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ANZEIGE

WIEN – Um informierte Entschei­
dungen zu ermöglichen, sind ver­
ständliche, evidenzbasierte und un­
verzerrte  Gesundheitsinformatio­
nen nötig. Man sollte meinen, dass 
verlässliche Gesundheitsinformatio­
nen eine Selbstverständlichkeit sind. 
Das ist aber nicht so: 60 Prozent der 
Artikel in österreichischen Medien 
über Gesundheit und Krankheit in­
formieren stark übertrieben oder 
nicht zutreffend. Nur elf Prozent be­
richten korrekt.1

Gute Gesundheitsinformation 
Österreich

Unterstützung auf dem Weg zu 
guter, wirkungsvoller Gesundheits­
information bietet die Gute Gesund­
heitsinformation Österreich. Sie rich­
tet sich an Personen und Organisati­
onen, die Informationen zu Gesund­
heit und Krankheiten herausgeben, 
finanzieren, verfassen und verbreiten. 
Herausgegeben wurden die Quali­

tätskriterien im November 2017 ge­
meinsam von dem Bundesministe­
rium für Gesundheit und Frauen 
(BMGF) und der Österreichischen 
Plattform  Gesundheitskompetenz 
(ÖPGK) in Zusammenarbeit mit 
dem Frauengesundheitszentrum.

Die Gute Gesundheitsinforma­
tion Österreich basiert auf 15 Quali­
tätskriterien für evidenzbasierte und 
geschlechtergerechte Gesundheits­
information. Sie lassen sich zu fol­
genden Themen zusammenfassen: 

•	 Auswahl relevanter wissenschaft­
licher Quellen und Daten,

•	 unverzerrte, klare Darstellung in 
Wort und Bild – auch Darstellung 
von Unsicherheiten in der Be­
urteilung von Interventionen,

•	 transparente und neutrale Hin­
weise für Nutzer.

Wissenschaftlich  abgesicherte, 
geschlechtergerechte  Gesundheits­
informationen erleichtern das Leben 
von Menschen mit Beeinträchtigun­
gen und Erkrankungen, sind damit 

ein wichtiger Eckpunkt der gesund­
heitlichen Chancengleichheit, er­
möglichen informierte Entschei­
dungen für die eigene Gesundheit, 
ersparen dem Gesundheitssystem 
unnötige Kosten2, entsprechen dem 
Stand der Forschung und sind zu­
verlässig und können letztlich Leben 
retten.

Die Kriterien der Guten Ge­
sundheitsinformation  Österreich 
können für die Erstellung von Bro­
schüren, Videos und Webseiten mit 
Gesundheitsinformation herange­
zogen werden. Sie können auch von 
Organisationen übernommen wer­
den, die sich selbst zu qualitativ 
hochwertigen Gesundheitsinforma­
tionen verpflichten und diese nach 
den 15 Kriterien ausrichten – jeweils 
passend für ihre Zielgruppen und 
gemäß ihren Möglichkeiten. Ihr Vor­
gehen beschreibt eine Organisation 
in einem Methodenpapier. Mit der 
Veröffentlichung auf der eigenen 

Website zeigt sie ihre Glaubwürdig­
keit und wirkt als Vorbild. 

Gute Gesundheitsinformation 
Österreich basiert auf der Guten 
Praxis Gesundheitsinformation des 
Deutschen  Netzwerks  Evidenz­
basierte Medizin e. V.

Weitere Informationen unter 
oepgk.at/gutegesundheitsinformation. 
DT

Quelle: Österreichische Plattform  
Gesundheitskompetenz

1 �Kerschner, Bernd; Wipplinger, Jörg et 
al. (2015): Wie evidenzbasiert berichten 
Print- und Online-Medien in Öster­
reich? Eine quantitative Analyse Zeit­
schrift für Evidenz, Fortbildung und 
Qualität im Gesundheitswesen, 109, 
4–5, 341–349. www.sciencedirect.com/
science/article/pii/S1865921715001087.

2 �Eichler K et al. The costs of limited 
Health Literacy: A systematic review, 
International Journal of Public Health, 
Vol. 3, San Diego, Academic Press 2008, 
204–211.

Gute Gesundheitsinformationen sind Mangelware
60 Prozent der Artikel in österreichischen Medien über Gesundheit und Krankheit informieren stark übertrieben oder nicht zutreffend.

WIEN – Zur Erleichterung des 
Wiedereinstiegs von Arbeit­
nehmern nach langer Krank­
heit in den Arbeitsprozess 
wurde das Modell der Wieder­
eingliederungsteilzeit gesetz­
lich eingeführt. Bisher war es 
jedoch unklar, wann genau die 
Wiedereingliederungsteilzeit 
angetreten werden muss. Denn 
diese wird nur während eines 
Krankenstandes zur Option, 
sobald er mindestens sechs 
Wochen dauert.

„Unklar war, ob der er­
krankte Mitarbeiter noch wäh­
rend der Arbeitsunfähigkeit – 
sozusagen von zu Hause aus – 
mit dem Arbeitgeber die 
Wiedereingliederungsteilzeit 
vereinbaren muss. Dann stellte 
sich auch die Frage, ob diese 
Form der Teilzeit am ersten Tag 
am Arbeitsplatz angetreten werden 
muss. Mit der vorliegenden Novelle 
werden diese für das tägliche Leben 
äußerst wichtigen Fragen geklärt“, 
sagt Mag. Beate Hartinger-Klein, 
Bundesministerin für Arbeit, Sozia­
les, Gesundheit und Konsumenten­
schutz.

Im ersten Monat ab Rückkehr 
aus einer Arbeitsunfähigkeit, die 
krankheitsbedingt länger als sechs 
Wochen dauerte, kann die Wieder­
eingliederungsteilzeit  angetreten 
werden. Somit ist klargestellt, dass 
die Teilzeit nicht nur im unmittelba­
ren Anschluss an die Arbeitsunfä­
higkeit, sondern auch zu einem spä­
teren Zeitpunkt noch angetreten 
werden kann.

„Denken Sie an einen Dienst­
nehmer, der nach wochenlanger 
Krankheit in der zweiten Arbeitswo­
che erkennt, dass er noch nicht die 

Kraft hat, volle Leistung zu erbrin­
gen. In solchen Fällen hilft es den 
Menschen sehr, dass sie auch meh­
rere Wochen nach der Rückkehr mit 
dem Arbeitgeber über die vorüber­
gehende Reduktion der Wochen­
stunden reden können“, hält Bun­
desministerin Hartinger-Klein fest.

Bei der Wiedereingliederungs­
teilzeit kommt es zu einer schriftlich 
vereinbarten Herabsetzung der wö­
chentlichen Normalarbeitszeit für 
eine Dauer von ein bis sechs Mona­
ten (und einmaliger Verlängerungs­
möglichkeit bis zu drei Monaten). 
Der Arbeitgeber schuldet ein niedri­
geres Entgelt entsprechend der Ar­
beitszeitreduktion. Der dadurch re­
duzierte Lohn wird durch das Wie­
dereingliederungsgeld aus Mitteln 
der Krankenversicherung ausgegli­
chen. DT

Quelle: Sozialministerium

Wiedereingliederungsteilzeit  
nun gesetzlich geregelt

Ab 1. Juli 2018 gilt Neuerung  
zum Arbeitseinstieg nach langer Krankheit.
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1  Mehr über die Ergebnisse der bahnbrechenden Metaanalyse erfahren Sie bei:  
Araujo MWB et al., JADA 2015; 146 (8): 610-622.
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