Zielsteuerung-Gesundheit
Bund - Lander - Sozialversicherung

Gesundheits-
forderungs-
strategie

im Rahmen des
Bundes-Zielsteuerungsvertrags

Beschlossen durch

die Bundes-Zielsteuerungskommission

am 21. Marz 2014

aktualisiert und wieder beschlossen

am 7. Dezember 2016

redaktionell Giberarbeitet und wieder beschlossen
am 30. Juni 2023



Impressum

Herausgeber, Medieninhaber und Hersteller:

Bundesministerium flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
Geschaftsfihrung der Bundesgesundheitsagentur
RadetzkystraRe 2, 1030 Wien

Fiir den Inhalt verantwortlich:

Bundesministerium flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
vertreten durch Mag.? Judith delle Grazie (BMSGPK, Sektion VII)

Fachliche Erarbeitung:

Fachgruppe Public Health/Gesundheitsférderung

Leitung: Dr." Christina Dietscher (BMSGPK, Sektion VI)

Koordinatorinnen: Mag.? Bettina Maringer (Dachverband der Sozialversicherungstrager),
Mag.? Sandra Marczik-Zettinig, MPH (Gesundheitsfonds Steiermark)

Fachliche Begleitung:
Dr." Nadine Zillmann, MPH, Dr. Peter Nowak (Gesundheit Osterreich GmbH)

Erscheinungsdatum:
Juli 2023

Zitiervorschlag:

BMSGPK (2023): Gesundheitsforderungsstrategie im Rahmen des Bundes-
Zielsteuerungsvertrags. Redaktionell Uberarbeitete Fassung 2023. Bundesministerium fir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, Wien



Inhalt

1 T £ g T PPN 1
2 A=Y L P 3
2.1 Ziele der Gesundheitsforderungsstrategie ........ocouuiiiiiuiiiiiiiie e 3
2.2 Inhaltliche SChwerpunktSetZUNG ......couuiiiiiiie e 4
2.3 Wirkungsziele fir die priorisierten SChwerpunkte .........ccccovieiiiieiiiieiiiiciineeie e 8
3 Grundsatze flr die MittelverwenduNg......ccocuiiiiiiiii e 11
4 (O L0 L= L] S =Y = N 13
5 Monitoring, Begleitung und BerichterstattuUng.......c.cccuieiiiiiiiiiiicee e 16
6 (€] [ 111 U PP P PPN 17

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Uberblick iiber die Grundsitze der Mittelverwendung .......ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn, A
Abbildung 2: Zehn Gesundheitsziele fir OSterreiCh ......cueieiiiiiiiieciie e 5
Abbildung 3: Wirkmodell in der Gesundheitsforderung und Pravention..........c..ccoooevuiiieiiinnneenn. 8
Abbildung 4: Public Health Action Cycle. ... e 16

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Gesamtrahmen fur die inhaltlichen Schwerpunkte fiir die Jahre 2013-2024 ................ 6

Tabelle 2: Wirkziele und MessgroRen fiir die priorisierten Schwerpunkte fiir die Jahre 2013-20249

Inhalt “I



Executive Summary

Ausgehend von den Gesundheitszielen Osterreich, den Landesgesundheitszielen und
der Zielsteuerung-Gesundheit bildet die Gesundheitsforderungsstrategie bis Ende 2024
einen glltigen Rahmen fir die Starkung von zielgerichteter und abgestimmter
Gesundheitsférderung und Priméarpravention in Osterreich.

Geltungsbereich: Die Gesundheitsférderungsstrategie erfillt eine zweifache Aufgabe:

1. Einerseits dient sie als grundsatzliche Orientierung fiir alle Gesundheitsférde-
rungsmaBnahmen der Vertragspartner der Zielsteuerung-Gesundheit und auch aller
weiteren Akteurinnen und Akteure der Gesundheitsférderung in Osterreich.

2. Andererseits gibt sie verbindliche Ziele und Grundsdtze fiir die Mittelverwendung
der ,Gesundheitsforderungsfonds” und der ,Vorsorgemittel“ vor.

Zentrales Ziel der Gesundheitsforderungsstrategie ist, einen Beitrag fiir ein
lingeres, selbstbestimmtes Leben bei guter Gesundheit fiir alle Menschen in Osterreich
zu leisten. Zur Erreichung dieser zentralen Zielsetzung werden insbesondere folgende
Ziele formuliert:

» Unterstiitzung der Umsetzung der Gesundheitsziele Osterreich, der Landesgesund-
heitsziele sowie der Gesundheitsforderungsthemen in der Zielsteue-
rung-Gesundheit

» Starkung und Weiterentwicklung der politikfeldiibergreifenden Zusammenarbeit im
Sinne von Health in All Policies

» Forderung einer breit abgestimmten Vorgehensweise im Bereich Gesundheitsforde-
rung

» Beitrag zur Qualitatsentwicklung im Bereich Gesundheitsforderung

» Beitrag zum Kapazitatsaufbau im Bereich Gesundheitsforderung

» Verbreitung gut entwickelter Praxisbeispiele

Die inhaltliche Schwerpunktsetzung der Gesundheitsforderungsstrategie orientiert sich
an den Gesundheitszielen Osterreich und an den - im Einklang mit den Gesundheits-
zielen Osterreich stehenden - Landesgesundheitszielen. Der Gesamtrahmen fiir die
inhaltlichen Schwerpunkte definiert alle Interventionsfelder, in denen Gesundheitsfor-
derung bis 2024 in Osterreich umgesetzt werden soll und fir die die Mittel der
,Gesundheitsforderungsfonds® und ,Vorsorgemittel“ wirkungsorientiert verwendet
werden mussen.
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Innerhalb dieses Gesamtrahmens werden im Besonderen folgende priorisierten
Schwerpunkte festgelegt, fiir die die Vorsorgemittel und mindestens 66 Prozent der im
Rahmen der ,Gesundheitsforderungsfonds” zur Verfligung stehenden Mittel verbindlich
zu verwenden sind:

1. Gesunde Kinderkrippen und Gesunde Kindergarten

2. Gesunde Schulen

3. Gesunde Lebenswelten und gesunde Lebensstile von Jugendlichen und Menschen
im erwerbsfdahigen Alter

4. Gesundheitskompetenz von Jugendlichen, Menschen im erwerbsfdahigen Alter und
dlteren Menschen

5. Soziale Teilhabe und psychosoziale Gesundheit von dlteren Menschen

Fur diese priorisierten Schwerpunkte werden jeweils explizite Wirkungsziele fir den
Einsatz der Mittel formuliert (vgl. Kapitel 2.3).

Grundsatze fiir die Mittelverwendung: Bei der Mittelverwendung der Gesundheits-
forderungsfonds sowie bei der Verwendung der ,Vorsorgemittel“ sind folgende Grund-
sdtze einzuhalten:

1. inhaltliche Schwerpunktsetzung: Zumindest 66 Prozent der Gesundheitsforde-
rungsfonds sind verbindlich fir die priorisierten Schwerpunkte zu verwenden. Die
restlichen Mittel sind innerhalb des Gesamtrahmens der inhaltlichen Schwerpunkte
(vgl. Tabelle 1) zu verwenden.

Hinsichtlich der Verwendung der ,Vorsorgemittel“ ist fiir jede ,Zielvereinbarung”
eine engere Auswahl von ein bis maximal drei Schwerpunktthemen, die innerhalb
der priorisierten Schwerpunkte liegen, zu treffen.

2. Orientierung an wissenschaftlicher Erkenntnis und Good Practice

Umsetzung von ,Health in All Policies® (HiAP)

Prioritat fiir MaRnahmen und Projekte zur Férderung gesundheitlicher Chancenge-

rechtigkeit

Umsetzung der festgelegten Qualitdtskriterien

Fokus auf Roll-out und Weiterentwicklung von bewdhrten MaBRnahmen

Fokus auf breite Abstimmung und lberregionale MaBRnahmen

Verwendung der Mittel auch fiir wissenschaftliche Grundlagenarbeiten und

BegleitmaRnahmen sowie MaRnahmen fiir einen Kapazitatsaufbau

9. Dokumentation und Evaluation der umgesetzten MaRnahmen

10. Weiterentwicklung der Gesundheitsforderungsstrategie entsprechend den Ergeb-
nissen des Umsetzungsmonitorings

N w

PNoW

In der Strategie sind des Weiteren Eckpunkte beziiglich Monitoring, Begleitung und
Berichterstattung definiert.
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Abbildung 1:
Uberblick Gber die Grundsitze der Mittelverwendung

Grundsdtze der Mittelverwendung

Inhaltliche Bereiche fiir die Mittelverwendung

BegleitmaRnahmen

Qualitdtsentwicklung der
Gesundheitsforderung

wissenschaftliche Grundlagen-
und Begleitarbeiten

* Kapazititsaufbau

* Aktivitdten zum Austausch
zwischen Wissenschaft, Praxis
und Politik

Anforderungen an die Umsetzung der Inhalte

Weiterentwicklung der GF-Strategie entsprechend den Ergebnissen des Umsetzungsmonitorings >

Quelle und Darstellung: GOG/OBIG
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1 Einleitung

Mit den Gesundheitszielen Osterreich und der Zielsteuerung-Gesundheit wurden
wesentliche Eckpunkte einer Neuorientierung der Gesundheitspolitik in Osterreich
festgelegt, die auf eine optimale Wirkungsorientierung durch Abstimmung und
Kooperation aller relevanten Akteurinnen und Akteure abzielen. Ausgehend vom
,Health in All Policies“-Ansatz betrifft dies nicht nur Institutionen des Gesundheitsbe-
reichs, sondern auch aller anderen Politikfelder, die mit ihrem Handeln die Gesundheit
der Bevolkerung wesentlich mitbestimmen. Damit reagierte die Gesundheitspolitik auf
zentrale Herausforderungen in der Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung.

Inhaltlich betonen sowohl die Gesundheitsziele Osterreich als auch die Zielsteue-
rung-Gesundheit die Notwendigkeit einer Starkung von zielgerichteter und abgestimm-
ter Gesundheitsférderung und Primérprivention. Die Gesundheitsziele Osterreich, die
den Fokus auf die kollektive Gesundheit der Bevélkerung insgesamt und der benach-
teiligten Bevdlkerungsgruppen im Besonderen legen, zielen in ihrer Grundausrichtung
auf eine gesundheitsforderliche Gesamtpolitik. Die Zielsteuerung-Gesundheit sieht als
zentrales Mittel zur Stirkung von Gesundheitsférderung und Prdvention die Einrich-
tung sogenannter ,Gesundheitsférderungsfonds® vor (Vereinbarung gemdaR Art. 15a
B-VG Zielsteuerung-Gesundheit, Art. 237). Die Bundes-Zielsteuerungskommission hat
fir die Verwendung dieser Gesundheitsforderungsmittel Grundsdtze und Ziele zu
beschlieRen. Als Grundlage dafiir ist die Erarbeitung einer dsterreichweit abgestimmten
Gesundheitsférderungsstrategie vorgesehen, die schrittweise umgesetzt werden soll
(B-ZV, Art. 12 (2) & Art. 8.1).

Weiters soll die Gesundheitsforderungsstrategie auch als Grundlage fiir die Beschluss-
fassungen der Bundesgesundheitskommission iiber die Verwendung der sogenannten
Lvorsorgemittel“ gemaR Art. 33 der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG lber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens herangezogen werden (B-ZV,
Art. 12). Die Vertragsparteien (Bund, Ldnder und Sozialversicherung) vereinbaren
dariiber hinaus, weitere in ihren Wirkungsbereich fallende Agenden der Gesundheits-
forderung an der Gesundheitsforderungsstrategie zu orientieren (vgl. B-ZV, Teil C,
Art. 12). Weiters ist angestrebt, dass auch alle weiteren Akteurinnen und Akteure der
Gesundheitsférderung in Osterreich in die Umsetzung der Gesundheitsférderungsstra-
tegie eingebunden werden. Ausgehend von den Gesundheitszielen Osterreich und den
Landesgesundheitszielen stellt damit die Gesundheitsférderungsstrategie eine
Orientierung fiir alle GesundheitsférderungsmaRnahmen in Osterreich bis 2024 dar.

Als Teil der Ausformulierung der Ziele (vgl. Kapitel 2) wird ein Gesamtrahmen fiir die
inhaltliche Schwerpunktsetzung fiir den Zeitraum bis Ende 2024 (vgl. Tabelle 1)
festgelegt. Innerhalb dieses Gesamtrahmens werden priorisierte Schwerpunkte
formuliert. Die Grundsitze fir die Mittelverwendung (vgl. Kapitel 3) und die daraus

1

Alle Verweise im Text beziehen sich auf die Vereinbarungen gemdR Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit fur die Jahre
2013-2016
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abgeleiteten Qualitatskriterien (vgl. Kapitel 4) sichern eine wirkungsorientierte
Umsetzung der Gesundheitsférderung in Osterreich.

Grundsatzlich stehen jahrlich maximal 3,5 Millionen Euro an Vorsorgemitteln zur
Verfligung, abziglich bereits gebundener Projektmittel, die zu zwei Finfteln auf die
Lander, zu zwei Flnfteln auf die Sozialversicherung und zu einem Fiinftel auf den Bund
aufgeteilt werden. Die Aufteilung der Vorsorgemittel zwischen den Landern und
Krankenversicherungstragern (KV-Tragern) erfolgt gemaR Art. 15a B-VG, Art. 33.

Dariiber hinaus sind jahrlich 15 Millionen Euro an Gesundheitsforderungsfonds-Mitteln
verfligbar, davon werden zwei Millionen Euro von den Landern und 13 Millionen Euro
von den KV-Tragern gezahlt. Die Aufschliisselung der Betrage nach einzelnen Bundes-
landern und KV-Tragern erfolgt flr die Lander gemaR Art. 15a B-VG, Art. 24 und fir die
KV-Trager gemaR Beschluss der Konferenz auf Basis des § 447g ASVG.
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2 Ziele

2.1 Ziele der Gesundheitsforderungsstrategie

Zentrales Ziel der Gesundheitsforderungsstrategie ist, durch verstdrkte
Umsetzung von breit abgestimmten, qualititsgesicherten, wirksamen und
effizienten GesundheitsférderungsmafRnahmen einen Beitrag fir ein langeres,
selbstbestimmtes Leben bei guter Gesundheit fiir alle Menschen in Osterreich
zu leisten.

Die Gesundheitsforderungsstrategie hat das Ziel, dass vermehrt regional anschlussfa-
hige und (berregional abgestimmte MalRnahmen der Gesundheitsforderung oster-
reichweit breit umgesetzt werden. Es soll damit die bereits begonnene Entwicklung von
eher isolierten Einzelprojekten in Richtung umfassender Programme unterstiitzt und
gefordert werden. Auf Basis der verfligbaren Evidenz sollen insbesondere MaRnahmen
zur Umsetzung kommen, fiir die es Belege hinsichtlich ihrer Wirksamkeit und Nachhal-
tigkeit gibt. Die Gesundheitsforderungsinterventionen sollen im Sinne der Effizienz
sowie der Chancengerechtigkeit darauf ausgerichtet sein, insbesondere einen Gesund-
heitsnutzen bei jenen Gruppen zu erzielen, bei denen der Bedarf am groRten ist. Die
Gesundheit der Bevolkerung soll positiv ab der frithen Kindheit bis ins hohe Alter
beeinflusst werden.

Die Gesundheitsforderungsstrategie verfolgt dariiber hinaus folgende Ziele, die
wesentlich fir die Erreichung der zentralen Zielsetzung sind:

Unterstiitzung bei der Umsetzung der Gesundheitsziele Osterreich und der
Landesgesundheitsziele

Wie im Bundes-Zielsteuerungsvertrag festgelegt, soll die Gesundheitsforderungsstrate-
gie einen wesentlichen Beitrag zur Umsetzung der Gesundheitsziele Osterreich und der
daran orientierten Landesgesundheitsziele leisten.

Starkung und Weiterentwicklung der politikfeldiibergreifenden Zusammenar-
beit im Sinne von Health in All Policies

Die Gesundheitsforderungsstrategie soll sich an den maRgeblichen Einflussfaktoren fiir
Gesundheit (Determinanten) orientierten und daher den Beitrag aller relevanten
Politikfelder (Health in All Policies) beriicksichtigen. Im Sinne des ,Health in All
Policies“-Ansatzes stellt daher die Starkung der politikfeldiibergreifenden Zusammen-
arbeit auf allen Ebenen (Bund, Lander und lokale Ebene) ein Ziel dar.
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Forderung einer breit abgestimmten Vorgehensweise im Bereich Gesundheits-
forderung

Die Gesundheitsforderungsstrategie legt gemeinsame inhaltliche Schwerpunkte und
Qualitatskriterien fest und unterstiitzt dadurch ein abgestimmtes und effizientes
Vorgehen in Osterreich.

Beitrag zur Qualitdatsentwicklung im Bereich Gesundheitsférderung

Das Monitoring der Gesundheitsforderungsstrategie und die Berichterstattung tber die
Umsetzung der Gesundheitsforderungsstrategie nach abgestimmten Vorgaben sollen
systematisches Uberregionales Lernen und einen Erfahrungsaustausch ermoglichen.
Die Strategie soll damit zur Qualitatsentwicklung im Bereich Gesundheitsférderung
beitragen.

Beitrag zum Kapazitdtsaufbau im Bereich Gesundheitsférderung

Der Kapazitatsaufbau fir die Gesundheitsforderung wird durch die Gesundheitsforde-
rungsstrategie systematisch unterstiitzt. Bestehende Aktivititen und Qualifizierungs-
malnahmen sollten unter Beteiligung der verschiedensten Akteurinnen und Akteure
zusammengefiihrt und weiterentwickelt werden.

Verbreitung gut entwickelter Praxisbeispiele

Die Gesundheitsférderungsstrategie soll die Uberfilhrung von Projekten in breit
abgestimmte und nachhaltige Programme besonders fordern.

Die Ziele der Gesundheitsforderungsstrategie geben den Rahmen fiir die Umsetzung
der Strategie vor und sind daher auch in den Grundsdtzen der Mittelverwendung sowie
den Qualitadtskriterien reflektiert.

2.2 Inhaltliche Schwerpunktsetzung

Die Gesundheitsziele Osterreich und die Landesgesundheitsziele sind die Grundlage
der inhaltlichen Schwerpunktsetzung der Gesundheitsforderungsstrategie. Der
Gesamtrahmen fiir die inhaltlichen Schwerpunkte definiert alle Interventionsfelder, in
denen Gesundheitsférderung im Zeitraum 2013 bis 2024 in Osterreich umgesetzt
werden soll und fiir die die Mittel der ,Gesundheitsforderungsfonds” und ,Vorsorge-
mittel“ wirkungsorientiert verwendet werden mussen. Innerhalb dieses Gesamtrahmens
werden priorisierte Schwerpunkte festgelegt, fir die die ,Vorsorgemittel“ (vgl. Tabelle
2) und mindestens 66 Prozent der im Rahmen der ,Gesundheitsforderungsfonds”
verwendeten Mittel (vgl. Tabelle 1) verbindlich zu verwenden sind.
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Gesundheitsziele Osterreich und Landesgesundheitsziele

Die Gesundheitsziele Osterreich und die Landesgesundheitsziele stellen die zentrale
Grundlage fur die Festlegung der inhaltlichen Schwerpunktsetzung dar.

Im Sommer 2012 wurden die in einem breiten Beteiligungsprozess erarbeiteten zehn
Gesundheitsziele Osterreich vom Ministerrat und der Bundesgesundheitskommission
beschlossen (vgl. Abbildung 2).

Abbildung 2:
Zehn Gesundheitsziele fiir Osterreich

10 Gesundheitsziele fiir Osterreich

ZIEL 1: Gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen fiir alle Bevélkerungsgruppen
durch Kooperation aller Politik- und Gesellschaftsbereiche schaffen

ZIEL 2: Fir gesundheitliche Chancengerechtigkeit zwischen den Geschlechtern und sozio-
okonomischen Gruppen, unabhéngig von der Herkunft, fiir alle Altersgruppen sorgen

ZIEL 3: Die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung starken

ZIEL 4: Die natiirlichen Lebensgrundlagen wie Luft, Wasser und Boden sowie alle unsere
Lebensrdume auch fiir kiinftige Generationen nachhaltig gestalten und sichern

ZIEL 5: Durch sozialen Zusammenhalt die Gesundheit starken

ZIEL 6: Gesundes Aufwachsen fir alle Kinder und Jugendlichen bestmdglich gestalten und
unterstiitzen

ZIEL 7: Gesunde Emdhrung mit qualitativ hochwertigen Lebensmitteln fir alle zugénglich
machen

ZIEL 8: Gesunde und sichere Bewegung im Alltag durch die entsprechende Gestaltung der
Lebenswelten fordern

ZIEL 9: Psychosoziale Gesundheit bei allen Bevolkerungsgruppen fordern

ZIEL 10: Quialitativ hochstehende und effiziente Gesundheitsversorgung fir alle nachhaltig
sicherstellen

T ||| %@ ||| |~ [me||SH | S,

Quelle und Darstellung: GOG/OBIG

Gesamtrahmen fiir die inhaltlichen Schwerpunkte

Auf dieser Basis wird der Gesamtrahmen fiir alle GesundheitsférderungsmaRnahmen
der Vertragspartner der Zielsteuerung-Gesundheit und auch aller weiteren Akteurinnen
und Akteure der Gesundheitsforderung in Osterreich mit folgenden inhaltlichen
Schwerpunkten fiir die Jahre 2013-2024 definiert:
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Tabelle 1:

Gesamtrahmen fiir die inhaltlichen Schwerpunkte fir die Jahre 2013-2024

Interven- Ziel- Geburt, frithe Kindheit Kindheit Jugend Erwerbsfa- | Al-
tions- gruppen | 0-3 Jahre 4-12 Jahre 13-20 Jahre higes Alter | ter
felder 21-65 65
Jahre Jah
re
und
al-
ter

Familie Gesundheits-

forderung bei
Familien mit

Kleinkindern

und Schwan-
geren

Kindergarten

Gesunde Kinderkrippen und
Gesunde Kindergarten
Vermittlung von Gesundheits-
kompetenz in Kinderbetreu-
ungseinrichtungen

Schule

e  Gesunde Schulen

e  Vermittlung von Gesund-
heitskompetenz in Schu-
len/Kinderbetreuungseinr
ichtungen

Betrieb

Betriebliche Gesundheitsforde-
rung?

Gemeinde/
Stadt(-viertel)

Partizipation: Kinder und Jugendliche

gesundes Altern

Forderung der Gesundheitskompetenz von gesundheitlich benachteiligten
Bevolkerungsgruppen

Schwerpunkte im regionalen Setting abgestimmt umsetzen

Frei-
zeit/Konsumwelten

Gesundheitsforderungsansatze fir Freizeitsettings entwickeln
gesundheitskompetenzfordernde Konsumenteninformation, Dienstleis-
tungs- und Produktionsbetriebe

offentliche Dienstleis—
tungen

gesundheitskompetente Krankenhduser und Gesundheitsdienstleis-
ter:innen

Férderung der Gesundheitskompetenz bei Selbsthilfegruppen +
Patientenvertretungen

GesundheitsforderungsmaRnahmen im Setting Pflegeheim

Gesellschaft

Gesundheitsfolgenabschatzung

Capacity Building fur intersektorale Gesundheitsforderung

Schaffung eines Netzwerks der Gesundheitsforderungsakteurinnen und
-akteure

Beteiligungsmoglichkeiten in Lebenswelten tber Setting-Netzwerke schaf-
fen

2

Die Betriebliche Gesundheitsforderung wird im Gesamtrahmen abgebildet und nicht in der Darstellung der priorisierten

Schwerpunkte (vgl. S. 7).
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Alle MaBRnahmen sollen gleichzeitig zur Férderung von gesundheitlicher Chancenge-
rechtigkeit beitragen und Empowerment und Partizipation einen besonderen Stellen-
wert beimessen. Zu beachten ist auch, dass GesundheitsforderungsmaRnahmen das
aktive Zusammenwirken aller relevanten Akteurinnen und Akteure politikfeldiibergrei-
fend im Sinne von Health in All Policies erfordern.

Priorisierte Schwerpunkte

Im Hinblick auf den bindenden Geltungsbereich der Gesundheitsforderungsstrategie
(vgl.Einleitung1) werden aus diesem Gesamtrahmen folgende Interventionsfelder als
priorisierte Schwerpunkte festgelegt:

1. Gesunde Kinderkrippen und Gesunde Kindergdrten
2. Gesunde Schulen

3. Gesunde Lebenswelten und gesunde Lebensstile von Jugendlichen und
Menschen im erwerbsfdahigen Alter

4. Gesundheitskompetenz von Jugendlichen, Menschen im erwerbsfdhigen
Alter und dlteren Menschen

5. Soziale Teilhabe und psychosoziale Gesundheit von dlteren Menschen

Es sind die ,Vorsorgemittel* und mindestens 66 Prozent der im Rahmen der ,Gesund-
heitsforderungsfonds” zur Verfiigung stehenden Mittel innerhalb eines oder mehrerer
der angefiihrten priorisierten Schwerpunkte verbindlich zu verwenden, wobei auch hier
auf das Ziel der Férderung gesundheitlicher Chancengerechtigkeit besonders Bedacht
zu nehmen ist. Die restlichen Mittel sind entsprechend des in der Tabelle 3 dargestell-
ten Gesamtrahmens der inhaltlichen Schwerpunkte zu verwenden.

Kapitel 2 / Ziele 7




2.3 Wirkungsziele fir die priorisierten Schwerpunkte

Im Sinne der Wirkungsorientierung sind die im Folgenden dargestellten, fiir die
einzelnen priorisierten Schwerpunkte formulierten Wirkungsziele und MessgréoRen an
einem Determinanten-Modell von Gesundheit ausgerichtet. Ausgehend von diesem
Verstdandnis braucht nachhaltige Gesundheitsférderung die Orientierung an Wirkmo-
dellen, die die Verbesserung der Gesundheit liber die Beeinflussung der entsprechen-
den Einflussfaktoren vorsehen (vgl. Abbildung 3). Im Hinblick auf die zu erzielenden
Outcomes wurden seitens der B-ZK mit dem Mess- und Vergleichskonzept entspre-
chende Festlegungen getroffen, die die Zielrichtungen vorgeben. Da die zentralen
Einflussfaktoren auf Gesundheit weitgehend auRerhalb des Gesundheitssystems liegen,
braucht es zu deren Verdnderung Beitrage verschiedener Politik- und Gesellschaftsbe-
reiche (Health in All Policies). Daher sind unterschiedliche Politikbereiche (auf Bundes-
und Landerebene) dazu aufgerufen, an der Umsetzung der inhaltlichen Schwerpunkte
der Gesundheitsforderungsstrategie mitzuwirken.

Abbildung 3:
Wirkmodell in der Gesundheitsférderung und Pravention

Einflussfaktoren auf die
Gesundheits-
determinanten

MaBnahmen der

Gesundheitsforderung Gesundheits-

determinanten

» A1l Entwicklung
gesundheitsfordernder
Angebote

» B1 Gesundheits-
férdernde Angebote

» C1 Gesundheits-
férdernde materielle
Umwelt

» A2 Interessen-
vertretung
Zusammenarbeit
Organisationen

» B2 Gesundheits-
fordernde Strategien in
Politik und Organisation

» C2 Gesundheits-
férdernde
sozialgesellschaftliche
Umwelt

» C3 Gesundheits-

» A3 Soziale
Mobilisierung

» A4 Entwicklung
personlicher
Kompetenzen

» B3 Gesundheits-
férderndes Potenzial
und Engagement

» B4 Individuelle
Gesundheits-
kompetenzen

férdernde personale
Ressourcen und
Verhalten

Gesundheit
der Bevolkerung

Quelle und Darstellung: GOG/OBIG
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Tabelle 2:

Wirkziele und Messgrofen fiir die priorisierten Schwerpunkte fir die Jahre 2013-2024

Priorisierter
Schwerpunkt

Wirkungsziel

MessgroRen

Gesunde Kinderkrippen
und Gesunde Kinder-
garten

Kinderkrippen und Kinder-
garten sind eine gesunde
Lebenswelt fur Kinder,
Padagoginnen und Piadago-
gen. Die Kinder werden unter
Einbeziehung

der Eltern in einem gesunden
Lebensstil gefordert.

»

»

»

MaRnahmen zur nachhaltig wirkenden Gesundheitsférderung im
Setting Kinderkrippe/Kindergarten werden gesetzt.

MalRnahmen der Gesundheitsforderung im Setting Kinderkrip-
pe/Kindergarten erreichen die Zielgruppen Kinder, Eltern

sowie Elementarpdadagoginnen und -padagogen bzw.
-pddagogische Assistentinnen und Assistenten.

Relevante Institutionen und Organisationen auf Bundes-, Landes-
und Gemeindeebene sind in strukturierter Form vernetzt.

Gesunde Schule

Das Setting Schule wird als
gesundheitsfordernde
Lebenswelt etabliert und ein
gesundheitsforderndes
Handeln aller Beteiligten
unterstutzt, aufbauend auf
bestehenden Strategien des
Bildungssektors auf Bundes-
und Landesebene.

MaRnahmen zur Starkung und Etablierung von Gesundheitsfoér-
derung im Setting Schule werden aufbauend auf bestehenden
Strategien des Bildungssektors auf Bundes- und Landesebene
gesetzt.

MaRnahmen der Gesundheitsférderung im Setting Schule errei-
chen die Schiiler:innen, Lehrenden, Direktorinnen und Direkto-
ren, weiteres Personal im Setting Schule sowie die Eltern.

Relevante Institutionen und Organisationen auf Bundes-, Landes-
und Gemeindeebene sind in strukturierter Form vernetzt.

Gesundheitskompetenz
von Jugendlichen,
Menschen im erwerbs-
fahigen Alter und
dlteren Menschen

Jugendliche, Menschen im
erwerbsfahigen Alter und
dltere Menschen sind in ihrer
Gesundheitskompetenz
gestarkt.

»

MaRnahmen zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz
werden fiir Jugendliche, Menschen im erwerbsfiahigen Alter und
dltere Menschen - unter besonderer Beriicksichtigung vul-
nerabler Gruppen - gesetzt.

Jugendliche, Menschen im erwerbsfihigen Alter, dltere Menschen
und insbesondere vulnerable Gruppen werden durch die MaRk-
nahmen zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz
erreicht.
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Priorisierter
Schwerpunkt

Wirkungsziel

MessgroRen

»

Relevante Institutionen und Organisationen auf Bundes-, Landes-
und Gemeindeebene sind in strukturierter Form vernetzt.

Gesunde Lebenswelten
und gesunde
Lebensstile von
Jugendlichen und
Menschen im erwerbs-
fahigen Alter

Jugendliche und Menschen im
erwerbsfahigen Alter
beteiligen sich an der
gesundheitsforderlichen
Gestaltung der Lebenswelten
und leben gesiinder.

»

»

Settingorientierte MaBnahmen der Gesundheitsforderung fiir
Jugendliche und Menschen im erwerbsfahigen Alter werden
gesetzt.

Settingorientierte MaRnahmen fiir Jugendliche und Menschen im
erwerbsfahigen Alter fordern gesunde Lebensstile und/oder die
Entwicklung gesunder Lebenswelten fiir diese Zielgruppen.

Relevante Institutionen und Organisationen auf Bundes-, Landes-
und Gemeindeebene sind in strukturierter Form vernetzt.

Soziale Teilhabe und
psychosoziale
Gesundheit von alteren
Personen

Altere Menschen werden
dabei unterstitzt, sich
gesellschaftlich zu beteiligen
und ihre

psychosoziale Gesundheit zu
erhalten.

»

MaRnahmen zur Starkung der sozialen, gesellschaftlichen
Teilhabe und zur Férderung der psychosozialen Gesundheit
von
dlteren Menschen werden gesetzt.

Altere Menschen werden durch die MaRnahmen zur Starkung der
sozialen, gesellschaftlichen Teilhabe und zur Férderung der
psychosozialen Gesundheit erreicht.

Relevante Institutionen und Organisationen auf Bundes-, Landes-
und Gemeindeebene sind in strukturierter Form vernetzt.
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3 Grundsatze fur die Mittelverwendung

Bei der Mittelverwendung der Gesundheitsforderungsfonds (vgl. Vereinbarung
gemal Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit, Art. 23) sowie den Beschlussfassungen
der Bundesgesundheitskommission liber die Verwendung der Mittel zur Finanzierung
liberregional bedeutsamer Gesundheitsforderungs- und Vorsorgeprogramme
sowie BehandlungsmaRnahmen (sogenannte ,Vorsorgemittel* gemaR Art. 33 der
Vereinbarung gemdR Art. 15a B-VG liber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens) sind untenstehende Grundsdtze einzuhalten (vgl. Abbildung 1).
Fur die ,Vorsorgemittel“ gilt dariiber hinaus auch die ,Strategie zur Verwendung der
Vorsorgemittel®.

1. inhaltliche Schwerpunktsetzung: Zumindest 66 Prozent der Gesundheitsforde-
rungsfonds sind verbindlich fiir die priorisierten Schwerpunkte zu verwenden. Die
restlichen Mittel sind innerhalb des Gesamtrahmens der inhaltlichen Schwerpunkte
(vgl. Tabelle 2) zu verwenden.

Hinsichtlich der Verwendung der ,Vorsorgemittel® ist fir jede ,Zielvereinbarung*
eine engere Auswahl von ein bis maximal drei Schwerpunktthemen, die innerhalb
der priorisierten Schwerpunkte liegen, zu treffen. Der entsprechende Vorschlag ist
von der Fachgruppe Public Health / Gesundheitsférderung zu erarbeiten und von
der Bundesgesundheitskommission zu beschlieRen.

2. Orientierung der Umsetzung der Gesundheitsforderungsstrategie an wissen-
schaftlicher Erkenntnis und Good Practice (G-ZG; 5. Abschnitt, § 19 (1);
B-ZV, Teil C, Art. 12): Die im Rahmen der Gesundheitsférderungsstrategie umge-
setzten MaRnahmen sollen auf Evidenz zur Wirksamkeit beruhen und auf - natio-
nalen und/oder international verfiigbaren - Good-Practice-Modellen aufbauen.

3. Umsetzung des fiir Gesundheitsforderung wesentlichen Grundsatzes ,Health
in All Policies” (B-ZV, Teil C, Art. 12): Ausgehend vom Wissen Uber die Einflussfak-
toren auf die Gesundheit, braucht es fiir die nachhaltige Férderung der Bevolke-
rungsgesundheit die Einbeziehung verschiedenster Politik- und Gesellschaftsberei-
che. Bei der Umsetzung der Gesundheitsforderungsstrategie ist auch auf - tiber
mehrere Settings hinweg - integrierte MaRnahmen ein Augenmerk zu legen.

4. Prioritdt fiir MaBRnahmen, Projekte und Strategien zur Féorderung gesundheitli-
cher Chancengerechtigkeit (B-ZV, Teil C, Art. 12): Vor dem Hintergrund des zent-
ralen Anliegens der Férderung gesundheitlicher Chancengerechtigkeit ist bei der
Umsetzung der Gesundheitsférderungsstrategie ein besonderes Augenmerk auf
die Erreichung, Einbeziehung und Wirksamkeit im Hinblick auf gesundheitlich be-
nachteiligte Bevolkerungsgruppen zu legen. Dabei ist auch in langfristiger Per-
spektive auf eine ausgewogene Beriicksichtigung der Altersgruppen zu achten.

5. Umsetzung von Qualitdatskriterien (G-ZG; 5. Abschnitt, § 19 (1)): Die Mittelver-
wendung soll einen Beitrag zur Qualitiatsentwicklung der Gesundheitsforderung
leisten. Die festgelegten Qualitatskriterien (siehe Kapitel 4) sind daher - insbeson-
dere im Hinblick auf die Auswahl der zu férdernden MaBRnahmen - einzuhalten.
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Fokus auf Roll-out und Weiterentwicklung von bewahrten MaRnahmen: Im
Sinne einer Starkung der Gesundheitsférderung sowie im Einklang mit der bereits
bewdhrten Strategie der Vorsorgemittel sollen die Mittel der Gesundheitsférde-
rungsfonds mit Fokus auf den qualitativen und quantitativen Ausbau von bereits -
national oder auch international - bewdhrten Programmen und MaRnahmen ver-
wendet werden. Bestehende und erfolgreiche Projekte, die regional beschrankt
umgesetzt worden sind, sollten verbreitert und in der Finanzierung nachhaltig
gesichert werden. Erfolgreiche und erprobte Modelle kdnnen auch auf andere Bun-
desldnder bzw. von anderen Lindern auf Osterreich iibertragen werden. Im Hin-
blick auf den qualitativen Ausbau sollten bestehende Projekte und MaBRnahmen auf
Qualitat und Effektivitat Gberprift und weiterentwickelt werden.

Breite Abstimmung und liberregionale MaRnahmen: Im Sinne einer gesamtstra-
tegischen Vorgehensweise wird eine {iberregionale Abstimmung der MaBRnahmen
unter Beriicksichtigung bestehender regionaler MafRnahmen und Erfordernisse
empfohlen.

Verwendung der Mittel auch fiir BegleitmaRnahmen: Im Rahmen der Gesund-
heitsforderungsstrategie sollen vorrangig unmittelbar bevélkerungswirksame
MaRnahmen gefordert werden. Die Mittel konnen dariiber hinaus aber auch fir
Aktivitaten verwendet werden, die der Qualitiatsentwicklung der Gesundheitsforde-
rung in Osterreich dienen, insbesondere fiir wissenschaftliche Grundlagen- und
Begleitarbeiten, den Kapazitdatsaufbau und Aktivititen zum Austausch zwischen
Wissenschaft, Praxis und Politik der Gesundheitsforderung.

Dokumentation und Evaluation der umgesetzten MaRnahmen (G-ZG; 5.
Abschnitt, § 19 (1)): Die im Rahmen der Gesundheitsforderungsstrategie umge-
setzten MaRnahmen miissen - auch im Sinne der Qualitatskriterien (vgl. Kapitel 4) -
durch Dokumentation und - eine der MaRnahme angemessene - Evaluation beglei-
tet werden. Im Rahmen der im Jahr 2014 erfolgten Ausarbeitung des Monitoring-
konzepts (siehe Kapitel 5) wurden dafiir gemeinsame Eckpunkte festgelegt. Damit
wird sichergestellt, dass die Dokumentation und Evaluation verwertbare Informati-
onen liefern und ein Gesamtmonitoring der Umsetzung der Gesundheitsforde-
rungsstrategie erfolgen kann.

Weiterentwicklung der Gesundheitsforderungsstrategie entsprechend den
Ergebnissen des Umsetzungsmonitorings (B-ZV, Teil C, Art. 12): Die Gesund-
heitsforderungsstrategie soll sich im Sinne des Public Health Action Cycle (vgl.
auch Kapitel 5), ausgehend von den gewonnenen Erfahrungen wie gednderten
Rahmenbedingungen, weiterentwickeln und an neue Erfordernisse anpassen. Es ist
insbesondere - wie in der Zielsteuerung-Gesundheit vorgesehen - eine Evaluation
der Umsetzung der Gesundheitsforderungsstrategie fiir den Zeitraum 2013 bis
2024 durchzufiihren und periodisch auf Basis der Ergebnisse eine Uberarbeitung
der Strategie fiir die Folgejahre vorzunehmen.

Gesundheitsforderungsstrategie



4 Qualitatskriterien

Qualitatskriterien sind ein wesentliches Steuerungsinstrument in der Gesundheitsfor-
derung.

Die Orientierung an den Qualitdtskriterien
» hilft, wirksame Strategien aufzuzeigen und zu férdern,
» starkt evidenzgeleitete Gesundheitsférderung,
» unterstutzt einen gezielteren Einsatz begrenzter Ressourcen,
» hilft, besser auf den Bedarf der Zielgruppen einzugehen und sie besser zu
erreichen, und
» hilft, unwirksame Strategien zu vermeiden.

Im Kontext der Gesundheitsforderungsstrategie verspricht die Anwendung der
anerkannten Qualitatskriterien fiir Gesundheitsforderung Nutzen auf drei Ebenen:
» auf der Ebene der konkreten Projekte und Programme,
» auf der Ebene von Organisationen,
» auf der Policy-Ebene fiir die Steuerung und Weiterentwicklung der Gesundheits-
forderungsstrategie selbst.

Die UmsetzungsmaRnahmen sollen sich an folgenden Qualitatskriterien orientieren:

Positiver, umfassender und dynamischer Gesundheitsbegriff

Gesundheit wird als umfassendes korperliches, geistig-seelisches und soziales
Wohlbefinden betrachtet. Weiters wird Gesundheit als dynamischer Prozess und als ein
immer wieder herzustellendes Gleichgewicht verstanden, nicht als Zustand. Grundle-
gende Orientierung bietet das Konzept der Salutogenese.

Gesundheitliche Chancengerechtigkeit

Die Gestaltung der MaRnahmen ist auf die Forderung gesundheitlicher Chancengerech-
tigkeit, insbesondere auch im Hinblick auf Gender und Diversitidt, ausgerichtet. Die
MaRnahmen leisten einen Beitrag zur Reduktion gesundheitlicher Ungleichheiten. Der
Erreichbarkeit von und der Wirksamkeit bei sozial benachteiligten Gruppen wird ein
besonderes Augenmerk gewidmet, insbesondere im Hinblick auf die Gestaltung von fir
alle Gruppen zuganglichen Programmen (,design for all“). Keinesfalls dirfen durch
MaRnahmen soziale und/oder gesundheitliche Ungleichheiten weiter verstarkt werden.
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Ressourcenorientierung und Empowerment

MaRnahmen sind auf die Starkung personlicher und sozialer Ressourcen ausgerichtet.
Die Zielgruppen werden zu einer eigenstandigen und selbstbestimmten Lebensweise
und zur Ubernahme von Verantwortung fiir ihre Gesundheit und gesundheitsforderli-
che Lebensbedingungen befihigt, es wird auf ihren Starken und Ressourcen aufgebaut.
MaRnahmen legen das Augenmerk auf eine systemische statt individualisierende
Perspektive und bericksichtigen daher auch die relevanten Lebenszusammenhange
(z. B. Familie, soziale Netzwerke, Arbeit) der Zielgruppen. Modelle, die Beteiligung und
Mitwirkung fordern, sollen gepriift werden.

Setting- und Determinantenorientierung

MaRnahmen beriicksichtigen die vielfdltigen Determinanten (Einflussfaktoren) der
Gesundheit und zielen auf die Beeinflussung ausgewdhlter Determinanten ab. Das
Setting / die Settings bzw. die Strukturen/Politikfelder, in dem/denen interveniert
werden soll, ist/sind klar definiert und beschrieben.

Es muss dargelegt und begriindet werden, auf welchen Handlungsebenen - Individu-
um, Gruppe, Organisation, Lebenswelt und Politik/Gesellschaft - Wirkungen erzeugt
werden sollen. MaBRnahmen sollen ausgewogen sowohl auf eine Verhaltensidnderung
ausgerichtet sein als auch auf die Veranderung der Verhiltnisse im Sinne einer
gesundheitsfordernden Gestaltung der politischen, gesellschaftlichen und sozialen
Rahmenbedingungen.

Zielgruppenorientierung

Die Zielgruppen von MaRnahmen sind prédzise eingegrenzt, die Inhalte und Methodik
von Interventionen speziell auf die Zielgruppe(-n) abgestellt. Bedarf, Bediirfnisse und
Interessen der Zielgruppe(-n) der Intervention und anderer Anspruchsgruppen (Stake-
holder) werden angemessen beriicksichtigt.

In Bezug auf zielgruppenspezifische Aspekte sind soziookonomische Charakteristika
(Bildung, Einkommen etc.) und insbesondere das Geschlecht, Alter und spezifische
Lebenszyklusphasen zu beriicksichtigen.

Ein wichtiger Aspekt der Zielgruppenorientierung ist die Sicherstellung der Erreichbar-
keit und des Zugangs aller relevanten Gruppen zu einer MaBnahme. Zugangshirden
bei der Nutzung des Angebots missen vermieden werden, z. B. durch aufsuchende,
begleitende und/oder nachgehende Arbeit und kostenlose Angebote (niederschwellige
Arbeitsweise).
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Partizipation der Akteurinnen und Akteure des Settings

Die Zielgruppen und Entscheidungstrager:innen werden systematisch in Bedarfsermitt-
lung, Planung, Umsetzung und/oder Bewertung des Angebots einbezogen.

Vernetzung

Bei der Umsetzung von MalRnahmen wird im Sinne der Ressourcenbiindelung und
fachiibergreifenden Zusammenarbeit auf Vernetzung mit den anderen relevanten
Akteurinnen und Akteuren (Health in All Policies) im Umfeld geachtet.

Nachhaltigkeit der Veranderungen

MalRnahmen sind auf nachhaltige Veranderungen ausgerichtet. Interventionen initiieren
und fordern Entwicklungsprozesse und beeinflussen damit Strukturen und Prozesse (in
den Settings) Uber den Projektzeitraum hinaus. Die Nutzung von bestehenden Struktu-
ren fur die Umsetzung von MaRnahmen hat Vorrang vor der Schaffung von neuen
Strukturen. Es bestehen Uberlegungen, wie MaRnahmen in eine Regelfinanzierung
Ubergehen kénnen. Im Rahmen von Projekten werden Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren sowie Entscheidungstrager:innen systematisch eingebunden und qualifiziert.

Dokumentation und Evaluation

Die MaRnahmen werden angemessen dokumentiert und evaluiert.

Qualitatsmanagement bzw. Qualitatsentwicklung

Die MaRnahmen miissen durch Qualititsmanagement bzw. Qualitatsentwicklung im
Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses (Public Health Action Cycle)
begleitet werden.
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5 Monitoring, Begleitung und Berichterstattung

Die Umsetzung der Gesundheitsforderungsstrategie wird, wie im Bun-
des-Zielsteuerungsvertrag (B-ZV, Teil C, Art. 12) festgelegt, durch ein Monitoring
begleitet. Im Sinne des Public Health Action Cycle (siehe Abbildung 4) soll die Strategie
kein statisches, sondern ein dynamisches Instrument sein, das entsprechend den
Ergebnissen des Umsetzungsmonitorings weiterzuentwickeln ist (B-ZV, Teil C, Art. 12).

Abbildung 4:
Public Health Action Cycle

Strategieformulierung

Problembestimmung

®®@ZD

Quelle: Gesundheitspolitischer Aktionszyklus (Rosenbrock 1995) aus Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA):
Leitbegriffe der Gesundheitsférderung 2010

Grundlage fir das begleitende Monitoring ist das - entsprechend den Festlegungen im
Bundes-Zielsteuerungsvertrag (B-ZV, Teil C, Art. 12) - entwickelte und am 3. Dezember
2014 durch die Bundes-Zielsteuerungskommission beschlossene ,Rahmenkonzept fiir
ein Umsetzungsmonitoring®, das die Methodik zur laufenden Begleitung, Dokumenta-
tion und Berichterstattung festlegt.

Diese Erfahrungen sollen gemeinsam von den Stakeholdern fiir die Weiterentwicklung
und Steuerung von Gesundheitsférderungsaktivititen in Osterreich nutzbar sein.

Die schrittweise Umsetzung der Gesundheitsforderungsstrategie auf Landesebene wird
durch eine Reihe von Unterstiitzungsmalfnahmen auf Bundesebene begleitet (B-ZV, op.
Ziel 8.1.1). Die Eckpunkte dafiir sind in dem am 3. Dezember 2014 durch die Bun-
des-Zielsteuerungskommission beschlossenen Konzept ,Umsetzungsunterstiitzung”
festgelegt.
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6 Glossar

Capacity Building

Gesundheitsforderung zielt auf ,Kapazitatsentwicklung” im Sinne
des Aufbaus von ,Wissen, Fahigkeiten, Engagement, Strukturen,
Systemen und Fuhrungsqualititen, um effektive Gesundheitsforde-
rung zu ermoglichen” (vgl. Nickel/Trojan, BZgA - Leitbegriffe der
Gesundheitsférderung, 2020).

Determinanten-
orientierung

Gesundheitsdeterminanten sind personliche, soziale, wirtschaftli-
che oder umweltbedingte Einflussfaktoren, die auf den Gesund-
heitszustand einzelner Menschen oder ganzer Gemeinschaften
positiv wie negativ wirken. Unter Determinantenorientierung wird
hier die Beriicksichtigung dieser Einflussfaktoren verstanden (vgl.
FGO-Glossar).

Empowerment

Forderung der ,Bemachtigung” der Betroffenen, um ihnen zu
ermoglichen, ein eigenverantwortliches und selbstbestimmtes
Leben zu fiihren. Gesundheitsforderung ,zielt darauf ab, dass
Menschen die Fahigkeit entwickeln und verbessern, ihre soziale
Lebenswelt und ihr Leben selbst zu gestalten und sich nicht
gestalten zu lassen” (vgl. Brandes/Stark, BZgA - Leitbegriffe der
Gesundheitsforderung, 2021).

Evaluation

systematische Untersuchung des Nutzens oder Wertes eines Ge-
genstandes. Solche Evaluationsgegenstiande kénnen z. B. Pro-
gramme, Projekte, Produkte, MaRnahmen, Leistungen, Organi-
sationen, Politik, Technologien oder Forschung sein. Die erzielten
Ergebnisse, Schlussfolgerungen oder Empfehlungen missen
nachvollziehbar auf empirisch gewonnenen qualitativen und/oder
guantitativen Daten beruhen (vgl. DeGEval-Standards).

Evidenz

vom englischen ,evidence” = Nachweis, Beweis; wissenschaftlich
aufbereitete Informationen aus Studien, Evaluationsberichten, Er-
fahrungen aus der Praxis, die einen bestimmten Sachverhalt
erhirten oder widerlegen (vgl. FGO-Glossar)

Gender

,Gender beschreibt im Englischen im Gegensatz zum biologischen
Geschlecht ,sex” das soziale Geschlecht. Gemeint sind also
gesellschaftlich gepragte Geschlechterrollen von Frauen und
Mannern (vgl. FGO-Glossar).

Gesundheitsfol-
genabschdtzung
(GFA)

Gesundheitsfolgenabschatzung ist ein systematischer Prozess zur
Analyse und Bewertung geplanter politischer Vorhaben hinsichtlich
der moglichen positiven und negativen Auswirkungen auf die
Gesundheit sowie deren Verteilung innerhalb der Bevolkerung. GFA
dient dazu, politische Entscheidungen im Sinne einer ge-
sundheitsfordernden Gesamtpolitik informierter zu gestalten (vgl.
Horvath et al. 2010, https://hiap.goeg.at/GFA).
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gesundheitliche
Chancengerechtig-
keit

Gesundheitliche Chancengerechtigkeit definiert das Recht auf Her-
stellung gleicher und damit gerechter Chancen, gesund zu sein
und gesund zu bleiben (vgl. BMG 2012).

Gesundheitsforde-
rung

Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein
hoheres Ausmal an Selbstbestimmung liber ihre Gesundheit zu
ermoglichen und sie damit zur Stirkung ihrer Gesundheit zu
befdahigen. Sie definiert sich durch das Zusammenfiihren von zwei
strategischen Ansdtzen: der Starkung von personlicher und sozialer
Gesundheitskompetenz verbunden mit der Verbesserung von
Gesundheitsdeterminanten und dem Abbau von gesundheitlicher
Ungleichheit (vgl. BZgA - Leitbegriffe der Gesundheitsférderung
2018).

Gesundheitskom-
petenz

(engl. health

Gesundheitskompetenz basiert auf allgemeiner Kompetenz und
beinhaltet Fahigkeiten, Fertigkeiten, Wissen und Motivation, um im
Alltag relevante Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen,
zu beurteilen und anzuwenden, um in den Bereichen Krankheitsbewal-

literac
) tigung, Krankheitspravention und Gesundheitsforderung Entschei-
dungen zu treffen und zu handeln, mit dem Ziel, gute Lebensqualitat
wdhrend des gesamten Lebenslaufs zu erhalten und zu verbessern
(vgl. Sérensen et al. 2012).
Health in All ,2Gesundheit in allen Politikfeldern®; Strategie zur Integration von

Policies (HiAP)

Gesundheitstiberlegungen in andere politische Sektoren mit dem
Ziel einer gesundheitsforderlichen Gesamtpolitik (engl.: ,healthy
public policies”) (vgl. BZgA - Leitbegriffe der Gesundheitsférderung
2022).

Lebenswelten

vgl. unten: Settings

Monitoring

,Uberbegriff fiir alle Arten der kontinuierlichen systematischen
Erfassung, Beobachtung oder Uberwachung von Vorgdngen oder
Prozessen mittels technischer oder anderer Beobachtungssysteme*
(vgl. Horvath et al. 2010)

Nachhaltigkeit

zielt auf einen langfristigen Nutzen. ,Nachhaltige Gesundheitsfor-
derungsaktionen sind solche, die ihren Nutzen fiir Gemeinwesen
oder Bevolkerungen auch jenseits der ersten Stadien ihrer Imple-
mentation aufrechterhalten kénnen.” (vgl. WHO-Glossar, zit. nach
Trojan/SiiB, BZgA - Leitbegriffe der Gesundheitsférderung, 2020)

Partizipation

Offentlichkeitsbeteiligung, Einbeziehung; bedeutet die Méglichkeit
aller betroffenen bzw. interessierten Personen, ihre Interessen oder
Anliegen bei der Entwicklung von Planen, Programmen, Politiken
oder Rechtsakten zu vertreten bzw. vorzubringen (vgl. Standards
fur Offentlichkeitsbeteiligung)
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http://de.wikipedia.org/wiki/%C3%9Cberwachung
https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/nachhaltigkeit-und-nachhaltige-gesundheitsfoerderung/

Pravention

(lat. praevenire =
zuvorkommen)

(dt. Vorsorge)

Pravention zielt im Sinne von Krankheitsverhiitung - anders als die
Gesundheitsforderung - darauf ab, eine bestimmte gesundheitliche
Schadigung oder Erkrankung durch gezielte Aktivitaten zu verhin-
dern, weniger wahrscheinlich zu machen oder zu verzégern (vgl.
BZgA - Leitbegriffe der Gesundheitsférderung, 2022).

Primarprdvention

Primdrpravention setzt an, noch bevor es zur Krankheit kommt. Sie
tragt dazu bei, gesundheitsschiadigende Faktoren zu erkennen und
zu vermeiden, um die Entstehung von Krankheiten zu verhindern
(vgl. FGO-Glossar).

Public Health

Public Health verbindet wissenschaftliche, organisatorische und
politische Anstrengungen mit dem Ziel, die Gesundheit von
Populationen oder definierten Teilpopulationen zu férdern und die
Gesundheitssysteme bedarfsgerechter und wirtschaftlicher zu
gestalten (vgl. PH-Charta SV sowie in: Schwartz et al. (2003): Das
Public Health Buch. Urban & Fischer).

Ressourcen

soziale und personliche Mittel und Moéglichkeiten, die bei der
Bewadltigung von Lebenssituationen und Problemen helfen. Wer
Uber mehr Ressourcen verfiigt, ist liblicherweise auch in der Lage,
solche Herausforderungen besser zu bewiltigen. Die Gesundheits-
forderung kennt personliche - oder interne - sowie umweltbezoge-
ne und soziale - oder externe - Ressourcen. Zu den internen
Ressourcen zdhlen zum Beispiel ein positives Selbstwertgefiihl, ein
stabiles Immunsystem oder Kompetenzen. Beispiele flir externe
Ressourcen sind das Vorhandensein sozialer Netzwerke, sichere
Arbeits- und Lebensbedingungen oder Zugang zu einer gesundheit-
lichen Grundversorgung (vgl. FGO-Glossar).

Ressourcenorien-
tierung

Orientierung an den vorhandenen Ressourcen im Sinne von
Starken, Potenzialen, Kompetenzen etc. (sowohl von Individuen als
auch von sozialen Netzwerken oder Systemen); im Unterschied zu
einer Defizitorientierung, die Mangel, Probleme etc. in den
Mittelpunkt stellt; die Ressourcenorientierung ist auch ein zentraler
Grundsatz von Gesundheitsforderung; vgl. unten salutogenetischer
Ansatz (vgl. FGO-Glossar).
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http://www.fgoe.org/der-fonds/glossar/resolveuid/c70d9a9aa2140d709bba5b6e64351610
http://www.fgoe.org/der-fonds/glossar/resolveuid/c70d9a9aa2140d709bba5b6e64351610
http://www.fgoe.org/der-fonds/glossar/resolveuid/6c65e087b7806a64446ad458b5c11f41

Salutogenese /

salutogenetischer
Ansatz

Der Begriff ,Salutogenese” wurde von A. Antonovsky als Gegenbe-
griff zur ,Pathogenese” gepragt: Salutogenese wendet sich der
Erforschung jener Prozesse zu, die Gesundheit erhalten und
fordern. Ihre Grundfrage lautet, warum Menschen trotz oftmals
zahlreicher alltaglicher Belastungen und krankheitserregender
Risikokonstellationen sowie kritischer Lebensereignisse gesund
bleiben.

Im Hinblick auf die Gesundheitsforderung bedeutet dies, dass die
salutogenetische Perspektive auf eine Starkung der Bewdltigungs-
potenziale abzielt und darauf, sozialékologische Rahmenbedin-
gungen zu fordern, die Menschen helfen, ihre Gesundheit zu
bewahren. Das salutogenetische Modell korrespondiert daher gut
mit den in der Ottawa-Charta der Gesundheitsforderung formulier-
ten Handlungsebenen (vgl. BZgA - Leitbegriffe der Gesundheitsfor-
derung 2020).

Setting

bezeichnet im Sinne der Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung
(WHO) einen Lebensbereich, in dem die Menschen einen Grofteil
ihrer Lebenszeit verbringen (z. B.: Schule, Arbeitsplatz, soziales
Wohnumfeld etc.). Die Arbeit in Settings stellt eine Kernstrategie
der Gesundheitsforderung dar und bedeutet, dass sowohl struktu-
relle MaRnahmen der Organisationsentwicklung, der physischen
und sozialen Umweltgestaltung als auch klassische Pravention und
Gesundheitserziehung systematisch und miteinander verbunden
dort zum Einsatz kommen, wo Menschen in ihrer alltdglichen
Umwelt leben (vgl. Glossar OGD-Handbuch).

Stakeholder

Interessengruppen, Anspruchsgruppen; Personen oder Organisati-
onen, die aus unterschiedlichsten Motiven ein Interesse am Verlauf
oder an den Ergebnissen eines Prozesses/Projekts/Unternehmens
haben (vgl. http://www.sonah.at/glossar )

vulnerable
Gruppen

Vulnerabilitdat im Sinne erhdhter Erkrankungs-, Behinderungs- und
Sterbewahrscheinlichkeiten findet sich besonders haufig dort, wo
die Zugehorigkeit zu einer Bevolkerungsgruppe, deren volle
Teilhabe an der Gesellschaft prekar oder beschadigt ist (z. B.
Arbeitslose, alte Menschen, bildungsferne Personen, Migrantinnen
bzw. Migranten, soziobkonomisch Benachteiligte, chronisch kranke
Menschen, behinderte Frauen und Mdnner), mit engen oder armen
materiellen Verhaltnissen zusammentrifft (vgl. Sachverstandigenrat
zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, 2007).
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Wirkungsorientie-
rung

Wirkungsorientierung ist charakterisiert durch die Konzentration
auf effektives Handeln zur Wirkungsmaximierung. In der Gesund-
heitsforderung orientiert sich der Begriff an Wirkmodellen, die von
Wirkungsbeziehungen zwischen Elementen eines Programms,
insbesondere zwischen Interventionen und Outcomes (visualisiert
meist durch Pfeile), ausgehen. Sie beruhen auf der Annahme, dass
die gewiinschten Resultate Wirkungen der Interventionen des
Programms darstellen. Die Wirksamkeit einer MaRnahme gilt als
gesichert, wenn die anvisierten Effekte auch wirklich erreicht
worden sind (vgl. Spencer et al. (2008): Modelling the results of
health promotion activities in Switzerland: development of the
Swiss Model for Qutcome Classification in Health Promotion and
Prevention. In: Health Promotion International 23 (1), 86.97;
Gollwitzer/Jager (2014): Evaluation Kompakt, Beltz Verlag).
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