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Zusammenfassung

Die vorliegende Publikation richtet sich an Fachpersonen aus dem Alters-,
Gesundheits- und Sozialbereich sowie an Organisationen, die altere
Menschen in ihrem Alltag, ihrer Gesundheit und ihrer digitalen Teilhabe
unterstltzen, und fasst zentrale Erkenntnisse des Forschungsprojekts
ReDiH (Regional Health Promotion in an Age-Friendly Digital World in Swit-
zerland) zusammen. Untersucht wurde, wie Menschen ab 60 Jahren in
der Schweiz digitale Gesundheitsinformationen und einen gesundheitsbe-
zogenen digitalen Austausch nutzen, welche Bedlrfnisse und Motive
sie haben und wo sie Barrieren wahrnehmen. Ziel ist es, Fachpersonen,
Organisationen und Entscheidungstrager:innen eine fundierte Grundlage
flr eine altersgerechte Weiterentwicklung digitaler Gesundheitsangebote
Zu bieten.

Ein zentrales Ergebnis betrifft die digitale Gesundheitskompetenz. Zwar
gelingt vielen alteren Menschen die Suche nach und das Finden von di-
gitalen Informationen, deutlich schwerer fallt ihnen jedoch deren Bewertung
und Anwendung. Insgesamt zeigt sich mehrheitlich eine eingeschrankte
digitale Gesundheitskompetenz, die eng mit dem Bildungsniveau, der finan-
ziellen Situation und dem — subjektiv wahrgenommenen — Gesundheits-
zustand verknupft ist.

Weiter veranschaulichen die Ergebnisse, dass digitale Gesundheitsin-
formationen bereits Teil des Alltags vieler alterer Menschen sind. Webseiten
werden dabei mit Abstand am haufigsten fur die Suche nach Gesundheits-
informationen genutzt, wahrend Social Media und Apps seltener verwendet
werden, jedoch ein beachtliches Interessenspotenzial aufweisen. Zentrale
Motive fir die Nutzung solcher Informationen sind das bessere Verstandnis
von Gesundheitsthemen, Angaben Uber Medikamente und Behandlungs-
maoglichkeiten. Dennoch bestehen auch Barrieren. Diese betreffen vor allem
Unsicherheiten bei der Einschatzung der Vertrauenswdurdigkeit, Misstrauen
gegenuber digitalen Angeboten und fehlende Erfahrung.



Ein gesundheitsbezogener digitaler Austausch findet insgesamt seltener
statt als die Informationssuche. Am verbreitetsten ist der digitale Austausch
mit Arzt:innen und anderen Gesundheitsdienstleistenden — beispielsweise
per E-Mail, Uber Online-Portale, Messengerdienste oder Videokonsultatio-
nen. Der digitale Peer-Austausch ist weniger beliebt, stdsst jedoch auch bei
vielen Menschen, die momentan keinen solchen Austausch pflegen, auf
grundsatzliches Interesse. Wahrend beim Austausch mit Fachpersonen die
inhaltliche Orientierung im Vordergrund steht, geht es beim Peer-Austausch
starker um eine gegenseitige emotionale Unterstlitzung und den Erfah-
rungsaustausch.

Als besonders wichtig werden bei der Nutzung von digitalen Gesundheits-
angeboten folgende Aspekte erachtet: Schutz vor Fehlinformationen,
Datenschutz, Transparenz der Anbieter:innen, Qualitat und Verstandlichkeit
der Inhalte sowie Vertrauenswurdigkeit der Quellen.

Aus den Ergebnissen leiten sich verschiedene Empfehlungen flr Fachperso-
nen, Organisationen, Gemeinden, Politik und Forschung ab.
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Glossar

Digitale Gesundheitsinformationen sind gesund-
heitsbezogene Inhalte, die online bereitgestellt
werden (z. B. iber Webseiten, Apps oder soziale
Medien) und Informationen rund um das Thema
Gesundheit vermitteln.

Digitale Gesundheitsinformationssuche bezeichnet
die Suche nach Informationen zu gesundheitsbezo-
genen Fragen, die online zuganglich sind.

Gesundheitskompetenz ist die Fahigkeit, Gesund-
heitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu
beurteilen und im Alltag anzuwenden, um hinsichtlich
Pravention, Gesundheitsférderung und Krankheits-
bewaltigung gute Entscheidungen treffen zu kénnen.

Digitale Gesundheitskompetenz ist die Fahigkeit,
digitale Gesundheitsinformationen zu finden, zu
verstehen, zu beurteilen und fur gesundheitsbezo-
gene Entscheidungen heranzuziehen. Sie ist Teil

der allgemeinen Gesundheitskompetenz und umfasst
technische Fertigkeiten, Gesundheitskompetenzen
sowie das kritische Bewerten.

Digitale Kompetenz bedeutet, digitale Gerate und
Inhalte kompetent, sicher und selbstbestimmt nutzen
zu kénnen - Informationen zu finden und zu beurtei-
len, mit anderen zu kommunizieren, technische
Probleme zu I6sen und digitale Inhalte zu erstellen.

Gesundheitsbezogener digitaler Austausch
bezeichnet die Kommunikation zu Gesundheitsthe-
men Uber digitale Anwendungen - etwa uber

Chats, Videokonferenzen, Foren oder spezifische
Apps. Er dient der Information, Beratung, Unterstit-
zung oder dem Teilen von Erfahrungen und kann
zwischen unterschiedlichen Personen oder Gruppen
stattfinden.

Digitaler Peer-Austausch bezeichnet den Austausch
zwischen Privatpersonen mit ahnlichen Gesundheits-
fragen oder Erfahrungen, der Uber digitale Kanéle
stattfindet. Der Austausch dient dazu, die Gesundheit
zu fordern, Krankheiten vorzubeugen oder den
Umgang mit gesundheitlichen Herausforderungen

zu erleichtern.

Digitale Austauschgruppen sind Gruppenformate
von mindestens zwei Personen, die online stattfinden
(z. B. via Webseite, Videokonferenz, Chat, Forum
oder App). In diesen Gruppen informieren und unter-
stlitzen sich Peers gegenseitig und teilen ihre Erfah-
rungen untereinander.

Fachpersonen sind Personen, die im Sozial-, Gesund-
heits- oder Gemeinwesen tatig sind und dadurch

in einem direkten oder indirekten Kontakt mit &lteren
Personen und/oder deren Angehdrigen stehen.

Sie Ubernehmen Aufgaben der Information, Beratung,
Begleitung, Aktivierung und/oder Betreuung und
kdnnen damit wesentlich zur Umsetzung der Emp-
fehlungen beitragen.

Peers sind Personen mit dhnlichen Gesundheits-
fragen, Krankheitsverlaufen oder Lebenserfahrungen,
die sich austauschen und gegenseitig unterstiitzen

- unabhangig von einer fachlichen Ausbildung.



1 Einleitung

Die folgenden Seiten zeigen zentrale Ergebnisse einer schweizweiten
Befragung von Menschen ab 60 Jahren, die im Sommer 2024 durchgefihrt
wurde. Im Fokus stehen Personen, die das Internet nutzen.

Die Ergebnisse geben Aufschluss darlber, wie digitale Gesundheitsinforma-
tionen und gesundheitsbezogener digitaler Austausch genutzt werden,
welche Motive dabei eine Rolle spielen und wo Barrieren wahrgenommen
werden. Zudem zeigen sie, wie ausgepragt die digitale Gesundheitskompe-
tenz alterer Menschen ist und welche Aspekte ihnen bei der Nutzung digitaler
Gesundheitsinformationen und digitalem Austausch besonders wichtig sind.

11 Hintergrund

Die Schweiz steht — wie viele andere Lander — vor

zwei tiefgreifenden gesellschaftlichen Entwicklungen:

der Alterung der Bevdlkerung und der fortschreiten-
den Digitalisierung des Gesundheitswesens. Beide
Prozesse verandern grundlegend, wie Gesundheit
geférdert, Informationen vermittelt und Entscheidun-
gen getroffen werden. Gesundheitsinformationen,
Beratungsangebote und Austauschformate verlagern
sich zunehmend in den digitalen Raum.

Vor diesem Hintergrund gewinnt das Ziel des Healthy
Aging an Bedeutung: Menschen sollen moglichst
lange selbstbestimmt, informiert und gesund leben
kénnen.! Digitale Technologien kénnen dazu einen
wichtigen Beitrag leisten — vorausgesetzt, sie

sind fur altere Menschen zuganglich, verstandlich
und nutzbar.

Ungleicher Zugang

Digitale Gesundheitsangebote und Online-Gesund-
heitsinformationen gelten als zentrale Ressource

fur die Gesundheitsforderung, Prévention und Krank-
heitsbewaltigung. Sie ermdglichen einen nieder-
schwelligen Zugang zu Wissen, kdnnen Wege zu

Fachpersonen verklirzen und neue Formen des
Austauschs eroffnen — etwa Uber Informations-
portale, Apps oder digitale Kommunikationskanale.

Forschung und Praxis zeigen jedoch, dass diese
Potenziale nicht fr alle alteren Menschen in
gleichem Mass nutzbar sind.? Zwar hat sich der
Internetzugang bei Personen ab 60 Jahren in

den letzten Jahren deutlich verbessert, dennoch
bestehen weiterhin digitale Ungleichheiten.

Nicht alle alteren Menschen verfligen z. B. iber
die Kompetenzen, um digitale Angebote zu
nutzen. Damit bleibt ein Teil der Bevdlkerung von
digitalen Gesundheitsressourcen ausgeschlossen.

Ungleiche Kompetenzen

Digitale Ungleichheiten zeigen sich nicht nur
beim Zugang, sondern besonders auf der Ebene
der Kompetenzen. Aber auch altere Menschen,
die online sind, berichten von Schwierigkeiten im
Umgang mit digitalen Gesundheitsangeboten.

Herausfordernd ist etwa die Suche nach verlass-
lichen Gesundheitsinformationen, das Formulieren
passender Suchanfragen oder die Einschatzung,
welche Quellen vertrauenswirdig sind. Ebenso

1 Vgl. World Health Organization (WHQ) (2020). Decade of healthy ageing: baseline report. Geneva: WHO.

2 Vgl. Bachofner Y., Seifert A., Sepahniya S. and Fabian C. (2024) Exploring online health information seeking and
sharing among older adults: a mini-review about acceptance, potentials, and barriers. Front. Digit. Health 6:1336430.

doi: 10.3389/fdgth.2024.1336430
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koénnen digitale Austauschformate — etwa der
Kontakt mit Fachpersonen oder der Austausch mit
anderen Betroffenen — erhéhte Anforderungen an
Orientierung, Bewertung und Kommunikation stellen.
So entstehen Barrieren unter anderem durch feh-
lende digitale oder gesundheitsbezogene Kompe-
tenzen, mangelnde Erfahrung, gesundheitliche
Einschrdnkungen oder ein geringes Vertrauen in
digitale Angebote.

Damit zeigt sich: Das «Online-Sein» allein bedeutet
nicht automatisch, digitale Gesundheitsangebote
souveran nutzen zu kdnnen.

Desinformation und Misinformation

Diese taglichen Herausforderungen aufseiten der
Nutzenden von digitalen Inhalten werden durch

die zunehmende Verbreitung von Des- und Misin-
formationen im digitalen Raum zusatzlich verstarkt.
Gerade im Gesundheitsbereich ist das Angebot

an Informationen gross, unilbersichtlich und in
seiner Qualitat sehr unterschiedlich.

Altere Menschen stehen damit vor der anspruchs-
vollen Aufgabe, relevante Informationen nicht nur
online zu finden, sondern sie auch kritisch zu bewer-
ten, einzuordnen und mit anderen Informationsquel-
len — etwa aus der arztlichen Beratung - in Beziehung
zu setzen. Fehl- oder irrefiihrende Informationen
konnen zu Verunsicherung flihren und gesundheit-
liche Entscheidungen negativ beeinflussen.

Digitale Gesundheitskompetenz

Vor diesem Hintergrund wird deutlich, wie zentral
die digitale Gesundheitskompetenz fiur ein gesundes
und selbstbestimmtes Altern ist. Sie bildet die
Grundlage dafir, digitale Gesundheitsinformationen
und gesundheitsbezogene Online-Interaktionen
sicher, reflektiert und gewinnbringend zu nutzen.

Cleichzeitig zeigen Forschung und Praxis, dass der
Zugang zu digitalen Angeboten allein nicht ausreicht,
um deren Potenziale zu erschliessen. Entscheidend
ist, wie diese Angebote genutzt werden kénnen und
unter welchen Bedingungen sie Orientierung, Sicher-
heit und Unterstltzung bieten.

1.2 Studienziele

Um digitale Gesundheitsangebote altersgerecht und
verantwortungsvoll weiterzuentwickeln, sind belast-
bare empirische Grundlagen erforderlich. Die ReDiH-
Studie verfolgte deshalb folgende Zielsetzungen:

- Ein vertieftes Verstandnis dariber zu schaffen,
wie altere Menschen digitale Gesundheitsinforma-
tionen und digitale Austauschformate nutzen,
welche Motive sie dabei leiten und welche Hiirden
bestehen

- Wissen darliber zu generieren, welche Anforde-
rungen altere Menschen an die Aufbereitung,
Verstandlichkeit und Vertrauenswiurdigkeit digita-
ler Gesundheitsinformationen stellen

-> Erkenntnisse dariber zu gewinnen, wie digitale
Austauschformate gestaltet sein missen, damit
sie Austausch, Unterstlitzung und Teilhabe
fordern, ohne Unsicherheiten oder Risiken zu
verstarken

- Eine fundierte Grundlage zu schaffen, um digitale
Gesundheitsangebote altersgerecht, zuganglich
und verantwortungsvoll weiterzuentwickeln

1.3 Methodik

Das Projekt hat in einem Mixed-Methods-Ansatz
quantitative und qualitative Methoden kombiniert:

- Eine reprasentative schweizweite Befragung
von Personen ab 60 Jahren

- Workshops mit dlteren Menschen, betreuenden
Angehdrigen und Fachpersonen aus dem
Gesundheits- und Sozialwesen

- ein wissenschaftliches Soundingboard mit
interdisziplinaren wissenschaftlichen Expertinnen
fir die Begleitung des Projekts.

Dieser mehrperspektivische Zugang ermaoglichte
sowohl empirische Aussagen als auch Einblicke in
Erfahrungen und Bedlrfnisse aus der Praxis.

Reprasentative Umfrage
Die in Kapitel 2 prasentierten Ergebnisse stammen

aus einer schweizweiten Befragung von Menschen
ab 60 Jahren, die in privaten Haushalten in der



Schweiz leben.® Die Umfrage konnte sowohl online
als auch per Papierfragebogen ausgefillt werden
und wurde im Sommer 2024 durchgefihrt. Insgesamt
wurden 8’311 Personen per Post zur Teilnahme an
der Umfrage eingeladen, die in drei Amtssprachen
der Schweiz (Deutsch, Franzosisch und Italienisch)
verfligbar war. Davon fiillten 1’367 Personen (Rilick-
laufquote 16,4 %) die Umfrage entweder online

(n = 1237) oder in Papierform (n = 130) aus. Nach
der Datenbereinigung lagen n=1'325 glltige Frage-
bogen vor. Fur die Analyse wurden nur Personen
einbezogen, die das Internet nutzen (n=1261,

95,2 %), da diese eine grundlegende Zugangsvor-
aussetzung fir die Nutzung von digitalen Gesund-
heitsangeboten erfillen. Die Stichprobe wurde
gewichtet.*

3 Die Stichprobe wurde Uber ein geschichtetes Zufallsverfahren auf Basis von BFS- und AZ-Direct-Daten gezogen. Die Feld-
arbeit erfolgte durch das Umfrageinstitut DemoSCOPE.

4  Gewichtet wurde mit zwei kombinierten Gewichtungsfaktoren. Einmal Interlocked fiir Kanton und Geschlecht und ebenfalls
Interlocked flir Kanton und Altersgruppen (60-69; 70-79; 80+).



2 Zentrale Ergebnisse

Dieses Kapitel stellt die zentralen empirischen Befunde der ReDiH-Studie
vor. Die folgenden Ergebnisse beziehen sich — sofern nicht anders angege-
ben — auf altere Menschen ab 60 Jahren, die das Internet nutzen.

2.1 Digitale Gesundheitskompetenz

alterer Menschen

Digitale Gesundheitskompetenz bildet die Basis
dafur, digitale Gesundheitsinformationen und digitale
Austauschformate nicht nur zu nutzen, sondern auch
sicher einzuordnen. Sie beschreibt die Fahigkeit, digi-
tale Gesundheitsinformationen zu finden, zu verste-
hen, zu beurteilen und flr gesundheitsbezogene
Entscheidungen heranzuziehen.

Digitale Gesundheitskompetenz -
wo bestehen Schwierigkeiten?

Die Ergebnisse zeigen, dass altere Menschen den
grundlegenden Umgang mit digitalen Gesundheits-
informationen mehrheitlich als eher einfach einschat-
zen (vgl. Abbildung 1). Die Suche nach Informatio-
nen, das Verwenden geeigneter Suchbegriffe oder
das Verstandnis gefundener Inhalte wurde von einem
grossen Teil der Befragten als einfach oder sehr
einfach bewertet. Auch das Finden der gewlinschten
Informationen sowie der Vergleich mehrerer Internet-
seiten stellen fir viele Befragte keine wesentliche
Hurde dar.

Als deutlich anspruchsvoller werden jedoch beurtei-
lende und anwendungsbezogene Schritte wahrge-
nommen. Besonders schwer fallt es den Befragten
haufig, die Vertrauenswirdigkeit von Informationen
einzuschatzen oder zu beurteilen, ob hinter Inhalten
kommerzielle Interessen stehen. Auch empfinden es
viele Studienteilnehmer:innen als diffizil einzuschat-
zen, ob die gefundenen Informationen auf die eigene
Situation zutreffen oder wie sie konkret zur Lésung
eines Gesundheitsproblems genutzt werden kdnnen.
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Abbildung 1:
Der Umgang alterer Internetnutzer:innen mit
digitalen Gesundheitsinformationen.

Wie

oder schwierig ist es fir Sie, ...

die richtigen Worter oder Suchbegriffe zu
verwenden, um online die gewilinschten
Informationen zu finden?

.. die gefundenen Informationen zu verstehen?

.. genau die Informationen zu finden, nach

denen Sie suchen?

.. unterschiedliche Internetseiten aufzusuchen,

um zu prifen, ob dort gleiche Informationen
Uber ein Thema stehen?

.. ZU beurteilen, ob hinter den angebotenen

Informationen kommerzielle Interessen
stehen?

.. ZU beurteilen, ob die Informationen auf Sie

zutreffen?

.. Informationen fir die Lésung eines

Gesundheitsproblems zu nutzen?

.. ZU beurteilen, wie vertrauenswirdig die

0%

gefundenen Informationen sind?

20% 40% 60% 80% 100%

Sehr schwierig



Im Bereich des digitalen Austauschs zeigt sich

ein gemischtes Bild (vgl. Abbildung 2). Das Formu-
lieren schriftlicher Nachrichten an Gesundheits-
dienstleistende wird mehrheitlich als gut bewaltig-
bar eingeschatzt. Grossere Unsicherheiten bestehen
hingegen beim schriftlichen Austausch in sozialen
Medien oder Online-Foren. Hier berichteten mehr
Personen von Schwierigkeiten, inre Gedanken,
Meinungen oder Fragen zu Gesundheitsthemen
schriftlich auszudriicken.

Abbildung 2:
Die Handhabung des digitalen Austauschs von
alteren Internetnutzer:innen.

Wie einfach oder schwierig ist es fir Sie, ...

... eine schriftliche Nachricht an einen
Gesundheitsdienstleister klar zu formulieren
(z. B. Ihre Frage oder Ihr Anliegen)?

... in sozialen Medien oder Online-Foren Ihre
Meinung, Gedanken oder Geflihle zu
Gesundheitsthemen schriftlich zum Ausdruck
zu bringen oder eine Frage zu stellen?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sehr einfach Sehr schwierig

Insgesamt wird sichtbar: Wahrend es den meisten
alteren Menschen eher leichtfallt, digitale Gesund-
heitsinformationen zu finden und zu verstehen,

tun sie sich schwer damit, diese zu bewerten, ein-
zuordnen oder 6ffentlich dartiber zu kommunizieren.

Auspragung der digitalen Gesundheits-
kompetenz

Zur Einordnung der digitalen Gesundheitskompetenz
wurde auf Basis des Instruments HLS19-DIGI® ein
Score berechnet. Dieser reicht von 0 bis 100 Punk-
ten, wobei héhere Werte eine hohere digitale
Gesundheitskompetenz anzeigen. In der ReDiH-Stu-
die liegt der Mittelwert bei 52,8 Punkten

(Median: 52,8; Standardabweichung: 16,8). Mittelwert
und Median liegen nahe beieinander, was auf eine
relativ ausgewogene Verteilung der Werte hindeutet.

Anhand der Scores kdnnen zudem vier Kompetenz-
stufen unterschieden werden:

- Mangelhafte digitale Gesundheitskompetenz
(0-50 Scores)

- Problematische digitale Gesundheitskompetenz
(51-67 Scores)

- Ausreichende digitale Gesundheitskompetenz
(68-83 Scores)

- Ausgezeichnete digitale Gesundheitskompetenz
(84-100 Scores)

Die Verteilung der Kompetenzstufen zeichnet ein
deutliches Bild (vgl. Abbildung 3): Rund die Hélfte
der befragten alteren Menschen mit Internetnu-
tzung weist eine mangelhafte digitale Gesundheits-
kompetenz auf und etwas mehr als ein Drittel von
ihnen wird der Kategorie «problematisch» zugeord-
net. Demgegeniber verfligt nur ein kleiner Anteil

31%
1% ausgezeichnet

ausreichend
49.7%
mangelhaft

/
36.2%

problematisch

Abbildung 3:

Verteilung der digitalen Gesundheitskompetenz
nach Kompetenzstufen bei alteren Internet-
nutzer:innen, basierend auf dem HLS19-DIGI-
Index.

5 Vgl The HLS19 Consortium of the WHO Action Network M-POHL (2024). The HLS19-DIGI Instruments for measuring Digital
Health Literacy. Factsheet. Austrian National Public Health Institute, Vienna.
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Uber eine ausreichende oder ausgezeichnete digita-
le Gesundheitskompetenz. Insgesamt verfiigen damit
rund 86 % der internetnutzenden alteren Menschen
Uber eine eingeschrankte digitale Gesundheitskom-
petenz.®

Digitale Gesundheitskompetenz im
Zusammenhang mit Personenmerkmalen

Wird die digitale Gesundheitskompetenz im Zusam-
menhang mit ausgewahlten Bevolkerungsmerkmalen
betrachtet, zeigt sich folgendes Bild:

Alter. Mit zunehmendem Alter nimmt der Anteil
hoherer Kompetenzstufen ab. Wahrend bei den
60-69-Jahrigen noch ein spirbarer Anteil eine aus-
reichende oder ausgezeichnete digitale Gesund-
heitskompetenz aufweist, ist diese Kategorie bei den
Uber 80-Jahrigen deutlich seltener vertreten. Gleich-
zeitig steigt der Anteil von Personen mit einer man-
gelhaften Kompetenz im héheren Alter leicht an.

Bildung. Ein deutlicher Zusammenhang zeigt sich
beim Bildungsniveau. Personen mit tertidrer Bildung
weisen deutlich haufiger eine ausreichende oder
ausgezeichnete digitale Gesundheitskompetenz auf
(liber 20 %) als Personen mit obligatorischer oder
sekundarer Bildung (unter 12 %).

Finanzielle Situation. Auch die subjektiv einge-
schatzte finanzielle Lage steht in Zusammenhang
mit der digitalen Gesundheitskompetenz. Personen,
die angegeben haben, eher bis sehr schwierig

Uber die Runden zu kommen, weisen haufiger eine
mangelhafte digitale Gesundheitskompetenz auf
(60 %) als Personen mit einer eher einfachen bis
sehr einfachen finanziellen Situation (47 %).

Subjektiver Gesundheitszustand. Personen, die
ihren Gesundheitszustand als schlecht eingeschatzt
haben, zeigen ebenfalls haufiger eine eingeschrankte
digitale Gesundheitskompetenz. Bei Personen mit
einer guten bis sehr guten subjektiven Gesundheit ist
der Anteil mit einer ausreichenden oder ausgezeich-
neten Kompetenz deutlich hoher.

Insgesamt wird sichtbar, dass die digitale Gesund-
heitskompetenz nicht gleichmassig verteilt ist,

6

sondern eng mit sozialen, gesundheitlichen und
bildungsbezogenen Faktoren verkniipft bleibt.

2.2 Nutzung digitaler Gesundheits
informationen

Digitale Gesundheitsinformationen werden von
alteren Menschen in der Schweiz auf unterschied-
liche Weise genutzt. Je nach Kanal — das heisst
Webseiten, Apps oder soziale Medien — zeigen sich
deutliche Unterschiede in der Nutzung.

Im Folgenden wird zundchst dargestellt, welche
Kanéle wie haufig genutzt werden. Anschliessend
werden zentrale Einflussfaktoren, Motive, Barrieren
sowie zukunftige Nutzungsperspektiven naher
beleuchtet.

@ Nutzend

@ Nicht-Nutzend,
aber interessiert

7.7%

77.4%
14.9%

@ Nicht-Nutzend,
und nicht interessiert

39.3% 33.1%

Webseiten

36.8% 26.3%

27.5%

Social Media

36.9%

Apps

Abbildung 4:
Nutzung digitaler Gesundheitsinformationen
nach Kanal.

Welche digitalen Kanale werden genutzt?
Die Nutzung digitaler Gesundheitsinformationen

unterscheidet sich deutlich nach Kanal (vgl. Abbil-
dung 4). Zwei Befunde stechen besonders hervor:

Zum Vergleich: In der Schweizer HLS19-Erhebung im 2020 (Gesamtbevdlkerung 18+) verteilten sich die Kompetenzstufen

wie folgt: 44 % mangelhaft, 28 % problematisch, 21% ausreichend und 7 % ausgezeichnet. Der Mittelwert lag bei 55,7 Punkten.
Ein direkter Vergleich ist aufgrund unterschiedlicher Stichproben (Gesamtbevolkerung 18+ vs. Personen ab 60 Jahren mit Inter-

netnutzung) nur eingeschrankt maoglich.
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Erstens: Webseiten sind klar der wichtigste Zugang
zu digitalen Gesundheitsinformationen. Fir viele
altere Menschen gehoren sie bereits zum festen
Bestandteil der Gesundheitsinformationssuche,
wahrend nur eine kleine Minderheit weder eine
Nutzung noch Interesse an einer solchen angibt.

Zweitens: Social Media und Apps werden deutlich
seltener genutzt, weisen jedoch ein beachtliches
Entwicklungspotenzial auf. Ein betrachtlicher Anteil
der Befragten verwendet diese Kandle derzeit noch
nicht, zeigt aber grundsatzlich Interesse daran.

Welche Faktoren beeinflussen die Nutzung
digitaler Gesundheitsinformationen?

Die Nutzung digitaler Gesundheitsinformationen
unterscheidet sich nicht nur nach dem Kanal,
sondern auch deutlich nach sozialen, gesundheit-
lichen und kompetenzbezogenen Merkmalen.

Es zeigen sich folgende zentrale Muster:

Alter. Das Alter wirkt je nach Kanal unterschiedlich.
Webseiten werden besonders haufig von Personen
zwischen 60 und 69 Jahren genutzt. Social Media
hingegen wird Uberdurchschnittlich oft von Personen
ab 80 Jahren verwendet. Dies deutet darauf hin, dass
nicht nur «jiingere Altere» digital aktiv sind, sondern
sich die Nutzungsformen mit zunehmendem Alter
verandern.

Geschlecht. Geschlechtsspezifische Unterschiede
zeigen sich vor allem bei Apps: Manner nutzen
Gesundheits-Apps haufiger als Frauen. Fir Websei-
ten und Social Media sind die Unterschiede weniger
ausgepragt. Damit scheint das Geschlecht insbeson-
dere bei starker technisch gepragten Anwendungen
eine Rolle zu spielen.

Bildung. Ein deutlicher Zusammenhang zeigt sich
beim Bildungsniveau: Personen mit tertidrer Bildung
verwenden Webseiten Uiberdurchschnittlich haufig.
Demgegenulber ist Social Media besonders stark
unter Personen mit obligatorischer Schulbildung
verbreitet. Bildung wirkt damit nicht nur auf den
Zugang allgemein, sondern auch auf die Wahl des
Kanals.

Subjektive Gesundheit. Personen, die ihren Gesund-
heitszustand als eher schlechter einschatzen, nutzen
Webseiten haufiger als Personen mit einer sehr guten
subjektiven Gesundheit. Konkrete gesundheitliche
Anliegen scheinen somit ein wichtiger Nutzungstrei-
ber zu sein.
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Digitale Kompetenz. Digitale Kompetenz erweist
sich als einer der zentralsten Faktoren.

Personen, die Uber eine fortgeschrittene digitale
Kompetenz verfiigen, verwenden Webseiten

und Apps deutlich haufiger als Personen mit einer
niedrigen digitalen Kompetenz.

Digitale Gesundheitskompetenz. Bei der digitalen
Gesundheitskompetenz zeigt sich ein differenziertes
Muster. Betrachtet man die Verteilung der Kompe-
tenzstufen unter den Nutzenden, fallt auf, dass ein
grosser Teil der Personen, die digitale Gesundheits-
informationen Gber Webseiten, Social Media oder
Apps nutzen, Uber eine problematische digitale
Gesundheitskompetenz verflgt.

Das bedeutet: Auch Personen, die Schwierigkeiten
beim Finden, Bewerten oder Anwenden digitaler
Gesundheitsinformationen haben, verwenden ent-
sprechende Angebote aktiv. Eine allgemeine Nutzung
ist somit wahrscheinlich nicht gleichbedeutend mit
einer sicheren oder reflektierten Nutzung.

Vertrauen in digitale Gesundheitsinformationen.
Die subjektive Einschatzung der Vertrauenswiurdig-
keit digitaler Gesundheitsinformationen steht in
engem Zusammenhang mit der Nutzung. Personen,
die digitale Informationen als (zumindest teilweise)
vertrauenswiurdig einschatzen, verwenden diese
auch deutlich haufiger.

Motive flir die Nutzung von Webseiten

Die Verwendung von Webseiten erfolgt aus unter-
schiedlichen Griinden (vgl. Abbildung 5). Fast

drei Viertel der alteren Menschen geben an, Websei-
ten zu nutzen, um ihr Verstandnis von Gesundheit
und Krankheit zu verbessern. Die Informationssuche
dient damit haufig der Orientierung und Einordnung.

Zudem nennen mehr als die Halfte konkrete Anliegen
wie Informationen zu Medikamenten oder Behand-
lungsmdglichkeiten als Motiv. Die Nutzung ist somit
fir viele auch anlassbezogen.

Deutlich seltener wird die Einholung einer Zweitmei-
nung genannt: Weniger als ein Fiinftel der befragten
Personen gibt an, Webseiten als Zweitmeinung zu
sichten, um z. B. nach einem Arzttermin zusatzliche
Informationen zu prifen oder Entscheidungen
abzusichern.



Abbildung 5:

Genannte Motive fir die Nutzung von Web-
seiten bei Nutzenden (Mehrfachnennungen
moglich).
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Barrieren bei der Nutzung von Webseiten

Nicht-Nutzende haben unterschiedliche Griinde,

weshalb sie keine Online-Gesundheitsinformationen

Uber Webseiten verwenden (vgl. Abbildung 6).

Im Vordergrund stehen Zweifel an der Glaubwirdig-
keit der Inhalte sowie ein grundsatzliches Misstrauen

gegeniber digitalen Gesundheitsinformationen.

Zudem haben viele der Befragten von einer fehlen-

den Erfahrung im Umgang mit der Online-Gesund-
heitsinformationssuche berichtet oder davon, dass
sie den Eindruck haben, es handele sich um un-
seridse Angebote und Werbung. Eine schwer ver-
standliche Fachsprache wurde ebenfalls als Hiirde
genannt, spielt jedoch eine geringere Rolle.

Andere Grinde - etwa fehlende technische Unter-

stlitzung, negative Vorerfahrungen oder kérperliche

Einschrdnkungen — wurden vergleichsweise selten
angefuhrt.

Zukuinftige Nutzungsperspektiven von
Webseiten

Die Bereitschaft, Webseiten (auch) kiinftig zur Suche

nach Gesundheitsinformationen zu verwenden, ist

80% 100%

insgesamt hoch. Rund 70 % der Befragten haben
angegeben, dass sie dies sehr wahrscheinlich oder
eher wahrscheinlich tun werden. Gleichzeitig schatz-
ten rund 30 % ihre zukilinftige Nutzung als eher oder
sehr unwahrscheinlich ein.

Abbildung 6:

Genannte Barrieren flir die Nutzung von Web-
seiten bei Nicht-Nutzenden (Mehrfachnennun-
gen moglich).

Glaubwiurdigkeit

58.5%

Misstrauen

49.3%

Wenig Erfahrung

34.5%
|

Unseridse Angebote

29.1%
|

Fachsprache

18.1%
| | |

Fehlende Unterstitzung

W

Negative Erfahrungen

5.3%

Kdrperliche Einschréankungen
3.4%

Fehlender Zugang

1%

o

% 20% 40% 60% 80% 100%

2.3 Nutzung von digitalen Austauschan
geboten

Neben der Suche nach Gesundheitsinformationen

im Internet gewinnt auch der gesundheitsbezogene
digitale Austausch an Bedeutung. Dazu z&hlen di-
gitale Kontakte mit Arzt:innen und anderen Gesund-
heitsdienstleistenden sowie der digitale Peer-
Austausch - etwa in Videokonferenzen, Foren oder
Chatformaten. Die folgenden Ergebnisse zeigen,

wie verbreitet diese Formen des digitalen Austauschs
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bei dlteren Menschen in der Schweiz sind. Zudem
bilden sie die zentralen Einflussfaktoren, die Motive,
die Barrieren sowie die zuklinftigen Nutzungspers-
pektiven ab.

Mit wem findet der digitale Austausch
statt?

Die Nutzung digitaler Austauschangebote unter-
scheidet sich deutlich nach Austauschpartner:in
(vgl. Abbildung 7). Am verbreitetsten ist der digitale
Austausch mit Arzt:innen. Etwa ein Drittel der &lte-
ren Menschen nimmt diese Mdglichkeit wahr. Auch
tauscht sich ein relevanter Teil der alteren Menschen
mit anderen Gesundheitsdienstleistenden aus. Digita-
le Kontakte mit Fachpersonen sind damit flr einige
bereits etabliert.

Abbildung 7:

Der digitale Austausch bezogen auf die/den
Austauschpartner:in.

Digitaler Austausch mit ...

@ Nutzend

40%

14%

@ Nicht-Nutzend,
aber interessiert

@ Nicht-Nutzend,
und nicht interessiert

46%

21%

34%

... Peers

16% 38%

45%
...anderen

Gesundheits-
diensleistenden

46%

... Arzt:innen

Dagegen findet der digitale Peer-Austausch deutlich
seltener statt. Gleichzeitig besteht hier ein betracht-
liches Interesse: Ein grosser Teil der Nicht-Nutzenden
kann sich grundsatzlich vorstellen, entsprechende
Angebote zu verwenden.
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Welche Faktoren beeinflussen die Nutzung
digitaler Austauschangebote?

Die Nutzung digitaler Austauschangebote unter-
scheidet sich nicht nur nach Austauschpartner:in,
sondern auch deutlich nach sozialen, gesundheit-
lichen und kompetenzbezogenen Merkmalen. So
zeigen sich folgende Muster:

Alter. Das Alter steht insbesondere beim Austausch
mit Arzt:innen und beim digitalen Peer-Austausch in
Zusammenhang mit der Nutzung. Personen ab 80
Jahren verwenden beide Formen haufiger als jingere
Altersgruppen. Dies deutet darauf hin, dass der
digitale Austausch gerade bei Hoheraltrigen und
Menschen mit einem potenziell steigenden Unter-
stltzungsbedarf an Bedeutung gewinnen kann.

Geschlecht. Geschlechtsspezifische Unterschiede
zeigen sich vor allem beim Austausch mit Fach-
personen. Manner tauschen sich digital sowohl mit
Arzt:innen als auch mit anderen Gesundheitsdienst-
leistenden haufiger aus als Frauen. Beim digitalen
Peer-Austausch zeigt sich kein entsprechender
geschlechtsspezifischer Zusammenhang.

Bildung. Ein hoheres Bildungsniveau wirkt sich
insbesondere auf den digitalen Austausch mit Arzt:in-
nen und anderen Gesundheitsdienstleistenden aus.
So zahlen hier Uberdurchschnittlich haufig Personen
mit einer tertidren Bildung zu den Nutzenden.

Demgegeniber kommt es haufiger bei Personen
mit obligatorischer Schulbildung zu einem digitalen
Peer-Austausch. Die Bildung wirkt sich somit — je
nach Austauschform — unterschiedlich aus.

Finanzielle Situation. Auch die subjektiv einge-
schatzte finanzielle Lage steht mit der Nutzung des
digitalen Austauschs mit Fachpersonen in einem
Zusammenhang. Personen, die ihre finanzielle Situ-
ation als eher einfach einschatzen, tauschen sich mit
Arzt:innen und anderen Gesundheitsdienstleistenden
haufiger digital aus als Personen, die sich in einer
(sehr) schwierigen finanziellen Situation befinden.
Beim digitalen Peer-Austausch zeigt sich dieser
Zusammenhang nicht.

Wohnumfeld. Beim Austausch mit Arzt:innen be-
stehen Unterschiede nach Wohnregion: Personen in
stadtischen und insbesondere intermedidren Regio-
nen nutzen diese Form haufiger als Personen in
landlichen Gebieten. Fir die anderen Austauschfor-
men liegen keine entsprechenden Unterschiede vor.



Subjektive Gesundheit. Personen, die ihren Ge-
sundheitszustand als sehr schlecht bis mittelmassig
einschatzen, stehen mit Arzt:innen haufiger im digi-
talen Austausch als Personen mit einer guten oder
sehr guten subjektiven Gesundheit. Dies spricht daftr,
dass sich konkrete gesundheitliche Anliegen oder ein
erhohter Unterstitzungsbedarf positiv auf die Nut-
zung digitaler Kontaktmaoglichkeiten auswirken.

Digitale Kompetenz. Digitale Kompetenz erweist
sich als einer der zentralsten Einflussfaktoren fiir den
Austausch mit Fachpersonen. Personen, die lber
eine fortgeschrittene digitale Kompetenz verfligen,
tauschen sich sowohl mit Arzt:innen als auch mit
anderen Gesundheitsdienstleistenden deutlich hau-
figer aus als Personen mit einer niedrigeren digitalen
Kompetenz. Damit wird deutlich: Der digitale Aus-
tausch mit Fachpersonen setzt in besonderem Masse
entsprechende technische Fahigkeiten voraus.

Digitale Gesundheitskompetenz. Auch die digitale
Gesundheitskompetenz steht mit bestimmten Aus-
tauschformen in Zusammenhang. Beim Austausch mit
anderen Gesundheitsdienstleistenden finden sich
sowohl Personen mit einer exzellenten als auch
Personen mit einer problematischen digitalen Ge-
sundheitskompetenz Uberdurchschnittlich haufig
unter den Nutzenden. Beim digitalen Peer-Austausch
sind besonders haufig Personen mit problematischer
digitaler Gesundheitskompetenz vertreten.

Motive fiir den digitalen Austausch

Die Motive fir den digitalen Austausch unterschei-
den sich deutlich je nach Austauschpartner:in (vgl.
Abbildung 8). Zwei zentrale Befunde stechen hervor:

Erstens: Uber alle Befragten hinweg steht der
Wunsch nach fachlicher Orientierung im Vordergrund.
Rund ein Drittel hat das Erhalten professioneller
Empfehlungen als Motiv genannt. So dient der
digitale Austausch z. B. haufig der Klarung medizini-
scher Fragen und der Einordnung gesundheitlicher
Entscheidungen.

Zweitens: Die Motive unterscheiden sich klar zwi-
schen Fachpersonen- und Peer-Austausch. Wer
ausschliesslich mit Arzt:innen oder anderen Gesund-
heitsdienstleistenden digital kommuniziert, sucht in
erster Linie eine fachliche Einschatzung und pro-
fessionelle Rlickmeldung. Beim ausschliesslichen
Peer-Austausch stehen hingegen erfahrungsbezoge-
ne Motive im Zentrum: das Teilen eigener Erfahrun-
gen sowie der Austausch von Tipps mit Menschen
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in ahnlichen Situationen. Emotionale Unterstitzung
wurde insgesamt vergleichsweise selten als Haupt-
motiv genannt.

Insgesamt zeigt sich: Die digitale Kommunikation
erfullt unterschiedliche Funktionen — von der In-
formations- und Entscheidungsunterstiitzung Gber
den Austausch gegenseitiger Erfahrungen bis hin
zur emotionalen Hilfestellung.

Abbildung 8:

Motive flr den digitalen Austausch bei Nutzen-
den, dargestellt fiir Total, nur Fachpersonen
und nur digitaler Peer-Austausch (Mehrfach-
nennungen maoglich).
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Gesundheitssituationen
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Barrieren fur den digitalen Austausch

Nicht-Nutzende haben unterschiedliche Grinde ge-
nannt, weshalb sie sich Uber Gesundheitsthemen nicht
digital austauschen (vgl. Abbildung 9). Im Zentrum
stehen Zweifel an der Glaubwiurdigkeit bestimmter
Informationen sowie ein grundsatzliches Misstrauen
gegenliber digitalen Angeboten. Fast die Halfte der
Nicht-Nutzenden erklarte, dass sie deren Vertrauens-
wdrdigkeit nur schwer einschatzen kdnne, und mehr
als ein Drittel dusserte ein generelles Misstrauen.
Vertrauen erweist sich damit als zentrale Vorausset-
zung fur die Nutzung digitaler Austauschformate.

Abbildung 9:

Genannte Barrieren flr einen digitalen
Austausch bei Nicht-Nutzenden (Mehrfach-
nennungen moglich).
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Ebenfalls haufig genannt wurden die Punkte fehlen-
de Erfahrung mit digitalen Austauschformaten sowie
mogliche unseridse Angebote. Rund ein Drittel

der Befragten hat auf diese Aspekte hingewiesen.
Digitale Austauschformate scheitern somit nicht

nur an inhaltlichen Bedenken, sondern auch an einer
mangelnden Routine und Orientierung im digitalen
Raum.

Unter «anderen Griinden» wurde am haufigsten
fehlendes Interesse oder ein fehlender Bedarf
genannt. Vereinzelt wurden zudem Bedenken hin-
sichtlich des Datenschutzes und der Privatsphare
erwahnt.

Zuklinftige Nutzungsperspektiven
des digitalen Austauschs

Die Bereitschaft, sich kiinftig Giber Gesundheits-
themen digital auszutauschen, fallt insgesamt
zurlickhaltend aus. Nur ein kleiner Teil der Befragten
hat angegeben, dass er sich sehr wahrscheinlich
(13,5 %) oder eher wahrscheinlich (18,0 %) weiterhin
digital austauschen wird. Demgegenlber schatzt

die Mehrheit der Befragten eine zukiinftige Nutzung
als eher unwahrscheinlich (34,8 %) oder sehr unwahr-
scheinlich (33,8 %) ein.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass der digitale
Austausch fur viele dltere Menschen derzeit keine
selbstverstandliche oder dauerhaft etablierte Praxis
darstellt. Wahrend einzelne Gruppen digitale Aus-
tauschformate aktiv nutzen oder Interesse daran
zeigen, bleibt ein grosser Teil der Bevdlkerung
gegenuber digitalen Interaktionen im Gesundheits-
kontext zurlickhaltend und bevorzugt vermutlich
weiterhin analoge Kontakt- und Beratungsformen.

2.4 Wichtige Aspekte bei digitalen
Gesundheitsangeboten

Bei der Nutzung digitaler Gesundheitsangebote sind
flr altere Menschen vor allem Aspekte der Sicherheit
und Vertrauenswirdigkeit zentral (vgl. Abbildung 10).

Besonders wichtig ist der Schutz vor Fehlinforma-
tionen. Auch die Sicherheit personlicher Daten sowie
die Transparenz der Anbieter:innen und ihrer Interes-
sen wurden von einem grossen Teil der Befragten als
sehr bedeutsam eingeschatzt. Ebenso spielen die
Qualitadt und Verstandlichkeit der Inhalte sowie

die Vertrauenswirdigkeit der Quellen eine zentrale
Rolle.



Abbildung 10:

Anteil der alteren Internetnutzer:innen mit der
Bewertung «sehr wichtig» fir ausgewahlte
Aspekte von digitalen Gesundheitsangeboten.
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Demgegenuber wurden strukturelle oder lokale
Aspekte deutlich seltener als sehr wichtig bewertet.
Dazu zahlen etwa die Regionalitat der Angebote,
eine thematische Vielfalt oder der digitale Austausch
mit Personen aus demselben Wohnort.

Dieser Befund ist bemerkenswert: Fir altere Men-
schen steht nicht unbedingt die lokale Verankerung
eines Angebots im Vordergrund, sondern dessen
Erreichbarkeit, Qualitat, Sicherheit und Verlasslich-
keit. Entscheidend ist demnach weniger, woher

ein Angebot stammt, sondern wie vertrauenswurdig
und verstandlich es gestaltet ist.
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3 Empfehlungen und weiterfuhrende

Hinweise

Die folgenden Empfehlungen leiten sich aus den Forschungsergebnissen
der ReDiH-Studie ab. Sie wurden zusatzlich in einem Workshop mit
alteren Menschen, betreuenden Angehdrigen sowie Fachpersonen aus
dem Gesundheits- und Sozialwesen diskutiert und in einem wissen-

schaftlichen Soundingboard validiert.

Die Empfehlungen richten sich an:

-> Fachpersonen im Gesundheits-, Sozial-
und Bildungsbereich

- Organisationen und Tragerschaften im
Alters- und Gesundheitsbereich

- Gemeinden und Offentliche Institutionen

- Anbietende digitaler Gesundheitsangebote

- Politik, Férderinstitutionen und Forschung
Nicht jede Empfehlung betrifft alle Adressat:innen

gleichermassen. Die Zustandigkeit ergibt sich aus
dem jeweiligen Handlungsfeld.

Die Empfehlungen sind in vier Bereiche gegliedert.
Diese umfassen:

A

Empfehlungen, die grundlegende Voraussetzungen
fir eine sichere und selbstbestimmte Nutzung
digitaler Gesundheitsangebote betreffen.

B

Empfehlungen zur digitalen Gesundheitsinforma-
tionssuche, die insbesondere Suche, Bewertung und
Verstandlichkeit von Informationen adressieren.

Empfehlungen zum digitalen Austausch, die Gestal-
tung, Begleitung und Rahmenbedingungen digitaler
Austauschformate betreffen.

D

Empfehlungen an Politik und Forschung, die struktu-
relle Rahmenbedingungen und weiteren Forschungs-
bedarf in den Blick nehmen.

Abschliessend folgen Ubergeordnete Hinweise,
die sich aus dem aktuellen gesellschaftlichen und
technologischen Kontext ergeben und uber die
konkreten Studienergebnisse hinausweisen.

19



A Allgemeine Empfehlungen

1 Alltagshahe Lern- und Unterstiutzungs
raume fur altere Menschen schaffen.

Hintergrund

Die ReDiH-Studie zeigt, dass viele altere Menschen digitale Gesundheits-
angebote nutzen, sich jedoch bei der Beurteilung und Anwendung von
Informationen unsicher flhlen. Gleichzeitig ist die digitale Kompetenz ein
zentraler Faktor fir die Verwendung digitaler Gesundheitsinformationen
und den digitalen Austausch. Die digitale Gesundheitskompetenz wiederum
ist entscheidend fir eine sichere und selbstbestimmte Nutzung der Online-
Informationen.

Empfehlung

Fachpersonen sollen niederschwellige, alltagsnahe Raume wie beispiels-
weise «Digital Cafés», offene Techniksprechstunden, Computerias

oder Lerngruppen schaffen bzw. nutzen, in denen sich altere Menschen
und betreuende Angehorige digitale (Gesundheits-)Kompetenzen aneignen
konnen. Diese Moglichkeiten sollen regelmassig angeboten werden

und sowohl informell (z. B. gemeinsames Probieren) als auch angeleitet

(z. B. Kurs) ermdglicht werden. Die Kurse kdnnen von Gleichaltrigen,
Jugendlichen oder Fachpersonen geflhrt werden.

Ziel

Die digitalen (Gesundheits-)Kompetenzen der alteren Personen sind gestarkt.
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2 Vertrauen aktiv aufbauen

)V,

Die ReDiH-Studie zeigt, dass fehlendes Vertrauen in digitale Gesundheits-
angebote sowie die Sorge vor Fehlinformationen oder Betrug zentrale
Grunde dafur sind, sich digital nicht Gber die Gesundheit zu informieren
bzw. sich digital nicht auszutauschen. Gleichzeitig haben altere Menschen
die Aspekte Schutz vor Fehlinformationen, Transparenz, Datenschutz

und Vertrauenswaurdigkeit als besonders wichtig bewertet.

Hintergrund

Empfehlung

Fachpersonen sollen das Vertrauen der alteren Menschen in digitale
Gesundheitsangebote starken, indem sie transparent machen, welche Tools
und Quellen verlasslich sind, wie seridse von unseriosen Informationen

zu unterscheiden sind und welche Risiken bestehen. Dabei sollen sie Angste
ernst nehmen und adressieren, nicht Gbergehen.

Neben Fachpersonen sind hier auch Anbietende von Webseiten und digi-
talen Angeboten zum Thema Gesundheit gefragt. Sie sollen ebenfalls durch
transparente Informationen das Vertrauen in inre Angebote starken

und diese in partizipativen Prozessen mit alteren Menschen entwickeln,
erproben und pflegen.

Fachpersonen und Anbietende sollen sich an klar definierten Qualitats-
standards und evidenzbasierten Kriterien orientieren und diese offenlegen,
um die Objektivitat inrer Empfehlungen zu gewahrleisten.

Ziel

Die Orientierung und Sicherheit der alteren Menschen sind gestarkt, damit
digitale Gesundheitsangebote verlasslich genutzt werden kdnnen.

21



3 Kompetenzaufbau bei Fachpersonen
sichern

Hintergrund

Die ReDiH-Studie zeigt, dass die digitale (Gesundheits-)Kompetenz eine
zentrale Voraussetzung fur eine sichere Nutzung digitaler Gesundheits-
informationen und des digitalen Austauschs ist. Gleichzeitig sind sich viele
altere Menschen bei der Bewertung und Einordnung digitaler Inhalte unsi-
cher. Damit Fachpersonen hier unterstitzend wirken kdnnen, bendtigen sie
selbst eine ausgepragte digitale (Gesundheits-)Kompetenz.

Empfehlung

Fachpersonen sollen laufend ihre eigene digitale (Gesundheits-)Kompetenz
Uberprifen und erweitern, um sicher, verstandlich und ressourcenorien-
tiert unterstitzen zu kdnnen. Nur wenn sie selbst kompetent und sicher im
Umgang mit digitalen Gesundheitsinformationen sind, kdnnen sie altere
Menschen wirksam begleiten, sie befahigen und ihnen Orientierung bieten.
Neben der inhaltlichen Expertise ist eine ausgepragte kommunikative
Kompetenz erforderlich, damit eine verstandliche «Ubersetzung in alltags-
nahe Erklarungen gelingen kann.

Ziel

Fachpersonen sind befahigt, damit sie digitale Gesundheitsinformationen
sicher, verstandlich und ressourcenorientiert vermitteln und altere
Menschen im Umgang mit digitalen Gesundheitsinformationen unterstitzen
konnen.
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4 Zugangsunterstlitzung ermoglichen

Hintergrund

Die ReDiH-Studie zeigt, dass digitale Gesundheitsangebote nur dann
genutzt werden kénnen, wenn es einen Zugang zum Internet und zur ent-
sprechenden Hardware gibt. Gleichzeitig bestehen weiterhin digitale
Ungleichheiten, und ein Teil der alteren Bevdlkerung verflgt Uber keinen
oder einen nur eingeschrankten Zugang.

Empfehlung

Fachpersonen sollen Hilfen fir den Zugang zum Internet organisieren

(z. B. Gerate verleihen, WLAN verfligbar machen, glinstige Anbieter vermit-
teln). Wenn eine Grundausstattung fehlt, dann nltzt auch eine Kompe-
tenzférderung nichts.

Ziel

Der niederschwellige Zugang zum Internet und zu geeigneter Hardware als
Grundvoraussetzung flr digitale Teilhabe ist gesichert.
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5 Vielfalt und (digitale) Ungleichheiten
beruicksichtigen

e & 2
a 9

4

Hintergrund

Die ReDiH-Studie zeigt, dass deutliche Unterschiede in der Nutzung digita-
ler Gesundheitsangebote sowie in der digitalen Gesundheitskompetenz
bestehen — unter anderem im Hinblick auf die Aspekte Alter, Bildung, finan-
zielle Situation und subjektiver Gesundheitszustand. Digitale Gesundheits-
angebote sind daher nicht fur alle alteren Menschen gleich zuganglich.

Empfehlung

Organisationen und Fachpersonen sollen digitale Gesundheitsangebote

so konzipieren, dass sie barrierearm, verstandlich und flir unterschiedliche
Kompetenzniveaus nutzbar sind. Gleichzeitig sollen Bildungs- und Bera-
tungsangebote sowie digitale Austauschformate so gestaltet werden, dass
verschiedene Lebenslagen, Sprachhintergrinde, Erfahrungen und digitale
Vorkenntnisse berlcksichtigt werden. Ziel ist es nicht, alle Interessierten
auf dasselbe Kompetenzniveau zu bringen, sondern Angebote differenziert
auszurichten, damit sie flir moglichst viele altere Menschen zuganglich und
nutzbar sind.

Ziel

Sowohl digitale Gesundheits- als auch begleitende Bildungs- und Bera-
tungsangebote sollen so gestaltet sein, dass sie unterschiedlichen Lebens-
lagen gerecht werden und gesundheitliche sowie digitale Ungleichheiten
nicht vergrossern.
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6 Analoge Alternativen verbindlich sichern

~ < ———

49

Hintergrund

Die ReDiH-Studie zeigt, dass digitale Gesundheitsangebote nicht von allen
alteren Menschen genutzt werden und ein Teil der Bevolkerung weiterhin
zurlckhaltend bleibt oder keinen verlasslichen Zugang hat. Auch in Zukunft
wird es Personen geben, die sich keine digitalen Gesundheitsinformationen
beschaffen oder in keinen digitalen Austausch gehen kénnen oder wollen.

Empfehlung

Organisationen sollen analoge Informations- und Austauschwege verbind-
lich parallel zu digitalen Angeboten bereitstellen. Dazu gehoren beis-
pielsweise Druckmaterialien, telefonische Beratung, Vortrage oder person-
liche Gesprachsmaglichkeiten. Digitale Angebote dlrfen analoge nicht
alternativlos ersetzen, sondern sollen sie erganzen und ihnen gleichwertig
zur Seite stehen.

Ziel

Es ist sichergestellt, dass Gesundheitsinformationen und Austauschmaglich-
keiten unabhangig von digitalen Angeboten zuganglich bleiben.
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7 Kooperation statt Insellosungen fordern

[ N

Hintergrund

Die ReDiH-Studie zeigt, dass Aspekte wie Regionalitat von Gesundheitsin-
formationen oder der digitale Austausch mit Personen aus demselben
Wohnort von alteren Menschen deutlich seltener als «sehr wichtig» einge-
schatzt werden. Qualitat, Vertrauenswirdigkeit oder der Schutz vor Fehl-
informationen spielen hier eine wichtigere Rolle. Dies deutet darauf hin, dass
flr viele altere Menschen nicht primar der lokale Bezug entscheidend ist,
sondern die Verlasslichkeit, Verstandlichkeit und Sicherheit der Inhalte.

Empfehlung

Organisationen und Gemeinden sollen bestehende, qualitativ geprufte
digitale Gesundheitsangebote nutzen, weiterempfehlen und sich unterein-
ander vernetzen, anstatt eigene parallele Plattformen oder Austausch-
formate aufzubauen. Kooperation, Biindelung von Ressourcen und gemein-
same Qualitatsstandards sind dabei zentral.

Statt viele kleine, lokal begrenzte digitale Angebote zu schaffen, soll der
Fokus auf qualitativ hochwertigen, gut auffindbaren und vertrauens-
wirdigen Losungen liegen. Regionalitat kann dort sinnvoll sein, wo konkrete
Versorgungsangebote oder Ansprechpersonen betroffen sind.

Ziel

Qualitat und Ubersichtlichkeit digitaler Gesundheitsangebote sind langfristig
gesichert, ohne dass unndtige Doppelstrukturen aufgebaut werden.
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B Empfehlungen nur fur die digitale
Gesundheitsinformationssuche

8 Individuelle Begleitung beim Suchen
und Bewerten von Gesundheits-
informationen anbieten

ot

Die ReDiH-Studie zeigt, dass insbesondere die Beurteilung der Vertrauens-
wurdigkeit digitaler Gesundheitsinformationen sowie deren Einordnung -
bezogen auf die eigene Situation — als schwierig erachtet werden. Viele
altere Menschen fuhlen sich bei der Bewertung und Anwendung unsicher,
obwohl sie digitale Angebote grundsatzlich nutzen.

Hintergrund

Empfehlung

Fachpersonen sollen altere Menschen konkret beim Recherchieren beglei-
ten: Zum Beispiel sollen sie gemeinsam geeignete Suchbegriffe formulieren,
Websites beurteilen und Informationen einordnen. Eine solche begleitete
Suche starkt kritisches Verstandnis, Orientierung und Sicherheit — insbeson-
dere bei Personen, die lber eine geringere digitale (Gesundheits-)Kompe-
tenz verflgen.

Ziel

Altere Menschen haben eine hohe Sicherheit im Umgang mit digitalen
Gesundheitsinformationen und kénnen solche kritisch beurteilen.
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9 Zielgruppengerechte, verstandliche
Gesundheitsinformationen bereitstellen

Hintergrund

In der ReDiH-Studie wurde die Verstandlichkeit digitaler Gesundheitsinfor-
mationen als besonders wichtig bewertet. Gleichzeitig fallt es alteren
Menschen schwer, Inhalte zu verstehen und einzuordnen. Eine komplexe
Sprache, unubersichtliche Seitenstrukturen oder visuelle Barrieren konnen
die eigenstandige Nutzung zusatzlich erschweren.

Empfehlung

Organisationen sollen Informationen klar, einfach, visuell unterstitzt und
barrierefrei aufbereiten. Dazu gehort es auch, die Schriftgrosse, Navigation
und Sprache den Bedurfnissen und Moglichkeiten von alteren Personen
anzupassen.

Ziel

Digitale Gesundheitsinformationen sind so gestaltet, dass sie fur altere
Menschen verstandlich, barrierearm und selbsterklarend nutzbar sind.

28



C Empfehlungen nur fur den
digitalen Austausch

10 Moderierten und niedrigschwelligen
digitalen Peer-Austausch ermoglichen

> S

P
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Hintergrund

Die ReDiH-Studie zeigt, dass ein digitaler Peer-Austausch deutlich seltener
stattfindet als ein digitaler Austausch mit Fachpersonen, obwohl viele
altere Menschen grundsatzlich Interesse daran haben. Gleichzeitig besteht
Misstrauen gegenuber digitalen Austauschangeboten und es gibt
Unsicherheiten im Umgang mit digitalen Formaten.

Empfehlung

Organisationen sollen moderierte digitale Raume (z. B. Messenger-Gruppen,
Foren, Videoaustausch) anbieten, in denen altere Menschen einander
unterstltzen kdnnen. Bei der Moderation sollen Ankerpunkte gesetzt wer-
den. Sie soll Sicherheit und Orientierung bieten, statt Inhalte vorzugeben
oder zu zensieren bzw. gar ein Agendasetting zu initiieren.

Gleichzeitig sollen Einstiegshlrden bewusst minimiert werden; durch einfa-
che und datensichere Tools, klare Schritt-flr-Schritt-Anleitungen, kleine
Gruppen sowie eine geduldige Begleitung. Der Einstieg soll ohne Vorwissen
maoglich sein.

Ziel

Sichere, vertrauensvolle und niedrigschwellige digitale Austauschformate,
die altere Menschen ohne Vorkenntnisse nutzen kénnen, sind geschaffen
und werden genutzt.
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11 Peer-Leitende auswahlen, befahigen
und begleiten

Hintergrund

IDie ReDiH-Studie zeigt, dass ein digitaler Peer-Austausch insbesondere
flr Personen mit Unterstltzungsbedarf oder einer geringeren digitalen
(Gesundheits-)Kompetenz relevant sein kann. Als Motive fiir den digitalen
Peer-Austausch sind vor allem das Teilen eigener Erfahrungen und die
Kommunikation mit Menschen, die sich in einer ahnlichen Gesundheits-
situation befinden, zu nennen.

Empfehlung

Organisationen sollen Personen (Peers), die digitale Austauschgruppen
begleiten wollen, auf ihre Aufgabe vorbereiten. Peer-Leitende unterstitzen
den Austausch, strukturieren Gesprache, achten auf einen respektvollen
Umgang und helfen dabei, Unsicherheiten und Fragen gemeinsam zu klaren
— ohne eine Fachberatung zu ersetzen.

Dazu braucht es klare Aufgabenbeschreibungen, Schulungen (z. B. zu Ge-
sprachsfihrung, Umgang mit sensiblen Themen, Quellenbewertung) sowie
eine Ansprechperson, an die sich Peer-Leitende bei Fragen oder Belas-
tungen wenden konnen. Die Vielfalt der Peer-Leitenden — etwa hinsichtlich
der Sprache oder des Geschlechts — soll bei deren Auswahl, Schulung

und Begleitung systematisch berlcksichtigt werden.

Ziel

Digitale Peer-Austauschformate sind verlasslich, sicher und unterstitzend
gestaltet, ohne dass sie fachliche Beratung ersetzen.
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D Empfehlungen an die Politik und
Forschungsliicken

12 Offentliche Internetzuginge als
Grundversorgung anerkennen

'

d

Die ReDiH-Studie zeigt, dass weiterhin ein Teil der alteren Bevdlkerung
keinen oder einen nur eingeschrankten Zugang zum Internet hat. Fehlende
Gerate, unzuverlassige Verbindungen oder finanzielle Hlrden stellen grund-
legende Barrieren dar. Wer keinen Zugang zum Internet und zur Hardware
hat, bleibt von einer digitalen Gesundheitsbeteiligung ausgeschlossen.

Hintergrund

Empfehlung

Offentliche und kostenlose Internetzugdnge, z. B. in Bibliotheken, Quartier-
treffpunkten, Gesundheitszentren oder anderen 6ffentlichen Einrichtungen
oder gar fur Privathaushalte, sollen dauerhaft bereitgestellt und finanziell
abgesichert werden. Dazu gehoren die Bereitstellung von stabilen WLAN-
Zugangen, die kostenlose Nutzung von Endgeraten vor Ort (z. B. in einer
Bibliothek) sowie eine niederschwellige Unterstutzung bei technischen Fra-
gen durch lokale, geschulte Fachpersonen.

Dies ermdglicht alteren Personen einen barrierearmen Zugang zu digitalen
Gesundheitsinformationen und sozialen Austauschmadglichkeiten — unab-
hangig von finanziellen Ressourcen.

Ziel

Digitale Teilhabe alterer Menschen ist unabhangig von finanziellen Ressour-
cen oder privater Ausstattung moglich und gesichert.
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13 Diskussion uber die Entwicklung von
Standards fuir eine altersgerechte Gestaltung
digitaler Gesundheitsplattformen fuhren

Hintergrund

Die ReDiH-Studie zeigt, dass insbesondere die Bewertung von Vertrauens-
wurdigkeit, Transparenz und kommerziellen Interessen fur viele altere
Menschen herausfordernd ist. Auch komplexe Strukturen, eine unklare Navi-
gation und schwer verstandliche Sprache erschweren die Nutzung digitaler
Gesundheitsangebote. Fehlende Transparenz kann zusatzlich Misstrauen
fordern und zu Nutzungsabbrichen fuhren.

Empfehlung

Es soll ein interdisziplinarer Entwicklungsprozess angestossen werden, in
dem verbindliche Qualitats- und Gestaltungsstandards fur digitale Gesund-
heitsplattformen diskutiert und allenfalls erarbeitet werden. Diese sollen

z. B. folgende Punkte umfassen: klare Sprache, barrierearmes Design und
selbsterklarende Navigation, transparente Quellenangaben, Filterfunktionen
zur Bewertung von Information, Datensicherheit sowie verstandliche Kon-
taktmaoglichkeiten zu Fachpersonen.

Altere Menschen sollen dabei systematisch als Co-Gestaltende in die
Entwicklung, Erprobung und Evaluation einbezogen werden. Dabei ist auf
die Vielfalt alterer Menschen zu achten — etwa hinsichtlich der Aspekte
Bildung, Sprachhintergrund, Geschlecht, gesundheitliche Situation, Wohn-
region und digitale Kompetenzen.

Ziel

Digitale Gesundheitsplattformen sind altersgerecht, verstandlich, trans-
parent und vertrauensférdernd gestaltet, sodass sie eine selbstbestimmte
Nutzung ermaoglichen und Uberforderung vermeiden.
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14 Wirkungs- und Vertrauensforschung zu
digitalen Gesundheitsangeboten starken

Die ReDiH-Studie zeigt, dass Vertrauen in digitale Gesundheitsinforma-
tionen sowie die digitale Gesundheitskompetenz zentrale Faktoren fir

die Nutzung digitaler Angebote sind. Gleichzeitig bestehen grosse Unter-
schiede in der Auspragung der digitalen Gesundheitskompetenz. Welche
Mechanismen genau zu einer erfolgreichen Nutzung beitragen und welche
Faktoren Vertrauen nachhaltig fordern, ist bislang nur teilweise erforscht.

4 i

Hintergrund

Empfehlung

Es sollen Forschungsprogramme entwickelt werden, die folgende Fragen
untersuchen:

Wie entsteht Vertrauen in digitale Gesundheitsinformationen und wie wird
es gefestigt (z. B. Rolle von Quellen, Plattformdesign, Sprache, Transparenz,
Peer-Empfehlungen, Interaktionsformen)?

Welche Aspekte der digitalen Gesundheitskompetenz (z. B. Suchstrategien,
Bewertungskompetenz, Umgang mit widerspruchlichen Informationen) sind
entscheidend flr eine sichere und selbstbestimmte Nutzung?

Wie entwickeln sich diese Faktoren im Zeitverlauf und durch welche Inter-
ventionen lassen sie sich starken?

Ziel

Die Wirkmechanismen einer erfolgreichen und sicheren Nutzung digitaler
Gesundheitsangebote sind systematisch erforscht.
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15 Ubergeordnete Hinweise

-

.

Die folgenden Hinweise leiten sich nicht unmittelbar aus einzelnen Ergeb-
nissen der ReDiH-Studie ab, sondern bertcksichtigen Ubergreifende
Entwicklungen im Bereich Digitalisierung, Gesundheit und Gesellschaft.

Technologische Entwicklungen kontinuierlich beobachten

Digitale Technologien verandern sich rasch. Neue Anwendungen, Plattfor-
men und Kommunikationsformen entstehen in kurzer Zeit. Organisationen
und Fachpersonen sollen daher flexibel bleiben und Angebote regelmassig
uberprufen sowie an neue technologische und gesellschaftliche Entwick-
lungen anpassen.

Entwicklung und Einsatz von kiinstlicher Intelligenz (KI) kritisch begleiten

Kl-basierte Anwendungen wie Chatbots oder Large Language Models wer-
den zunehmend zur Suche nach Gesundheitsinformationen genutzt. Sie
bieten neue Chancen fur einen niederschwelligen Zugang und personalisier-
te Unterstutzung, werfen jedoch Fragen zu Qualitat, Transparenz, Daten-
schutz, Haftung, Verantwortlichkeit und Ungleichheiten auf.

Organisationen, Fachpersonen und Politik sollen den Einsatz solcher Tech-
nologien kritisch begleiten, Qualitatskriterien entwickeln und altere
Menschen beim kompetenten Umgang mit Kl-gestutzten Informations-
quellen unterstutzen.

Partizipation dlterer Menschen strukturell verankern

Digitale Gesundheitsangebote sind dann fur altere Menschen wirksam,
akzeptiert und nutzbar, wenn sie sich auch an ihren Lebensrealitaten
orientieren. Bedurfnisse, Erwartungen und Bedenken unterscheiden sich
jedoch deutlich zwischen den einzelnen Personen - je nach Bildung,
Gesundheitszustand, Sprachhintergrund, Geschlecht, Wohnregion oder
Kompetenzen.

Organisationen, Fachpersonen und Politik sollen altere Menschen deshalb
systematisch als Co-Gestaltende in Entwicklung, Erprobung und Evaluation
digitaler Gesundheitsangebote oder diesbeziglicher Schulungsangebote
einbeziehen.
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4 Ausblick

Die Ergebnisse der ReDiH-Studie liefern wichtige Erkenntnisse zur digitalen
Gesundheitskompetenz und Nutzung digitaler Gesundheitsangebote im
Alter. Sie werfen zugleich neue Fragen auf und zeigen Handlungsbedarf auf

verschiedenen Ebenen.

Was bleibt zu tun?

Die RediH-Studie zeigt, dass digitale Gesundheits-
informationen und ein digitaler Austausch bei alteren
Menschen zunehmend an Bedeutung gewinnen.
Gleichzeitig bestehen weiterhin Unsicherheiten, Kom-
petenzunterschiede und Zugangsbarrieren.

Es bleibt daher wichtig, fir das Thema auf verschie-
denen Ebenen weiter zu sensibilisieren — in der Praxis
von Gesundheits- und Sozialorganisationen, in Ge-
meinden, in der Aus- und Weiterbildung von Fachper-
sonen sowie in Politik und Forschung.

Zudem braucht es kontinuierliche Forschung und
systematische Beobachtung, da sich digitale Techno-
logien rasch weiterentwickeln. Neue Anwendungen
wie kilinstliche Intelligenz werden bereits als Informa-
tionsquellen zu Gesundheitsthemen genutzt. Dadurch
entstehen neue Chancen, aber auch neue Fragen

zu Qualitat, Vertrauenswdurdigkeit, Datenschutz, Ver-
antwortlichkeit und Kompetenzanforderungen.

Ein fortlaufender wissenschaftlicher und gesell-
schaftlicher Diskurs bleibt deshalb zentral.

Wie kann ReDiH weiterwirken?

Die im Projekt gewonnenen Erkenntnisse bieten eine
Grundlage fiir die Weiterentwicklung von Angeboten,
Strategien und Bildungsformaten im Bereich digitale
Gesundheit und Alter.

Das ReDiH-Team steht interessierten Organisationen,
Gemeinden und Fachstellen weiterhin zur Verfligung,
beispielsweise flr:

- Inputs, Referate und Workshops fiir Fachpersonen
und Entscheidungstrager:innen

- Mitwirkung an Konzeptentwicklungen oder Strate-
gieprozessen

-> Fachliche Beratung bei der Gestaltung digitaler
Gesundheitsangebote

- Wissenstransfer in Aus- und Weiterbildungen

Daruber hinaus kdnnen die im Projekt entstandenen
Erkenntnisse als Orientierungsgrundlage fiir weitere
Forschungs-, Praxis- oder Transferprojekte genutzt
werden.
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5 Informationen zum Projekt

Projektteam Kontakt fiir Riickfragen

Das Projekt ReDiH wurde an der Hochschule Prof. Carlo Fabian

flr Soziale Arbeit FHNW durchgefiihrt. Institutsleiter des Instituts Soziale Arbeit
und Gesundheit

Beteiligte Projektmitarbeitende: Hochschule fir Soziale Arbeit FHNW

E-Mail: carlo.fabian@fhnw.ch

- Prof. Carlo Fabian
- Dr. Alexander Seifert
- Samin Sepahniya
- Dr. Lucy Bayer-Oglesby Weitere Informationen
- Yves Bachofner
Link zur Website:
https://redih.ch/

Laufzeit, Finanzierung und Einbettung

Link zu den Publikationen:
Das Projekt lief GUber drei Jahre (01.04.2023 https://redih.ch/ergebnisse/
bis 31.03.2026) und wurde vom Schweizerischen
Nationalfonds geférdert (Projektnr.: 213366).

ReDiH ist zudem in die internationale Forschungs-
zusammenarbeit der COST-Action «International
Interdisciplinary Network on Smart Healthy Age-
friendly Environments (NET4AGE-FRIENDLY)»
(CA19136) eingebettet.
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