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Ärztinnen und Ärzte sind für die Bevölkerung zentrale Ansprechpersonen im Gesundheitssystem. Sie 
sind eine wichtige Informationsquelle bei Fragen zu Gesundheit und Krankheit (Griebler et al. 2021). 
Patientengespräche bilden die Grundlage für eine wirksame Informations- und Wissensvermittlung. Sie 
beeinflussen maßgeblich, ob Patientinnen und Patienten gesundheitsrelevante Informationen verstehen, 
einordnen und im Alltag nutzen können. Die Gesundheitskompetenz (GK) der Bevölkerung kann daher 
im Rahmen persönlicher Gespräche zwischen Ärztinnen bzw. Ärzten und Patientinnen bzw. Patienten 
gezielt gestärkt werden. Eine verständliche und patientenzentrierte Kommunikation trägt dazu bei, dass 
Patientinnen und Patienten gut informiert sind und aktiv an ihrer eigenen Gesundheit mitwirken können, 
wodurch sich zugleich die Qualität der Versorgung verbessert (Trzeciak/Mazzarelli 2019). Dies erfordert 
jedoch erlernbare kommunikative und interaktive Fähigkeiten sowohl seitens der Angehörigen der Ge
sundheitsberufe als auch seitens der Patientinnen und Patienten. Zudem braucht es geeignete Rahmen
bedingungen, um patientenzentrierte Gespräche zu ermöglichen (Griebler et al. 2023a). 

Die kommunikative GK umfasst alle kommunikativen und sozialen Fähigkeiten und Möglichkeiten der 
Patientinnen und Patienten, die ihnen ermöglichen, sich aktiv an persönlichen Gesprächen mit Angehö
rigen der Gesundheitsberufe zu beteiligen und Informationen beizusteuern, zu erhalten, einzuschätzen 
und anzuwenden – mit dem Ziel, gute Entscheidungen für die eigene Gesundheit zu treffen (Finbråten 
et al. 2022; Metanmo et al. 2024). 

Daten zur kommunikativen GK wurden in der sechsten Welle des „Panels Gesundheitsförderung“ erho
ben. Insgesamt wurden rund 1.000 Personen ab 16 Jahren, die repräsentativ für die österreichische 
Wohnbevölkerung sind, online oder postalisch befragt. Detaillierte Informationen zur Methodik des Pa
nels finden sich im Factsheet „Panel Gesundheitsförderung: Ziele, Inhalte und Methodik“ (Vana et al. 
2023). Zur Messung der kommunikativen GK wurde der HLS24-COM-Fragebogen verwendet – ein im 
Rahmen des M-POHL Health Literacy Survey 2024–2026 (HLS24; https://m-pohl.net/HLS24) weiterentwi
ckeltes Erhebungsinstrument, das acht Fragen umfasst. Der Fragebogen fokussiert auf Arzt-Patienten-
Gespräche. 

Eck- 
daten: 

 Dezember  
2024 

 Websurvey  
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aus OGM-
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Zentrale Ergebnisse 
• Im Durchschnitt haben 16 Prozent der Bevölkerung Schwierigkeiten in Gesprächen mit Ärztinnen 

und Ärzten. 

• Häufiger betroffen sind Frauen, Personen unter 45 Jahren und Personen mit chronischen Erkran
kungen. 

• Die größten Herausforderungen bestehen darin, gesundheitsbezogene Ansichten und Präferen
zen zu äußern, benötigte Informationen zu erhalten und im Dialog an Entscheidungen beteiligt 
zu werden. Fast jede:r Fünfte berichtet in diesem Zusammenhang Schwierigkeiten. 

Schwierigkeiten in Gesprächen mit Ärztinnen und Ärzten 

Im Durchschnitt berichten 16 Prozent1 der Bevölkerung von Schwierigkeiten in Gesprächen mit Ärztin
nen und Ärzten. Sie kommen mit den Anforderungen in Arzt-Patienten-Gesprächen nur unzureichend 
zurecht. Dies kann entweder an fehlenden kommunikativen und sozialen Kompetenzen aufseiten der 
Angehörigen der Gesundheitsberufe sowie der Patientinnen und Patienten liegen oder an eingeschränk
ten Möglichkeiten in der Gesprächssituation. Dazu zählen das Erhalten und Verstehen von Informatio
nen, das Vorbringen gesundheitlicher Anliegen, Bedürfnisse und Fragen, die gemeinsame Entschei
dungsfindung sowie der Umgang mit erhaltenen Informationen und Empfehlungen. Häufiger von 
Schwierigkeiten in Arzt-Patienten-Gesprächen berichten Frauen, Personen unter 45 Jahren sowie Perso
nen mit chronischen Erkrankungen.  

Die größten Schwierigkeiten bestehen für die österreichische Bevölkerung darin 

• gesundheitsbezogene Ansichten und Präferenzen zu äußern (21 %), 
• benötigte Informationen zu erhalten (19 %), 
• an Entscheidungen, welche die Gesundheit betreffen, beteiligt zu sein (18 %) sowie 
• gesundheitliche Anliegen zu erklären (16 %). 

Jeweils 14 Prozent berichten Schwierigkeiten, bei Unklarheiten Fragen zu stellen, abzuschätzen, welchen 
Nutzen es für die Gesundheit hat, den Empfehlungen von Ärztinnen und Ärzten zu folgen, oder ärztliche 
Informationen zu nutzen, um sich um die eigene Gesundheit zu kümmern. Die geringsten Schwierigkei
ten bestehen darin, Informationen von Ärztinnen und Ärzten zu verstehen (13 %) (siehe Abbildung 1). 

 
1 Ein direkter Vergleich des durchschnittlichen Schwierigkeitsanteils mit jenem in Griebler et al. (2021) und Straßmayr et al. (2022) ist aufgrund 

methodischer Unterschiede nicht möglich. Ein methodisch angepasster Vergleich wird im nationalen HLS24-Bericht dargestellt. Vergleiche auf 
Ebene der Einzelitems können anhand von Griebler et al. (2023b) vorgenommen werden. 
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Für eine bessere Lesbarkeit werden gerundete Werte dargestellt. Es kann daher insgesamt zu kleineren Abweichungen 
von 100 Prozent kommen. 

Quelle: GÖG – Panel Gesundheitsförderung – Welle 6/2024; Berechnung und Darstellung: GÖG 

Fazit 

Obwohl die kommunikative GK im Vergleich zur digitalen GK (Griebler et al. 2026) und zur Naviga
tionskompetenz (Schütze et al. 2026) der GK-Bereich mit den geringsten Herausforderungen ist, 
zeigt sich auch hier weiterer Verbesserungsbedarf. Ansatzpunkte finden sich einerseits bei den 
Nutzerinnen und Nutzern des Gesundheitssystems – etwa durch Maßnahmen, die ihre aktive Rolle 
in Arzt-Patienten-Gesprächen fördern, wie die Initiative „3 Fragen für meine Gesundheit“, der Leit
faden „Tipps für Ihr Arztgespräch“ oder der Folder „Arztgespräch“. 

Aufseiten der Angehörigen der Gesundheitsberufe kann die professionelle GK und damit die pati
entenzentrierte Gesprächsführung weiter gestärkt werden. Patientenzentrierte Kommunikation ist 
erlernbar, dafür braucht es jedoch erfahrungsbasierte, teilnehmerzentrierte Kommunikationstrai
nings in der Fort- und Weiterbildung (BMGF 2016; Dwamena et al. 2012; Hempel et al. 2021) – bei
spielsweise Kommunikationstrainings nach den ÖPGK‑tEACH‑Standards wie jene im Rahmen der 
Initiative „Gute Gesprächsqualität“. 

Auch Gesundheitseinrichtungen können zu gelingenden Arzt-Patienten-Gesprächen beitragen,  
indem sie patientenzentrierte Gesprächsführung in Leitlinien, Strukturen und Prozesse integrieren – 
etwa unterstützt durch das „Voices of Care“-Programm der ÖPGK (Österreichische Plattform 
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Abbildung 1: Schwierigkeiten in Gesprächen mit Ärztinnen und Ärzten, 2024 

https://oepgk.at/schwerpunkte/buerger-und-patientenempowerment/3-fragen-fuer-meine-gesundheit/
https://oepgk.at/tipps-fuer-ihr-arztgespraech/
https://oepgk.at/tipps-fuer-ihr-arztgespraech/
https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/load?contentid=10008.738651&version=1599035937
https://oepgk.at/schwerpunkte/gute-gespraechsqualitaet-im-gesundheitssystem/trainingsangebote-nach-each/
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Gesundheitskompetenz). Darüber hinaus braucht es strukturelle Voraussetzungen für gelingende 
Arzt-Patienten-Gespräche im Gesundheitssystem. Dazu zählen ausreichend verfügbare Gesprächs
zeit sowie geeignete Räumlichkeiten, die vertrauliche und ungestörte Gespräche ermöglichen 
(Griebler et al. 2023a). 
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