im Gesundheitswesen, Ermutigung

Was kann ich 
für meine Ge-
sundheit tun?

Ist das normal?
Bin ich krank? 
Was fehlt mir?

Wohin 
wende 

ich mich?

Wofür  
(Untersuchung, 

Therapie) 
entscheide ich 

mich?

Wo kann ich  
weitere Hilfe  

finden?
 

Wie kann  
ich mich 

einbringen? 

Wofür brauchen Frauen und Männer evidenz- 
basierte, geschlechtergerechte Gesundheits- 
informationen?
Fragen, Probleme, Wünsche Gesundheitsinformationen

Grafik: Wofür brauchen Frauen und Männer evidenzbasierte, geschlechtergerechte Gesundheits-
informationen?
© Groth, Obergeschwandner
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• Information individueller Personen: zum 
   Beispiel persönliches Informieren von 
    Frauen und Männern, aber auch individuelle 
    telefonische und elektronische Beratung

• Information einer breiten Zielgruppe: alle    
    schriftlichen Informationen (gedruckt und 
    in digitaler Form), aber auch Audio- oder    
   Videoformate, die sich an viele Personen 
   gleichzeitig richten. Dazu gehören auch 
   dynamische Internetformate, wie inter-
    aktive Entscheidungshilfen.

Die Anforderungen der Guten Gesundheits- 
information Österreich gelten für alle 
Formate, die Fachleute mit professioneller 
Verantwortung herausgeben und deren 
Inhalte für Gesundheitsentscheidungen 
relevant sind. Wie diese Anforderungen 
umgesetzt werden können, hängt im  
Detail vom jeweiligen Format ab.

Auch Medien, Betroffene und Selbsthilfegrup-
pen geben Informationen zu Gesundheits-
fragen heraus. Die Anforderungen der Guten 
Gesundheitsinformation Österreich sind auch 
für sie hilfreich in der Erstellung von Beiträgen 
zu Gesundheitsthemen [14].

Welche Aufgaben  
können Gesund- 
heitsinformationen 
haben?

Formate wie Chats und Foren im Internet ge-
ben auch „Nicht-Fachleuten“ die Möglichkeit, 
als Absender von Gesundheitsinformationen 
aufzutreten und untereinander Erfahrungen 
auszutauschen. Bei diesen Formaten kann die 
Grenze zwischen persönlichem Erfahrungsbe-
richt und Gesundheitsinformation im engeren 
Sinne verschwimmen. Sie stehen daher nicht 
im Fokus der Guten Gesundheitsinformation 
Österreich.

Strikt abzugrenzen von Gesundheitsinforma-
tionen ist offene oder verdeckte Werbung. 
Informationen (gleich welchen Formats) zu 
Produkten oder Leistungen, die direkt oder 
indirekt (zum Beispiel durch das Umfeld, in 
dem sie veröffentlicht sind) der Vermarktung 
dienen, erfüllen die Anforderungen der Guten 
Gesundheitsinformation Österreich nicht 
(siehe 5.12; 5.13). 

Abgrenzung von  
Erfahrungsberichten 
sowie von offener und  
verdeckter Werbung
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Grundlage der Erstellung von evidenzbasier-
ten Gesundheitsinformationen ist ein nach-
vollziehbares methodisches Vorgehen mit 
dem Ziel, den aktuellen Stand des Wissens 
verständlich, transparent und unverzerrt 
darzustellen.

Um das zu gewährleisten, beruhen evidenz-
basierte Informationen auf folgenden Grund-
sätzen [2—4,15—16]:

• Systematische Recherche zu den für die 
   Zielgruppe relevanten Fragestellungen 
   inklusive Suche nach den Variablen 
   Alter, Ethnie, biologisches und soziales 
   Geschlecht (nur bei geschlechtsspezifi-
   schen Erkrankungen wie Prostatakrebs 
   oder Gebärmutterhalskrebs ist dies nicht 
   relevant)

• Begründete Auswahl der für die Frage- 
   stellung geeigneten Evidenz und Quellen

• Unverzerrte, geschlechterbezogene Dar-
   stellung der für Frauen und Männer rele-
    vanten Ergebnisse, wie Sterblichkeit (Mor-
   talität), Beschwerden und Komplikationen 
   (Morbidität) und gesundheitsbezogene 
   Lebensqualität

• Angemessene inhaltliche und sprachliche 
   Darstellung von Unsicherheiten zur Wirk-
   samkeit einer Intervention und von Ab-
   warten oder Nichthandeln

• Entweder Verzicht auf direktive Empfehlungen 
   oder klare Trennung zwischen der Darstel-
   lung von Ergebnissen und abgeleiteten 
   Empfehlungen

Anforderungen an 
Transparenz, Inhalt  

und Vermittlung

• Berücksichtigung der aktuellen Evidenz zur 
   Kommunikation von Zahlen, Risikoangaben 
   und Wahrscheinlichkeiten

• Transparentes Nennen von Verfasserin 
   bzw. Verfasser, Herausgeberin bzw. Heraus-
   geber der Gesundheitsinformation und 
   deren Finanzierung, Datum der Erstellung 
   und der Aktualisierung

Den Grundsätzen der evidenzbasierten Me-
dizin zufolge sollen Gesundheitsinformation 
der Fragestellung und den Zielen angemes-
sen erstellt werden. Die Gute Gesundheits- 
information Österreich schreibt deshalb den 
Personen, die Gesundheitsinformationen he-
rausgeben und verfassen, nicht vor, welche 
Methoden und Prozesse verwendet werden 
müssen (siehe 4 Gestaltungsspielraum).

Eine unverzichtbare Anforderung bleibt, 
dass Personen, Institutionen und Organi-
sationen, die Gesundheitsinformationen 
verfassen und herausgeben, ihr Vorgehen 
nachvollziehbar darlegen. Dies geschieht 
durch eine transparente Beschreibung der 
zugrundeliegenden Methoden und Prozesse 
in einem Methodenpapier. Das Methoden- 
papier wird auf der Website veröffentlicht.

In Kapitel 5 werden die Kriterien guter Ge-
sundheitsinformation beschrieben. Außer-
dem werden die Aspekte, die ein Methoden-
papier ausführen soll, näher erläutert.

II
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Die Qualität einer Gesundheitsinformation 
hat mehrere Dimensionen. Dazu gehören 
neben der inhaltlichen Korrektheit, Aktua-
lität und Vollständigkeit (auch in Bezug auf 
Frauen und Männer) vor allem Verständlich-
keit, angemessener Umfang, geschlechter-
gerechte Gestaltung und Barrierefreiheit. 
Nicht alle Dimensionen lassen sich gleich-
zeitig optimieren. In der Realität sind Kom-
promisse erforderlich.

Wie diese Dimensionen für sich optimiert 
und miteinander in Einklang gebracht 
werden können, ist selbst Gegenstand 
aktiver Forschung. Wichtig ist, die Weiter-
entwicklung der Standards evidenzbasierter 
Gesundheitsinformation aufzunehmen und 
die eigenen Methoden an den Stand des 
Wissens anzupassen.

Bei der praktischen Umsetzung unter-
stützt auch die Leitlinie evidenzbasierter 
Gesundheitsinformation [17].  
Sie wurde unter dem Dach des Deutschen 
Netzwerks Evidenzbasierte Medizin erstellt 
und enthält die Wissensgrundlagen zu den 
hier ausgeführten Kriterien. 

www.leitlinie-gesundheitsinformation.de

Gestaltungs- 
spielraum

III
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Evidenzbasierte Gesundheitsinformationen 
orientieren sich an den Informationsbedürf-
nissen und den Fähigkeiten der Zielgruppe. 
Neben allgemeinen Aspekten, die bei den 
meisten Themen für alle Zielgruppen gleich 
relevant sind, kann es zu jedem Thema 
spezifische Probleme und Fragen, verbreitete 
Missverständnisse und Wissenslücken geben. 
[19]

Das Methodenpapier beschreibt die Maßnah-
men, um solche Aspekte zu identifizieren.

Methodenpapiere und ihre 
15 Qualitätskriterien

Die Methoden, mit denen Informationen er-
stellt werden, sollen den Fragestellungen und 
Zielen angemessen sein. Dies entspricht den 
Grundsätzen der evidenzbasierten Medizin. 
Deshalb müssen die gewählten Methoden 
transparent beschrieben und in einem Me-
thodenpapier [18] frei zugänglich publiziert 
werden.

Herausgeberinnen und Herausgeber von 
Gesundheitsinformationen gemäß der 
Guten Gesundheitsinformation Österreich 
legen in einem Methodenpapier dar, wie 
sie in ihren Gesundheitsinformationen die 
15 Qualitätskriterien zu  
Grundlagen (Kriterium 1bis 3),  
Auswahl und Darstellung von Fakten (4 bis 11)  
sowie Glaubwürdigkeit (12 bis 15)  
berücksichtigen:

1. Identifizieren  
besonderer Informations- 
bedürfnisse

IV
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2. Systematische  
Recherche
Grundlage evidenzbasierter Gesundheitsin-
formationen ist eine systematische Recher-
che der aktuellen Literatur, die sich mit der 
jeweiligen Fragestellung angemessen be-
schäftigt. Eine systematische Recherche be-
deutet nicht zwangsläufig, dass die gesamte 
medizinische und gesundheitswissenschaft-
liche Literatur in mehreren Datenbanken 
gesucht werden muss. Je nach Fragestellung 
kann eine systematische Recherche zum 
Beispiel auf wenige Datenbanken, kurze Zeit-
räume, wenige Sprachen, bestimmte Studien-
typen oder Teilfragestellungen eingeschränkt 
sein. Entscheidend ist, dass der Umfang der 
Recherche und die Ein- und Ausschlusskrite-
rien den Zielen der Information entsprechen 
und die Ergebnisse angemessen dargestellt 
werden. Die Fragestellung und die Suchkrite-
rien sollen die Variable Geschlecht enthalten 
[19—30]. 

Das Methodenpapier beschreibt, wie recher-
chiert wird und welche Kriterien aus welchen 
Gründen berücksichtigt werden.

3. Auswahl der  
Evidenz
Für evidenzbasierte Gesundheitsinformati-
onen sind die für die Zielgruppe relevanten 
wissenschaftlichen Erkenntnisse aus den 
aktuellen und ausreichend zuverlässigen 
Studien zu berücksichtigen. Welche Studi-
entypen angemessen sind, hängt von der 
Fragestellung ab. Für Aussagen zum Nutzen 
gesundheitsförderlicher, präventiver, diag-
nostischer und therapeutischer sowie reha-
bilitativer Methoden gelten im Allgemeinen 
Unterlagen der Evidenzstufe I (systematische 
Übersichtsarbeiten von randomisierten kont-
rollierten Studien oder einzelne randomisier-
te kontrollierte Studien) mit patientenrelevan-
ten Endpunkten (wie Mortalität, Morbidität, 
Lebensqualität) als beste Informationsbasis. 

Unsicherheiten und die Möglichkeit von Ver- 
zerrungen (Bias) sind grundsätzlich in der 
Erstellung der Gesundheitsinformation zu 
berücksichtigen. Sie werden häufig mit dem 
System GRADE beurteilt [35]. Wenn Unter-
lagen der „besten“ Evidenzstufe fehlen, 
schließt das die Erstellung von evidenz- 
basierten Gesundheitsinformationen nicht 
aus. Wichtig ist, dass das Fehlen transparent 
gemacht wird. Auch wenn Informationen 
nur auf Grundlage von Unterlagen niedriger 
Evidenzstufen verfügbar sind (etwa Beobach-
tungsstudien, Fallserien) oder wenn bekannt 
ist, dass Studienergebnisse nicht vollstän-
dig vorliegen, muss dies deutlich gemacht 
werden. 

Das Methodenpapier beschreibt, wie Quellen 
ausgewählt werden und wie die Datenlage 
berücksichtigt und vermittelt wird. 
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4. Wahl und Darstel-
lung von Ergebnissen 
(Endpunkte)
Informationen über Behandlungsergebnis-
se sollen sich auf Endpunkte beziehen, die 
für Frauen und Männer relevant sind, also 
insbesondere auf die gesundheitsbezogene 
Lebensqualität, die Sterblichkeit (Mortali-
tät), die Beschwerden und Komplikationen 
(Morbidität). Wichtig sind auch die Beglei-
tumstände der Behandlung, etwa Zeitauf-
wand, körperliche, seelische, soziale und 
finanzielle Belastungen. Liegen zu diesen 
Endpunkten keine ausreichend verlässli-
chen Ergebnisse vor, ist dieser Umstand in 
der Gesundheitsinformation anzusprechen. 
Wenn mangels klinischer Endpunkte nur 
bestimmte Ersatz-Endpunkte (Surrogat- 
parameter, Biomarker) wie etwa Blutwer-
te herangezogen werden, ist auf die sich 
daraus ergebenden Unsicherheiten hinzu-
weisen.

Das Methodenpapier beschreibt die allge-
meinen Kriterien zur Auswahl dargestellter 
Endpunkte.

5. Wahl und Darstel-
lung von Vergleichen
Um Nutzen und Schaden einer medizinischen 
Maßnahme (Intervention) individuell abzuwä-
gen, sind Informationen über die patienten-
relevanten Ergebnisse im Vergleich zu einer 
Scheinintervention (zum Beispiel Placebo) 
oder zu einer anderen Behandlungsoption 
erforderlich. Eine Information sollte auch 
beinhalten, welche Ergebnisse zu erwarten 
sind, wenn keine medizinische Intervention 
gewählt wird (Verzicht auf eine Behandlung 
oder Abwarten). 

Das Methodenpapier beschreibt, wie diese 
Anforderungen in der Suche und Auswahl 
nach Studien umgesetzt werden. 
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6. Umgang mit Zahlen 
und Risikoangaben
Auch für gesundheitliche Entscheidungen 
und Behandlungen mit einem nachgewiese-
nen Nutzen gilt, dass nicht bei allen Frauen 
und Männern positive Effekte eintreten.  
Manche erleiden sogar einen Schaden. Des-
halb ist eine ausgewogene und geschlechter-
bezogene Darstellung des möglichen Nut-
zens und Schadens einer Intervention für  
jede Gesundheitsinformation erforderlich. 

Ein Methodenpapier erläutert, wie eine rea-
listische Einschätzung der Vor- und Nachteile 
gesundheitsbezogener und medizinischer 
Maßnahmen erreicht werden soll.

Allgemein sollte deutlich werden,

• dass die Studienergebnisse keine sichere 
   (ja/nein) Vorhersage über das Eintreten 
   eines Ereignisses (Behandlungserfolg,  
   Nebenwirkung etc.) für das Individuum 
   erlauben;

• dass sich evidenzbasierte Gesundheits- 
   informationen auf öffentlich zugängliche 
   Studienergebnisse stützen, die an bestimmten   
   Gruppen von Studienteilnehmerinnen und   
   -teilnehmern gewonnen wurden;

• dass für die Übertragung auf eine indivi-     
   duelle Person eine Bewertung der Gültig-
   keit (Validität) und Relevanz der Studien- 
   ergebnisse nötig ist.
   Sofern sich für Nutzen oder Schaden 
   geschlechterbezogene Unterschiede zeigen, 
   ist eine differenzierte Darstellung je nach 
   Geschlecht erforderlich. 

Für die Kommunikation von Zahlenangaben 
und Wahrscheinlichkeiten gelten unter  
anderem folgende Grundsätze:

• Zahlen mit einer sinnvollen Bezugsgröße 
   ermöglichen es, die Größenordnung eines 
   Problems oder der Effektivität einer Maß-
   nahme zu erkennen.

• Für Nutzen und für Schaden sollten — so-
   weit möglich — einheitliche Bezugsgrößen 
   wie das relative Risiko gewählt werden. 
   Ausgangspunkt der Information sollte ein 
   Basisrisiko sein. Ein Beispiel dafür ist der      
   „natürliche Krankheitsverlauf“, also die 
   Wahrscheinlichkeit, mit der sich ein            	
   Beschwerdebild auch ohne medizinische 

-+

   Intervention verbessert, verschlechtert oder 
   konstant bleibt. Die Information, dass sich 
   viele Beschwerdebilder auch ohne Behand-
   lung bessern können, sollte den Nutzerinnen 
   und Nutzern vermittelt werden.

• Der Effekt einer medizinischen Maßnahme 
    sollte durch die Darstellung der absoluten 
    Ereignishäufigkeiten in den zu vergleichen-
    den Gruppen angegeben werden. Wie 
   wahrscheinlich es ist, dass die Ergebnisse 
   nicht Zufall sind, sollte benannt werden.  
   Auf Daten, die nicht ausreichend sicher 
   sind, sollte verzichtet werden. Hierbei ist 
   jeweils zu überprüfen, ob die Studien Frauen 
   und Männer berücksichtigen und daher 
   Aussagen für das jeweiligen Geschlecht 
    möglich sind [25].

•  Wie sich die Wahrscheinlichkeiten von 
   Ergeb nissen nach Intervention verändert, 
   sollte als absolute Risikoänderung darge-
   stellt werden.

•  Je nach Kontext kann es sinnvoll sein,  
    zusätzlich zur absoluten Risikoänderung 
    auch relative -änderungen darzustellen. 
   Die alleinige Darstellung der relativen  
   Risikoänderung ist jedoch zu vermeiden, 
    weil damit die Größenordnung von Effekten 
    nicht vermittelt wird.

• Angemessen kann die Kombination von 
   Darstellungen sein, zum Beispiel von ab- 
   solutem Risiko und relativen Risiko. Unter-  
   stützend wirken grafische Darstellungen.

Behandlungsergebnisse können als Nutzen 
und Schaden ausgedrückt werden – beispiels- 
weise „x von 100 Behandelten überleben“ 
oder „y von 100 Behandelten versterben“ 
(Bezugsrahmensetzung, Framing). Unter-
schiedliches Framing desselben Sachverhalts 
kann unterschiedlich auf Frauen und Männer 
wirken, etwa in der Risikowahrnehmung, 
dem Verständnis und der Motivation. Aus- 
gewogenes Framing ist erforderlich, um  
nicht einseitig zu beeinflussen.

Das Methodenpapier beschreibt, wie diese 
ausgewogene Darstellung gesichert wird.
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7. Berücksichtigung 
von Alters- und  
Geschlechterunter-
schieden
Der natürliche Krankheitsverlauf, die Risi-
ken, Symptome, Morbidität, Mortalität, Wir-
kungen und unerwünschte Wirkungen von 
Interventionen, die gesundheitsbezogene 
Lebensqualität und die Begleitumstände 
einer Behandlung können je nach Alter und 
Geschlecht variieren. Auch die Lebenszu-
sammenhänge (Umfeld, Beruf, Ausbildung, 
Lebensstil, Behinderung, Sprache, sexuelle 
Orientierung etc.) beeinflussen Gesundheit 
und Krankheit von Frauen, Männern und 
Kindern.

Daher sind in der Fragestellung, der Such-
strategie, der Auswertung, der Analyse und 
Darstellung sowohl das Alter wie auch das 
biologische und soziale Geschlecht geson-
dert anzugeben. Es ist anzuführen, falls 
dies für die Fragestellung nicht relevant 
ist. Es ist ebenfalls zu nennen, wenn eine 
Studie keine gesonderten Angaben macht 
und daher die Evidenz für das jeweilige 
Geschlecht oder Alter fraglich ist [19-30].

Das Methodenpapier beschreibt, wie Alter 
und Geschlecht in den Zielen, der Frage-
stellung, der Suchstrategie, der Auswahl 
der Studien, ihrer Analyse und Auswertung 
berücksichtigt werden. 

8. Anpassung an  
die Zielgruppe
Gesundheitsinformationen sollen in Komple-
xität, Inhalten, Darstellung und Verständlich-
keit an die Bedürfnisse und Kompetenzen 
der Zielgruppe angepasst sein. Auch sprach-
liche, kulturelle und Bildungshintergründe 
verschiedener Zielgruppen sollen berücksich-
tigt werden.
Um die Verständlichkeit für die Zielgruppe 
zu sichern, können unterschiedliche Formate 
(Text, Grafik, Comic, Audio, Video, LEICHTE 
Sprache) gewählt werden.
Um Relevanz, Verständlichkeit und Gebrauchs- 
tauglichkeit einer Gesundheitsinformation zu 
erhöhen, sollen die Perspektiven von Nutze-
rinnen und Nutzern beziehungsweise Pati-
entinnen und Patienten bereits während der 
Entwicklung einbezogen werden. Die Aus- 
wahl beteiligter Personen hängt auch davon 
ab, in welcher Funktion sie einbezogen werden 
(etwa in die Erstellung des redaktionellen 
Konzepts, das Schreiben des Textes, die 
Begutachtung, um die Verständlichkeit und 
den Nutzen zu prüfen). Wie Nutzerinnen und 
Nutzer ausgewählt und gewonnen werden, 
soll begründet und nachvollziehbar sein. 

Das Methodenpapier beschreibt die Art des 
Einbeziehens von Zielgruppen und den Aus-
wahlprozess.
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9. Sachlich  
angemessene  
Darstellung
Informationen für Entscheidungen über ge-
sundheitliche, diagnostische und therapeuti-
sche Maßnahmen sollen ein realistisches, in 
neutraler Sprache und in einem angemesse-
nen Bezugsrahmen (Framing) dargestelltes 
Bild vermitteln. Tendenziöse und insbeson-
dere unangemessen beunruhigende For-
mulierungen sind ebenso zu vermeiden wie 
verharmlosende Darstellung. 
Bedeutsame Unsicherheiten sollen in geeig-
neter Form angegeben werden. 
Sprache, Grafik und Bild beeinflussen die 
Wahrnehmung von Gesundheitsinformatio-
nen. Ein wichtiger Aspekt der Qualitätssiche-
rung ist daher, Stereotypen, insbesondere 
auch Geschlechterstereotypen, zu vermeiden 
und Vielfalt sichtbar zu machen [22, 28, 29].

Das Methodenpapier beschreibt redaktionelle 
Prozesse und Instrumente, die die sprachli-
che und gestalterische Angemessenheit und 
das Vermeiden von Stereotypen sichern. 

10. Bewertungen  
und Empfehlungen 
Grundlage für eine individuelle Abwägung 
von Nutzen und Schaden sind möglichst ge-
naue Informationen über patientenrelevante 
Ergebnisse. Damit sollen Frauen und Männer 
die Möglichkeit erhalten, Entscheidungen zu 
treffen, die ihren Werten und Präferenzen 
entsprechen. Informationen sollen deshalb 
inhaltlich und sprachlich neutral formuliert 
werden. Sofern eine Herausgeberin bzw. 
ein Herausgeber eigene zusammenfassende 
Bewertungen oder Empfehlungen formuliert, 
sollten diese in der Gesundheitsinformation 
klar erkennbar und abgegrenzt sein.

 

Das Methodenpapier beschreibt, wie Bewer-
tungen und Empfehlungen abgeleitet und 
wie sie von den Informationen abgegrenzt 
werden.

Info
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11. Vorgehen bei  
der Erstellung von  
Entscheidungshilfen
Entscheidungshilfen sind Materialien, die es 
Personen erleichtern, über gesundheitsbezo-
gene Maßnahmen zu entscheiden. Sie bieten 
Informationen über verschiedene Diagnose- 
und Behandlungsmöglichkeiten, unterstützen 
beim individuellen Abwägen zwischen Ent-
scheidungsoptionen und helfen Frauen und 
Männern dabei, ihre persönlichen Werte und 
Präferenzen im Hinblick auf die verschiede-
nen Optionen zu klären und zu kommuni-
zieren. Für die Evidenzbasierung der Inhalte 
gelten die Anforderungen der Guten Gesund-
heitsinformation Österreich. Der Prozess 
der Entwicklung sollte sich darüber hinaus 
an den Standards der International Patient 
Decision Aid Standards (IPDAS) Collaboration 
orientieren (http://ipdas.ohri.ca) [30, 31].

Das Methodenpapier beschreibt, wie Ent-
scheidungshilfen erstellt werden und wie ihre 
Qualität gesichert wird.

12. Transparenz über 
Verantwortliche
Wer eine Gesundheitsinformation verfasst, 
herausgegeben oder finanziert hat, soll 
transparent sein. Pflichtangaben über diese 
Personen und Institutionen, etwa im Im-
pressum, sind durch rechtliche Vorgaben 
geregelt. Um Transparenz zu schaffen, sind 
aber weitere Angaben nötig, etwa zur Finan-
zierung des Angebots, zu Qualifikationen der 
Verfasserinnen und Verfasser, zum Daten-
schutz bei interaktiven Formaten und Apps, 
zu Kontaktmöglichkeit und zu möglichen In-
teressenkonflikten. Eine Orientierung bieten 
die vom deutschen Aktionsforum Gesund-
heitsinformationssystem (afgis) e.V. ent- 
wickelten Transparenzkriterien für Internet- 
angebote (www.afgis.de) wie auch die HON- 
Kriterien (Stiftung Health on the Net https://
www.healthonnet.org/HONcode/German/).

Das Methodenpapier beschreibt, wie Trans-
parenz und Datenschutz gewährleistet wird.
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13. Darlegung von  
Interessenkonflikten
Interessenkonflikte können das Urteilsvermö-
gen von Personen, die eine Gesundheitsinfor-
mation herausgeben oder verfassen, beein-
trächtigen. Sie können eine Fehleinschätzung 
von Nutzen und Schaden bewirken und 
dadurch Nutzerinnen und Nutzer gefährden. 
Interessenkonflikte können sich beispielsweise 
aus finanziellen Interessen, Karrierestreben 
oder Eigeninteressen einer Organisation oder 
Berufsgruppe ergeben [32—34].

Die Gute Gesundheitsinformation Österreich 
fordert daher von Personen, die Gesundheit-
sinformationen verfassen oder herausgeben, 
Interessenkonflikte zu vermeiden. 
Wenn dies nicht möglich ist, sind Vorgehens-
weisen nötig, die das Risiko von Verzerrung 
(Bias) minimieren, wie das Hinzuziehen neut-
raler Expertinnen und Experten, eine externe 
Begutachtung oder öffentliche Konsultation. 
In jedem Fall muss angegeben werden, wer 
die Gesundheitsinformation verfasst und her-
ausgegeben hat (Personen und Institutionen) 
und wer sie finanziert hat (siehe 5.12). 

Im Vordergrund stehende kommerzielle 
Interessen (zum Beispiel an Produkten 
oder Leistungen) sind mit den Grundsät-
zen der Guten Gesundheitsinformation 
Österreich nicht vereinbar.

Das Methodenpapier beschreibt den Umgang 
mit Interessenkonflikten.

14. Beschreibung der 
Formate und Inhalte
Gesundheitsinformationen können in unter-
schiedlichen Formaten erscheinen. Auch ihre 
Inhalte können sehr unterschiedlich sein, 
zum Beispiel natürliche Veränderungen, 
Ursachen von Erkrankungen, Krankheits-
häufigkeit, Erscheinungsbild (Symptomatik), 
Diagnostik, Behandlung, Rehabilitation, 
Verlauf, Prognose, Sterblichkeit (Mortalität), 
Krankheitsvorbeugung (Prävention), Frü-
herkennung (Screening), Möglichkeiten der 
Krankheitsbewältigung (Coping), Orientierung 
im Gesundheitswesen, Beratungs- und Kon-
taktmöglichkeiten.

Das Methodenpapier nimmt insbesondere auf 
die gewählten Inhalte und Formate Bezug.

Info

i

€
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15. Aktualisierung  
der Inhalte der Gesund- 
heitsinformationen 
und des Methoden- 
papiers
Evidenzbasierte Gesundheitsinformation 
beruht darauf, dass die Fakten aktuell sind. 
Die Datenlage kann sich themenspezifisch 
schnell oder langsamer ändern. Wenn keine 
Aktualisierung möglich oder vorgesehen ist, 
wird dies benannt.

Auch die Methoden, wie Gesundheits- 
informationen erstellt werden, ändern sich. 
Entsprechend ist das Methodenpapier an- 
zupassen.

Das Methodenpapier beschreibt, wann und  
in welchen Fällen (etwa bei neuer Datenlage)  
Aktualisierungen der Gesundheitsinformationen 
vorgesehen sind.

Das Methodenpapier beschreibt außerdem, 
wie die Methoden der Recherche, der Infor-
mationspräsentation und der Qualitätssiche-
rung selbst aktualisiert werden.
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Entstehung der Guten Gesundheitsinformation Österreich

Die Gute Gesundheitsinformation Österreich wurde erarbeitet von der Redaktionsgruppe im  
Rahmen der Maßnahme 1.4.2 zur Umsetzung des österreichischen Gesundheitsziels 3: Die  
Gesundheitskompetenz der Bevölkerung stärken, www.gesundheitsziele-oesterreich.at. 
Der Auftrag war explizit, einen evidenzbasierten und geschlechtergerechten Kriterien- 
katalog für Gesundheitsinformation zu entwickeln, der auf der österreichischen Gesetzeslage 
basiert. Die Notwendigkeit, die Gesundheit von Frauen und Männern geschlechtergerecht zu 
sichern, ist durch die österreichischen Gesundheitsziele, das Bundeshaushaltsgesetz, das Bun-
desfinanzgesetz (BFG 2015) und die Wirkungsziele der Bundesregierung vorgegeben.

Die Gute Gesundheitsinformation Österreich basiert auf: 
Autorengruppe GPGI. Gute Praxis Gesundheitsinformation. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. We-
sen (ZEFQ) 2015; 109:144-152. http://www.ebm-netzwerk.de/pdf/publikationen/gpgi/2.pdf. 
Die Erstellung und Überarbeitung der Guten Praxis Gesundheitsinformation ist ein Projekt des 
Fachbereichs Patienteninformation und -beteiligung des Deutschen Netzwerks für Evidenz- 
basierte Medizin (DNEbM), Kontakt: Dr. Klaus Koch, gpgi@ebm-netzwerk.de.

Das Grazer Frauengesundheitszentrum, die Redaktionsgruppe und die Herausgeber danken der 
Fachgruppe Patienteninformation und -beteiligung des DNebM für die Erlaubnis, die Gute Praxis 
Gesundheitsinformation als Grundlage für eine adaptierte österreichische Fassung nutzen zu 
dürfen. Diese wurde mit Informationen zu österreichischen Gesetzen und Referenzen sowie um 
geschlechtergerechte Kriterien vertieft.

Dank gilt auch den Expertinnen und Experten, die Gesundheitsinformationen beauftragen, her-
ausgeben und verfassen und die im Sommer 2016 Feedback gaben. Die Redaktionsgruppe hat 
ihre Anregungen aufgenommen und die Gute Gesundheitsinformation Österreich im März 2017 
dem Kern-Team der Österreichischen Plattform Gesundheitskompetenz (ÖPGK) übergeben. 
Diese hat im Mai eine Arbeitsgruppe eingerichtet. Im November 2017 wurde die Gute Gesund-
heitsinformation Österreich gemeinsam von BMGF und ÖPGK herausgegeben und auf der 3. 
Konferenz der ÖPGK präsentiert.
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Folgende Expertinnen und Experten haben mit Rückmeldungen und  
Anregungen an der Guten Gesundheitsinformation Österreich mitgearbeitet:

Dr. Thomas Amegah MPH, Amtsarzt, Amt der Steiermärkischen Landesregierung
Christine Appesbacher, Gesundheitsinformationszentrum, Salzburger Gebietskrankenkasse 
Dr. Gerald Bachinger, Patientenanwalt Niederösterreich
Mag.a Maria Bernhart, Leiterin Frauengesundheitszentrum FEM Wien
Mag.a Gudrun Braunegger-Kallinger, Gesundheitsreferentin, Fonds Gesundes Österreich,  
Gesundheit Österreich GmbH
Bert Ehgartner, Medizinjournalist
Mag.a Dr.in Edith Flaschberger, Koordinationsstelle der ÖPGK, Fonds Gesundes Österreich,  
Gesundheit Österreich GmbH
Univ.-Prof. Dr. Gerald Gartlehner MPH, Departmentleiter Evidenzbasierte Medizin und Klinische 
Epidemiologie, Donau Universität Krems
Mag. Alexander Gratzer, Leiter Abteilung Gesundheit, Pflege und Betreuung, Arbeiterkammer 
Steiermark
Ewald Gspurning MPH, Grundsatzangelegenheiten. Recht und Organisation, Steiermärkische 
Gebietskrankenkasse
SR Richard Gauss, Abteilungsleiter MA 24, Wien
Mag.a Kristina Hametner, Leiterin Büro für Frauengesundheit und Gesundheitsziele, MA 24, Wien
Mag.a Aline Halhuber, Leiterin Frauengesundheitszentrum Salzburg 
Mag.a Margot Ham-Rubisch, Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patientenanwaltschaft
Mag.a Gabriele Jaksch, Präsidentin, Dachverband der gehobenen medizinisch-technischen 
Dienste Österreichs (MTD-Austria)
Mag. Andreas Keclik, Abteilungsleiter, Wiener Gesundheitsförderung 
Thomas Lampesberger, Büro der Stadträtin für Gesundheit, Lisa Rücker, Graz
Mag. Dr. Peter Nowak, Leiter der Abteilung Gesundheit und Gesellschaft am Österreichischen 
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Gute Versorgungsqualität entsteht 
aus einer Verbindung der bestver- 
fügbaren Evidenz, die geschlechter- 
gerechte Informationen umfasst,  
mit professioneller Expertise und  
den persönlichen Präferenzen von  
Versicherten, Patientinnen und  
Patienten. [13]







Um informierte Entscheidungen  
zu ermöglichen, sind verständliche, 
evidenzbasierte, geschlechtergerechte 
und unverzerrte Gesundheits- 
informationen nötig.

FRAUENGESUNDHEITSZENTRUM
beraten, begleiten, bewegen

Weiter denken. Weiter kommen.
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