- i
Fonds Gesundes Gesundheit Osterreich
Fact Sheet @ Osterreich GmbH * ¢

Neue Primarversorgung — neue Chancen fur
die Gesundheitstérderung!

Der Fonds Gesundes Osterreich (FGO) beauftragte das Osterreichische Bundesinstitut fir Gesundheitswesen
(OBIG) damit, die vorhandene Evidenz und ¢sterreichische Projekterfahrungen zu ,Gesundheitsférderung in
der Primarversorgung’ zusammenzustellen und aufzubereiten. Dieses Fact Sheet gibt einen Uberblick tber
das Grundlagenprojekt, seine Ergebnisse und insbesondere die abgeleiteten Empfehlungen zur systemati-
schen Etablierung von Gesundheitsférderung in der Primarversorgung in Osterreich.

HINTERGRUND UND ZIELSETZUNG

Die Primarversorgung ist bislang von Bestrebungen, die Gesundheitsdienste in Richtung Gesundheitsférderung
zu orientieren, weitgehend unberthrt geblieben. Mit dem neuen Primarversorgungskonzepts ,, Das Team rund
um den Hausarzt” wird Gesundheitsférderung zur zentralen Aufgabe der Primarversorgung. Dabei bleibt weit-
gehend offen, was Gesundheitsférderung in diesem Setting bedeutet und kinftig sein soll.

Aktuell ist die Primarversorgung stark auf niedergelassene Allgemeinmediziner/innen (,,Das Team rund um den
Hausarzt”) konzentriert. Durch ihren niederschwelligen und regelmaBigen Kontakt zur nahezu gesamten Bevél-
kerung kénnen diese eine wichtige Rolle in der Gesundheitsférderung und Umsetzung des Gesundheitsziels 3
. Gesundheitskompetenz der Bevolkerung starken” spielen.

Ausgehend vom Status Quo in der Primarversorgung, war es das Ziel, eine wissenschaftliche Grundlage zu

schaffen, welche die Umsetzung von Gesundheitsforderung in niedergelassenen Allgemeinpraxen unterstitzen

kann und auslotet, wie im Zuge der geplanten strukturellen Veranderung der Primarversorgung Gesundheitsfor-

derung bestmdglich integriert werden kann. Konkrete Ziele waren:

— Identifikation existierender GesundheitsférderungsmaBnahmen in/durch niedergelassene Allgemeinmedi-
ziner/innen

— ldentifikation von erforderlichen Kompetenzen und Rahmenbedingungen fir Umsetzung von Gesund-
heitsférderungsmaBnahmen in diesem Setting in Osterreich

— Ausarbeitung von Empfehlungen zur Starkung von Gesundheitsférderung in der Primarversorgung

METHODIK

Im Rahmen des Projektes wurden unterschiedliche Methoden der Evidenzsuche kombiniert, um einschldgige

Studien und Praxisprojekte zu identifizieren:

— Systematische Literatursuche in Referenzdatenbanken (u. a. Medline, Cochrane Library)

— Abfrage der FGO-Projektdatenbank und Internetrecherche

— Befragung von Expertinnen und Experten

— Fokusgruppe mit Allgemeinmedizinerinnen/-medizinern mit Erfahrung in Gesundheitsférderung

— Diskussion der im Projektteam entwickelten Empfehlungen im Rahmen eines Priméarversorgungsworkshops
und mit wissenschaftlichen Expertinnen und Experten
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Im Rahmen der systematischen Literatursuche konnten vorrangig Studien identifiziert werden, die MaBnah-
men zur Verbesserung des Lebensstils (verhaltensbezogene MaBnahmen) untersuchen. Dabei weisen die in den
systematischen Ubersichtsarbeiten inkludierten Primarstudien zum Teil erhebliche Limitationen in der methodi-
schen sowie inhaltlichen Aufbereitung auf. Die Evidenzlage fur verhaltnisbezogene Gesundheitsforderungsmab-
nahmen ist als sehr schwach zu bezeichnen.

Tabelle 1:
Identifizierte Beispiele von Pravention und Gesundheitsférderung im Setting Hausarztpraxis

Zielebene Risiken reduzieren Ressourcen aufbauen

Alkoholkonsum
Verhalten Rauchentwdhnung
(Individuen) Sexuelles Risikoverhalten

Korperliche Aktivitat/Bewegung
Gesunde Erndhrung

Psychosoziale Gesundheit

Gesundheitszentren (z. B. SMZ Liebenau)
Verhaltnisse Gemeindearzt/Gemeindearstin Revitalisierung von Gemeindeteilen
(Region, Gemeinde) . Gesunde Gemeinde” (z. B. Disko Bus)

Gemeindearzt

Quelle und Darstellung: Klein et al. 2017

Tabelle 1 fasst zentrale Ansatzpunkte zusammen und stellt sie in den Kontext von Risiko- und Ressourcenori-
entierung sowie Verhaltens- und Verhaltnisinterventionen. Sie zeigt, dass viele Beispiele fir individuelle Ver-
haltensmaBnahmen vorliegen (insbesondere durch Kurzinterventionen, motivierende Gesprachsfiihrung), die
zumeist an der Reduktion von Risiken ansetzen. Vereinzelt wurden auch MaBnahmen auf der Verhaltnisebene
identifiziert, die bislang aber nicht systematisch entwickelt sind und vielfach auf dem Engagement einzelner
niedergelassener Allgemeinmedizinerinnen/-medizinern beruhen.

Insgesamt zeigt die Studienlage, dass lebensstilbezogene MaBBnahmen im Setting Hausarztpraxis positive ge-
sundheitliche Effekte bei Patientinnen und Patienten haben kénnen, wenn die MaBnahmen an die Anforderun-
gen der Zielgruppe und die Méglichkeiten des Settings angepasst sind.

Zahlreiche Rahmenbedingungen fir die Umsetzung von Gesundheitsférderung in niedergelassenen Allgemein-

praxen wurden identifiziert. Férderliche Rahmenbedingungen sind u. a.:

— Klare Definition von Gesundheitsférderung im Setting Priméarversorgung, um sie von anderen Bereichen/
Aktivitdten abzugrenzen

— Anbieten von Gesundheitsférderung als neuen Schwerpunkt der Primarversorgung

— Festlegen von Gesundheitsférderung als Tatigkeitsschwerpunk des Primarversorgungsteams

— Gesundheitsforderung als Kompetenz des Primarversorgungsteams (Ausbildung, Schulung)

— Bereitstellen von Ressourcen und Informationen fur Férderméglichkeiten

— Koordination und Vernetzung der regionalen GesundheitsférderungsmalBnahmen
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EMPFEHLUNGEN

Die Starkung der Gesundheitsférderung in der neuen Priméarversorgung schlieBt am besten an der bestehenden
Praxis von Gesundheitsférderung in der niedergelassenen Allgemeinarztpraxis sowie den Ressourcen von nie-
dergelassenen Allgemeinmedizinnen/-medizinern an und kann diese schrittweise in Richtung Ressourcenorien-
tierung und Verhaltnisorientierung weiterentwickeln. In einem zweiten Schritt konnten — unterstitzt durch die
aktuelle Weiterentwicklung der Priméarversorgung — auch kommunale MaBnahmen forciert werden.

Die folgenden Empfehlungen sind zum Teil weitreichend und beddirfen einer sorgféltigen Planung und Abstim-
mung mit diversen Stakeholdern im Feld und einer weiteren, ggf. mehrjahrigen praktischen Erprobungsphase. Sie
verstehen sich als eine erste strategische Skizze, die die weitere Auswahl und Entwicklung von Umsetzungsmal-
nahmen anregen und unterstitzen soll.

Tabelle 2: Abgeleitete Empfehlungen und mégliche UmsetzungsmaBnahmen

1. Gesundheitsférderung und Férderung von — Strategien der Offentlichkeitsarbeit
Gesundheitskompetenz als integrierte — Ausbau und Weiterentwicklung vorhandener Ins-
Aufgabe der Gesundheitsversorgung trumente/Leistungen der Primarversorgung (z. B.
anerkennen Vorsorgeuntersuchung), in Richtung ressourcen-

orientierter Lebensstil-Entwicklung

2. Schulungsangebote und Informationsma- — Systematischer Ausbau von Gesundheitsforde-
terialien entwickeln, die das Primarver- rung als Unterrichtsgegenstand in der Ausbildung
sorgungsteam unterstiitzen, , das Richtige der Gesundheitsberufe
richtig zu tun” — Ausbau einschlagiger Fort-/Weiterbildung

3. Organisationsmodell ,,Gesundheitsfordernde | — Entwicklung von entsprechenden Standards und Auf-
Arztpraxis/Primarversorgungseinrichtung” gabenprofilen unter Einbeziehung des Primarversor-
als Orientierungshilfe erarbeiten gungsteams und Patientenvertreterinnen/-vertretern

4. Anreizsysteme und Finanzierungsregeln fir | — Aufnahme von Gesundheitsférderung in die Leis-
die im Organisationsmodell definierten Ge- tungskataloge der Sozialversicherung oder Pau-
sundheitsforderungsaufgaben in der Primar- schalabgeltung
versorgung entwickeln — Entwickeln von entsprechenden Férderschienen fur

den strukturellen Aufbau von Gesundheitsforde-
rung in den neuen Primdrversorgungseinheiten

5. GesundheitsférderungsmaBnahmen regional | — Etablieren von Koordinatorinnen und Koordinato-
koordinieren ren z. B. auf Ebene von Versorgungsregionen zur

Vernetzung der Gesundheitsforderungsangebote

6. Infrastruktur fiir Gesundheitsforderungs- — Lokale Bereitstellung von Raumlichkeiten far
maBnahmen auf Gemeindeebene und in den GesundheitsférderungsmafBnahmen (z. B. Be-
Regionen weiterentwickeln und ausbauen wegungsangebote, Vernetzung)

— Newsletter, um auf Angebote hinzuweisen

7. Gesundheitsforderungsforschung in der — Etablieren einer zentralen Dokumentationsstelle

Primarversorgung starken far GesundheitsforderungsmaBnahmen
— Gesundheitsforderungsforschung in der Primar-
versorgung aufbauen

Quelle und Darstellung: GOG, Klein et al. 2017
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WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

Klein, Charlotte; Pertl, Daniela; Rojatz, Daniela; Nowak, Peter (2017): Gesundheitsférderung im Setting Haus-
arztpraxis. Gesundheit Osterreich GmbH, Wien.
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