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Abstrakt

Die Lebenserwartung steigt kontinuierlich, Infektionserkrankungen als Todesursache
treten immer mehr in den Hintergrund. Nicht-lUbertragbare Erkrankungen, allen voran
Herz-Kreislauferkrankungen, Krebs und Stoffwechselerkrankungen stehen an der
Spitze der Mortalitatstabellen und sind auch Hauptverursacher einer stark
beeintrachtigten Lebensqualitat in den letzten Jahre vor dem Tod. Gerade diese
Erkrankungen kénnen durch den Lebensstil sowohl positiv als auch negativ beeinflusst
werden. Durch geeignete gesundheitsférdernde Programme, die nicht nur den
individuellen Lebensstil der Menschen zu beeinflussen versuchen, sondern auch die
Lebenswelt der Menschen dahingehend beeinflussen méchten, dass ein gesunder
Lebensstil auch moglich und erstrebenswert erscheint, soll nicht nur die reine
Lebenszeit verlangert werden, sondern vor allem die Gesundheit wéhrend der
Lebenszeit so lange wie moglich erhalten bleiben.

Die Gesundheitsférderung zahlt mittlerweile zu einer Pflichtaufgabe der gesetzlichen
Krankenversicherungen in Osterreich. Anhand umfangreicher Recherchen in 6ffentlich
zuganglichen Medien und personlicher Kontaktaufnahme mit zustandigen Personen in
den Abteilungen fur  Gesundheitsférderung innerhalb  der jeweiligen
Versicherungstrdger werden Programme im Rahmen der Gesundheitsférderung,
welche von gesetzlichen Krankenversicherungen in Osterreich in den Jahren 2012 und
2013 angeboten werden, in einer Ubersicht dargestellt.

Obwohl 99% aller in Osterreich gemeldeten Personen in zumindest einer gesetzlichen
Krankenversicherung anspruchsberechtig sind und somit die
Gesundheitsférderungsprogramme der Krankenversicherungstrager eine potentiell
enorme Reichweite hatten, erscheint die Gesundheitsforderung noch immer ein
unterschétzter und vernachléassigter Bereich der Versicherungstrager zu sein aufgrund
des auBBerst geringen prozentualen Anteils der Ausgaben fur die
Gesundheitsforderung an den Gesamtausgaben, aber auch aufgrund der insgesamt

doch enttauschend niedrigen Erreichbarkeit von Versicherten mit den Programmen.



Abstract

Life expectancy is increasing continuously, infectious diseases as causes of death
occur more and more into the background. Non - communicable diseases, such as
cardiovascular disease, cancer and metabolic diseases are at the top of the mortality
tables and are the main cause of a severely impaired quality of life in the last years
before the actual death. Especially these diseases may be affected by lifestyle both
positive and negative.

By appropriate health programs that attempt to influence not only the individual lifestyle
of the people but want to influence the lives of the people in such a way that a healthy
lifestyle also appears possible and desirable , is not only the pure life time can be

extended, but especially the Health retained as long as possible during the lifetime .

Health promotion is now one of a compulsory task of statutory health insurance in
Austria. Based on extensive research in publicly accessible media and personal
contacts of responsible persons in the departments or units responsible for health
promotion of the respective insurance carriers are health promotion programs , which
are offered by statutory health insurance in Austria in the years 2012 and 2013,

presented in a summary.

Although 99 % of all persons registered in Austria are in at least one statutory health
and protect the health promotion programs of health insurance would have a potentially
huge reach , health promotion a " stepchild " of the insurance carrier appears to be still
, Wwhat am extremely small percentage of expenditure for health promotion can be seen
in the total expenditure , but also on the whole disappointing low accessibility of the

insured with the programs.
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1 Einleitung und Hintergrund der Arbeit

Die Lebenserwartung ist in den letzten Jahrhunderten kontinuierlich angestiegen. Man
geht davon aus, dass zurzeit die Lebenserwartung pro Jahrzehnt um ein Jahr steigt.
Der Anstieg der Lebenserwartung ist aber nur zu einem geringen Teil auf den
medizinischen Fortschritt in der Krankenbehandlung zurtickzuftihren. Zu mindestens
zwei Drittel beruht sie auf die besseren Lebensbedingungen, vor allem auf bessere
Hygiene, bessere Ernahrung, bessere Bildung und gesundheitsgerechterem Verhalten
aufgrund zunehmenden Wissenstands in der Bevolkerung. Die Leistungsfahigkeit
eines nationalen Gesundheitssystems wird oft dahingehend bewertet, dass Ausgaben
fur medizinische Forschung und Krankenversorgung mit der jeweiligen
Lebenserwartung im Land in Beziehung gesetzt werden. Halt man sich aber vor
Augen, dass die Qualitdt der Krankenversorgung nur einen geringen Teil zur
steigenden Lebenserwartung beitrdgt, dann wird auch verstandlich, dass trotz
Explosion der Ausgaben in das System der Krankenversorgung die Lebenserwartung

dadurch nicht mehr merklich zu steigern ist.!

Eine wesentliche Tatsache ist auch die ungleiche Verteilung von Gesundheit innerhalb
einer Bevolkerung. Teilt man eine Bevolkerung aufgrund ihres Einkommens in vier
Teile, so werden Menschen des einkommensstarksten Viertels im Durchschnitt 5 — 10
Jahre é&lter als jene Menschen aus dem einkommensschwéachsten Viertel. Zudem
manifestieren sich chronische Erkrankungen um einige Jahre friher, je niedriger das
Einkommen ist. Ursachlich hierfir dirfte die groRere Gesundheitsbelastung durch
schlechtere Lebensbedingungen sein sowie eine grolBere Neigung zu
gesundheitsriskantem Verhalten. Geringe Bildung und damit oft verbundenes geringes
Einkommen, Arbeitslosigkeit, schlechte Wohnverhéltnisse, mangelhafte soziale
Integration sind auffallend haufig mit riskantem Gesundheitsverhalten im Hinblick auf
Ernahrung, Bewegung, Stressverarbeitung, Konsum von Suchtmittel einschlieBlich

Tabak und Alkohol vergesellschaftet. *

Krankenversicherungen sind historisch gewachsene Institutionen, und wurden
urspriinglich mit der Intention geschaffen, das Ereignis ,Krankheit® finanziell flr die
Versicherten abzusichern. Mittlerweile obliegen den gesetzlichen
Krankenversicherungen zahlreiche Pflichtaufgaben sowie einige freiwillige Aufgaben?,
die zusammen in den letzten Jahrzehnten zu einer zunehmenden Steigerung der

Ausgaben gefiihrt haben.?*

11



Bereits vor Uber 10 Jahren publizierte der ,Sachverstandigenrat fiir die Konzertierte
Aktion im Gesundheitswesen®, dass durch langfristig geplante Gesundheitsférderung
und Pravention ein Einsparungspotential der Gesundheitsausgaben von zumindest 25-
30% zu erreichen sei.° Somit ist es naheliegend, dass sich auch
Krankenversicherungstrager in zunehmendem MafRe mit Gesundheitsférderung und

Préavention beschaftigen.

Einen Auftrag fur die Durchfihrung von Gesundheitsforderungsprogrammen bzw.
Gesundheitsforderung in  ihren Leistungskatalog aufzunehmen haben die
Krankenversicherungstréger aber auch seit 1992 per Gesetz.°

In Osterreich sind 99% der Bevolkerung anspruchsberechtigt in zumindest einer
Krankenversicherung.” Langfristig geplante und flachendeckend durchgefiihrte
Gesundheitsférderungsprogramme der Krankenversicherungstrager kénnten somit zu
einer hohen Erreichbarkeit derselben fiihren. 2011 beschlossen und 2012 per Gesetz
verankert, gibt es fiir Osterreich nun Rahmengesundheitsziele.® Sowohl mit diesen als
auch mit der kurze Zeit spater entwickelten Gesundheitsférderungsstrategie® wurden
wesentliche Eckpunkte eine Neuorientierung der 6sterreichischen Gesundheitspolitik
festgelegt. Die Grundrichtung ist eine gesundheitsfordernde Gesamtpolitik mit dem
Fokus auf die kollektive Gesundheit der Bevolkerung insgesamt unter besonderer
Beachtung von benachteiligten Bevdlkerungsgruppen und unter Berlcksichtigung der

Gesundheitsdeterminanten.

In der vorliegenden Arbeit soll nachgegangen werden, in welchem Ausmal® die
gesetzlichen Krankenversicherungstréger ihren gesetzlichen Auftrag in Bezug auf
Gesundheitsforderung nachkommen und inwieweit sie ihren Beitrag dazu leisten, die

Gesundheitsziele zu erreichen.
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1. TEIL

2 Geschichte der gesetzlichen Krankenversicherungen in
Osterreich

Vorlaufer der gesetzlichen Sozialversicherung waren die ,Bruderladen®. Diese boten
einen gewissen finanziellen Schutz nach Unféllen und bei Berufskrankheiten im
Bergbau an sowie finanzielle Unterstitzung bei Invaliditdt eines Bergmannes. Die
ersten Erwahnungen des Bruderladenwesens gehen auf das Mittelalter zurtick und die
Mitgliedschaft war auf freiwilliger Basis. Erst 1854 wurde das ,Allgemeine Berggesetz*
erlassen, das einen Beitrittszwang im Bruderladen vorsah bzw. musste jeder

Bergwerksbesitzer zwingend einen Bruderladen griinden.*

Zu Beginn des 19. Jahrhunderts entstand aufgrund der zunehmenden
Industrialisierung eine neue soziale Schicht, die aus Fabriksarbeitern, Tagel6hner und
Hilfsarbeitern bestand und zum Uberwiegenden Teil verarmt war. Etwa zur gleichen
Zeit wurden Dienstgeber vom Staat verpflichtet, die Gebihren fir einen
Krankenhausaufenthalt fur ihre Arbeitnehmer innerhalb des ersten Monats zu
bezahlen. 1859 wurde in Folge die erste Gewerbegesetzordnung erlassen, die den
Unternehmern vorschrieb, flr ihre Arbeitnehmer Krankenkassen einzurichten. Da ein
Ignorieren dieses Gesetzes kaum zu Sanktionen fihrte, gab es nur wenige Fabriken,
die so eine Kasse fir ihre Arbeiter grindeten. Diese wurden zudem von den

Fabrikseigentimern verwaltet. **

“12° zunehmend

Mitte des 19. Jahrhundert nahm der Unmut dieser ,arbeitende Classe
zu und sie begann sich, zu organisieren. Es wurden Vereine gegriindet, sogenannte
Hilfskassen, die den Mitgliedern finanzielle Unterstitzung bei Krankheit und

Erwerbslosigkeit anbot.

1867 erhielten die bis dahin gegrindeten privaten Arbeitervereine, eine rechtliche
Grundlage. Die groRte Kasse dieser Art war zum damaligen Zeitpunkt die Allgemeine
Arbeiter- Kranken- und Invalidenkasse in Wien, die 1868 gegriindet wurde. Somit
bestand die 6sterreichische Versicherungslandschaft bis zum Jahr 1888 aus Fabriks-,
Genossenschafts- und Vereinskrankenkassen sowie den Bruderladen und religibsen

Hilfsvereinen. *°

Otto von Bismarck, der erste Reichskanzler des deutschen Reiches, erliel3 in

Deutschland von 1883-1889 Gesetze, welche die Umsetzung zu einer sozialen

13



Pflichtversicherung, welches eine Kranken-, Unfall- , Alters- und Invaliditatssicherung

miteinschloss, forderte.*®

1889 wurde in O, in Anlehnung an das Bismarck sche Sozialversicherungssystem in
Deutschland, zuerst das ,Arbeiterunfallversicherungsgesetz“ , danach das erste
Losterreichische Krankenversicherungsgesetz® und wenige Monate spater das
,Bruderladengesetz” erlassen, in denen samtliche gewerbliche und industrielle
Arbeiter und Angestellte, mit Ausnahme der Landarbeiter, erfasst wurden. Gleichzeitig
wurde die Selbstverwaltung der Versicherungen eingefiihrt. Ein grof3er Anteil der
Bevilkerung  war jedoch immer noch nicht versichert: Arbeiter der Land- und
Forstwirtschaft, Dienstboten, Bedienstete von Stadt, Land, Gemeinden sowie nicht
arbeitende Familienangehérige.’* 1909 wurde ein Gesetz zur Alterssicherung der
Privatangestellten erlassen als Vorlaufer der Pensionsversicherung.

Wahrend des ersten Weltkrieges wurde ein Staatsamt fir soziale Fursorge und
Volksgesundheit errichtet, dessen erster Staatssekretér der Sozialdemokrat Ferdinand
Hanusch wurde.” Ein Problem stellte die hohe Anzahl der unterschiedlichen Kassen
dar, sie sich nach und nach gebildet hatte. 1914 gab es insgesamt 480
Bezirkskrankenkassen, 1099 Betriebskrankenkassen, 1127
Genossenschaftskrankenkassen und 216 Vereinskassen.'® aufgrund des ersten
Weltkrieges war es manchen kleineren Kassen fast nicht mdglich, sich wirtschaftlich
am Leben zu erhalten. Mit dem Krankenkassenkonzentrationsgesetztes von 1919

wurden viele kleine Kassen zusammengelegt.*

Durch das Kassenorganisationsgesetz vom Dezember 1926 wurde die Anzahl der
Kassen weiter reduziert. So gab es 1927 nur mehr 45 Bezirkskrankenkassen, 30
Betriebskrankenkassen, 46 Genossenschaftskassen und 30 Vereinskassen.'® Die
Allgemeine  Arbeiter-Kranken-  und  Invalidenkasse  fusionierte  mit  der

Bezirkskrankenkasse und es entstand die ,Wiener Gebietskrankenkasse*."

Es folgten zahlreiche Novellierungen der Krankenversicherungsgesetze, in der
zunachst Staatsdiener krankenversicherungspflichtig wurden, in Folge dann alle in
einem Arbeits-, Dienst- oder Lohnverhaltnis stehenden Personen und wenige Jahre
spater auch Land-und Forstarbeiter versicherungspflichtig wurden sodass die Anzahl
der Versicherten von 6,5 % im Jahr 1890 auf 60% 1930 gestiegen war.™

Die Weltwirtschaftskriese zu Beginn der 30iger Jahre erfasste auch die Krankenkassen
aufgrund der steigenden Arbeitslosenrate, sodass sich Krankenkassen in

Hauptverbande und Arbeitsgemeinschaft zusammen schlossen.'” Mit Ausbruch des
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zweiten Weltkrieges verloren die Kassen die Selbstverwaltung in Anlehnung an das
deutsche System und wurde durch das ,Flhrerprinzip® ersetzt. 1947 regelte das
Sozialversicherungsuberleitungsgesetz erneut die Selbstverwaltung und gleichzeitig
wurde der Hauptverband als Dachorganisationen der Sozialversicherungen
geschaffen. 8

Das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz (ASVG) wurde am 1.1.1956 erlassen. Es
besteht aus 10 Teilen und vereint die Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherung fur
den Uberwiegenden Teil der Angestellten und Arbeiter ( im Gewerbe, Handel, Industrie
und Bergbau, Verkehr, Land- und Forstwirtschaft) sowie den Kreis der mitversicherten
Personen und die Krankenversicherung der meisten Pensionisten. Ausnahme stellen
die Beamten dar, die in ihrer eigenen Beamtenversicherung (BVA) kranken- und
unfallversichert, aber nicht pensionsversichert sind. Statt einer ,Pension” erhalten sie

einen sogenannten Ruhegenuss vom Staat.

Seit 1956 gab es zahlreiche Anpassungen und Erganzungen zu den formulierten
Gesetzen aufgrund gesellschaftlicher und sozialpolitischer Entwicklungen; die
wesentlichen Gesetze und Regelungen sind bis heute jedoch gleich geblieben.
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3 Die gesetzlichen Krankenversicherungen im Kontext des
Osterreichischen Gesundheitswesens

3.1 Die Krankenversicherung innerhalb der Sozialversicherung

In Osterreich gibt es im Jahr 2013 insgesamt 22 Sozialversicherungstrager, die
Leistungen in der Kranken-, Unfall — und Pensionsversicherung erbringen. Im
Hauptverband  der  Osterreichischen  Sozialversicherungstrager sind  alle
Sozialversicherungstrdger  zusammengeschlossen und zur Wahrnehmung und
Koordinierung gemeinsamer Interessen und Téatigkeiten verpflichtet. Der Hauptverband
ist somit der Dachverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager.™

Hauptuerband der Sozialuersicherungstrdger

Krankenuersicherung Untallversicherung

Pensions- 9 Gebiets- | |6 Betriebs-
versicherungs- kranken- Kkranken- )
anstalt kassen kassen Aligerneine

Unfalluersicherungs—
anstalt

Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft

Sozialversicherungsanstalt der Bauern

“wersicherungsanstalt fiir Bsenbahnen und Bergbau

Nersicherungsanstalt des

ScterreichisohenNotariats Yersicherungsanstalt Gffentlich Bediensteter

Abbildung 1: Sozialversicherungstrager in Osterreich®™

Bei der Uberwiegenden Anzahl der Versicherungstrager beschrankt sich die Tatigkeit
auf eine der drei Versicherungssaulen. Je zwei Versicherungstrager sind jedoch fir die

Durchfiihrung von zwei bzw. aller Versicherungszweige zustandig.

Zusétzlich gibt es dienstherrliche Einrichtungen, die sogenannten
Krankenfirsorgeanstalten (KFA), die je nach Dienstbehdrde fiir Beamten auf Landes —
und Gemeindeebene die Krankenversicherung und teilweise auch die
Unfallversicherung  Gbernimmt. Bei ihnen handelt es sich um keine
Krankenversicherungstrager im sozialversicherungsrechtlichem Sinn, sondern ihr
Auftrag und ihr Zustandigkeitsbereich ergibt sich aus der dienstrechtlichen

Fursorgepflicht des Dienstgebers gegentiber des Dienstnehmers im Krankheitsfall. Die
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gesetzliche Regelung dazu ist im 82 des Beamten-, Kranken- und
Unfallversicherungsgesetzes (B-KUVG) festgelegt und die Krankenfiirsorgeanstalten
werden aufgrund landesgesetzlicher Regelungen oder Gemeinderatsbeschlissen
eingerichtet. Sie gehtren demnach nicht dem Hauptverband an und unterliegen auch
nicht der Aufsichtsbehérde durch das Ministerium. In Osterreich gibt es insgesamt
(noch) 16 Krankenflirsorgeanstalten bzw. Kranken — und Unfallfirsorgeanstalten, 3

wurden in den letzten Jahren geschlossen:®

o Krankenfiirsorgeanstalt der Bediensteten der Stadt Wien

o Krankenfursorge der Beamten der Stadtgemeinde Baden

o Krankenfursorge fur die Beamten der Landeshauptstadt Linz

o Krankenfursorge fur ober¢sterreichische Gemeindebeamte

o Krankenfursorge fur oberdsterreichische Landesbeamte

o Oberosterreichische Lehrer-, Kranken- und Unfallflirsorge

o Krankenfiirsorgeanstalt fiir Beamte des Magistrats Steyr

o Krankenfirsorge fur die Beamten der Stadt Wels

o Krankenfirsorgeanstalt der Beamten der Stadt Villach

o Krankenfirsorgeanstalt der Magistratsbeamten der Landeshauptstadt Salzburg
o Krankenfiirsorgeanstalt fir die Beamten der Landeshauptstadt Graz

o Kranken- und Unfallfirsorge der Beamten der Landeshauptstadt Innsbruck
o Kranken- und Unfallfirsorge der Tiroler Landeslehrer

o Kranken- und Unfallfiirsorge der Tiroler Landesbeamten

o Kranken- und Unfallfiirsorge der Tiroler Gemeindebeamten

o Krankenfirsorgeeinrichtung der Beamten der Stadtgemeinde Hallein

3.2 Merkmale der gesetzlichen Krankenversicherung in Osterreich®

e Pflichtversicherung

In Osterreich herrscht das Gesetz der Pflichtversicherung. Die Risikogemeinschaft der
Sozialversicherung entsteht kraft Gesetz und ist somit unabhangig vom Willen des

Einzelnen, aber auch unabhé&ngig von einer Anmeldung oder Beitragsleistung.

Im Gegensatz zur Versicherungspflicht, wie sie beispielsweise in Deutschland
vorherrscht, kann sich der Einzelne seine gesetzliche Krankenversicherung nicht

aussuchen, sondern das Gesetz der Pflichtversicherung ordnet jede Person einem

17



vorgegebenen Versicherungstrager zu. Diese Zuordnung erfolgt hauptsachlich nach

der Art des Beschaftigungsverhaltnissens sowie Beschaffenheit des Dienstgebers.

e Versicherungsschutz auch ohne Beitragsleistung

Bestimmte Angehoérige, wie zum Beispiel Kinder, Eltern, Ehegatten sind auch ohne
eigene Beitragsleistung in der Krankenversicherung mitversichert.

e Fehlende Riskenauslese

Das Gesetz gibt vor, wer in die Krankenversicherung aufgenommen wird. Es gibt keine
Risikoauslese und die Ablehnung von Versicherten mit hohem Krankheitsrisiko ist nicht

maglich.

e Solidaritatsprinzip

Die Hohe der Versicherungsleistung bei eingetretenem Krankheitsfall ist unabhangig
von den zuvor geleisteten Beitragszahlungen. Das wird unter anderem dadurch
ermdglicht, dass mit den Beitragszahlungen der Besserverdienenden zum Teil die
Versicherungsleistungen von schlechter verdienenden Personen mitabgedeckt wird

(Solidaritatsprinzip im Beitragsrecht).

Die Hohe der Beitragszahlungen richtet sich nach dem Einkommen, wobei es eine
Hochstbeitragsgrundlage gibt, und ist unabhangig von Gesundheit oder Krankheit und

unabhangig vom Alter der Person (Solidaritatsprinzip im Leistungsrecht).

e Fehlende Gewinnorientierung

Die Krankenversicherungstrager sind zur ordnungsgemafen und sparsamen

Mittelverwendung verpflichtet, handeln aber grundséatzlich nicht gewinnorientiert.

e Selbstverwaltung

Die Krankenversicherungstrdger werden von den betroffenen Personengruppen
eigenstandig verwaltet. Diese Selbstverwaltung war eine der zentralen Forderungen

der Arbeiterbewegung im 19. Jahrhundert und wurde, nach deren Durchsetzung nur
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wahrend der Geltungsdauer der deutschen Reichsversicherungsordnung 1939 — 1947

unterbrochen.

Die Selbstverwaltung, die ein Teil der 6ffentlichen Verwaltung ist, kommt dadurch
zustande, dass der Staat auf die Fuhrung, zu der er eigentlich verpflichtet wére,
verzichtet und die Aufgaben der Verwaltung sogenannten Selbstverwaltungskorpern
Ubertragt und sich selbst ein Aufsichtsrecht behalt. Sinn und Zweck der
Selbstverwaltung ist das rasche und unburokratische Verwaltungshandeln der
Versicherungstrager, das zudem durch die Dezentralisierung maoglichst
versicherungsnah und sachkundig erfolgen kann.

3.3 Rechtsgrundlagen

3.3.1 Allgemeine Rechtsgrundlagen in der Krankenversicherung

Im Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz (ASVG) ist die Kranken-, Unfall-

Pensionsversicherung geregelt.

Die Krankenversicherung nach dem ASVG wird von den 9 Gebietskrankenkassen, den
6 Betriebskrankenkassen und der Versicherungsanstalt fir Eisenbahn und Bergbau
durchgefihrt.

Alle Gbrigen Versicherungstrager werden als Sonderversicherungstrager bezeichnet,
weil sie nicht das ASVG bei der Durchfiihrung der Krankenversicherung anwenden,
sondern das Gewerbliche Sozialversicherungsgesetz (SVA der gewerblichen
Wirtschaft), das Bauern-Sozialversicherungsgesetz (Sozialversicherungsanstalt der
Bauern), Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz (BVA-
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter).

Das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz (ASVG) trat erstmals 1956 in Kraft mit
mittlerweile zahlreichen beschlossenen Novellen, hauptsachlich aufgrund der
Notwendigkeit, die Finanzierbarkeit unter den vorgegebenen Rahmenbedingungen
sicher zu stellen. Die verdnderten Rahmenbedingungen in den letzten Jahrzehnten
betrafen vor allem den demographischen Wandel mit einer Uberalterung der
Gesellschaft sowie die Fortschritte in der Medizin und konsekutiv der Fortschritt beim

Einsatz von —teuren- technischen Errungenschaften.
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3.3.2 Verankerung der Gesundheitsforderung in den Sozialversicherungsgesetzen

Die Tatigkeiten der Versicherungstrager werden in Pflichtleistungen, Pflichtaufgaben
und freiwillige Leistungen eingeteilt. Zu den Pflichtleistungen gehoren die
Versicherungsfalle der Krankheit (Krankenbehandlung, Anstaltspflege, medizinische
Hauskrankenpflege), Versicherungsfalle der Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit
(Krankengeld), Versicherungsfall der Mutterschatft (Wochengeld,
Kinderbetreuungsgeld), Zahnbehandlung und Zahnersatz, Hilfe bei korperlichen
Gebrechen (Hilfsmittel, Heilbehelfe) und Friherkennung von Krankheiten und
Erhaltung der Volksgesundheit (Jugendlichenuntersuchung, Vorsorge- bzw.
Gesundenuntersuchung). Die Gesundheitsforderung gehort zusammen mit den
medizinischen Malnahmen der Rehabilitation zu den Pflichtaufgaben der
Sozialversicherungstrager. Zu den freiwilligen Leistungen zahlen die MalRBnahmen zur
Festigung der Gesundheit (Kuraufenthalte, Erholungsaufenthalte) und Malinahmen zur

Krankheitsverhitung.

Geregelt ist dies fir die Gebiets- und Betriebskrankenkassen sowie fur die
Versicherungsanstalt fur Eisenbahnen und Bergbau im ASVG, welches aus 10 Teilen
besteht, wobei der zweiten Teil die Gesetze zu den Leistungen der
Krankenversicherung enthalt (88 116 — 220).”2 Im §116 werden die Aufgaben der

gesetzlichen Krankenversicherungen in Osterreich definiert:

,Die Krankenversicherung trifft Vorsorge

1.fur die Friherkennung von Krankheiten und die Erhaltung der
Volksgesundheit;

2.fur die Versicherungsfalle der Krankheit, der Arbeitsunfahigkeit infolge
Krankheit und der Mutterschaft;

3.fir Zahnbehandlung und Zahnersatz sowie fir die Hilfe bei kdrperlichen
Gebrechen;

4 fir medizinische MalRnahmen der Rehabilitation;

5. fur zielgerichtete, wirkungsorientierte Gesundheitsférderung (Salutogenese)

und Pravention..“

Im § 154 b, Absatz 1, werden die Aufgaben des Versicherungstragers betreffend der

Gesundheitsférderung und Pravention konkretisiert:

Die Krankenversicherungstrager haben im Rahmen der Gesundheitsforderung
und Prévention dazu beizutragen, den Versicherten und deren Angehdrigen ein

hohes Maf? an Selbstbestimmung tber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie
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damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu beféhigen, indem sie insbesondere
Uber Gesundheitsgefdhrdung, die Bewahrung der Gesundheit und Uber die
Verhitung von Krankheiten und Unféllen - ausgenommen Arbeitsunfélle -
aufklaren, und dartber zu beraten, wie Gefahrdungen vermieden, Krankheiten
und Unfalle - ausgenommen Arbeitsunfélle - verhiitet werden kdnnen. Dazu
sind gezielt fur Gruppen von Anspruchsberechtigten abgestellt auf deren
Lebenswelten Gesundheitsférderungs- und Praventionsprogramme und daraus

abgeleitete MaRnahmen anzubieten.?

8 447h im 8. Teil (Aufbau der Verwaltung), Abschnitt V besagt, dass im Hauptverband
ein Fonds fur Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und Gesundheitsférderung zu
errichten ist. Im 3. Absatz wird festgelegt, woflr die Versicherungstrager die
finanziellen Mittel aufwenden miissen, wobei auch die Sonderversicherungstrager in

die Bestimmungen miteinbezogen werden:

Die Mittel des Fonds sind fir Vorsorge(Gesunden)untersuchungen sowie fir
vom Hauptverband koordinierte MaRBnahmen  fir  zielgerichtete,
wirkungsorientierte Gesundheitsforderung (Salutogenese) und Prévention zu
verwenden. Mindestens 10% dieser Mittel sind jeweils fir bundesweite
MaRnahmen zur Foérderung und Erhéhung der Inanspruchnahme von
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und MalRnahmen flir zielgerichtete,
wirkungsorientierte Gesundheitsforderung und Pravention zu verwenden; der
Hauptverband hat die Verwendung dieser Mittel bis 31. August jedes Jahres zu
planen und mit der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen abzustimmen.
Die Uberweisung der verbleibenden Mittel an die Krankenversicherungstrager
nach diesem Bundesgesetz, die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen
Wirtschaft, die  Sozialversicherungsanstalt der Bauern und die
Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter als Trager der
Krankenversicherung erfolgt nach Maligabe des Einlangens unter
Bertcksichtigung der Entwicklung der Vorsorge(Gesunden)untersuchungen

durch Beschluss der Tragerkonferenz.

Fur die Sonderversicherungsanstalten gelten &hnliche Bestimmungen. Im
Gewerblichen Sozialversicherungsgesetz (GSVG), welches 1957 erlassen wurde, sind
die Bestimmungen zur Gesundheitsforderung und Préavention im Abschnitt 1l des

zweiten Teiles, 3 99b, Absatz 1 geregelt.
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Beim Bauern-Sozialversicherungsgesetz (BSVG) aus dem Jahr 1978, regelt § 96b,
Absatz 1, die Bestimmungen zur Gesundheitsforderung und Prévention.

Ebenso verhalt es sich beim Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz (B-
KUVG), wo im Unterabschnitt Il des Abschnitts 1l des zweiten Teiles zur Bestimmung
der Leistungen der Krankenversicherung im 8 65 b die Gesundheitsférderung und
Préavention geregelt ist.

Die Gesetzestexte zur Gesundheitsférderung und Pravention sind bei allen 3

Sonderversicherungsanstalten gleichlautend zu dem Gesetzestext im ASVG.

3.3.3 Art.15a B-VG und die Gesundheitsreform 2013

Im Artikel 15a des Bundes-Verfassungsgesetztes ist geregelt, dass Bund und Lander
untereinander Vereinbarungen treffen konnen bezuglich der Angelegenheiten ihres
jeweiligen Wirkungsbereiches. Aufgrund dieser Rechtsgrundlage wurde im BGBI | Nr.
105/2008 eine Vereinbarung Uuber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens zwischen Bund und Landern getroffen. 2013 wurde zwischen
Bund, Landern und Sozialversicherungen ein Ubereinkommen (iber die Errichtung
eines partnerschaftlichen Zielsteuerungssystem getroffen (Art. 15a Zielsteuerung —
Gesundheit, BGBI. | Nr. 200/2013, Artikel 1):

,Die Vertragsparteien kommen uberein, beginnend mit 1. Janner 2013 eine
integrative partnerschaftliche Zielsteuerung-Gesundheit fur die Struktur und
Organisation der dsterreichischen Gesundheitsversorgung unter Einbeziehung
der Sozialversicherung als gleichberechtigter Partner einzurichten und

gemeinsam weiterzuentwickeln.

Dazu wurden in den Bundes-Zielsteuerungsvertragen (B-ZV) und Landes-
Zielsteuerungsvertragen (L-ZV) Grundsatze, Ziele und MalBhahmen sowie
MessgroRen und Zielwerte fir eine vierjahrig dauernde Zielsteuerungsperiode
festgelegt. Eines der Ziele lautet ,Forcierung der Gesundheitsforderung und
Pravention“ unter anderem durch eine ,zielgerichtete Gesundheitsférderung und
Pravention, Starkung von evidenzbasierter Friherkennung und Frihintervention.” Es
wird nachdrucklich auf die Notwendigkeit einer ,Health in all Policies* (Gesundheit in
allen Politikfeldern) hingewiesen: ,Durch verstarktes Bericksichtigen des Themas
Gesundheit und der Gesundheitsdeterminanten in anderen als den unmittelbar daftr
zustandigen politischen Sektoren soll die Gesundheit der Bevdlkerung wirksam und

nachhaltig geférdert werden.®
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Auf Basis dieser Neuregelung muissen in allen Landesgesundheitsfonds eigens dafir
geschaffene Sondervermdgen mit eigenem Verrechnungskreis als sogenannte
Gesundheitsforderungsfonds® eingerichtet werden, das wiederrum im ASVG geregelt

wird:

(1) Die Sozialversicherungstrager als Trager der Krankenversicherung haben sich an
den in den jeweiligen Landesgesundheitsfonds nach 8§ 19 G-ZG eingerichteten
Gesundheitsforderungsfonds zu beteiligen.

(2) Die Mittel werden durch die gesetzlichen Krankenversicherungstrager im Verhaltnis
der Versichertenzahlen des zweitvorangegangenen Jahres aufgebracht. Dieses
Verhaltnis ist von der Tragerkonferenz festzustellen. Die Mittel sind am 20. April jeden
Jahres im Wege des Hauptverbandes im Verhdltnis der zu Grunde gelegten
Versichertenzahlen an den jeweiligen Landesgesundheitsfonds zu Uberweisen. Die
Betrage der gesetzlichen Krankenversicherungstrager an den Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager sind so zu Uberweisen, dass sie am jeweils

vorletzten Bankarbeitstag vor dem Uberweisungstermin bei diesem eingetroffen sind.”®

Am 21. Marz 2014 wurde durch die Bundes-Zielsteuerungskomission die sogenannte
Gesundheitsforderungsstrategie im Rahmen des Bundes-Zielsteuerungsvertrags
beschlossen. Das zentrale Ziel der Gesundheitsforderungsstrategie liegt darin, durch
verstarkte Umsetzung von breit abgestimmten, qualitatsgesicherten, wirksamen und
effizienten Gesundheitsforderungsmalinahmen  einen Beitrag fir ein langeres,
selbstbestimmtes Leben bei guter Gesundheit fiir alle Menschen in Osterreich zu

leisten.?” Weitere Ziele sind:

o Unterstitzung der Umsetzung der Rahmen-Gesundheitsziele und der
Landesgesundheitsziele

o Starkung und Weiterentwicklung der politikiibergreifenden Zusammenarbeit im
Sinne von Health in All Policies

o Forderung einer breit abgestimmten Vorgehensweise im Bereich
Gesundheitsférderung

o Beitrag zur Qualitatsentwicklung im Bereich Gesundheitsforderung

o Beitrag zum Kapazitatsaufbau im Bereich Gesundheitsférderung

o Verbreitung gut entwickelter Praxisbeispiele

Die Gesundheitsforderungsstrategie bildet somit einen Rahmen fir die Starkung von
zielgerichteter und abgestimmter Gesundheitsforderung und Préavention in Osterreich,

dessen Gililtigkeit auf die folgenden 10 Jahre ausgerichtet ist und die in diesem
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Zeitrahmen schrittweise umgesetzt werden soll. Fur die Periode 2013 — 2016 wurden

folgende priorisierte Schwerpunkte festgelegt:

I
.
Il.
V.

VI.

Frihe Hilfen

Gesunde Kinderkrippen und Gesunde Kindergarten

Gesunde Schule

Gesunde Lebenswelten und gesunde Lebensstile von Jugendlichen und
Menschen im erwerbsfahigen Alter

Gesundheitskompetenz von Jugendlichen, Menschen im erwerbsfahigen Alter
und &lteren Menschen

Soziale Teilhabe und psychosoziale Gesundheit von alteren Menschen
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3.4 Die gesetzlichen Krankenversicherungen in Zahlen?”

In Osterreich existieren zurzeit insgesamt 19 gesetzliche Krankenversicherungen.
Dabei handelt es sich um 9 Gebietskrankenkassen (GKK, je eine pro Bundesland), 6
Betriebskrankenkassen (BKK), 2 Krankenkassen fiir selbstéandig Erwerbstatige (SVA -
Sozialversicherungsanstalt ~ der  gewerblichen  Wirtschaft  und SVvB -
Sozialversicherungsanstalt der Bauern), eine Krankenkasse fir ¢ffentlich Bedienstete
(BVA) sowie die Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau (VAEB):*®

Im Jahr 2013 waren in Osterreich 8.426.311 Personen gemeldet, davon waren
8.342.875 anspruchsberechtigt in der Krankenversicherung. Geschiitzte Personen in
der sozialen Krankenversicherung machen somit 99 %  der O&sterreichischen

Bevolkerung aus.

davon
Alle  Anspruchs- von . .den
Geschlecht |Jahr berechtigten Beitrags- Angehdrige Angehorlgen
leistende sind Kinder
2008  |8.049.580 5.988.514  |2.061.066 |1.606.516
2009 |8.085.295 6.043.089 2.042.206 |1.601.348
'L\J/'na;j””er 2010 |8.131.341 6.105.882 2.025.459  |1.592.932
Frauen 2011 |8.208.011 6.198.006 2.010.005 |1.586.568
2012 [8.273.700 6.288.432 1.985.268 |1.572.333
2013  |8.342.875 6.366.794 1.976.081 |1.571.901

Tabelle 1: Anspruchsberechtigte in der Krankenversicherung 2008 - 2013%

Die anspruchsberechtigten Personen teilen sich in 6.366.794 Beitragsleistende und

1.976.081 mitversicherte Angehdorige auf.

Innerhalb der Gruppe der Beitragsleistenden fallen 63 % auf Erwerbstatige und

freiwillig Versicherte und 37 % auf Pensionisten.

Die Wiener Gebietskrankenkasse ist mit fast 1,6 Millionen Anspruchsberechtigten (im

Jahr 2013) die groRte Krankenkasse in Osterreich.
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Nieder- Ober- unbekannt
Bezeichnung Insgesamt Wien oOsterreich Burgenland Osterreich  Steiermark Kamten  Salzburg Tirol Vorarlberg (Ausland)

Personen’insgesamt = 8.342.875 1652201 1.600.572  274.966 1.358.095 1.192.351 553.349 528.956 695825 361.854  124.706
Summe VSTR (WH)? 9.013.541 1.765.331 1.764.245  303.912 1.447.711 1298575 598.748 573.048 751.546 384499 125926

GKK Wien 1.588.174 1.306.358 212.969 25.368 6.634 11067  4.091 2501 2422 941 15.823
GKK Niederosterreich ~ 1.168.439  99.626 1.008.882 20967  11.949 7785 1640  1.092 851 293 15.354
GKK Burgenland 202.420 5387  11.028  162.847 394 6.554 176 108 118 48 15.760
GKK Oberdsterreich 1.192.331 7995  26.808 925 1.117.625 6.733 2639 10483  1.921 469 16.733
GKK Salzburg 449.072 2460 1.642 217 21.050 4382 2704 402082  2.647 295 11.593
GKK Steiermark 924.281 4.790 3.780 9.017 3308 877147 5478  1.824 966 386 17.585
GKK Tirol 568.018 3232 2578 408 1.703 1770 4158 2939 541.488 1.336 8.406
GKK Kérnten 427.291 2.726 1.101 252 665 5374 411.788 698  1.236 113 3.338
GKK Vorarlberg 312.552 1.296 460 80 495 582 554 384 1.998 300.660 6.043

VA éffentl. Bediensteter 779948 129.828 198.596 35237 59693 129111 61206 57504 71659  33.675 3439
SVAder gew. Wirtschaft ~ 748.194  156.583  137.981 25554 107.381 99560 50277 54957 73.023  33.004 9.874

SVAder Bauern 369.814 3981 100315 17452 84554  77.031 30840 21.903 26.161 7.226 351
VAEB 231.088 25173  50.684 4967 31703 44662 22.887 16515 26.890 6.034 1.573
BKK Austria Tabak 2.201 657 686 56 388 179 42 33 148 10 2
BKK Verkehrsbetriebe 19.506  14.898 3.909 505 51 82 22 9 4 2 24
BKK Mondi 2.795 158 2.562 4 48 15 - - 3- 5
BKK VABS 13.106 58 53 26 33 12.850 62 4 3 3 14
BKK Zeltweg 4.286 78 150 8 24 3.846 165 5 6 3 1
BKK Kapfenberg 10.025 47 61 22 13 9.845 19 7 2 1 8

" Jede Person wird nur einmal gezihit
2Personen, die bei mehreren Versicherungstragern anspruchsberechtigt sind, werden bei jedem Versicherungstrager einmal gezahit.

Tabelle 2: Anspruchsberechtigte Personen in der Krankenversicherung im
Jahresdurchschnitt 2013 nach Versicherungstrager®

Die Einnahmen bei den gesetzlichen Krankenversicherungen betrugen im Jahr 2013
rund 15,8 Milliarden Euro und teilen sich auf in Beitrage fiur Versicherte,
Vermobgensertragnisse,  Rezeptgebihren, Leistungssatze, Mittel aus dem
Ausgleichsfonds und sonstige Einnahmen. Die Ausgaben betrugen im Jahr 2013
15.676 Millionen Euro und verteilen sich folgendermal3en:

Ausgaben der sozialen Krankenversicherung

im Jahre 2013
Gesamtausgaben: 15.676 Mio. € (= 100 %)

Medikamente . 0 . .. .
2 031 Mio € bew. 19 % Der Hauptanteil (78 %) wird fur die
Arzte Zahndrzts Krankenversorgung ausgegeben.
SESEMo€ )+ 894 Mio € bzw. 6 %
bzw. 24 % Ausgaben fiir
Krankengeld . .
‘/ 26 Mio € bzw. 4 % Gesundheitsférderung und
*._ Mutterschafts- Pravention sind unter ,Sonstiges*®
Spitaler - leistungen :
4525 Mio€ — \ 599 Mio € bzw. 4 % subsummiert.
bzw. 29 % T
| Verwaltungsaufwand
Sonstiges? 441 Mio € bzw. 3 %
1.704 Mio € bzw. 11 %

1) Med.Rehabilitation, Gesundheitsfestigung und Krankheitsverhiitung,
Transportkesten, Abschreibungen ete.

Abbildung 2: Ausgaben der sozialen Krankenversicherungen im Jahr 2013’
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4 Gesundheit und Gesundheitsziele

4.1 Definition von Gesundheit aus verschiedenen Blickwinkeln

Kindern erklart man den Begriff ,Gesundheit* oft als das Gegenteil von Krankheit.
,Gesund® und ,krank“ werden auch im allgemeinen Sprachgebrauch als Antonyme
verwendet. FUhIt man sich nicht gesund, bezeichnet man sich als krank. Haufig werden
auch Umschreibungen wie , nicht ganz gesund®, ,ein bisschen krank®, ,schwer krank®
oder ,todkrank® in der Alltagssprache verwendet. Intuitiv scheint jedem bewusst zu
sein, dass ,gesund sein“ und ,krank sein“ keine kontradiktorischen Gegensatzpaar
darstellen wie z.B. ,tot* und ,lebendig®, sondern dass zwischen ,gesund“ und ,krank®

eine graduelle Antonymie vorherrscht, ahnlich wie bei ,hei®* und ,kalt".

Im Gesundheitswesen wurde diesem ,Wissen“ aber lange Zeit nicht Rechnung
getragen. Die WHO definierte 1946 Gesundheit als einen Zustand des vollstéandigen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur als das Fehlen von
Krankheit und Gebrechen*.*® Trotz Erweiterung des Begriffs ,Gesundheit* auf soziale
und damit in Folge auch auf 6konomische Aspekte, bildet der Begriff Gesundheit
weiterhin das Gegenteil von Krankheit ab. Die Definition von Gesundheit im Sinne der
WHO lasst zudem den Schluss zu, dass es ,Gesundheit® nur theoretisch gibt , denn
ein Zustand vollstandigen Wohlbefindens sowohl in kérperlich-geistiger als auch
sozialer Hinsicht ist mit der Realitdt des Menschseins und der damit verbundenen
stéandig notwendigen Anpassungs- und Umwandlungsprozesse des Lebens nicht

vereinbar.

Der amerikanische Medizinsoziologe Aaron Antonovsky beschrieb Ende der siebziger
Jahre des vorigen Jahrhunderts in seinem dynamischen Modell von Gesundheit und
Krankheit, dass der Mensch sich sténdig auf einem Kontinuum zwischen diesen beiden
Polen bewege.*" Bildlich dargestellt kann man sich eine Wippe vorstellen, an deren
einen Ende sich der Zustand vollkommener Gesundheit, am anderen Ende der

Zustand der absoluten Krankheit = Tod befindet.

Weiterhin bleiben Gesundheit und damit auch Krankheit jedoch abstrakte Begriffe und
sagen nichts Uber die Zuordnung der jeweiligen Person auf dem Kontinuum aus.
Gesundheit und Krankheit werden individuell erlebt und bewertet. Es stellt sich in Folge
die Frage, wer dariber entscheidet, ob eine Person gesund oder krank ist bzw. wo auf

dem Kontinuum sich eine Person befindet.
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Geht man vom Bezugssystem der betroffenen Person aus, ist verstandlich, dass die
Zuordnung rein subjektiv ist. Gesundheit oder Krankheit ist das subjektive Erleben der
eigenen Leistungsfahigkeit und Genussfahigkeit in verschiedenen Aspekten der fur das
Individuum wichtigen Lebensbereiche, wobei das subjektive Erleben dabei bewertet
wird.** Ein Mensch kann sich krank oder gesund fiihlen, ohne dass es dazu ein
nachweisbares Korrelat braucht. Ein Hypochonder wird sich haufig in irgendeiner Form
krank fuhlen und ein Mensch, der an einer unheilbaren Krankheit oder Behinderung
leidet, kann sich nichtsdestotrotz gesund fiihlen. Studien haben ergeben, dass es in
der Bewertung des subjektiven Erlebens und Zuordnung zu Gesundheit und Krankheit
sowohl groRRe Unterschiede hinsichtlich der soziodkonomischen und Kkulturellen
Herkunft gibt, als auch hinsichtlich des Lebensalters, des Geschlechts und der
religivsen Orientierung. Jugendliche aus den westlichen Industrielandern assoziieren
Gesundheit haufig mit Krankheit und deren Vermeidung, wobei hingegen Jugendliche
aus dem nordarabischen und stidostasiatischen Raum Gesundheit mit Lebensfreude,
Lebenskraft und ausreichend Nahrung in Verbindung bringen. Manner assoziieren mit
Gesundheit vorrangig auch die Ebene der Leistungsfahigkeit, wahrend Frauen
tendenziell auch die psychische Dimension miteinbeziehen.®

Ende der 80iger Jahre wurden mit Methoden der qualitativen Sozialforschung
erstmalig im deutschsprachigen Raum Gesundheitstheorien von erwachsenen Laien
bzw. ihrer Konstruktion von Gesundheit erforscht.>* Dabei iiberwogen die positiven
Bestimmungen im Zusammenhang mit dem Begriff Gesundheit gegenliber den

negativen Bestimmungen:

Positive Bestimmungen Negative Bestimmungen
Generelle Handlungs- und | Das Fehlen spezifischer korperlicher oder
Bewaltigungsfahigkeit psychischer Beschwerden

Leistungsfahigkeit in Beruf, Sport und | Die Abwesenheit von Krankheit
Alltag

Starke, Kraft und Energie auf kérperlicher | Das Fehlen allgemeiner gesundheitlicher

und seelischer Ebene Probleme

Korperliches und seelisches Wohlbefinden

Harmonie zwischen Mensch und Umwelt

Aus Sicht der medizinischen Wissenschaft ist Krankheit dann vorhanden, wenn
Symptome oder auffallige Befunde vorhanden sind. Dabei handelt es sich um subjektiv
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erfahrbare und/oder objektiv messbare Abweichungen von einem physiologischen
Gleichgewicht oder einer biologischen Norm. Gesundheit ist somit das Fehlen von
Symptome bzw. das Vorhandensein von Befunden, die innerhalb der
Schwankungsbreite der biologischen Norm liegen. Diese Dichotomie von Gesundheit
und Krankheit erscheint als Handlungsspielraum fur Fachkrafte in einem System,
welches ausgerichtet ist, kranke Menschen zu behandeln und gesunde Menschen in

Ruhe zu lassen, essentiell.

Auf diese Sichtweise aufbauend ist unser heutiges Gesundheitswesen entstanden. Es
war lange Zeit ausschlieBlich auf das Erkennen und Behandeln von Krankheiten
ausgerichtet. Im ICD — Code, der ,internationalen statistischen Klassifizierung der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme “ sind in der 10. Revision der WHO
bereits Gber 12.000 Krankheiten klassifiziert. Die Herausgabe der 11. Revision wird fur

das Jahr 2017 erwartet.*®

4.2 Osterreichische Rahmengesundheitsziele

Am 29. Juni 2012 wurden in der 2. Bundesgesundheitskonferenz 10 Rahmen-
Gesundheitsziele fir Osterreich beschlossen, welche im Herbst 2011 von einem
sektoreniibergreifenden und interdisziplindr zusammengesetzten Plenum erarbeitet
wurde.® Im Sinne der ,Health in all Policies* Strategie waren bei der Ausarbeitung der
Ziele Uber 30 Institutionen beteiligt, darunter alle relevanten politischen Ressorts des
Bundes und der Lander, alle Sozialversicherungen und Sozialpartner, Vertreter
gesundheitsrelevanter Berufsgruppen sowie Vertreter von Kindern, Jugendlichen und
Senioren als auch Vertreter der Armutskonferenz. Die 10 Ziele wurden

folgendermaf3en formuliert:

» Ziel 1. Gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen fiir alle
Bevdlkerungsgruppen durch Kooperation aller Politik- und
Gesellschaftsbereiche schaffen

» Ziel 2: Fur gesundheitliche Chancengleichheit zwischen den Geschlechtern und
soziobkonomischen Gruppen, unabhangig von der Herkunft, fur alle
Altersgruppen sorgen

» Ziel 3: Die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung starken

» Ziel 4: Die naturlichen Lebensgrundlagen wie Luft, Wasser und Boden sowie
alle unsere Lebensrdume auch fir kiinftige Generationen nachhaltig gestalten
und sichern
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» Ziel 5: Durch sozialen Zusammenhalt die Gesundheit starken

» Ziel 6: Gesundes Aufwachsen fur alle Kinder und Jugendlichen bestméglich zu
gestalten und unterstitzen

» Ziel 7: Gesunde Erndhrung mit qualitativ hochwertigen Lebensmittel fur alle
zuganglich machen

» Ziel 8: Gesunde und sichere Bewegung im Alltag durch die entsprechende
Gestaltung der Lebenswelten férdern

» Ziel 9: Psychosoziale Gesundheit bei allen Bevélkerungsgruppen fordern

» Ziel 10: Qualitativ hochstehende und effiziente Gesundheitsversorgung fur alle

nachhaltig sicherstellen

Damit sind alle relevanten politischen und gesellschaftlichen Bereich angesprochen

und aufgefordert, sich aktiv an der ,Health in all policies® zu beteiligen.

Diese Ziele sollen einen gemeinsamen Handlungsrahmen fir die kommenden zwei
Jahrzehnte bilden, um die Gesundheit aller in Osterreich lebenden Menschen zu
verbessern. Konkret sollen die Ziele dazu beitragen, dass die mit Gesundheit
verbrachte Lebenszeit um zumindest 2 Jahre steigt.

Ein konkretes Strategiekonzept mit Definition von Wirkungszielen und Maflinahmen fur
4 priorisierte Ziele wurde 2013 und 2014 von intersektoral besetzten Arbeitsgruppen
ausgearbeitet, wobei zum Zeitpunkt der Verfassung dieser Arbeit 2 Berichte

fertiggestellt waren:®’

o Bericht der Arbeitsgruppe Ziel 3: ,Die Gesundheitskompetenz der Bevodlkerung
starken.”
o Bericht der Arbeitsgruppe Ziel 6: ,Gesundes Aufwachsen fiur alle Kinder und

Jugendlichen bestmdglich gestalten und unterstitzen

Ein Bericht der Arbeitsgruppen zum Ziel 1 und Ziel 2 waren bis Dezember 2014 noch

nicht abrufbar.
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5 Gesundheitsforderung - Definition, Entwicklung und
Abgrenzung zur Primarprivention

Nach Gerald Caplan, einem amerikanischen Sozialpsychiater, setzt die
Primarpravention vor dem Beginn einer Krankheit ein und hat somit als Ziel, eine

Erkrankung Uberhaupt zu verhindern. Primarpravention beinhaltet somit alle

-MalBnahmen zur Vermeidung krankheitsausldsender Ursachen (Exposition)
und Verringerung bzw. Verhinderung eines personengebundenen Risikos

(Disposition, verhaltensorientierte Risikofaktoren).®

Ein typisches Beispiel fur die Priméarpréavention ist die Kariesprophylaxe, speziell bei
Kindern.

Im Gegensatz dazu setzt die Sekundarpravention dann an, wenn die Krankheit bereits
begonnen hat, der Erkrankte jedoch von ihr noch nichts bemerkt oder bemerken kann.
Zu den klassischen MalBnahmen der Sekundarpravention zéhlen z.B. das Screening
von Krebserkrankungen oder die Vorsorgeuntersuchungen.

Die Grenzen zwischen Priméar- und Sekundarpravention sind jedoch oft nicht eindeutig
auszumachen. Je nachdem, wie zum Beispiel Ubergewicht definiert wird, wiirde eine
Gewichtsreduktion zu den priméarpraventiven MaRnahmen zahlen (Ubergewicht =
Risikofaktor fur Erkrankungen) oder als sekundarpraventive MaRnahme (Ubergewicht
= ,beschwerdefreie® Erkrankung). Auch werden MalRnahmen zur Tabak- bzw.
Suchtpréavention einmal zur Primar-, ein anderes Mal zur Sekundarpravention gezahlt,
je nachdem, ob man Menschen dazu bringen will, Gberhaupt nicht mit dem Suchtmittel

anzufangen oder bereits Siichtigen helfen mdchte, vom Suchtmittel wegzukommen.

Noch verschwommener ist allerdings die Grenze zwischen Gesundheitsférderung und

Primarpravention.

Auf den ersten Blick haben MaRnahmen zur Primarpravention und MalRnahmen der
Gesundheitsforderung groRe Ahnlichkeiten, sodass beiden Begriffe fiir viele das
gleiche bedeuten und beide Begriffe zum Teil auch von Fachleuten des
Gesundheitssystems haufig bedeutungsgleich verwendet werden. Wenn man sich
intensiv mit der Thematik der Primarpravention und Gesundheitsforderung einliest,
dann erscheint es fast so, dass es zwei Lager gibt: die einen unterstreichen die
Unterschiede der Priméarpravention von der Gesundheitsforderung, die anderen

meinen, dass eine Trennung zwischen Gesundheitsférderung und Primarpravention
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gar nicht moglich sein, ja sogar unsinnig sei, weil beide Strategien Hand in Hand

gehen.

Die Autorin dieser Arbeit hat sich jedoch dem Standpunkt angeschlossen, dass es
durchaus Unterschiede zwischen Programmen der Gesundheitsforderung und jenen
der Priméarpravention gibt, obwohl es viele Projekte gibt, die beide Strategien
miteinander vereinen. Tatsachlich scheinen bei naherer Betrachtung die Unterschiede
viel kleiner zu sein als die Gemeinsamkeiten. Ziel sowohl der Préavention als auch der
Gesundheitsforderung ist die Entwicklung von mehr Gesundheit durch Verhinderung
von Krankheit bzw. Vermeidung und krankmachendem Verhalten. Die
Primarpravention hat jedoch immer eine bestimmte Zielgruppe im Visier und einen
bestimmten Risikofaktor, den es zu vermeiden gibt. Die Gesundheitsforderung ist
hingegen viel weiter gefasst.

Am 21. November 1986 wurde in Ottawa eine Charta zur Gesundheitsforderung
verabschiedet, die die Gesundheitsforderung folgendermaf3en beschreibt:

,Gesundheitsférderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein héheres
Mal3 an Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu ermdéglichen und die damit
zur Starkung ihrer Gesundheit zu beféhigen. Um ein umfassendes kérperliches,
seelisches und soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, dass
sowohl einzelne als auch Gruppen ihre Bedurfnisse befriedigen, ihre Wiinsche
und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern
bzw. sie verandern kdnnen. In diesem Sinne ist die Gesundheit ein wesentlicher
Bestandteil des alltaglichen Lebens zu verstehen und nicht als vorrangiges
Lebensziel. Gesundheit steht flr ein positives Konzept, das die Bedeutung
sozialer und individueller Ressourcen fir die Gesundheit ebenso betont wie die
korperlichen Fahigkeiten. Die Verantwortung fir Gesundheitsférderung liegt
deshalb nicht nur bei dem Gesundheitssektor, sondern bei allen
Politikbereichen und zielt Uber die Entwicklung geslinderer Lebensweisen

hinaus auf die Férderung von umfassendem Wohlbefinden.**

Ein wesentlicher Unterschied zwischen Priméarpravention und Gesundheitsforderung ist
die grundsatzliche Denkweise ,was erhalt den Menschen gesund® in der
Gesundheitsforderung (Gesundheitsparadigma - Salutogenese) und ,was macht den
Menschen krank® in der Pravention (Krankheitsparadigma - Pathogenese). Wéhrend
die Pravention — oft mit erhobenem Zeigefinger - krankheitsverursachende Risiken
und risikoreiches Verhalten aufspurt, geht die Gesundheitsférderung auf Schatzsuche,

um vorhandene gesundheitserhaltene Ressourcen und Chancen zu férdern. Die
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gesundheitlichen Themen bei der Préavention sind vorgegeben und werden nach
neuesten medizinischen Kenntnissen erarbeitet (z.B. Krebsvorsorge oder
Kariesprophylaxe), wobei die Ma3hahmen auf einen definierten Endpunkt abzielen (z.
B. Vermeidung von Karies). Die Themen der Gesundheitsférderung sind hingegen viel
unspezifischer und kommen aus den Lebenswelten selbst. Die Ma3nahmen der
Gesundheitsforderung zielen auf eine Einflussnahme auf die sogenannten

Determinanten von Gesundheit.

Durch die Beeinflussung von Gesundheitsdeterminanten sollen sozialen,
wirtschaftlichen und organisatorischen Bedingungen fir die Herstellung von
Gesundheit verbessert werden. Determinanten von Gesundheit sind zum einen
personale Faktoren, wie Alter, Geschlecht, ethnischer Herkunft, genetische Disposition,
korperliche Konstitution, Lebensgewohnheiten, Bildungsgrad, Personlichkeitsstruktur
und zum anderen soziale Faktoren wie die wirtschaftliche Lage, Wohnverhaltnisse,
Umweltqualitat, Arbeitsbedingungen, Verkehrssicherheit und die soziale Integration.
Die Erreichbarkeit, Zuganglichkeit, Bedarfsgerechtigkeit und Versorgungsqualitat des
Gesundheitssystems bilden die dritte Sdule der Gesundheitsdeterminanten, wobei
diese Saule nur fur maximal 20 Prozent der Varianz von Gesundheits- und

Krankheitszustand der Bevélkerung verantwortliche ist.*°

Den beiden britischen Gesundheitswissenschaftlern Michael Marmot und Richard G.

Wilkinson zufolge sind die zehn wichtigsten Determinanten von Gesundheit:*

Armut und soziale Ausgrenzung

Soziale Unterschiede wahrend des Lebenslaufs

Soziale Verhaltensmuster und dadurch strukturiertes individuelles Verhalten
Soziale Organisation, sozialer Stress und Gesundheit

Soziale Unterstiitzung und sozialer Zusammenhalt, soziales Kapital
Frahkindliche Entwicklung

Das psychosoziale Arbeitsumfeld

Mobilitat und Verkehr

Nahrungsmittel

V V V V V VYV V V V V

Arbeitslosigkeit

Die Determinantenorientiertheit der Gesundheitsférderung ist ein zentraler Aspekt,
welchen man bei Programmen der Primarpravention nicht erwartet oder zumindest

nicht in den Vordergrund stellt.

Ein weiterer Unterschied der Gesundheitsférderung zur Primarpravention liegt darin,

dass Gesundheitsférderung zu jedem Zeitpunkt im Leben Sinn macht, also auch nach
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Eintritt einer Erkrankung bzw. auch ,bis zum letzten Atemzug®. Spricht man in der
Versorgungsmedizin  nach Krankheitseintritt von Tertiarprévention, um das
Fortschreiten einer Erkrankung zu behindern und Folgeerkrankungen zu vermeiden
bzw. von Palliativmedizin, wenn es dann nur mehr darum geht, Schmerzen zu lindern,
so bleiben die Anséatze und Ziele der Gesundheitsforderung doch die gleichen. Sieht
man sich das dynamische Modell von Gesundheit und Krankheit von Antonovsky an,
dann ist es nicht schwer, sich vorzustellen, dass Gesundheitsférderung in jedem
Moment ansetzen kann. Ziel ist es, dem Pol der vollkommenen Gesundheit auf Dauer
modglichst nahe zu kommen. Wobei es die ,vollkommene Gesundheit* nicht gibt und
das Modell der Wippe, wie bereits beschrieben dahingehend hinkt, dass es zwar Pole
gibt, diese jedoch in unendlicher Weite liegen. Es gibt in der Praxis den Zustand der
vollkommenen Gesundheit ebenso wenig wie es den Zustand der vollkommenen
Krankheit gibt; dieser ware ident mit dem Tod — das Kontinuum bezieht sich jedoch
ausschlieBBlich auf (noch) lebende Menschen. In die Praxis umgesetzt bedeutet das
folglich, dass es keinen Menschen gibt, und sei er noch so krank, bei dem nicht ein
Rest von Gesundheit vorhanden ist, die geférdert werden kann. Je naher sich der
Mensch im Kontinuum am Pol der vollkommenen Gesundheit wiederfindet, desto

umfassender kann die vorhandene Gesundheit gefordert werden.

Gemall der Ottawa Charta der WHO sollte sich die Gesundheitsférderung auf flnf

Handlungsebenen abspielen:
a) Handlungsebene Politik

Gesundheitsfordernde Politik sollte ihren Ausdruck zum Beispiel in Gesetzesinitiativen,
steuerlichen Maflinahmen und organisatorisch strukturellen Veranderungen finden. Den
Politikern miussen die gesundheitlichen Konsequenzen ihrer Entscheidungen, gerade
wenn diese Entscheidungen nicht direkt den medizinischen, sondern den sozialen und

wirtschaftlichen Bereich betreffen, bewusst werden.
b) Handlungsebene Lebenswelten

Hierbei geht es um die Schaffung gesundheitsférderliche Lebenswelten. Der Sorge um
die Umwelt sollte groRes Augenmerk geschenkt werden. Die Erhaltung der natirlichen
Ressourcen sollte zu eine globalen Aufgabe gro3ter Wichtigkeit werden.Schule, Arbeit

und Familie sollten eine Quelle der Gesundheit sein.
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¢) Handlungsebene Gemeinde

Der Lebensraum Gemeinde sollte den Menschen, die dort wohnen, eine gesunde
Lebensgestaltung  ermoglichen und sie zu solch einer hinfuhren.
Gesundheitsbezogener Gemeinschaftsaktionen sollten grof3tmdgliche Unterstiitzung
erhalten. Gemeinden sollte eine gewisse Selbstbestimmung erhalten, notwendige
gesundheitsforderliche Aktivitdten durchfihren zu kénnen und somit  bei der
Entscheidung von Prioritdten, Planung und Umsetzung von Strategien selbstbestimmt
agieren zu konnen. Nachhaltige Gesundheitsforderung fordert Beteiligung der Biirger
und die Bereitschaft, sich auf Veranderungen einzulassen.

d) Handlungsebene Individuum

Hierbei geht es um die Entwicklung personlicher Kompetenzen und Fahigkeiten, dem
sogenannten ,Empowerment®, sodass es den Menschen bestmdoglich gelingt, ihr Leben
und ihre soziale Lebenswelt selbst zu gestalten. Dies soll vor allem durch Information
und gesundheitsbezogene Bildung geschehen, sodass es den Menschen besser
mdglich ist, mehr Einfluss auf ihrer eigene Gesundheit und Lebensweise zu haben und
dass es ihnen leichter fallt, im Alltag Entscheidungen zu treffen, die ihrer Gesundheit
forderlich sind. Des Weiteren sollen soziale Kompetenzen im Umgang mit Gesundheit
und Krankheit verbessert werden. Chronisch Kranke und Menschen mit einer
Behinderung sollen ihr Leben angemessen bewaéltigen kénnen und Unterstltzung fir

ein selbstbestimmtes Leben erfahren.
e) Handlungsebene Gesundheitsdienst

Hierbei geht es vor allem um eine Neuorientierung der Gesundheitsdienste Uber
medizinisch-kurative  Betreuungsleistungen  hinaus.  Ziel soll  sein, ein
Versorgungssystem zu schaffen, das auch auf die Foérderung und Erhaltung von
Gesundheit ausgerichtet ist und nicht nur die medizinisch-kurativen
Betreuungsleistungen anbietet. Es soll ein Bewusstsein daflr geschaffen werden, dass
Gesundheit nicht hauptsachlich durch bessere Krankheitsversorgung entsteht.
Hauptaugenmerk soll  auf die Notwenigkeit der Koordination zwischen dem
Gesundheitssektor im engeren Sinn und anderer gesundheitsrelevanter sozialen,

politischen und wirtschaftlichen Sektoren gelegt werden.

1977 wurde von der 30. Versammlung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) das
Programm ,Health for all 2000“ (Gesundheit fur alle bis zum Jahr 2000)
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verabschiedet.”” Die Weltgesundheitsorganisation ist eine Sonderorganisation der
Vereinten Nationen. Sie wurde 1948 gegrundet und beschéftigt sich vorrangig mit
internationalen Gesundheitsfragen und der dffentlichen Gesundheit.*®

1978 wurde dieses Programm in der internationalen Konferenz in Alma Ata
fortgeschrieben. Die WHO konstatiert dabei den dringenden Handlungsbedarf fiir alle
Regierungen und dass die eklatante Ungleichheit in Bezug auf den
Gesundheitszustand  der Menschen weltweit nicht hinnehmbar sind. Es wird
festgehalten, dass die Regierungen fir die Gesundheit ihrer Bevolkerung
verantwortlich seien. Des Weiteren wird darauf hingewiesen, dass eine wirtschaftliche
und soziale Entwicklung auf der Grundlage einer neuen Weltwirtschaftsordnung von
grundlegender Bedeutung fiir die Verwirklichung von Gesundheit fur alle darstelle und
notwendig sei, um die Kluft zwischen entwickelten L&ndern und Entwicklungslandern in
Bezug auf den Gesundheitszustand der jeweiligen Bevdlkerung zu verringern.
Gesundheit fur alle hat die Bedeutung, dass alle Voélker ein Gesundheitsniveau
erreichen, dass ihnen ermdglicht, ein gesellschaftlich aktives und wirtschaftlich

produktives Leben zu fiihren.**

Die ersten Konzepte zur Gesundheitsférderung wurden in den 1980iger Jahren in
Australien, den Staaten Nordamerikas sowie den Industriestaaten Europas entwickelt.
1986 wurde in Ottawa im Rahmen der ersten internationalen Konferenz zur
Gesundheitsférderung ein Konzept zusammengestellt, dass als eine Art
Aktionsprogramm zur Erreichung der gesundheitspolitischen Ziele ,Gesundheit fur alle
2000 entwickelt wurde. Initiiert wurde das Konzept vom Regionalbiiro Europa der

Weltgesundheitsorganisation und erfuhr danach eine weltweite Verbreitung.*

Auf der 2. internationalen Konferenz zur Gesundheitsférderung, die nur 2 Jahre spater
in Adeldaide, Australien, stattfand, wurde das Konzept erganzt. Hierbei ging es
hauptsachlich um die praktische Umsetzung der Aktionsstrategien. Als Schwerpunkte
wurden die Unterstlitzung der Gesundheit von Frauen, Essen und Ernahrung zur
Uberwindung von Hunger und Mangelernahrung, Tabak und Alkoholgebrauch sowie

Missbrauch und Schaffung unterstiitzender Umfelder und Umwelten gesetzt.*®

3 Jahre spater, 1991, fand in Sundsvall, Schweden, die dritte internationale Konferenz
zur Gesundheitsforderung statt. Bei dieser Konferenz, die somit 14 Jahre nach der
Zielvereinbarung von Alma Ata und 5 Jahre nach Vero6ffentlichung der Ottawa Charta
stattfand, gestanden sich die Teilnehmer ein, dass das Ziel ,Gesundheit fir alle bis
zum Jahr 2000“ nicht erreichbar sein wird. Schwerpunkt dieser Konferenz war die

Betonung der Notwendigkeit von Schaffung gesundheitsférderlicher Lebenswelten und
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der Notwendigkeit, Gesundheits- und Umweltbereich miteinander zu verbinden. Als
Ziel wurde vereinbart, das psychische, soziale, wirtschaftliche und politische Umfeld
gesundheitsforderlich zu gestalten.*’

1997 fand in Jakarta, Indonesien, die 4. internationale Konferenz zur
Gesundheitsforderung statt. Der Leitgedanke dieser Konferenz lautete: ,Neue Akteure
fur eine neu Ara — Gesundheitsforderung fir das 21. Jahrhundert.“ Bei dieser
Konferenz wurde die Jakarta-Erklarung verabschiedet. Es handelt sich dabei um ein
Dokument, welches die Inhalte der Ottawa-Charta vertieft und erganzt. Es fand eine
Neubewertung von Determinanten der Gesundheit statt. Armut wird dabei als die mit
Abstand grofte Bedrohung von Gesundheit gesehen. Als weitere wichtige Gefahrdung
der Gesundheit werden unter anderem Bewegungsarmut, zunehmender
Drogenmissbrauch und Zunahme von Gewalt im privaten und Offentlichen Bereich
beschrieben. Die Globalisierung der Wirtschaft, der Finanzmarkte und des Handels,
werden ebenso als wichtige Einflussfaktoren auf die Gesundheit benannt wie auch der
Anstieg neuer und wiederaufkeimender Infektionskrankheiten sowie die zunehmende
Resistenzen diverser Antibiotika. Des Weiteren flossen in das Dokument Erfahrungen
Uber bis dato effektive Gesundheitsférderung mit ein, wie z. B. die Effektivitat von
Gesundheitsférderung in Settings und Gesundheitsférderung, deren Ansatze auf einer
Kombination aller 5 Handlungsstrategien der Ottawa-Charta basieren. Es wurden 5
Prioritaten in der Gesundheitsforderung fur das 21. Jahrhundert festgelegt: Férderung
sozialer Verantwortung fur die Gesundheit, Ausbau der Investitionen in die
Gesundheitsentwicklung, Festigung und Ausbau von Partnerschaften fir Gesundheit,
Starkung der gesundheitsfordernden Potentiale von Gemeinschaften und der
Handlungskompetenz des Einzelnen sowie die Sicherstellung einer Infrastruktur fur die

Gesundheitsférderung.*®

Im darauf folgendem Jahr, im Mai 1998, wurde im Rahmen der
Weltgesundheitsversammlung, die einmal im Jahr in Genf stattfindet und als hdchstes

Entscheidungsorgan der WHO fungiert, unter anderem folgendes festgehalten:

~Wir erkennen an, dass die Verbesserung der Gesundheit und des Wohlergehens der
Menschen das Endziel der sozialen und wirtschaftlichen Entwicklung darstellt. .... Wir
betonen, dass es wichtig ist, bei der Verbesserung der Gesundheit der gesamten
Bevolkerung soziale und wirtschaftliche Chancenungleichheit abzubauen. Deshalb
muss unsere grofte Aufmerksamkeit unbedingt denen gelten, die unsere Hilfe am
dringendsten brauchen, die durch Krankheit belastet sind, gesundheitlich unzulanglich
versorgt werden oder von Armut betroffen sind. Wir bestatigen unseren Willen, die

Gesundheit zu fordern, indem wir die grundlegenden Determinanten und die
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Grundvoraussetzungen von Gesundheit angehen. Wir erkennen an, dass
Veranderungen im weltweiten Gesundheitszustand voraussetzen, dass wir der ,Politik
Gesundheit fur alle fur das 21. Jahrhundert” durch relevante regionale und nationale

Konzepte und Strategien Wirkung verleihen.”

Das gesundheitspolitische Rahmenkonzept ,Gesundheit fur alle im 21. Jahrhundert®,
abgekirzt GFA, ist als Antwort und fortfihrende Zustimmung zu sehen zu den Visionen
einer ,Gesundheit fur alle®, welche in der Konferenz in Alma Ata 1978 festgehalten
wurde. Dem Konzept liegt zu Grunde, dass die weltweit sechs Regionalburos der WHO
ihre Programme auf die Gesundheitsbedurfnisse der jeweiligen Mitgliedsstaaten
abstimmen. Fur die europdische Region der WHO erstellte das WHO Regionalbtiro
das Konzept ,GESUNDHEIT21% welches durch folgende Hauptelemente

gekennzeichnet ist*:

» 3 Grundwerte, die die ethische Grundlage des Konzepts GFA bilden:
= Gesundheit als fundamentales Menschenrecht
= gesundheitliche Chancengleichheit und solidarisches Handeln
zwischen Landern und Bevolkerungsgruppen
= Partizipation und Rechenschaftspflicht sowohl des Einzelnen als
auch der Gemeinschaft in der gesundheitlichen Entwicklung
» 2 Hauptziele zur Erreichung einer besseren Gesundheit:
= Forderung und Schutz der Gesundheit der Bevélkerung wahrend
des gesamten Lebens
= Verringerung der Inzidenz der wichtigsten Krankheiten und
Verletzungen
» 4 Hauptstrategien zur Erreichung der Zielsetzungen:
= eine ergebnisorientierte Gesundheitsversorgung durch auf das
Gesundheitsresultat ausgerichtete Investitionen zur
gesundheitlichen Entwicklung
= psychische, wirtschaftliche, soziale, kulturelle und
geschlechtsspezifische Auseinandersetzung und Beurteilung der
Determinanten fur Gesundheit
= integrierte Familien — und gemeindeorientierte primare
Gesundheitsversorgung
= partizipatorischer Gesundheitsentwicklungsprozess auf allen
Ebenen — zu Hause, Schule, Arbeitsplatz, értliche Gemeinde und
Land
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Mit der Schaffung der Gesundheitsrahmenziele fiir Osterreich im Jahr 2011/2012 und
Formulierung der Zielsteuerungsvertrdge 2013 im Rahmen der Gesundheitsreform, bei
der sich die Politik dezidiert festgelegt hat, beim Thema Gesundheit die
Gesundheitsdeterminanten verstarkt zu bericksichtigen und die Gesundheitsforderung
zu forcieren, hat Osterreich einen weiteren Schritt gesetzt, dem Ziel ,Gesundheit fur

alle” im eigenen Land ndher zu kommen.
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6 Gesundheitsforderung in ihren unterschiedlichen Ansitzen

Die Gesundheitsférderung lasst sich nach unterschiedlichen Gesichtspunkten einteilen.
Je nachdem ob die gesundheitsforderliche MalRnahme ausschlie3lich auf das
Verhalten des Einzelnen abzielt oder auf eine Veranderung der Rahmenbedingungen,
des sogenannten Kontextes des Einzelnen, spricht man von einer
verhaltensorientierten  bzw. einer verhaltnisorientierten  Gesundheitsforderung.
Unterscheidet man, ob die gesundheitsforderlichen MafRnahmen hauptséchlich
einzelne Personen ansprechen soll oder eine Grundgesamtheit von Menschen, egal
ob gesund oder krank, dann spricht man von einer individuellen Gesundheitsférderung
bzw. einer bevolkerungsorientierten Gesundheitsforderung. Man kann eine Einteilung
aber auch nach den Handlungsfeldern durchfuhren (Bewegung, Ernahrung,
Suchtmittel, psychische Gesundheit, usw.)

Rolf Rosenbrock, ein deutscher Gesundheitswissenschaftler, unterscheidet zwischen
sechs unterschiedliche Strategietypen, wobei jede ,sowohl das Moment der
Belastungssenkung (= Primarpravention) als auch jenes der Ressourcenstarkung (=

Gesundheitsforderung) enthalt:*

Ansatz Ohne Beeinflussung des Mit Beeinflussung des
Kontextes - Beispiele Kontextes — Beispiele

Individuum Arztliche Beratung, Information Praventiver Hausbesuch

Bewegungskurse
Setting Anti-Tabak Aufklarung in der Betriebliche Gesundheitsforderung
Schule als Organisationsentwicklung,

Gesundheitstag in der Gemeinde Gesunde Schule
Obsttag im Betrieb

Bevolkerung Medienkampagnen wie  z.B. Rauchverbot in offentlichen
"Obst ist gesund", "Rauchen Einrichtungen inkl. der
gefahrdet ihre Gesundheit" Gastronomie

Rosenbrock geht es weniger um die Unterscheidung zwischen Gesundheitsforderung
und Primarpravention, als mehr um die Frage, ob die Intervention in irgendeiner Form
auch den Kontext miteinbezieht.

Je nach Interventionsebene unterscheidet man somit die individuell ansetzende
Gesundheitsforderung von einer Gesundheitsférderung, die einen definierten Teil der
Bevolkerung ansprechen soll (settingbasierte Gesundheitsférderung) bzw. die gesamte

Bevolkerung eines Landes (bevdlkerungsbasierte Gesundheitsférderung).
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Als Setting in der Gesundheitsférderung bezeichnet man einen Sozialzusammenhang,
der eine gewisse Zeitspanne umfasst und durch regionale Strukturen, formale
Organisation oder aufgrund gleicher Erfahrung der Menschen oder &hnliche
Lebenslage definiert ist und von dem Einflisse auf Gesundheitsressourcen ausgehen
konnen. Beispiel fur Settings sind Bildungseinrichtungen (Kindergarten, Schulen),
Freizeiteinrichtungen (Vereine), Betriebe oder die Gemeinde bzw. ein Stadtteil einer
Groldstadt. Aus diesem Ansatz heraus haben sich die schulische
Gesundheitsférderung sowie die betriebliche Gesundheitsférderung bisher am meisten

entwickelt.

Bevoilkerungsbezogene MafRRnahmen stellen komplexe Interventionen dar, weil sie
zahlreiche Akteure unterschiedlicher Herkunft mit unterschiedlichen Interessen und
zum Teil auch unterschiedlichen Zielvorstellungen einbeziehen. Die Mafl3nahmen
sollten eine gesamtgesellschaftliche Reichweite haben. Vordergrindig zielen sie darauf
ab, kleine, aber weit verbreitete Anderungen fiir alle, zumindest jedoch fiir die meisten
Mitglieder der Bevolkerung, zu erreichen. Derartige Ansatze stlitzen sich auf
gesundheitswissenschaftliche Studien, die belegen, dass ein leichter Riickgang des
Risikos in der Gesamtbevolkerung einen groReren Gesundheitsgewinn bringt als ein

gréRerer Riickgang in einer kleineren Gruppe.®

Jede Malnahme, unabhangig ob sie individuell, in einem Setting oder
bevolkerungsbezogen ansetzt, kann die Veranderung des Kontextes, in dem die
Gesundheitsfoérderung greifen soll, miteinbeziehen bzw. auch als vorrangiges Ziel

definieren.

6.1 Gesundheitsforderung ohne Beeinflussung des Kontextes

6.1.1 Individuell ansetzende Gesundheitsforderung ohne Beeinflussung des
Kontext

Hierzu zahlen Information, Aufklarung und Beratung. Gesundheitsfordernde Inhalte
werden zum Beispiel im Rahmen verschiedener Gesundheitskurse Ubermittelt.
Personliche Ressourcen, die der Gesundheit dienen, sollen dabei erkennbar und
gestarkt werden, sodass das Selbstvertrauen und die Fahigkeit zur Selbsthilfe
wachsen. Hierbei wird, wenn auch nur bedingt, auf den einzelnen Menschen

eingegangen ohne jedoch seine Umwelt und seinen Alltag miteinzubeziehen.
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6.1.2 Setting basierte Gesundheitsforderung ohne Beeinflussung des Kontextes

Gesundheitsforderung, die in einem definierten Setting stattfindet, ohne jedoch das
Setting selbst in irgendeiner Form zu verdndern, wird als Gesundheitsférderung im
Setting bezeichnet und findet zum Beispiel in Form von Kampagnen oder organisierten

Projekten zum Thema Gesundheit statt.

6.1.3 Bevoilkerungsbasierte Gesundheitsforderung ohne Beeinflussung des
Kontextes

Diese Art der Gesundheitsforderung éhnelt der Gesundheitsférderung im Setting, nur
dass hierbei nicht nur eine bestimmte Gruppe angesprochen werden soll, sondern die
gesamte Bevolkerung. Dabei gilt auch, dass die gesamte von der MaRnahme potentiell
betroffene (gesunde oder kranke) Bevolkerung die gleiche Chance zur
Inanspruchnahme der Maflinahme haben sollte. Somit sind die Themen auch sehr weit
gefasst (,Obst ist gesund®, ,Rauchen gefahrdet die Gesundheit®, ,Sport halt gesund®
usw.) und allgemein gultig. Auch hierbei wird der Kontext des einzelnen nicht erfasst,
sondern man erhofft durch allgemeine Information und Aufklarung ein stéarkeres
Bewusstsein fur die eigene Gesundheit zu erzeugen mit konsekutiver
gesundheitsférderlicher Verhaltensdnderung. Es handelt sich hierbei meist um
Kampagnen, deren Aufwand relativ gering und in der Organisation verh&ltnismafig
unproblematisch ist. Die gesundheitliche Wirkung wird in der Regel nicht evaluiert, der
Nutzen solcher Kampagnen wird aber als &uRRerst gering eingeschatzt und wird eher

der ,symbolischen Politik" zugeordnet.1

Durch Informationsvermittlung, Aufklarung und Beratung kann man Wissen gut
aufbereiten und viele Menschen in einem kurzen Zeitraum damit erreichen. Betrachtet
man aber die Tatsache, dass Gesundheit sehr ungleich verteilt ist und ein wesentliches
Ziel der Gesundheitsférderung die Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von
Gesundheitschancen darstellt, muss man erkennen, dass diese Art der
Gesundheitsforderung sehr enge Grenzen hat und man muss die Frage stellen, welche
Menschen hauptsachlich von dieser Art der Gesundheitsférderung einen Nutzen

ziehen.
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Gesundheitskurse werden Uberproportional haufig von Menschen besucht, die von
vornherein ein reges Interesse an ihrer Gesundheit haben und aufgrund ihres sozialen
Status auch die Zeit aufbringen konnen, solche Angebote wahrnehmen zu kdnnen. Bei
dieser Art der passiven Rekrutierung von Teilnehmern sind Jugendliche, Manner, tber
60-Jahrige und Menschen aus sozial benachteiligten Schichten deutlich

unterreprasentiert.”

Die MaRnahme ,Be Smart — Don't start °* der in Deutschland bundesweiten Anti-
Tabakaktion in den Schulen konnte nur mit geringem Erfolg aufwarten. Eine Analyse
ergab keinerlei Auswirkungen bei den Hauptschilern und nur geringe, meist
vorriibergehende Wirkung bei den Gymnasiasten.*®

Ein weiteres Problemfeld ergibt sich aus der Tatsache, dass es oft zu Schwierigkeiten
kommt, theoretisches Wissen im Alltag mit seinen festgefahrenen Verhaltensmustern
umzusetzen. Aus der Psychologie wei3 man, dass Wissen alleine nur sehr selten zu

einer erfolgreichen Verhaltensveréanderung fuhrt.>*

Menschen kdnnen aufgrund ihres
Wissens zwar langfristige Entwicklungen erkennen und abschatzen, das praktische
Handeln ist jedoch hauptséachlich gegenwartsbezogen. Mogliche zukiinftige negative
Folgen des gegenwartigen Handels werden oft verdrangt. Das erklart auch, warum
Menschen weiterrauchen, obwohl mittlerweile wissenschaftlich bewiesen ist, dass

Rauchen fiir zahlreiche Erkrankungen urséchlich verantwortlich ist.*®

6.2 Gesundheitsforderung mit Beeinflussung des Kontextes

6.2.1 Individuell ansetzende Gesundheitsforderung mit Beeinflussung des
Kontexts

Hierbei wird das héausliche und familiare Umfeld miteinbezogen indem nicht nur eine
Verbesserung des individuellen Gesundheitsverhaltens angestrebt wird, sondern auch
z. B. auf eine situationsgerechte Gestaltung der technischen Wohn- und sozialen
Lebenssituation gezielt wird. Beispiele hierflr waren gesundheitsférdernde Aktivitaten,
die in die Hauskrankenpflege miteinflieRen indem alle noch vorhandene Ressourcen
gefordert werden und die Kompetenzen des Patienten gestarkt werden unter
Einbeziehung des gesamten hauslichen Umfeldes. Weitere Beispiele waren
sogenannte préaventive Hausbesuche, z.B. durch Sozialarbeiter, Hebammen oder
Arzte, bei denen sowohl der Gesundheit forderliche als auch hemmende Faktoren

direkt im h&uslichen Umfeld der Person ausfindig gemacht werden. In der Schweiz
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wurde zum Beispiel beim Projekt EIGER zum Thema Gesundheitsférderung im Alter
festgestellt, dass mit geriatrischen Hausbesuchen Pflegeheimweinweisungen und der
Verlust der Selbstandigkeit deutlich hinausgezogert werden konnten.*®

6.2.2 Setting basierte Gesundheitsforderung mit Beeinflussung des Kontextes

Wird der Kontext eines Settings im Rahmen einer gesundheitsférdernden MalRnahme
gezielt miteinbezogen, dann spricht man von der Entwicklung eines

gesundheitsférderlichen Settings.

Der Kontext kann dahingehend beeinflusst werden, dass augenscheinlich

Rahmenbedingungen verandert werden, wie zum Beispiel bauliche MaBhahmen.

In der Uberwiegenden Mehrheit handelt es sich aber um Ver&nderungen, die in
Beziehungen der Individuen zueinander passieren. Man spricht dabei von der
Veranderung des sozialen Kapitals einer Gemeinschaft/Gesellschaft/ Gruppe. Die
Bezeichnung ,soziales Kapital* oder ,Sozialkapital“ ist eine Erweiterung des Konzeptes
der sozialen Kohasion und der sozialen Beziehungen. Soziale Kohasion beschreibt das
Phanomen des Zusammenhalts von Gruppen in Uberschaubaren sozialen Einheiten
wie zum Beispiel in der Familie, in einer Dorfgemeinschaft, in stadtischen Bezirken,
landlichen Regionen, in einer Schulgemeinschaft, in einem Betrieb, in Vereinen oder
aber auch in einer Partei. Eine wissenschaftliche Verbreitung hat das Konzept des
sozialen Kapitals in den 1980er Jahren erfahren. Pierre Bourdieu, ein franzdsischer

Soziologe, hat als einer der ersten das Konzept folgendermaf3en beschrieben:

Das soziale Kapital ist ,die Gesamtheit der aktuellen und potentiellen Ressourcen, die
mit dem Besitz eines dauerhaften Netzes von mehr oder weniger institutionalisierten

Beziehungen gegenseitigen Kennens oder Anerkennens verbunden sind.“*’

Somit ist soziales Kapital das Produkt eines Zeit- und Arbeitsaufwandes, der in
Beziehungen investiert wird. Dieser Aufwand bestehe in permanenten materiellen als
auch symbolischen Tauschaktionen. Tauschobjekte waren Gegenstdnde wie
Geschenke oder Geld, oder auch Hilfeleistungen, Gefélligkeiten, Besuche oder
Kommunikation. Die positiven Effekte einer Starkung des sozialen Kapitals liegen je
nach Blickwinkel in einem Wachstum der wirtschaftlichen Kréfte, einer Festigung der
politischen Stabilitdt, eines Einflusses auf Bildungsprozesse und Sozialisation sowie

eine Auswirkung auf die physische und psychische Gesundheit des einzelnen.

Pierre Bourdieu sieht einerseits das soziale Kapital als eine Art Katalysator fur das

okonomische Kapital (Vermdgensbildung) und das kulturelle Kapital (Aneignung von
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Wissen und Fahigkeiten), andererseits entsteht soziales Kapital selbst wiederum durch
den Einsatz von materiellem und kulturellem Kapital. Das soziale Kapital ist
demzufolge eine abhéngige GrolRe, variiert mit bereits vorhandenem Kapitalbesitz des
einzelnen und ist in der Gesellschaft ebenso wie die anderen Kapitalarten ungleich
verteilt. Bourdieu sieht das soziale Kapital hauptsachliche als eine individuell nutzbare

Ressource.>®

Im Gegensatz dazu sieht der amerikanische Soziologe James Coleman das soziale
Kapital vornehmlich als Eigenschaft einer sozialen Einheit, in der Vertrauen und das
Erfullen von Verhaltenserwartungen zentrale Elemente darstellen. Fir Coleman ist das
soziale Kapital kein Kapitalvermogen des Individuum sondern Kapitalvermogen fur das

Individuum.>®

Gemeinsam ist beiden Ansichten, dass viele unterschiedliche Ressourcen als soziales
Kapital betrachtet werden kénnen. Dazu z&hlen 6konomische Ressourcen (Geld leihen
und verleihen, Schenkungen, Erbschaften), Wissenserwerb, der in weiterer Folge zu
einem besseren Zugang zum Arbeitsmarkt und zu beruflichem Aufstieg fiihren kann,
Bildung und Teilhabe an Netzwerken, Gruppen und Gemeinschaften, pflegerische
Unterstiitzung (z.B. privat organisierte Kinderbetreuung oder Altenpflege, zahlreiche
unterschiedliche Formen informeller Hilfsangebote) aber auch die vielen verschiedenen
Angeboten an Alltagshilfen ( z. B. Reparaturen, Unterstiitzung bei Behérdengéngen
oder Umzlgen, Hilfe bei Wohnungssuche). Allgemein betrachtet fallen unter dem
Begriff soziales Kapital alle Formen zwischenmenschlicher Zuwendung und
Unterstiitzung, die eine wechselseitige personliche Bezugnahme auf die andere

Person als Voraussetzung haben.*®

Die Starkung und Vermehrung von sozialem Kapital in einer Population steht bei der
Entwicklung eines gesundheitsforderlichen Settings im Mittelpunkt. Hierbei spielen
Partizipation und Empowerment der Mitglieder des Settings eine zentrale Rolle.
Partizipation in der Gesundheitsférderung bedeutet, dass sich die Beteiligten mit dem
Vorhaben identifizieren und dadurch eine Art Betroffenheit entsteht. Aus dieser
Betroffenheit heraus bildet sich die notwendige Motivation, an einem
Verédnderungsprozess aktiv und gestaltend teilzunehmen. Zu Beginn des Prozesses
steht immer eine Analyse und Auseinandersetzung von gesundheitsbezogenen
Problemen, die von den Nutzern dieses Settings selbst identifiziert werden.
Darauffolgende Interventionen sollten anschlieRend von den Nutzern des Settings
selbst angefordert und insbesondere mitgestaltet werden, sodass sich die
Interventionen und die dadurch entstandenen Veranderungen nach den Bedurfnissen

der Nutzer orientieren. Durch die aktive Teilnahme und Miteinbeziehung der
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Betroffenen an Planung und Umsetzung von Interventionen wirden die
Veradnderungsprozesse wirkungsvoller und nachhaltiger sein. Von einer ,echten
Partizipation® wird dann gesprochen, wenn die Beteiligten eine Entscheidungsmacht
haben.®

In der Gesundheitsforderung bezeichnet man mit Empowerment einen Prozess, durch
den Menschen eine groR3ere Kontrolle Uber die Entscheidungen und Handlungen
gewinnen, die ihre Gesundheit beeinflussen.®* In der Ubersetzung dieses englischen
Begriffs  findet man  ,Beféhigung, Ermachtigung,  Mitwirkungsmaoglichkeit,
Machtgewinn.®” Im Grunde genommen ist Empowerment nichts anderes als das
Ergebnis einer erfolgreichen Hilfe zur Selbsthilfe. Menschen sollen dabei ermutigt und
unterstitz werden, ihre eigenen Starken, F&higkeiten und gesundheitsforderlichen
Potentiale zu entdecken und dies auch zu nutzen, sodass sie ein grof3eres Ausmalfd an
Selbstbestimmung (ber ihr eigenes Leben und ihre Lebensgestaltung ausiben
kénnen. Motivierte Menschen neigen weniger dazu, in die ,Firsorge-Falle“ zu tappen
und dabei ihre Kompetenzen an andere Menschen, Institutionen oder an die Umwelt
bzw. an die Gesellschaft abzugeben. Gerade weil die Gesundheitsversorgung — die
besser Krankenversorgung genannt werden sollte — eine von der Gesellschaft
Ulbernommene Aufgabe geworden ist, ist die Verlockung grol3,

Gesundheitskompetenzen ebenso an die Gesellschaft abzugeben.

Das Konzept des Empowerments kommt urspriinglich aus der gemeindebezogenen
sozialen Arbeit der USA®® und spielt in der Gesundheitsférderung in Hinblick auf die
Gesundheitsdeterminanten eine zentrale Rolle. Menschen, die sich in einer sozial
benachteiligten Lebenssituation befinden, kann die Ermutigung und Unterstiitzung bei
der Wiederfindung verschitteter Ressourcen helfen, ihre Angelegenheiten wieder
selbst in die Hand zu nehmen und nicht zu resignieren oder im besten Fall darauf zu
vertrauen und zu warten, dass von selbst eine Veranderung passiert. Dazu gehért den
Erhalt der eigenen Gesundheit und des Wohlbefindens zum persénlichen Thema zu
machen wie zum Beispiel sich bewusster zu erndhren oder mehr Bewegung zu
machen, aber auch, sich gegen gesundheitsschadliche Vorhaben in der Gemeinde
(umweltschadigende Projekte), in der Schule (weniger Turnstunden) oder in einem

Betrieb (Anbieten von fett- und ballaststoffarmen Kantinenessen) zu wehren.

Jene Settings, die bisher am meisten in der Gesundheitsférderung studiert wurden,
sind das Setting Schule, Setting Gemeinde und Setting Unternehmen/Betrieb.
Nachfolgend wird auf die  Gesundheitsforderung in einem Unternehmen, die
sogenannten betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF) und auf die schulischen

Gesundheitsférderung  ndher eingegangen, weil hierbei die gesetzlichen
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Krankenkassen eine wichtige Rolle ibernommen haben. Die Gesundheitsférderung im
Setting Gemeinde spielt bei den gesetzlichen Krankenkassen eher eine
untergeordnete Rolle und wird daher in diesem Kapitel nicht naher erlautert.

6.2.2.1 BGF - Betriebliche Gesundheitsforderung

Laut  Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsférderung in der
Europédischen Union umfasst die Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) alle
gemeinsamen MaRRhahmen von Arbeitgebern, Arbeithehmern und Gesellschaft um
Krankheiten am Arbeitsplatz vorzubeugen und Gesundheit und Wohlbefinden am
Arbeitsplatz zu steigern indem Arbeitsbedingungen und die Arbeitsorganisation
verbessert werden, eine aktive Beteiligung aller Mitarbeiter geférdert sowie die soziale
Kompetenz des einzelnen gestarkt wird.** Zu den Krankheiten am Arbeitsplatz zéhlen
alle Berufskrankheiten und Arbeitsunfdlle, aber auch Erkrankungen als Folge von
Stress, Leistungsdruck, Mobbing oder auch eines belastenden
Vorgesetztenverhaltens. In Abgrenzung zum Arbeitnehmerschutz, welcher vielen
Rechtsnormen unterliegt, gesetzlich geregelt ist und sich schwerpunktm&Rig auf
Verhinderung krankmachende Faktoren konzentriert, ist die BGF eine freiwillige
Unternehmensstrategie, bei der gesundheitsférdernde Potentiale im Mittelpunkt stehen
und die auf eine aktive Beteiligung der Beschaftigten an der Forderung ihrer
Gesundheit zielt. Gesundheitsforderliche Potentiale finden sich in einem Betrieb
sowohl im Verhalten der Mitarbeiter als auch in den Verhaltnissen (= betriebliche
Rahmenbedingungen). Somit werden verhaltensorientierte und verhaltnisorientierte
Ansatzpunkte unterschieden. Verhaltnisorientierte Gesundheitsforderung kann zum
Beispiel bedeuten, dass den Mitarbeitern mehr Handlungs- und Kontrollspielraum
eingerdumt wird, dass mehr Pausen eingeplant werden oder dass der Arbeitsplatz
umgestaltet wird. Angebote zur Stressreduktion, zum Kompetenztraining oder diverse
Schulungen wirden einem verhaltensorientieren Ansatzpunkt der betrieblichen

Gesundheitsférderung entsprechen.

Der Luxemburger Deklaration zufolge lassen sich die Grundsétze der BGF

folgendermalRen zusammenfassen:*

» Schaffung einer Unternehmenskultur und Einhaltung entsprechender
Fuhrungsgrundsatze, in denen die Mitarbeiterbeteiligung verankert ist, damit die

Beschaftigten zur Ubernahme von Verantwortung ermutigt werden.
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» Organisation des Arbeitsprozesses, die den Mitarbeitern ein ausgewogenes
Verhaltnis zwischen Arbeitsanforderungen einerseits und eigenen Fahigkeiten
andererseits sowie Einflussmdglichkeiten auf die eigene Arbeit ermoglicht
Verankerung von Gesundheitszielen vor allem in der Personalpolitik

Integration eines Arbeits- und Gesundheitsschutzes

Partizipation der Mitarbeiter in gesundheitlichen Fragen

Y V V VY

Projektmanagement zur systematischen Durchfihrung der geplanten
gesundheitsférderlichen MaRnahmen

» Ganzheitlichkeit im Sinne einer Verbindung von Risikoreduktion mit dem
Ausbau von Schutzfaktoren und Gesundheitspotentialen sowie einer
geeigneten Mischung von strukturellen Veranderungen (verhaltnisorientierten
Maflnahmen) und individuumsbezogenen Angeboten (verhaltensorientierte

Maflnahmen).

Die betriebliche Gesundheitsférderung geht davon aus, dass Arbeit eine der
wichtigsten Gesundheitsressourcen sein kann unter den Voraussetzungen, dass die
auszuiibenden Tatigkeiten verstandlich und handhabbar sind und als sinnhaft erlebt
werden. Eine weitere Voraussetzung ist, dass es kaum zu Uber - und
Unterforderungen kommt, was meist dann der Fall ist, wenn die beruflichen
Anforderungen mit den persodnlichen Qualifikationen im Wesentlichen tbereinstimmen.
Nicht zuletzt sind ein wertschatzendes Arbeitsklima und der Zusammenhalt der

Mitarbeiter innerhalb des Betriebes von groRer Wichtigkeit.

Projekte der BGF sollten daher folgende Qualitétskriterien erfiillen:®

o BGF und Unternehmenspolitik
Wird BGF als Fuhrungsaufgabe wahrgenommen, dann ist damit eine
wesentliche Voraussetzung fur den Erfolg gegeben. BGF ist vom Wesen her
einer  Organisationsentwicklungsstrategie und sollte in  bestehende
Managementsysteme integriert werden.

o Personalwesen und Arbeitsorganisation
Die Berucksichtigung von F&higkeiten der Mitarbeiter im Rahmen der
Arbeitsorganisation ist einer der wichtigsten Aufgaben gesundheitsgerechter
Personalfiihrung. Daher sollte die gesamte Belegschaft mit all ihren
Ressourcen so gut wie moglich an der Planung und an Entscheidungen
miteinbezogen werden. Fuhrungskrafte haben zudem die Aufgabe, ein positives

Arbeitsklima zu férdern.
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o Planung der BGF
Die Erstellung eines klaren und verstandlichen Konzeptes, welches allen
Mitarbeitern bekannt gemacht werden soll, ist eine der Grundvoraussetzungen
fur den Erfolg der gesetzten Mafnahmen. Das Konzept sollte fortlaufend
Uberprift und gegebenenfalls verandert bzw. verbessert werden.

o Soziale Verantwortung
Unternehmen tragen soziale Verantwortung ihren Mitarbeitern aber auch
gegenuber dem Umgang mit natlrlichen Ressourcen. Soziale Verantwortung
bedeutet jedoch auch eine Rolle in Bezug auf die Unterstitzung
gesundheitsforderlicher initiativen auf lokaler, regionaler, nationaler und
supranationaler Ebene einzunehmen.

o Umsetzung der BGF
Die Malnahmen der BGF bestehen immer aus personenbezogenen
Interventionen (verhaltensorientiert) im Sinn einer Unterstlitzung eines
gesundheitsgerechteren  Verhaltens und aus bedingungsbezogenen
Interventionen (verhéaltnisorientiert) im Sinn einer gesundheitsgerechteren
Arbeitsgestaltung. Werden diese Malinahmen systematisch durchgefiihrt und
dauerhaft miteinander verknipft, stellt dies eine wesentliche Voraussetzung dar
fur einen langerfristigen Erfolg der BGF.

o Ergebnisse der BGF
Es ist von groRer Bedeutung, dass die gesetzten MaRnahmen und deren
Auswirkungen systematisch erfasst werden und so die Ergebnisse
kontinuierlich in das Konzept der BGF einflieRen konnen. Die Auswirkungen der
BGF kdonnen anhand einer Reihe von kurz-, mittel- und langfristigen Indikatoren
gemessen werden (z.B. Zufriedenheit der Mitarbeiter, Krankenstande,

Personalfluktuationen, etc.)

1996 wurde das ,Europaische Netzwerk Betriebliche Gesundheitsforderung® (ENWHP)
gegriindet®®, aufgrund dessen im Marz 2000 in Osterreich ein Netzwerk fiir betriebliche
Gesundheitsforderung  geschaffen  wurde, bei dem die  gesetzlichen
Krankenversicherungen als Regionalstellen des Netzwerkes eine zentrale Funktion

ubernommen haben.
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6.2.2.2 Schulische Gesundheitsforderung

Fur die schulische Gesundheitsférderung gilt die Voraussetzung, dass das Thema

,Gesundheit* in den Schulen verankert wird.

Aus diesem Grund wurde 1997 im Grundsatzerlass tUber Gesundheitserziehung des
Bundesministeriums fir Unterricht und kulturelle Angelegenheiten folgendes

festgehalten®:

»Schulische Gesundheitsforderung umfasst nicht nur die Information Uber
Gesundheitsthemen und das Einwirken auf das Verhalten des Einzelnen, sondern
auch die Gestaltung eines gesundheitsférdernden Lebensraums.
Gesundheitsfoérderung steht somit fir ein neues und erweitertes Konzept, das in
gleicher Weise die kdrperliche und geistige sowie soziale Gesundheit betont. Der
Begriff der ,sozialen Gesundheit® verweist aber nicht nur auf die Beziehungen zu
anderen Personen, sondern auch auf den Einfluss, den soziale Organisationen, wie

Schulen als unmittelbare Lebenswelt haben.”

Schulische  Gesundheitsférderungsprojekte  sollen  folgende  Qualitatskriterien

aufweisen:

o Integration: alle Entscheidungstrager innerhalb der Schule mussen sich mit
dem Projekt identifizieren und das Thema Gesundheit muss in das Schulleitbild
Aufnahme finden.

o Partizipation: Die gesamte Schulbelegschaft muss sich aktiv am Projekt
beteiligen, was bedeutet, dass sowohl Schilerinnnen und Lehrerlnnen, als
auch die Eltern und das nicht unterrichtende Personal in die Planung und
Durchfihrung von Projekten miteinzubeziehen sind. Es bedeutet aber auch,
dass schulische Rahmenbedingungen (Gestaltung der Stundenplane,
Lehrfacherverteilung, Pausenregelung, Jausenangebot, Raumbenutzung etc.)
in die Uberlegungen bei der Projektgestaltung mit einbezogen werden miissen.

o Ganzheitlichkeit: das gesundheitsfordernde Projekt soll sowohl das Verhalten
der Mitglieder der Schulgemeinschaft betreffen als auch die Verhaltnisse, somit
die schulischen Rahmenbedingungen.

o Nachhaltigkeit: die Nachhaltigkeit von Mal3nahmen sollte eines der wichtigsten
Auswabhlkriterien bei der MalRBnahmenplanung eines Projektes darstellen, denn
die gesundheitsforderlichen Veranderungen, die die im Rahmen des Projektes

erreicht werden konnten, sollten dessen Ablaufzeit Gberdauern.
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o Projektmanagement: aufgrund der Tatsache, dass das gesundheitsforderliche
Projekt parallel zum oft stressigen Schulalltag stattfindet, braucht es ein
gesondertes Management, um die entstehenden Spannungsverhéltnisse zu
handhaben.

o Dokumentation und Offentlichkeitsarbeit: jedes Projekt muss ausreichend
dokumentiert werden, sodass fur Aul3enstehende der Ablauf nachvollziehbar
wird.

o Soziale Aspekte und Gender: Bedirfnisse von sozial benachteiligten Gruppen,
wie zum Beispiel Schilerinnen mit Migrationshintergrund, finanziellen
Problemen oder Behinderungen sollen explizit berlcksichtigt werden und es

soll auf genderspezifische Unterschiede Riicksicht genommen werden.

Im Jahr 2007 wurde das Osterreichweite Projekt ,Gesunde Schule” ins Leben gerufen,
bei dessen Grindung der Hauptverband der Sozialversicherungstrager mafgeblich
mitbeteiligt war. Mit der Einrichtung der sogenannten ,Service Stelle Schule” in 8 von
insgesamt 9 Gebietskrankenkassen spielen diese eine wichtige Rolle bei der
Umsetzung der schulischen Gesundheitsforderung in Osterreich. Mittlerweile gibt es in
allen Bundeslandern zahlreiche regional organisierte zusétzliche Initiativen und
Programme aulerhalb der Strategie ,Gesunde Schule® mit jedoch sehr ahnlichen

Zielsetzungen, bei denen die Krankenkassen allerdings keine Rolle spielen.

6.2.3 Bevolkerungsbasierte Gesundheitsforderung mit Beeinflussung des
Kontextes

Hierbei geht es hauptsachlich um die Forderung nach einer gesundheitsférdernden
Gesamtpolitik, einer sogenannten , Health in all Policies. Dabei ist eine
Zusammenarbeit in allen Politikfeldern gemeint durch eine verstarkte Beriicksichtigung
gesundheitsbezogener Themen in anderen als den unmittelbar dafiir zustandigen

politischen Bereichen.®®

Ein klassisches Beispiel ist der Versuch, dem Thema Nichtraucherschutz in Osterreich
Herr zu werden. 1962 wurde erstmals wissenschaftlich belegt, dass Tabakrauch eine
gesundheitsschadigende Wirkung hat.®® Mittlerweile konnte zudem durch zahlreiche
Studien bestatigt werden, dass auch Passivrauch erhebliche gesundheitsschadigende
Wirkungen hat.”® Im Mai 2003 wurde im ,Rahmeniibereinkommen der WHO zur
Einddmmung des Tabakrauchs® festgehalten, dass Passivrauchen zu Krankheit,

Invaliditat und Tod fiihrt. Das Ubergeordnete Ziel des Ubereinkommens ist es, ,heutige
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und zukiinftige Generationen vor den verheerenden gesundheitlichen, sozialen und die
Umwelt betreffenden Folgen des Tabakkonsums und Passivrauchens zu schitzen ,’.
Osterreich hat das Tabakrahmenubereinkommen im  August 2003 in New York
unterzeichnet. Erst im Juni 2005 wurde in Osterreich ein Gesetz erlassen, das das
Rauchen in o&ffentlichen Einrichtungen verbietet.”” Seit damals wurden die
Bestimmungen zum Nichtraucherschutz weiter ausgebaut, insbesondere auch in den
Bereich der Gastronomie hineingenommen. Aufgrund des massiven Widerstandes
seitens der Wirtschaftsvertreter ist es jedoch bis heute nicht gelungen, in Osterreich ein
absolutes Rauchverbot in Gastronomiebetrieben durchzusetzen. Somit gibt es noch
immer Arbeitsplatze in  Osterreich, die rechtmaRig keinen Schutz vor dem

Passivrauchen bieten.

Ziel einer bevdlkerungsbasierten den Kontext miteinbeziehenden
Gesundheitsférderung muss somit sein, politischen Entscheidungstrdgern die
gesundheitsgerechtere Entscheidung zur leichteren Entscheidung zu machen und die

Tragweite ihrer Entscheidungen bewusst zu machen.
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2. TEIL

7 Uberblick iiber Mafnahmen zur Gesundheitsforderung der
gesetzlichen Krankenversicherungen in Osterreich

Der 2. Teil der Arbeit soll einen Uberblick tiber gesundheitsforderlichen MaRnahmen

der gesetzlichen Krankenversicherungen in Osterreich aufzeigen.

Es wurde versucht, Programme, Projekte und Initiativen der Gesundheitsférderung von
jenen der (reinen) Primdarpravention zu trennen und erstere aus einer Summe an
Programmen zu identifizieren. Daher wurden Projekte die —nach Meinung der Autorin
— eindeutig ausschlieB3lich der Primarpravention zuzuordnen sind, nicht in diese Arbeit
aufgenommen. Typische Beispiele der Primérpravention, die in dieser Arbeit somit
nicht erfasst wurden, sind alle Initiativen gegen Karies, die von den meisten
Versicherungstragern durchgefiihrt werden: hierbei geht es um die konkrete Verhitung
einer Erkrankung, namlich Karies und der Ansatz ist die Risikovermeidung. Ein
weiteres Beispiel der reinen Primarpravention waren Schutzimpfungen die aus

demselben Grund daher nicht in die vorliegende Arbeit aufgenommen wurden.

Die Projekte, Programme und Initiativen wurde aus der Summer der Projekte, die die
einzelnen Versicherungstragern angaben, wenn nach
Gesundheitsférderungsprogrammen gefragt wurde bzw. was in den Medien
(Prospekten, Websites) als zum Thema Gesundheitsforderung und Pravention
zugehorig aufgelistet war, nach folgenden Kriterien identifiziert, um sie als Projekt der

GF zuzuordnen:

o das Programm muss einen umfassenden Gesundheitsbegriff im Fokus haben
o Fokus auf Erhaltung der Gesundheit und des Wohlbefindens und nicht auf das
Aufspliren von Risikofaktoren bzw. Vermeidung eines definierten Risikofaktors

Vortrage, Kurse, Kampagnen wurden dann als GF — Projekt bezeichnet,
wenn nicht das gesundheitsschadigende Verhalten, welches zu
bestimmten Erkrankungen filhrt (z.B. Rauchen, Ubergewicht,
Sonnenbaden ohne Sonnenschutz) im Visier hat, sondern ein Verhalten,
dass allgemein zur Erhaltung der Gesundheit beitragt (wie z.B. gesunde

Erndhrung, regelmafiige Bewegung, Stressreduktion)
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o keine Einschrankung der Zielgruppe betreffend des aktuellen

Gesundheitszustandes:

es wurden bei den Abnehm-Programmen und
Erndhrungsberatungsprogrammen daher nur diejenigen Projekte in die
Arbeit aufgenommen, bei denen auch die Teilnahme mit einem normalen

BMI maoglich und sinnvoll ist.

Aufgrund oben genannter Kriterien werden auch die Anti-Rauchprogramme und
Tabakentwohnprogramme in der vorliegenden Arbeit nicht angefuhrt, ebenso die
Jugendlichenuntersuchungen,  Gesundenuntersuchungen/Vorsorgeuntersuchungen,
Impfaktionen/Impfkampagnen, Projekte der Unfallverhitung und Mutter-Kind-Pass

Untersuchungen.

Die Determinantenorientierung, eines der Kernanliegen der Gesundheitsférderung,
wurde nichtsdestotrotz aul3er Acht gelassen, weil es zur Diskriminierung zwischen GF
und PP keinen Beitrag geleistet hatt — die Beachtung der Determinanten spiegelt sich
in vielen GF — Projekten nicht wider, vor allem bei den Vortragen, Kursen ,
Kampagnen und organisierten Gesundheitstagen, aber auch bei
MalRnahmenumsetzungen in der schulischen oder betrieblichen Gesundheitsforderung;
eine Determinantenorientierung findet sich hingegen durchaus auch in manchen
Projekten der reinen Primarpravention, wie z.B. der Kariesprophylaxe — Projekte, die

z.B. Kindern mit Migrationshintergrund versucht vermehrt zu erfassen.

Die Trennung der GF von der Primarpravention bleibt, wie schon in einem
vorangehenden Kapitel dieser Arbeit erwéhnt, in der wissenschaftlichen Literatur , vor
allem auch in Osterreich, nicht unwidersprochen. Die Autoren des
Evaluationsberichtes Uber die Tatigkeit des Fonds soziales Osterreich ,pladieren*
zum Beispiel sinngemall dafir, dass die gegenseitigen Paositionierungen
Verhaltenspravention und risikosenkenden Strategien (Primarpravention) versus
Verhaltnispravention und ressourcensteigernden Strategien (Gesundheitsférderung)
generell verlassen werden sollten. Fir die Autoren ist das eine Extrem der
Primarpravention die klassische medizinische Pravention (z.B. Impfungen), von der sie
das andere Extrem — nadmlich die auf ressourcenerh6hende Gesundheitsforderung
abzielende Strategie - abgrenzt. Dazwischen findet sich die risikofaktorensenkende
Primarpravention. Die ressourcenerh6hende Gesundheitsférderung und die
risikosenkende Primarpravention fasst er unter dem Begriff  der
sozialwissenschaftlichen Pravention zusammen, um diese von der medizinischen

Pravention abzugrenzen.”
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Die Autorin dieser Arbeit schlie3t sich der Argumentation des schwedischen
Philosophen und Gesundheitswissenschaftlers Per- Anders Tengland an, der meint,
schon alleine aufgrund der Tatsache, dass Gesundheitsforderung ohne
Krankheitsvorbeugung (= Prévention) mdoglich ist, Prévention jedoch nicht ohne
Gesundheitsforderung, ist zwar aufgrund des kausalen Zusammenhangs eine

Verwandtschaft gegeben, nicht jedoch eine Nicht-unterscheidbarkeit. ™

Diese Meinung ist aber keineswegs kontrar zu den Auffassungen der Autoren des
Evaluationsberichtes.

Im Endeffekt sind die Programme, Projekte und Aktionen, die im 2. Teil bei den
Krankenversicherungstréagern  aufgelistet werden, der ressourcensteigernden
Gesundheitsférderung zuzurechnen, und somit der vorgeschlagenen Einteilung der
Autoren des Evaluationsberichts dem einen Ende der Prévention zugehoérig - in

Abgrenzung zu medizinischen Pravention.

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich, ausschlief3lich mit
Krankenversicherungstréagern. Daher werden GF- Programme der
Unfallversicherungstrager (AUVA, UV der gemischten Trager) nicht erwdhnt. Ein
Ausnahme bilden Projekte der SVB, weil bei diesem gemischten Trager die Abteilung,
die mit der Sicherheit, Pravention und Gesundheitsforderung beauftragt ist, eine

Mischabteilung zwischen der Krankenversicherung und der Unfallversicherung ist.

Die Methodik bestand vordergriindig aus dem Sammeln von Informationen, die die von
den einzelnen Versicherungstragern fir die Offentlichkeit publiziert werden. Es wurde
dabei systematisch vorgegangen und folgende Publikationen angefordert und

verwendet:

= Alle allgemeinen Jahres-, Abschluss- bzw. Geschaftsberichte aller
Versicherungstrager aus dem Jahr 2012 und sofern bereits publiziert auch aus
dem Jahr 2013

= Eigene Jahresberichte der Abteilungen fir Gesundheitsférderung und
Préavention oder gleichgesinnter Abteilungen aus dem Jahr 2012 und sofern
bereits publiziert auch aus dem Jahr 2013, sofern vorhanden

= Alle Erfolgsrechnungen und Versichertenstatistiken aus dem Jahren 2012 und
sofern bereits publiziert auch aus dem Jahr 2013

= [Informationen auf den Internetseiten aller Versicherungstrager einschlief3lich

des Hauptverbandes zum Thema Gesundheitsférderung
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= Alle Newsletter der Service Stelle Schule aus den Jahren 2012 und 2013

= Projektpfadfinder der Service Stellen Schulen

= alle Newsletter des ONBGF 2013 und Nr. 1-3 von 2014

= Broschlre des Hauptverband ,Gesundheit macht Schule®

= Alle Evaluationsberichte fir Gesamtdsterreich auch als fir jedes einzelne
Bundesland beider Programme von REVAN aus dem Jahr 2013

Bei der Informationsbeschaffung wurden alle Kommunikationsmoglichkeiten
ausgeschopft: Internet, e-mail Verkehr, Telefonate, persdnliche Gesprache in den

Sozialversicherungsanstalten.

In einem eigenen Kapitel werden GF-Programme beschrieben, die von vielen
Versicherungstrdgern gemeinsam durchgefiihrt werden und sich zumeist auf ganz
Osterreich erstrecken. Dazu zahlen Projekte im Rahmen der BGF, die Strategie der
,Gesunden Schule“, das Projekt ,Richtig Essen von Anfang an“ und die ,Frihen
Hilfen“. All diese Projekte werden beim Uberblick der einzelnen Versicherungstrager
nicht mehr im Detail erwahnt, auBer der Versicherungstrager bietet eine Besonderheit

im Rahmen des Projektes an, wie z.B. eine spezifische Malinahmenumsetzung.

Beim Uberblick der einzelnen Versicherungstrager wird auch die Anzahl der
Anspruchsberechtigten in der Krankenversicherung als auch die Versichertenstruktur

erwahnt und gegebenenfalls Besonderheiten, die damit in Verbindung stehen.
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7.1 Trageriibergreifende osterreichweite Mafdnahmen der GF

7.1.1 BGF - Osterreichisches Netzwerk fiir betriebliche Gesundheitsférderung

1996 wurde das ,Europaische Netzwerk Betriebliche Gesundheitsférderung“ (ENWHP)
gegriindet.”” Die Kontaktstelle in Osterreich liegt bei der Oberdsterreichischen
Gebietskrankenkassen. Um die Ideen der betrieblichen Gesundheitsférderung regional
zu verbreiten wurde im Jahr 2000 das ,Osterreichische Netzwerk Betriebliche
Gesundheitsforderung*”® (ONBGF) ins Leben gerufen, welches aus den drei
Sozialpartnern (Wirtschaftskammer Osterreich, Bundesarbeiterkammer,
Osterreichischer Gewerkschaftsbund), der GOsterreichischen Industriellenvereinigung,
der nationalen Gesundheitsforderungsorganisation FGO (Fonds Gesundes Osterreich)
sowie dem Hauptverband der Sozialversicherungstragern besteht. Den Trégern der
gesetzlichen Krankenversicherungen kommt hierbei eine wichtige Rolle zukommt. Die
Koordinationsstelle des 0sterreichischen Netzwerkes ist auch hier bei der
Oberosterreichischen Gebietskrankenkasse angesiedelt und die Regionalstellen sind
bei den Landesgebietskrankenkassen eingerichtet mit Ausnahme des Bundeslandes
Vorarlberg; dort wird die Regionalstelle vom Fonds Gesundes Vorarlberg gefihrt. Im
Laufe der Zeit haben sich auch einige tUberregionale Krankenversicherungstrager dem
Netzwerk angeschlossen, wie die VAEB, AUVA, BVA und zuletzt die SVA.

Die Aufgaben bzw. Angebote der Krankenversicherungstrager als Regionalstellen fur
das Osterreichische Netzwerk BGF sind folgende:

o Eine unverbindliche Erstberatung des Betriebes

o Unterstiitzung und Beratung bei der Erstellung eines Projektkonzepts

o Unterstitzung und Beratung bei der Planung, IST-Analyse und Erstellung von
Gesundheitsbefragungen und Gesundheitsberichten

o Krankenstandsauswertungen ab einer Mitarbeiterzahl Giber 50

o Teilnahme in der Steuerungsgruppe

o Bereitstellung von Gesundheitszirkelmoderatorinnen

o Unterstlitzung bei Férderansuchen

o Abwicklung der Bewerbung fir das Gutesiegel

o Nominierung von Betrieben fir die Vergabe des BGF-Preises

Nicht alle Angebote werden kostenlos zur Verfligung gestellt und die Kostenpflicht
variiert auch von einer Gebietskrankenkasse zur anderen.

Krankenstandsauswertungen sind bei allen GKK kostenpflichtig auRer bei der OOGKK
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und teilweise bei der STGKK. Die Erstberatungen und Beratungsleistungen bei der
Projektplanung und Konzepterstellung werden allerdings von allen GKK kostenlos zur
Verfliigung gestellt.

Die Regionalstellen fungieren aber nicht nur als Berater und Unterstltzer, sondern es
werden auch konkrete Angebote zur Malnahmenumsetzung im Rahmen von 2
Bewegungstools angeboten:

o Mitarbeiterinnen bewegen Mitarbeiterinnen (MbM)
Bei diesem Projekt handelt es sich um ein Ausbildungsmodul, bei dem
freiwillige Mitarbeiterinnen von den jeweiligen Versicherungstragern daftr
ausgebildet werden, ihren Kolleginnen Ausgleichsuibungen zu zeigen und
Ratschlage fur korpergerechtes Arbeiten zu vermitteln. Der Vorteil wird darin
gesehen, dass die geschulten Mitarbeiterinnen die genauen Arbeitsablaufe und
Arbeitsbelastungen ihrer  Kolleginnen kennen und individuell und
situationsgerecht auf die speziellen Erfordernisse eingehen kdénnen. MbM ist
urspriinglich als Tochterprogramm eines AUVA Programms hervorgegangen.

o Gestalten & Bewegen (G&B)
Dieses Projekt hat sich aus dem Programm MbM heraus entwickelt aus dem
Gedanken heraus, das MbM eher fir sitzende Berufe konzipiert wurde und den
Erfordernissen von Mitarbeitern, welche in einem Produktionsbereich tatig sind,
nicht gerecht wurde. Es handelt sich bie G&B um einen 2tagigen Workshop, der
direkt vor Ort im jeweiligen Betrieb durchgefiihrt wird. Die Teilnehmer sollen
ihre individuellen belastenden Arbeitssituationen erkennen lernen. Im
Anschluss werden Verbesserungsvorschlage erarbeitet und

Ausgleichsiibungen erlernt.

Zusatzlich bieten alle Versicherungstrdger in irgendeiner Form Angebote zur
Raucherentwohnung fir die Mitarbeiter an, meisten in Form von Vortragen, Workshops
oder Beratungen, oft auch im Zusammenhang mit dem Osterreichischen

Rauchertelefon.

Manche Versicherungstrager bieten dartiber hinaus noch gesonderte MaRnahmen an,

die, sofern vorhanden, bei den einzelnen Tragern beschrieben werden.

Das Unterzeichnen der BGF Charta stellt den ersten Schritt auf dem Weg zur BGF dar
und zahlt als Absichtserklarung eines Unternehmens oder Betriebes ,seine
Unternehmenspolitik  maRgeblich an den  Prinzipien der  Betrieblichen

Gesundheitsférderung zu orientieren®:
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CHARTA

G esunde, motivierte und gut ausgebildete Mitarbeiterinnen
sind sowohl in sozialer wie Gkonomischer Hinsicht
Voraussetzung fir den zukinftigen Erfolg eines Unternehmens.

Unternehmen tragen eine soziale Verantwortung gegentber

ihren Mitarbeiterinnen. In dieser Verantwortung sorgen sie dafir,
dass arbeitsbedingte Gefahrdungen und Belastungen soweit wie

méglich reduziert und Gesundheitspotenziale gestérkt werden.

D

Der Luxemburger Deklaration (1997) folgend, umfasst
Betriebliche Gesundheitsforderung alle gemeinsamen
MaBnahmen eitgeberinnen, Arbeitnehmerinnen und
Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und
Wohlbefinden am Arbeitsplatz.

Dies kann durch eine Verkniipfung folgender Ansétze
erreicht werden

o \erbesserung der Arbeitsorganisation und der
Arbeitsbedingungen

¢ Forderung einer aktiven Mitarbeiterinnenbeteiligung

o Stérkung personlicher Kompetenzen

Das Bekenntnis zum gesetzlichen Arbeitnehmerlnnenschutz
stellt auch vor diesem Hintergrund die Grundvoraussetzung fir
die Gesunderhaltung der Mitarbeiterinnen dar.

Grundsitze der BGF

Durch die Unterzeichnung dieser Charta wird die Orientierung
an den zentralen Merkmalen der Betrieblichen Gesundheitsfor-
derung zum Ausdruck gebracht.

Dazu gehdren unter anderem:

Unternehmensgrundsatze und -leitlinien, die in den

Beschaftigten einen wichtigen Erfolgsfaktor sehen und nicht nur

einen Kostenfakor.

Eine wertschatzende Unternehmenskultur und entsprechende
Fihrungsgrundsatze, in denen Mitarbeiterlnnenbeteiligung ver-
ankert ist, um so die Beschaftigten zur Ubernahme von
Verantwortung zu ermutigen.

Eine Arbeitsorganisation, die den Beschaftigten ein ausge-
wogenes Verhaltnis bietet zwischen Arbeitsanforderungen
einerseits und eigenen Fahigkeiten, Einflussmaglichkeiten
auf die eigene Arbeit und soziale Unterstitzung anderer-
seits.

Eine Personalpolitik, die aktiv Gesundheitsforderungsziele
verfolgt

Ein integrierter Arbeits- und Gesundheitsschutz
Prinzipien der BGF

Betriebliche Gesundheitsforderung kann ihr Ziel ,Gesunde
Mitarbeiterlnnen in gesunden Unternehmen” nur dann errei-
chen, wenn nachstehende Prinzipien beachtet werden

Partizipation

* Beteiligung der gesamten Belegschaft an der
Entwicklung und Erhaltung gesundheitsférdernder
Arbeitsbedingungen

Integration

o Berlicksichtung der Betrieblichen Gesundheitsforderung
in allen wichtigen Entscheidungen und in allen
Unternehmensbereichen

Projekimanagement

o Systematische Durchflihrung aller Mafnahmen und
Programme. Diese inkludiert: Bedarfsanalyse
Prioritétensetzung, Planung, Ausfihrung, kontinuierliche
Kontrolle und Bewertung der Ergebnisse.

Ganzheitlichkeit

* Bericksichtigung sowohl verhaltens- als auch verhaltnis-
orientierter MaBnahmen. Damit ist gewahrleistet, dass
der Ansatz der Risikoreduktion mit dem des
Ausbaues von Schutzfaktoren und Gesundheits-
potenzialen verbunden wird

Mit der Unterzeichnung bekennt sich das Unternehmen

Med.i zinioche (sniroecsi lot Gooz

zu den in der vorliegenden Charta beschriebenen Grundséatzen und fiihit sich auch zukiinftig dazu
verpflichtet, seine Unternehmenspolitik maBgeblich an den Prinzipien der Betrieblichen
Gesundheitsforderung zu orientieren . 7
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Abbildung 3: Unterzeichnete BGF-Charta der Medizinischen Universitat Graz

Falls innerhalb von zwei Jahren keine Schritte im Rahmen der Betrieblichen

Gesundheitsférderung gesetzte werden, verfallt die Charta.

Betriebe, die BGF nach den Kriterien des Europaischen Netzwerkes verwirklicht haben
oder zumindest einige der Qualitatskriterien erfillt haben und dabei durch besonderen
Einfallsreichtum und Kreativitat auffallen, erhalten das BGF Gutesiegel verliehen. Es ist
3 Jahre lang giiltig und kann anschlieRend durch eine neuerliche Uberpriifung auf

jeweils weitere 3 Jahre verlangert werden.

Um herausragende BGF Projekte besonders hervorzuheben, kann der BGF-Preis
verliehen werden. Daflir muss ein Projekt durchgefihrt und bereits evaluiert worden
sein. Die Nominierung erfolgt Uber die Regionalstellen, die Vergabe des Preises Uber

obliegt eine international besetzte Fachjury. Der BGF-Preis wird in 3-Jahresabstinden
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je einmal fur Betriebe unter und Uber 100 Mitarbeitern vergeben. Die SVA der

gewerblichen Wirtschaft vergibt parallel dazu einen Sonderpreis.

Es gibt im Internet eine Datenbank, unter der alle Charta- und Gitesiegelbetriebe in
ganz Osterreich abgerufen werden kénnen. Die Datenbank wird vom 6sterreichischen
Netzwerk Betriebliche Gesundheitsférderung zur Verfiigung gestellt.””

Nachdem ein Betrieb das Giutesiegel erworben hat, gibt es die Mdglichkeit, durch
kontinuierlichen Erfahrungsaustausch im Netzwerk der Regionalstelle, aber auch im
Osterreichischen und europaischen Netzwerk weitern Wissenszuwachs zu erlangen.
Abgesehen von der Einbindung in ein Netzwerk bieten manche GKK langfristige
Unterstiitzungsangebote an, die - sofern vorhanden - bei den einzelnen Tragern
gesondert beschrieben werden.

Im Rahmen der Strategie des Hauptverbandes der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager zur Férderung der psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz,
die auch der Arbeitnehmerschutzgesetz — Novelle im BGBI | Nr. 118/2012 Rechnung
tragt, wurde im Janner 2013 ein auf 2 Jahre ausgerichtetes Projekt zum Thema
,Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz® gestartet, dessen Projektleitung dem IfGP
obliegt unter der Mitarbeit der BVA, der AUVA , der SVA der gewerblichen Wirtschaft
und aller Gebietskrankenkassen bis auf die BGKK. Die erklarten Projektziele wurden
folgendermaRen definiert:”®

< Erhohung des Bekanntheitsgrades der von den
Sozialversicherungstrdgern angebotenen Maflinahmen im Bereich der

psychischen Gesundheit

X3

%

Erarbeitung von Qualitatskriterien zu FoOrderung der psychischen
Gesundheit am Arbeitsplatz und Erstellung eines Selbstbewertungstools
fur Betriebe

X3

%

Erstellung eines Handlungsleitfadens fir diejenigen Personen im

Betrieb, die mit der Umsetzung eines BGF Projektes betraut werden

X3

%

Erstellung eines einheitlichen Konzepts und Umsetzung von
Qualifizierungsmaflinahmen fur betriebliche Entscheidungstrédger und

Fachkrafte aus der Gesundheitsférderung.

~WVork. In tune with life. Move Europe.” ist eine Kampagne, bei der es darum geht, die
Bedeutung der psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz zu bewerben und damit auf
die Wichtigkeit der Gesundheitsforderung in diesem Bereich aufmerksam zu machen.
Sie wird von den Gebietskrankenkassen als Regionalstellen des Osterreichischen

Netzwerkes fur Betriebliche Gesundheitsférderung unterstitzt und mitgetragen.
60



Fur Klein- und Kleinstbetriebe wurde ein eigenes BGF-Modell entwickelt, dass sich den
speziellen Gegebenheiten dieser Unternehmen, insbesondere der oft geringeren
zeitlichen, personellen und finanziellen Ressourcen anpasst. Die Grundlage fir dieses
Modell bildeten Erfahrungen der NOGKK im ,Regionenprojekt Melk®, bei dem in den
Jahren 2007 und 2008 bei insgesamt 45 Kleinbetriebe BGF-Projekte mit Hilfe der
NOGKK und des FGO’s umgesetzt und evaluiert wurden. Das Modell kann als
.,abgespeckteres Modell“ des eigentlichen BGF Modells gesehen werden, enthalt aber
nichtsdestotrotz alle wesentlichen Elemente die notwendig sind, um aus einem
Betriebe einen gesundheitsférderlichen Betrieb zu machen: Erstberatung,
Fuhrungskrafte- und  Mitarbeiterinnenworkshop,  Zusammenfihrungsworkshop,

Umsetzungsphase und Evaluation.

7.1.2 ,Gesunde Schule” und , Service Stelle Schule“

Schulische Gesundheitsférderung soll Schule zu einer gesundheitsférdernden
Lebenswelt formen. Aus diesem Grund wurde im Frihling 2007 vom damaligen
Bundesministerium fur Gesundheit, Familie und Jugend, dem Bundesministerium fur
Unterricht, Kunst und Kultur und dem Hauptverband der Sozialversicherungstrager das
,Projekt Gesunde Schule gegriindet.” Als Pilotprojekt war es auf 2 Jahre ausgelegt
und sollte die Themen Bewegung, gesunde Ernahrung, Suchtproblematik,
psychosoziales Wohlbefinden sowie materielle Umwelt und Sicherheit in die Schulen
tragen. Aus diesem Projekt heraus hat sich die nationale Initiative ,Gesunde Schule®

etabliert mit folgenden Zielsetzungen:*

o Schule als gesundheitsférderliche Lebenswelt und Arbeitsumwelt zu gestalten
unter Einbeziehung aller im schulischen Alltag beteiligten Personen.

o Personliche Kompetenzen und Leistungspotentiale der Schulerinnen in Hinblick
auf gesundheitsbewusstes, eigenverantwortliches Handeln und Wissen zu
fordern, sodass diese fahig sind, ihre Gesundheit selbst in die Hand zu
nehmen.

o Kommunikative und kooperative Kompetenzen von Lehrerinnen, Eltern und
Schilerlnnen zu fordern.

o Netzwerk zwischen Schulen und regionalem Umfeld aufbauen.

o Innovative Projekte und MafRnahmen zu dokumentieren und verbreiten - eine
gesundheitsférdernde Schule setzt gezielte Aktivitaten und fihrt diese

koordiniert durch und stimmt Projekte und Mafinahmen aufeinander ab.

61



DIE GESUNDHEITSFORDERNDE SCHULE
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BEHORDLICHES SETTING UND GESETZLICHE RAHMENBEDINGUNGEN

Abbildung 4: Die gesundheitsfordernde Schule®

Nach Bernhard Badura sind drei Bereiche entscheidend fir einen
gesundheitsférderlichen sozialen Rickhalt bei den Lehrkraften: gegenseitige Hilfe und
soziale Unterstiitzung, gemeinsame Uberzeugungen, Werte und Regeln;

mitarbeiterinnenorientierte Fithrung durch die Schulleitung.®?

Um die Zielsetzungen einer ,Gesunden Schule“ voranzutreiben, wurde von den
Gebietskrankenkassen die sogenannte ,Service Stelle Schule® ins Leben gerufen.
Wurden zu Beginn in 5 Gebietskrankenkassen Servicestellen eingerichtet (NOGKK,
OOGKK, KGKK, SGKK, STGKK), haben 2014 Dbereits alle bis auf die
Burgenlandische Gebietskrankenkasse eine Service Stelle Schule. Unterstitzende
Partnertrager sind die BVA, die AUVA und die SVA der Bauern. Die Servicestellen
sehen sich im jeweiligen Bundesland als Drehscheibe fir gesundheitsférderliche
Aktivitaten im schulischen Bereich und als Dienstleister fur alle Betroffenen der
Lebenswelt Schule. Als solche wollen sie auch das Interesse fur die schulische
Gesundheitsforderung wecken. Es gibt Leistungen, die von allen ,Service Stelle
Schule® in den jeweiligen Gebietskrankenkassen angeboten werden; Leistungen die
darliber hinausgehen werden — soweit vorhanden - gesondert bei den jeweiligen
Versicherungstragern beschrieben. Generell werden angeboten:
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o Beratung und Hilfestellung bei der Planung und Organisation von schulischen
Gesundheitsprojekten

o Beratung und Hilfestellung bei der Durchfiihrung der Projekte, insbesondere im
Rahmen einer durchgehenden Prozessbegleitung

o Vermittlung von Kontakten zu Experten im Bereich der Gesundheitsférderung

o Bereitstellung von Informationsmaterialien

Dazu wird unter anderem fir Schulen das Arbeitshandbuch ,Gesundheitsradar®
bereitgestellt, mit dessen Hilfe Schulen die Frage beantworten kénnen , Wo steht
unsere Schule in Bezug auf Gesundheit?®® Mit Hilfe dieses Leitfadens sollen zunachst
gesundheitsbelastende Faktoren in der eigenen Schule identifiziert und benannt
werden. Aus diesem Wissen heraus sollen in einem zweiten Schritt nach Moglichkeiten
gesucht werden, Gesundheitsressourcen zu entdecken und auszubauen. Dabei wird
besonderes Augenmerk auf die Starkung des sozialen Kapitals innerhalb der
Schulgemeinschaft und auf Starkung des sozialen Ruckhalts unter den Lehrern und
Lehrerinnen gelegt. Der ,Gesundheitsradar dient aber auch dazu, bereits laufende
gesundheitsfordernde Projekte zu evaluieren und eventuell ,wieder auf Kurs zu
bringen®. Im Sinnen einer ,Next Step“ Beratung werden Erfahrungen reflektiert, eine

neue Bestandsaufnahme gemacht und nachste Schritte fir die Zukunft besprochen.

Des Weiteren wird von der Service Stelle Schule der sogenannte GKK-
Erndhrungsfacher zur Verfigung gestellt.?* Der GKK-Ernahrungsfacher ist eine
Ideensammlung zum Thema ,gesunde Erndhrung im Setting Schule®, und beinhaltet
eine Anleitung dafir, wie man ein gesundheitsforderliches Projekt zum Thema
Ernahrung in der Schule umsetzen kann, sowie Vorschlage und Anregungen fir
Themenbereiche wie Getrankeautomat, Schulbuffet, Jause, Esskultur und
Essverhalten. Daneben werden (berschaubare Informationen betreffend Ernahrung,
Lebensmittelproduktion und Hygiene Ubermittelt. Zum Abschluss werden Beispiele
nachhaltiger Projekte aus der Praxis vorgestellt, die weitere ldeen liefern sowie zur

Nachahmung motivieren sollen.

Im halbjahrlichen Intervall wird von der Service Stelle Schule ein Newsletter an alle
Schulen im jeweiligen Bundesland versandt, in dem utber aktuelle Projekte im Rahmen

der Service Stelle Schule informiert wird.

2013 wurde das Projekt ,Schule bewegt gestalten gemeinsam von allen Service-
Stellen ins Leben gerufen, deren Zielgruppe Volksschulkinder darstellen. Ziel ist es, die
Lehrer fur Bewegungsmoglichkeiten und Bewegungsrdume aul3erhalb des

Turnunterrichts zu sensibilisieren. Es werden 3 Module angeboten, in denen Lehrer
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wichtige Informationen tber die Grundlagen der gesundheitsorientierten Bewegung im
Kindesalter erhalten, verschiedene Bewegungstibungen erlernen und gemeinsam mit
einem Schulraumberater vor Ort Bewegungsrdume in der eigenen Schule kennen und
neu entdecken lernen. Die teilnehmenden Schulen erhalten eine Bewegungstasche mit
unterschiedlichsten Sportgeraten (z.B. Senso-Grip Spielball, Hipfball, Jonglierticher,
Sprungschnure mit Zahlwerk, Street Hockey Sets, Fallschirmschwungtuch oder

Frisbeescheibe).

Einige  Gebietskrankenkassen  betreuen  Schulen auch innerhalb  einer
Netzwerkstruktur, dazu zahlen die WGKK, die NOGKK, die OOGKK, die SGKK und die
STGKK .

Einmal jahrlich und das Bundesland wechselnd findet die Veranstaltungsreihe ,Dialog
— Gesunde Schule” statt. Sie wird vom Hauptverband der Sozialversicherungstréger,
allen Regionalstellen der Service Stelle Schule und des Ludwig Boltzmann Institutes
fur Gesundheitsforderung koordiniert und hat immer ein Schwerpunkithema. 2013
stand die eintdgige Veranstaltung, bei der immer mehrere Workshops angeboten
werden, unter dem Motto ,Herausforderungen und Ansatzpunkte zur Forderung der
psychischen Gesundheit in der Schule“ und fand in Salzburg statt, im Jahr 2014 lautete
das Motto ,Integrierte Gesundheits- und Schulqualitatsforderung® und die

Veranstaltung fand in Karnten statt.®®

7.1.3 Richtig Essen von Anfang an (REVAN)36é

.Richtig Essen von Anfang“ an ist ein Gemeinschaftsprojekt vom Bundesministerium
fur Gesundheit, dem Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager
und der Osterreichischen Agentur fur Gesundheit und Ernahrungssicherheit (AGES).
Ihren Ursprung hat dieses Projekt in der Steiermark, wo im Jahr 2009-2010 ein
Workshop fur werdende Eltern und nahe Bezugspersonen zum Thema Ernahrung in
der Schwangerschaft von einer Arbeitsgruppe der STGKK konzipiert und pilotiert
wurde und in den folgenden Jahren auch in anderen Bundeslandern durchgefihrt
wurde. Im Jahr 2012 fanden in der Steiermark und in Tirol Workshops zum Thema
Erndhrung in der Stillzeit, welche ebenfalls als Pilotprojekt starteten und mittlerweile in
den Regelbetrieb des Projekts REVAN Ubergegangen ist. 2013 fanden dann bereits in
allen 9 Bundeslandern Workshops zu beiden vorhin genannten Themen statt. Fir
REVAN wurden Vorsorgemittel vom Gesundheitsministerium bereitgestellt, deren
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»+Abholung“ jedoch an das Vorhandensein einer bestimmten Infrastruktur geknipft war.
Aufgrund dieser Erfordernisse kamen nur die Gebietskrankenkassen in Frage. Diese
bekamen jedoch die Auflage, Versicherter anderer Versicherungstrager und
Krankenfirsorgeanstalten kostenlos mit zu betreuen. Diese Auflage endet mit dem
Jahr 2014 und es laufen zurzeit Gesprache, ob und wie viel andere
Versicherungstrager an die Gebietskrankenkassen zahlen missen.

REVAN besteht zurzeit aus 2 Workshops mit den Namen ,Erndhrungsberatung in der
Schwangerschaft (WS 1) und ,Babys erstes Loffelchen - Erndhrung in der Stillzeit und
im Beikostalter® (WS 2). Beide Workshops sind kostenlos und dauern je 3 Stunden. Die
Zielgruppe sind werdende Eltern sowie deren Bezugspersonen bzw. Stillende und
Familien mit Sauglingen und Kleinkindern. Zuséatzlich zu den Workshops bildeten alle
Gebietskrankenkassen im Jahr 2013 in speziellen Schulungen insgesamt 294

Multiplikatorlnnen aus.

Osterreichweit fanden im Jahr 2013 tber 1000 Workshops mit tiber 7000 Teilnehmern

statt, wobei diese Zahlen auf den Evaluationsberichten 2013 basieren®’ %8

Beide Workshop-Themen wurde 2012 und 2013, einzeln mittels Teilnehmerfragebogen
evaluiert, wobei es jeweils 3 Erhebungszeitpunkte = Messzeitpunkte gab: zu Beginn
des Workshops, unmittelbar nach dem Ende des Workshops und 3 Monate (WS 1)
bzw. 12 Monate (WS 2) nach Besuch des Workshops. Auf mogliche Griinde, warum
zum Thema Erndhrung in der Schwangerschaft in Oberdsterreich fast 3 Mal so viele
Workshops angeboten/besucht wurden als in Niederdsterreich bei fast gleicher
Geburtenanzahl oder warum in Salzburg annahernd gleich viele Workshops wie in
Wien angeboten/besucht wurden trotz einer dreifach niedrigeren Geburtenrate wurde
im  Evaluationsbericht nicht eingegangen. Bei beiden Workshops hatten die
Teilnehmerlnnen in  der Uberwiegenden  Mehrzahl die  06sterreichische
Staatsbirgerschaft (ca. 91%). Zum Thema ,Erndhrung in der Stillzeit und im
Beikostalter wurden in Tirol, Salzburg, Wien und in der Steiermark zuséatzlich 44
Workshops speziell fir Migrantinnen abgehalten. Diese Workshops waren nicht Teil
der Evaluation, da fur sie ein gesonderter, zielgruppenspezifischer
Teilnehmerfragebogen verwendet wurde. Mit diesen Workshops wurden insgesamt
jedoch nur 245 Teilnehmerlnnen erreicht, was im Hinblick auf die
Gesamtteilnehmeranzahl weniger als 5 % ausmacht. Mehr als ein Drittel der
Teilnehmerinnen besal} einen Hochschulabschluss, in Wien waren es beim WS 2
sogar fast zwei Drittel. Bei den Workshops zu beiden Themen betrug der Anteil der

Teilnehmerlnnen ohne Pflichtschulabschluss weniger als 1%.
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7.1.4 Friihe Hilfen®

,Frihe Hilfen* ist ein Gesamtkonzept von Mallnhahmen zum Thema
Kindergesundheitsforderung. Ziel ist es, durch eine spezielle Betreuung durch
Fachkrafte (Hebammen, Sozialarbeiter,
Kinderkrankenschwestern/Kinderkrankenpflegern) Familien, die sich in einer
belastenden Situation befinden, unbuirokratisch zu helfen und zu unterstiitzen. Konkret

geht es dabei um:

» Fdrderung von Erziehungs- und Beziehungskompetenz der Eltern

» Unterstltzung im Alltag, auch im Rahmen von Hausbesuchen durch Fachkréafte

» Malnahmensetzung am besten schon bevor eine Krise oder belastende
Situation fir ein Kind entsteht

» Frihzeitige Forderung und Sicherung des Kindeswohls

Von 2011 bis 2013 erfolgte von der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) eine
Bestandsaufnahme far eine Umsetzung diverser Maflnahmen zur
Gesundheitsforderung von Kindern bis zum 3. bzw. 6. Lebensjahr; im Anschluss daran
erfolgte 2014 die Erstellung eines Leitfadens. In 5 Bundeslandern gibt es
Modellregionen, wo in Kooperation mit der WGKK, NOGKK, OOGKK, STGKK, KGKK
sowie der Osterreichischen Liga fur Kinder- und Jugendgesundheit ein Pilotprojekt
umgesetzt wird. Zielgruppen der Pilotprojekte sind Schwangere und Familien mit
Kindern bis zum 3. Lebensjahr. In der Steiermark ist dies die Modellregion Bruck —
Murzzuschlag, in Niedertsterreich die Modellregion Wr. Neustadt, in Karnten die
Modellregion Wolfsberg, in Oberdsterreich die Modellregion Linz und die 5.
Modellregion ist die Bundeshauptstadt Wien.? Die einzelnen Pilotprojekte befindet sich
gerade in der Phase, in der Angebote gesichtet, Kooperationen aufgebaut und
Netzwerke intensiviert werden. Einzigartig gibt es im Bundesland Vorarlberg seit 2014
ein flachendeckendes Angebot zu den ,Frihen Hilfen* mit einem Netzwerk aus
Hebammen, Psychotherapeutinnen, Kinderbetreuungseinrichtungen, der
Jugendwohlfahrt, der Familiengesundheitspflege, der Elternberatung und zahlreichen

regionalen Anbietern.®*
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7.2 Trageriibergreifende bundeslinderweite Mafnahme der GF

e Gesundheitstage der niederdsterreichischen Versicherungstrager®

Diese Gesundheitstage, die je nach Schwerpunktsetzung als ,Gesundheitstage*
.Frauengesundheitstage“, ,Mannergesundheitstage oder ,Kinderbewegungstage”
bezeichnet werden, werden seit 1993 ein- bis zweimal im Jahr zusammen mit allen
anderen niederdsterreichischen Krankenversicherungstrdgern angeboten. Seit 2005
gibt es die Mannergesundheitstage und seit 2006 werden Gesundheitstage speziell fur
Frauen angeboten. Im Rahmen dieser Gesundheitstage werden typische Leistungen
der Vorsorgemedizin angeboten, wie z.B. Blutdruck- und Blutzuckermessungen,
Erhebung des BMI und Durchfuhrung eines Lungenfunktionstestes. Es werden aber
auch Vortrage und personliche Beratungsgesprache zu gesundheitserhaltenden und
gesundheitsférderlichen Themenkreisen angeboten. Der Veranstaltungsort ist jedes
Jahr ein anderer. Von 1993 bis 2013 wurden insgesamt rund 187.000 Besucher

gezahlt wobei die Besucheranzahl jahrlich bei allen Gesundheitstagen im Steigen ist.

e BGFin Vorarlberg®®

Der Hauptansprechpartner in Vorarlberg fiir die Betriebliche Gesundheitsférderung ist
der ,Fonds Gesundes Vorarlberg®. In ihm sind die VGKK gemeinsam mit dem Land
Vorarlberg, der Landesstellen der SVA, SVB und BVA vertreten. Der Fonds fungiert
auch als Vorarlberger Regionalstelle des Osterreichischen Netzwerkes BGF und
verleiht, zusatzlich zu den Giutesiegeln, einen eigenen Preis, den sogenannten
Gesundheitspreis, der im Jahr 2013 in ,Salvus® umbenannt wurde. Bei diesem Preis
gibt es 2 Stufen, je nachdem, welche Kriterien im Bereich der BGF vom jeweiligen

Unternehmen erfiillt werden:**

Salvus Silber: festgelegte Gesundheitsziele, Ansprechperson fiir Gesundheits-
fragen, Partizipation der Mitarbeiterinnen, Malihahmen-
durchfiihrung im Rahmen der BGF seit mindestens 6 Monaten.

Salvus Gold: Analyse der Ausgangssituation, festgelegte Gesundheitsziele,
klare personelle Zustandigkeiten innerhalb des Unternehmens fir
das Thema Gesundheit, Partizipation der Mitarbeiterinnen,
MalRnahmendurchfuhrung im Rahmen der BGF sowohl auf
verhaltens- als auch auf verhéltnisorientierter Ebene seit

mindestens 12 Monaten, Prozessevaluation, Endevaluation.

Bis 2013 wurden 34 Betriebe mit Salvus Gold oder Salvus Silber ausgezeichnet.
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7.3 GF in der WGKK

Im Jahr 2013 gab es durchschnittlich 1.588.174 Anspruchsberechtigte in der Wiener

Gebietskrankenkasse. Sie ist somit die groRte Krankenkasse in Osterreich. Die

Versichertenstruktur gliedert sich wie folgt auf: *°

WGKK 2013 Anzahl Prozent
Pflichtversicherte

Erwerbstitige 659698 41,5
Pensionistinnen 350546 22,1
Arbeitslose 102373 6,5
Freiwillig

Versicherte 38525 2,4
Asylwerberinnen 6154 0,4
Kriegshinterbliebene 100 0,006
Mindestsicherungs-

bezieherinnen 16025 1
Kinderbetreuungsgeld-

bezieherlnnen 26245 1,6
Mitversicherte

Angehorige 388508 24,5
Summe 1588174 100

Tabelle 3: Versichertenstruktur der WGKK 2013

Die Ausgaben fur ,Gesundheitsférderung und sonstige MaRnahmen* beliefen sich im
Jahr 2013 auf 7.906.989,89 Euro.” Das entspricht einem Anteil von 0,26% der
Gesamtausgaben bzw. einem durchschnittichen Aufwand von 4,98 Euro pro

Anspruchsberechtigten.

In Wien gibt es eine gemeinnutzige Gesellschaft der Stadt Wien, die ,Wiener
Gesundheitsforderung®, von der der zahlreiche gesundheitsforderliche Initiativen und
Programme  organisiert und  durchgefiihrt ~werden und welche als
Hauptansprechpartner zum Thema Gesundheitsférderung in Wien fungiert.”® Die
Angebote der WGKK, die der reinen Gesundheitsforderung zugehorig sind, spielen
sich auf den Sektoren der Betrieblichen und der Schulischen Gesundheitsférderung ab,
zudem werden Workshops im Rahmen der nationalen Strategie ,Richtig Essen von

Anfang an®“.
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Rund um das Wilhelminenspital im Einzugsgebiet des 15., 16. Und 17. Bezirk luft zur

Zeit ein Modellprojekt der ,Frihen Hilfen®, die Projektlaufzeit ist bis Dezember 2015

angesetzt.

e BGF - Regionalstelle des ONBGF®’

Die WGKK fungiert als Regionalstelle des Osterreichischen Netzwerkes BGF. Bis Ende

Oktober 2014 haben insgesamt 48 Betriebe das Gultesiegel erhalten und 34 Betriebe

haben die Charta zur BGF unterzeichnet.

e Schulische Gesundheitsforderung — Service Stelle Schule

Die Service Stelle Schule der WGKK ist in eine Netzwerkstruktur zusammen mit der
Padagogischen Hochschule Wien (PH), dem Stadtschulrat fir Wien (SSR) und der

Wiener Gesundheitsforderung (WiG) eingebunden unter dem Namen ,Wiener

Netzwerk Gesundheitsfordernde Schule

«98

Wiener Schulen, die ein gesundheitsforderliches Projekt in ihrer Schule umsetzen

mochten, konnen sich an das Netzwerk wenden und entscheiden selbst, wieviel

zeitliche, finanzielle und personelle Ressourcen sie dabei verwenden wollen bzw.

konnen. Dazu gibt es ein 4 Stufen Modell mit unterschiedlichen Ausfiihrungen:

Stufe 1:

Stufe 2:

Einstieg in die Gesundheitsférderung

Es geht um die punktuelle Einflhrung des Themas
Gesundheitsférderung in der Schule, z.B. im Rahmen von Aktionstagen
und Informationsveranstaltungen zum Thema Erndhrung oder

Bewegung

Gesundheitsférderung im Schulalltag

Die GF sollte nach und nach Bestandteil des Unterrichts und des
gelebten Schulalltags sein, wie z.B. durch Bereitstellung einer gesunden
Jause, Umstellung des Buffetangebots, Einrichtung von Ruhe- und

Bewegungszonen.
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Stufe 3: Gesundheitsférderung wird Teil des Entwicklungsprozesses

Ubernahme der Gesundheitsférderung in das Leitbild der Schule und
kontinuierliche Verbesserung der Lebensqualitdt aller im Schulalltag
beteiligten Personen sodass es zu einer allmahlichen Entwicklung einer

,Gesunden Schule” kommt.

Stufe 4: Erreichen des Status einer ,Gesunden Schule”

Gesundheitsfoérderung ist nicht mehr nur ein  kurzfristiges Projekt,
sondern die ,Gesunde Schule® wird nachhaltig gelebt, es gibt ein
funktionierendes Gesundheitsteam in der Schule und das Thema
Gesundheit wird in allen Entscheidungen, die den Schulalltag

mitbestimmen, als Selbstverstandlichkeit miteinbezogen.

Das Netzwerk wird kontinuierlich evaluiert. Im Fokus stehen dabei die
Steuerungsgruppe des Netzwerks und die Netzwerkgruppe selbst aber auch die
teiinehmenden Schulen und die durchgefihrten Projekte. Fir die Evaluation

verantwortlich ist ein Team des LBI fur Health Promotion Research.

Im Jahr 2014 haben 3 Schulen die Stufe 4 erreicht, 16 Schulen die Stufe 3, 51 Schulen
die Stufe 4 und 18 Schulen begannen mit der Stufe 1.
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7.4 GF in der NOGKK

Im Jahr 2013 gab es insgesamt 1.168.439 Anspruchsberechtigte in der NOGKK. Die

Versichertenstruktur gliedert sich wie folgt auf: *

NOGKK 2013 Anzahl Prozent
Pflichtversicherte

Erwerbstatige 467309 40
Pensionistinnen 321840 27,5
Arbeitslose 55750 4,8
Freiwillig

Selbstversicherte 15113 1,3
Asylwerberinnen 4086 04
Kriegshinterbliebene 319 0,02
Mindestsicherungs-

beziherlnnen 2830 0,2
Kinderbetreuungsgeld-

bezieherinnen 16886 1,5
Mitversicherte

Angehorige 284306 24,3
Summe 1168439 100

Tabelle 4: Versichertenstruktur NOGKK 2013

Die Ausgaben fir ,Gesundheitsforderung und sonstige MaRhahmen® beliefen sich im
Jahr 2013 auf 2.794.695,39 Euro.” Das entspricht einem Anteil von 0,14% der
Gesamtausgaben bzw. einem durchschnittlichen Aufwand von 2,39 Euro pro
Anspruchsberechtigten.

e BGF - Regionalstelle des ONBGF!®

Die NOGKK dient als Regionalstelle des Osterreichischen Netzwerkes BGF. Im
Rahmen der Angebote bei der MaRnahmenumsetzung bietet die NOGKK zusatzlich zu
dem d&sterreichweiten Angeboten ,MbM*“ und ,,G&B* das Programm ,Aktiv und Gesund
im Betrieb — Riicken fit“ in Kooperation mit dem ASKO an. Es handelt sich hierbei um
einen 3monatigen Bewegungskurs, der einmal wochentlich im Betrieb angeboten wird.
Zuvor durchlauft jeder Teilnehmer eine sportwissenschatftliche Einstiegsuntersuchung.
Alle Teilnehmer, die bei der NOGKK versichert sind, erhalten knapp zwei Drittel der

Kurskosten ersetzt.

71



Des Weiteren ist die Regionalstelle in die ,Niederdsterreichische Plattform Betriebliche
Pravention und Gesundheitsférderung integriert, die 2003 zusammen mit dem Land
NO, der AUVA und dem Arbeitsinspektorat gegriindet wurde.

Die Ziele der Plattform werden — in Anlehnung an die Zielvorgaben des

osterreichischen Netzwerkes fiir BGF- folgendermaRen angegeben:'%*

Generelle Ziele Ziele im Detail

Starkere Verbreitung von BGF in NO Bereitstellung eines Wissenspool

Starkung des Stellenwertes von BGF Anbieten und  Transportieren  von
Ldsungen

Integration mdglichst vieler nd. Betriebe in | Seminare und  Ausbildungen  von

das 0Osterreichische Netzwerk BGF Arbeitsmedizinerinnen

Unterstitzung  des  Osterreichischen | Kontinuierliche betriebliche und

Netzwerkes BGF und der regionalen | branchenspezifische

Kontaktstelle bei der NOGKK Gesundheitsberichterstattung

Regionaler und nationaler | Formulierung  von  landesspezifischen

Erfahrungsaustausch Schwerpunkten

Aufbereitung von Forschungsergebnissen | Gesundheitsmarketing

Kooperation der wesentlichen Akteure Zusammenarbeit mit dem FGO

Bis Ende 2013 erhielten 97 von 422 von der NOGKK betreuten Unternehmen das
,Gutesiegel des Osterreichischen Netzwerkes fiir Betriebliche Gesundheitsférderung®.
2013 haben zuséatzlich 79 Betriebe die BGF Charta unterzeichnet und sich somit

verpflichtet, ein BGF- Projekt in ihrem Betrieb zu planen.

Laut ,Statistik Austria“ gab es im Jahr 2012 in Niederdsterreich 52.222 eingetragene

Betriebe.'*

e Schulische Gesundheitsférderung — Service Stelle Schule'®

Die Service Stelle Schule der NOGKK betreut im Rahmen der Projekte ,Gesunde
Volksschule“, ,Gesunde Schule und ,Beweg dich“ schwerpunktmafiig Volksschulen
und Schulen der Sekundarstufe 1l. Seitens der NOGKK werden zusétzlich kostenlose
Ernahrungsworkshops und Elternvortradge auch fur Nichtprojektschulen angeboten. Seit
2005 nahmen insgesamt 216 Schulen am Programm ,Gesunde Schule NO“ teil. 54
Schulen bekamen im Jahr 2013 die Plakette ,Gesunde Schule® bzw. ,Gesunde

Volksschule®.
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e Bewegungskurse, Vortrage in Kleingruppen, Beratungen®*

TABATA- Schnupperkurse:

Rucken Fit:

Kurs Mentale Gesundheit:

Vortragsreihe - Resilienz:

Ernahrungsberatung:

spezielles Herzkreislauftraining in Verbindung mit

einem Muskelaufbautraining

8 wochiges Bewegungsprogramm, welches in
unterschiedlichen niedergsterreichischen Stadten
in Zusammenarbeit mit dem ASKO angeboten

wird

wird in unterschiedlichen niederdsterreichischen

Stadten angeboten

Vortrage in vielen niederosterreichischen Stadten
zum Thema Resilienz — Was unsere Seele stark

macht.

In St. Polten und Baden werden in den Service
Center der NOGKK Ernahrungsberatungen, auch

fur normalgewichtige Personen, angeboten.

Die Kurse und Vortrage werden von der NOGKK organisiert und zum Teil auch in den

eigenen Raumlichkeiten durchgefuhrt; fir die Kurse ist ein Kostenbeitrag zu bezahlen.

Voraussetzung fur die Teilnahme ist eine aufrechte Krankenversicherung bei der

NOGKK.

105 106

e Gesundheits- und Bewequngstage ,

NO-Familiengesundheitstage:

Dieser fand erstmals im Juni 2014 in Wimpassing
statt. Dabei wurden typische Leistungen der
Vorsorgemedizin angeboten, wie z.B. Blutdruck-
und Blutzuckermessungen, Ho6r- und Sehtests
sowie eine Untersuchung mit der Mundkamera fur
die Feststellung von Zahlproblemen. Des Weiteren
wurden unterschiedliche Tests zur Feststellung
der Fitness, einer Burnout Gefahrdung oder einer
Mobbing Belastung angeboten. Im Rahmen der
Gesundheitsforderung wurden
Bewegungsmadglichkeiten  angeboten (z. B.
Torschuss- und Kletterwand, Gleichgewichts- und
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Bewegungstage:

Lange Nacht der Gesundheit:

Seniorenmesse ,Bleib aktiv*

Radparcours), eine Atemschule,
Gedachtnistraining sowie Schnupperkurse und
Vortrage zu Themen wie Familien-Balance,
Lebenspflege und gesunde Korperhaltung.

Die NOGKK veranstaltet unregelmaRig Sport- und
Actiontage, wie z.B. einen Wassersporttag fur die
ganze Familie mit Maoglichkeiten,
Wassersportarten auszuprobieren oder einen
Wintersporttag zusammen mit den Naturfreunden
NO.

Auch hier werden typische Leistungen der
Vorsorgemedizin angeboten, wie z.B. Blutdruck-
und Blutzuckermessungen, HoOr- und Sehtests,
eine Untersuchung mit der Mundkamera fur die
Feststellung von Zahlproblemen, eine Ful3analyse
und eine Venenfunktionsmessung. Im Rahmen der
Gesundheitsforderung werden zahlreiche
Bewegungsprogramme angeboten sowie eine

Ernahrungsberatung.

Hierbei fungiert die NOGKK als einer von vielen
Kooperationspartnern, unter denen sie aber die
die einzige Krankenversicherung ist. Die Messe
wird einmal im Jahr in der niederdsterreichischen
Hauptstadt St. Polten angeboten und dauert 2
Tage. Die Angebote der Aussteller sind
schwerpunktmaflig auf die Gesundheitserhaltung
bis ins Alter zuzuordnen. Im Rahmen der
Gesundheitsférderung werden zuséatzlich noch

Vortrage angeboten.
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7.5 GF in der BGKK

Im Jahr 2013 gab es in der BGKK im Jahresdurchschnitt ungefahr 205.588

anspruchsberechtigte Personen. Die Versichertenstruktur gliedert sich wie folgt auf: %’

BGKK 2013 Anzahl Prozent

Pflichtversicherte

Erwerbstatige inkl.

Kinderbetreuungsgeld-

bezieherlnnen 81022 39,41

Arbeitslose inkl.
Kinderbetreuungsgeld-

bezieherinnen 10780 5,24
Pensionisten 60095 29,23
Freiwillig Selbstversicherte 2410 1,17

Sonstige Versicherte 1281 0,62

Mitversicherte 50.000

Angehorige (gerundet) 24,33
Summe 205588 100

Tabelle 5: Versichertenstruktur BGKK 2013

Die Ausgaben fir ,Gesundheitsférderung und sonstige MalRnahmen® beliefen sich im
Jahr 2012 auf 1.024.985,86 Euro.'® Das entspricht einem Anteil von 0,32% der
Gesamtausgaben bzw. einem durchschnittichen Aufwand von 5,06 Euro pro
Anspruchsberechtigten. Die Erfolgsrechnung fir das Jahr 2013 war zum Zeitpunkt der

Verfassung dieser Arbeit der Offentlichkeit noch nicht zuganglich.

e BGF — Regionalstelle des ONBGF®

Die BGKK fungiert als Regionalstelle des Osterreichischen Netzwerkes BGF und ist seit
2002 in die ,Burgenléndische Plattform fur betriebliche Gesundheitsférderung®
integriert. Grundungspartner der Plattform waren neben der burgenlandischen
Gebietskrankenkasse das Land Burgenland, die Wirtschaftskammer, die
Arbeiterkammer, der Osterreichische Gewerkschaftsbund, das Arbeitsinspektorates
sowie die allgemeine Unfallversicherung. Die Plattform hat sich zur Aufgabe gemacht,
Modellprojekte vorzustellen, Erfahrungsaustausch zu erméglichen und Unterstiitzung

fur Betriebe anzubieten, die Projekte im Rahmen der betrieblichen
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Gesundheitsforderung planen und umsetzen mdchten. Das Biro der Plattform befindet

sich im Amt der burgenlandischen Landesregierung.

e Gesundes Dorf!°

Das Gesunde Dorf ist ein Projekt vom Land Burgenland, dem Fonds Gesundes
Osterreich, dem Verein fiir prophylaktische Gesundheitsarbeit (PGA) und der BGKK.
Es wurde 2002 gegrindet auf Initiative des damaligen burgenlandischen
Gesundheitslandesrates zusammen mit dem burgenléandischen Arbeitskreis fir
Vorsorge- und Sozialmedizin. Der PGA wurde mit dem Aufbau von

Organisationsstrukturen und der individuellen Betreuung vor Ort beauftragt.
Die Betreuung umfasst dabei:

o eine genaue Situationsanalyse

o Hilfe bei der Durchfiihrung von Veranstaltungen im Dorf, um die Dorfbewohner
fur das Projekt zu sensibilisieren und zu motivieren, eigene Ideen
miteinzubringen

o eine Beratung zu den geplanten MalRnahmen

o Grindung eines Arbeitskreises, der gemeinsam mit dem Regionalmanager der
PGA die Entwicklung und Umsetzung von gesundheitsférdernden Projekten

begleitet
Die BKGG stellt Buroraumlichkeiten fur die Regionalmanager der PGA zur Verfiigung.

Jene Dorfer, welche seit 2009 oder 2010 kontinuierlich gesundheitsforderliche Projekte
durchgeflihrt haben, haben im Oktober 2014 eine ,Gesundes Dorf Ortstafel“ Gberreicht

bekommen. Es handelte sich dabei um insgesamt 15 Gemeinden.

e ,.G’scheit essen“ im Burgenland!!!

Es handelt sich hierbei um eine individuelle Erndhrungsberatung, die in der Haupt- bzw
in 2 regionalen Dienststellen der BKGG angeboten wird. Die Schwerpunkte betreffen
eine Erndhrungsberatung bei Kindern ab dem 3. Lebensjahr, Information Giber gesunde
vegetarische Erndhrung, Information zur Vermeidung von Ubergewicht sowie
Ernéhrungberatung bei Vorhandensein von Risikofaktoren far

Herzkreislauferkrankungen. Kooperationspartner ist das Land Burgenlang.
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e Kampagne zur KinderfuRgesundheit*?

Die Initiative ,Kinderflile gehoren in passende Kinderschuhe® lauft seit 2011. Dabei
werden Kinderkrippen, Kindergarten und Horte mit einem eigens fiir diese Initiative
kreierten Messstreifen (,plus12fit) versorgt, mit dem die Kinderfil3e vermessen
werden konnen. Mit Hilfe des Messstreifens wird kontrolliert, ob die Haus — und
StraRenschuhe der Kinder die richtige Gr63e haben. Die Eltern werden miteinbezogen
und so sensibilisiert, geeignete Schuhe fir ihre Kinder zu besorgen. Es gibt Folder und
Plakate mit Informationen zum richtigen Schuhkauf fir KinderfiRe und
Hintergrundwissen, warum die passende Schuhgrof3e bei Kindern so wichtig ist. Diese
Folder und Plakate werden an Kindergarten, Kinderkrippen und Horte verteilt und
aufgehangt.
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7.6 GF in der 0OOGKK

Im Jahr 2013 gab es insgesamt 1.186.374 Anspruchsberechtigte in der OOGKK. Die

Versichertenstruktur gliedert sich wie folgt auf: '3

0OO0OGKK 2013 Anzahl Prozent
Pflichtversicherte

Erwerbstatige 535243 45,1
Pensionistinnen 278020 23,4

Arbeitslose,Kinder-
betreuungsgeld-

bezieherinnen 42014 3,6
Freiwillig
Selbstversicherte 13163 1,1

Asylwerberinnen,
Kriegshinterbliebene,
Mindestsicherungs-

bezieherlnnen 4960 0,4
Mitversicherte

Angehorige 312974 26,4
Summe 1186374 100

Tabelle 6: Versichertenstruktur OOGKK 2013

Die Ausgaben fir ,Gesundheitsforderung und sonstige MaRnahmen* beliefen sich im
Jahr 2013 auf 8.534.341,10 Euro.'” Das entspricht einem Anteil von 0,44% der
Gesamtausgaben bzw. einem durchschnittichen Aufwand von 7,19 Euro pro

Anspruchsberechtigten.

e BGF — Regionalstelle des ONBGF!*

Die OOGKK ist zum einen Sitz der 0sterreichischen Koordinationsstelle des
Europaischen Netzwerkes Betriebliche Gesundheitsforderung, zum anderen fungiert
sie auch als Regionalstelle des Osterreichischen Netzwerkes BGF fiir Oberosterreich.

Als Regionalstelle ist sie in die ,Oberdsterreichische Plattform fir BGF und Pravention®
integriert, die zusammen mit dem Amt der oberdsterreichischen Landesregierung, der
Arbeiterkammer OO, der Wirtschaftskammer OO und der AUVA — Landesstelle Linz

gegrindet wurde.
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Eine indirekte finanzielle Unterstiitzung erhalten Betriebe, die ein BGF Projekt mit Hilfe
der OOGKK planen und begleiten lassen insofern, als dass Krankenstandsanalysen,
Mitarbeiterbefragungen und Gesundheitsberichte kostenlos durchgefuhrt werden.

Die OOGKK war zusammen mit der AUVA Linz maRgeblich an der Entwicklung der
beiden Bewegungstools MbM und G&G beteiligt.'*> Neben diesen beiden Programmen
wird als zusatzliches Angebot zur Mallhahmenumsetzung das Projekt ,Gesunde
Betriebskiiche® angeboten. Es handelt sich hierbei um individuelle MalRnahmen, dir vor
Ort gesetzt werden konnen, damit das Angebot der Betriebskiiche den aktuellen
Kenntnissen einer gesunden Ernahrung entspricht. Wahrend der
Umstellungsprozesse, die auch ein entsprechendes Marketing notwendig machen,
wird das gesamte Kichenpersonal im Rahmen des Projektes von geschulten
Fachkraften beraten und unterstutzt.

e Schulische Gesundheitsforderung — Service Stelle Schule®®

Die Service Stelle Schule der OOGKK bildet zusammen mit dem Landesschulrat fir
Oberdsterreich ein Netzwerk fur die Umsetzung der Strategie ,Gesunde Schule®.
Zuséatzlich zu den dsterreichweiten Angeboten der Service Stelle Schule bietet die
OOGKK 2 Initiativen an, die sich speziell an Volksschulen richtet:

Der kleine Mugg — mir & uns geht’s gut: Dieses Projekt richtet  sich an
obergsterreichische Volksschulen und ist
far 3 Jahre konzipiert. Die
Schwerpunktthemen sind gesunde
Erndhrung, Bewegung und psychisches
Wohlbefinden; besonders bedacht werden
sollen Volksschulkinder mit
Migrationshintergrund. Die Schulen
erhalten verschiedenste
Unterstltzungsleistungen, wie z.B.
Fortbildungsveranstaltungen fur das
Lehrpersonal, Materialienbereitstellung far
den Unterreicht oder mehrsprachige
Kochkurse. Auch ein Spesenersatz von bis
zu 800 Euro wird gewahrt. Pro Jahr haben
15 Volksschulen die Mdéglichkeit, mit der

Umsetzung des Projekts anzufangen. Nach
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Fit mit Koordi:

erfolgreicher Umsetzung des Projekts mit
Schaffung von  Strukturen, die eine
Nachhaltigkeit garantieren, bekommen die
Schulen das Gutesiegel ,, Gesunde Schule
OO* verliehen.

Hierbei handelt es sich um eine Broschire,
die sich an Fachkrafte richtet, die mit
Volksschulkindern arbeiten und bietet
Informationen fir eine gezielte Forderung

von koordinativen Fahigkeiten.

Bis Ende des Schuljahres 2013/2014 haben insgesamt 83 Schulen das Glitesiegel

,Gesunde Schule“ erhalten, davon 48 Volksschulen.'*’
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7.7 GF in der SGKK

Im Jahr 2013 gab es insgesamt 449.090 Anspruchsberechtigte in der SGKK. Die

Versichertenstruktur gliedert sich wie folgt auf: **®

SGKK 2013 Anzahl Prozent
Pflichtversicherte

Erwerbstatige 206220 45,9
Pensionistinnen 97176 21,6
Arbeitslose 16282 3,6
Freiwillig

Selbstversicherte 7457 1,6
Asylwerberinnen 1120 0,2
Kriegshinterbliebene 39 0,8
Mindestsicherungs-

beziherlnnen 1246 0,2
Kinderbetreuungsgeld-

bezieherinnen 8210 1,8
Mitversicherte

Angehorige 111340 24,7
Summe 449090 100

Tabelle 7: Versichertenstruktur SGKK 2013

Die Ausgaben fur ,Gesundheitsforderung und sonstige MaRnahmen® beliefen sich im
Jahr 2013 auf 3.233.791,14 Euro."® Das entspricht einem Anteil von 0,45% der

Gesamtausgaben bzw. einem durchschnittichen Aufwand von 7,20 Euro pro

Anspruchsberechtigten.

e BGF — Regionalstelle des ONBGF*°

Die SGKK fungiert als Regionalstelle des Osterreichischen Netzwerkes BGF.
Zuséatzlich zu den beiden Bewegungsangeboten MbM und G&B gibt es folgende

Angebote der MalRnhahmenunterstitzung:

Einzelchoaching psychische GF:  Zielgruppe sind die Fihrungskrafte in einem
Betrieb sowie potentielle BGF Projektleiterinnen

und die Betreibsrate. Es handelt sich um ein
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Workshop psychische GF:

| schau auf di UND mi:

Workshop zum Thema Ernahrung

Betriebskiichenberatung

Informations- und Sensibilisierungsgesprach zum
Thema psychische Gesundheit am Arbeitsplatz,
um moglich Handlungsfelder im eigenen Betrieb
erkennbar zu machen. Die Beratungen finden in

der Zentralstelle der SGKK in Salzburg statt

Die Zielgruppe ist hier die gleiche wie beim
Einzelchoaching, zusatzlich sollen aber auch alle
interessierten  Mitarbeiterlnnen  angesprochen
werden. Der Workshop soll einen Uberblick tber
das Thema psychische Gesundheit am
Arbeitsplatz geben sowie die Mdoglichkeiten
aufzeigen, welche Malnahmen zur
Gesundheitsférderung  im Betrieb  sinnvoll
umgesetzt werden kdnnen. Die Workshops finden
ebenso wie die Einzelberatungen in der
Zentralstelle der SGKK in Salzburg statt.

Hierbei handelt es sich um eine Kampagne
zusammen mit der AK und dem OGB Salzburg
sowie dem Kuratorium fiir psychische Gesundheit
in deren Rahmen kostenlos sowohl Fachkréfte fur
Vortrage Uber Stressvermeidung und Burn out
Pravention im Unternehmen bereitgestellt werden
als auch umfangreiches Informationsmaterial zum
Thema psychische Gesundheit am Arbeitsplatz

zur Verfligung gestellt werden.

Als langfristiges Unterstitzungsangebot nach Erhalt des Gitesiegels bietet die SGKK

einen Beratungstag pro Jahr durch eine Expertin/einen Experten der SGKK an.

Bis Ende Oktober haben 60 Salzburger Betriebe das Gitesiegel erhalten und

insgesamt 83 Betriebe haben die Charta unterzeichnet.
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e Schulische Gesundheitsforderung — Service Stelle Schule'®

Die Service Stelle Schule der SGKK ist in ein Netzwerk zusammen mit dem
Landesschulrat fur Salzburg integriert.

Als Besonderheit bietet die SGKK kostenlos ein Gesundheitskabarett in Form von
Klassenauffihrungen fur Jugendliche zwischen 14 und 16 Jahren an sowie kostenlose
Erndhrungsvortrage fir Schulklassen und bei Elternabenden. Ab dem Schuljahr
2014/2015 ist ein Schulprojekt zum Thema ,Nichtrauchererziehung® geplant, bei dem
Vortrage im Rahmen von Klassenforen fiir Eltern von Kindern der 6. — 9. Schulstufe

angeboten werden.

e Ernadhrungsberatung

Eine Erndhrungs- und Diatberatung kann von allen Versicherten und ihren
Angehdrigen in Anspruch genommen werden, unabhangig ob bereits Ubergewicht oder
eine Stoffwechselerkrankung vorliegen. Es handelt sich hierbei um Einzelgesprache,
welche kostenlos auch in den Aul3enstellen der SGKK angeboten werden. Weiters
konnen Fachkrafte fur Vortrage in Kindergérten, Vereinen, Selbsthilfegruppen, Eltern-
Kind-Gruppen usw. zum Thema gesunde Erndhrung angefordert werden.

e Vortragsreihe Gesundes Salzburg

Es handelt sich hierbei um eine Informationsreihe der SGKK zusammen mit dem
Kuratorium Psychische Gesundheit, dem Land Salzburg, der Salzburger Nachrichten
und dem ORF Landesstudio Salzburg. Geboten werden Fachvortrédge in diversen
Salzburger Stadten Zu unterschiedlichen guartalsweise wechselnden
Schwerpunktthemen. Im Jahr 2014 waren diese ,“Mythos Ubergewicht, ,Gesund &lter
werden®, ,Keine Angst vorm Gklck“ und ,Rechtzeitig Aussteigen — wie Frauen und
Manner ein Burn out vermeiden koénnen®. Die Teilnahme an den Vortragen ist

kostenlos.
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7.8 GF in der STGKK

Im Jahr 2013 gab es insgesamt 1.024.524 Anspruchsberechtigte in der STGKK. Die

Versichertenstruktur gliedert sich wie folgt au

f: 121

STGKK 2013 Anzahl Prozent
Pflichtversicherte

Erwerbstatige 393662 38,4
Pensionistinnen 226564 22,1
Arbeitslose 44404 4,3
Freiwillig

Selbstversicherte 17825 1,8
Asylwerberinnen

Kriegshinterbliebene 3257 0,3
Mindestsicherungs-

beziherlnnen 2818 0,2
Kinderbetreuungsgeld-

bezieherinnen 14810 1,5
Mitversicherte

Angehorige 321184 31,4
Summe 1024524 100

Tabelle 8: Versichertenstruktur STGKK 2013

Die Ausgaben fur ,Gesundheitsférderung und sonstige MaRnahmen® beliefen sich im
Jahr 2013 auf 6.156.145,89 Euro.””! Das entspricht einem Anteil von 0,42% der

Gesamtausgaben bzw. einem durchschnittichen Aufwand von 6,01 Euro pro

Anspruchsberechtigten.

e BGF — Regionalstelle des ONBGF*??

Die STGKK fungiert als Regionalstelle des Osterreichischen Netzwerkes BGF.

Zusatzlich zu den dsterreichweit angebotenen Maflinahmen gibt es folgende Angebote:

Fit im Arbeitsalltag — Essen mit Genuss:  Hierbei werden von Diatologinnen der

STGKK spezielle Ernahrungsworkshops
zum richtigen Essverhalten am Arbeitsplatz
vor Ort im Betrieb angeboten.
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Erkennen — Verstehen — Bewaltigen: Unter dieser Bezeichnung  werden
Stressmanagement — Workshops zum
Thema  psychische  Gesundheit am
Arbeitsplatz angeboten.

Auch die STGKK bietet eine Standard - Krankenstandsanalyse fir Betriebe an, die
zusammen mit der STGKK ein BGF Projekt durchfiihren. Eine Sonderauswertung (z.B.
getrennte Auswertungen nach Arbeiterinnen und Angestellte oder nach Altersgruppen)
ist kostenpflichtig.

e Schulische Gesundheitsforderung — Service Stelle Schule!?®

Die Service Stelle Schule der STGKK ist in eine Netzwerkstruktur zusammen mit der
steierméarkischen  Non-Profit-Organisation ~ ,Styria  vitalis“'**, die seit 1972
Gesundheitsforderung und Pravention in der Steiermark fordert, eingebunden, wobei
sich das Angebot der STGKK schwerpunktmaRig auf Hauptschulen und Neue
Mittelschulen richtet. Volksschulen werden ausschlief3lich von Styria vitalis betreut. Sie
STGKK bietet ein 3 stufiges Angebot, je nachdem, wieviel zeitliche, finanzielle und

persdnliche Ressourcen die Schulen investieren mdchten:

Stufe 1. Anforderung von diversen Informationsmaterialien zur schulischen

Gesundheitsférderung und zu Angeboten der Service Stelle Schule.

Stufe 2: Erstberatung zur ,Gesunden Schule”: hierbei handelt es sich um einen
kostenlosen zweistiindigen Workshop mit dem Lehrpersonal. Ziel des
Workshops ist es herauszuarbeiten, wie schulische
Gesundheitsforderung in der betroffenen Schule umgesetzt werden
kann und auf welche bereits bestehenden Strukturen weiter aufgebaut

werden kann.

Stufe 3: ,Gesunde Schule, bewegtes Leben*: das ist ein Netzwerk und
Gesundheitsfoérderungsprogramm fur Haupt — und neue Mittelschulen,
die schulische Gesundheitsforderung in ihren Schulalltag integrieren
mochten. Die Projektdauer ist fir mindestens 4 Jahre ausgerichtet und
abgesehen von den allgemeinen Beratungen und Unterstitzungen bei
der Planung und der Prozessbegleitung sind Module zu den Themen

Erndhrung, Bewegung und Lehrerlnnengesundheit wichtiger Bestandteil
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des Projekts. Im Sinne der Nachhaltigkeit ist es Ziel, die teiinehmenden
Schulen dauerhaft als eine ,gesunde Schule“ im Netzwerk zu behalten
und durch konstanten Erfahrungsaustausch der Netzwerkschulen zu
einer kontinuierlichen Verbesserung im Sinne einer
gesundheitsforderlichen Schulentwicklung beizutragen. Im Jahr 2013
waren laut Jahresbericht insgesamt 46 Schulen im Netzwerk ,Gesunde

Schule, bewegtes Leben” vertreten.

e Gesunder Kindergarten'?®

Seit 2013 ist die STGKK Kooperationspartner des Projekts ,Gesunder Kindergarten®,
welches 2012 von Styria vitalis ins Leben gerufen wurde. Steirische Kindergarten
kénnen dem Netzwerk der ,Gesunden Kindergarten® beitreten und erhalten dabei viele
Informationen, wie sie zum gesunden Kindergarten werden konnen. Eine andere
Moglichkeit besteht darin, zum Projektkindergarten zu werden. Fir die Projektdauer
2013 — 2015 werden insgesamt 46 steirische Kindergarten als Projektkindergarten auf
dem Weg zum gesunden Kindergarten begleitet. Die Betreuung umfasst eine
ausfiihrliche Diagnose der Ausgangslage sowie eine individuelle Planung von
UmsetzungsmalRnahmen. Diese bestehen aus Workshops, Vortragen und
Fortbildungen fur die Kindergartenbetreuerinnen. Die STGKK bietet eine finanzielle

Unterstltzung bei der MaRnahmenumsetzung an.

Evaluiert werden die Projektkindergérten von der Karl Franzens Universitat in Graz
sowie der Forschung Burgenland GmbH (Forschungszentrum Pinkafeld). Die
Endergebnisse werden Ende 2015 erwartet.

e Gesundheits- und Beweqgungstage

Langer Tag der Bewegung'?: Dieser findet einmal jahrlich in Graz statt. 2014
wurde er zum 11. Mal durchgefiihrt. Die Angebote
umfassen neben einem Unterhaltungsprogramm
unter anderem ein Show-Cooking, individuelle
Beratungen durch Diatologinnen,
Physiotherapeutinnen, Tabakexperten sowie ein
Aktivprogramm mit einem Bewegungstraining,

Ausprobieren unterschiedlichster Fitnessgeréate,
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einem Hindernisparcours und einem

Tanzworkshop. Kooperationspartner gibt es keine.

7.9 GF in der TGKK

Im Jahr 2013 gab es insgesamt 566.212 Anspruchsberechtigte in der TGKK. Die

Versichertenstruktur gliedert sich wie folgt auf: **’

TGKK 2013 Anzahl Prozent

Pflichtversicherte

Erwerbstétige 256546 45,3
Pensionistinnen 119660 21,1
Arbeitslose und
Kinderbetreuungsgeld-

bezieherlnnen 33127 5,9
Freiwillig

Selbstversicherte 9495 1,7
Asylwerberinnen 1549 0,3
Kriegshinterbliebene 108 0,01
Mindestsicherungs-

beziherlnnen 1617 0,2
Mitversicherte

Angehorige 144110 25,5
Summe 566212 100

Tabelle 9: Versichertenstruktur TGKK 2013

Die Ausgaben fir ,Gesundheitsforderung und sonstige MaRhahmen* beliefen sich im
Jahr 2013 auf 2.998.371,79 Euro.”” Das entspricht einem Anteil von 0,34% der
Gesamtausgaben bzw. einem durchschnittlichen Aufwand von 5,30 Euro pro
Anspruchsberechtigten.

e BGF- Regionalstelle des ONBGF*?®

Die TGKK dient als Regionalstelle des Osterreichischen Netzwerkes BGF und ist in die
2005 gegriindete Plattform ,Gesundes Arbeiten in Tirol* integriert.'* Mitglieder dieser
Plattform sind neben anderen Sozialversicherungstragern wie der AUVA und der SVA
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Landesstelle Tirol auch noch die Wirtschaftskammer, die Arbeiterkammer, die
Arztekammer, der OGB, die Industriellenvereinigung, die privater Versicherung
UNIQUA sowie die Tiroler Grof3betreibe Swarovski Wattens, Sandoz, Plansee und
Felder. Neben Durchfihrung von Gesundheitstagen, bei denen sich Betriebe unter
anderem Uber BGF informieren kdnnen und konkrete Anregungen erhalten, liegt der
Schwerpunkt der Plattform jedoch hauptséchlich im arbeitsmedizinischen Bereich.

Bis Ende Oktober 2014 unterzeichneten insgesamt 36 Tiroler Betriebe die BGF Charta
und 9 Betriebe haben das BGF Giitesiegel Uberreicht bekommen.

e Schulische Gesundheitsforderung - Service Stelle Schule®

Die Angebote der Service Stelle Schule der Tiroler Gebietskrankenkasse umfasst

folgende Angebote und Projekte:

Gesunde Schule Tirol: Eine Beratung und Begleitung Uber 2 Projektjahre
beinhaltet eine Informationsveranstaltung in der
TGKK, eine Erstberatung vor Ort mit
Bedarfserhebung und einem
Zielfindungsworkshop, weiterfihrende persotnliche
Beratungen, Bereitstellung von
Informationsmaterial und ein Vernetzungstreffen in
der TGKK-Service-Stelle-Schulen am Ende jedes
Projektjahres. Je nach SchulgroBe ist eine
finanzielle Unterstitzung maoglich, ebenso eine
Verlangerung des Projekts fur ein drittes Jahr.
Im Projektzeitraum 2013 — 2015 werden damit

insgesamt 22 Schulen unterstutzt.

Erndhrungsfuhrerschein/

TGKK-Kitchenbox: Der Erndhrungsfuhrerschein ist ein mit dem
Landesschulrat  far  Tirol ausgearbeitetes
Unterrichtskonzept speziell fir Volksschiler. Diese
erhalten eine Ausbildung in gesunder Erndhrung,

Kenntnisse Uber die Zubereitung von
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Do it yourself!:

e Xund im Alter*!

Nahrungsmitteln und  Tischmanieren. Als
Hilfsmittel erhalten die Kinder eine Kitchenbox mit
Kichenutensilien und Tischgeschirr. Bis Ende
2013 wurden 180 Lehrer fur  dieses
Unterrichtskonzept ausgebildet; ungefahr 1500
Volksschiler in 96 Volksschulen haben den

Ernahrungsfiihrerschein erhalten.

Es handelt sich hierbei um ein Pilotprojekt an einer
AHS und einer BHS in Kooperation mit der BVA,
bei dem Schiler anhand einer selbst konzipierten
Gesundheitsbefragung  MaRnahmen far ihre
.,gesunde Schule planen und umsetzen.
Mitbeteiligt sind auch Eltern und Lehrer, wobei
letztere als Sprachrohr und Vermittler zwischen
Schule und TGKK fungieren. Die Schiler werden
zu Beginn von der TGKK in Hinblick auf eine
gesundheitsforderliche Schule mit dem ndétigen
Wissen ausgestattet. Beginn des Pilotprojektes
war 2013, die Projektdauer ist auf 3 Jahre

ausgelegt.

Hierbei handelt es sich um Projekt zum Thema Seniorengesundheit, welches seit

November 2012 in 4 Gemeinden in Zusammenarbeit mit dem ASKO — Landesverband

Tirol stattfindet. Senioren kdnnen mit Hilfe von Gesundheitsberatern MalRnahmen fir

ihre eigene Gesundheit erarbeiten. Die ersten MaRnahmen, die im Rahmen dieses

Projektes durchgefuhrt wurden,

beinhalteten z.B. ein Gedachtnistraining, ein

Osteoporosetraining, Beckenbodentraining oder auch einen Yogakurs.
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7.10 GF in der KGKK

Im Jahr 2013 gab es insgesamt 430.237 Anspruchsberechtigte in der KGKK. Die

Versichertenstruktur gliedert sich wie folgt auf: **

KGKK 2013 Anzahl Prozent
Pflichtversicherte

Erwerbstatige 171351 39,8
Pensionistinnen 110299 25,6
Arbeitslose 24365 5,7
Freiwillig

Selbstversicherte 6456 1,5
Asylwerberinnen 1206 0,3
Kriegshinterbliebene 127 0,03
Mindestsicherungs-

beziherinnen 1239 0,3
Kinderbetreuungsgeld-

bezieherlnnen 6673 1,6
Mitversicherte

Angehorige 108521 25,2
Summe 430237 100

Tabelle 10: Versichertenstruktur KGKK 2013

Die Ausgaben fur ,Gesundheitsférderung und sonstige MalRnahmen® beliefen sich im
Jahr 2013 auf 2.907.443,04 Euro.” Das entspricht einem Anteil von 0,40% der
Gesamtausgaben bzw. einem durchschnittichen Aufwand von 6,76 Euro pro

Anspruchsberechtigten.

In der KGKK ist ein ,Referat fur Gesundheitsforderung“ eingerichtet, welches aus den 3
Bereichen Betriebliche Gesundheitsférderung, Schulische Gesundheitsférderung und
Richtig Essen von Anfang an besteht. Praventive MalRnahmen, wie
Vorsorgeuntersuchungen, Zahnprophylaxe und Mundhygiene, Hautschutzvorsorge,
Hypertonie- und Diabetikerberatungen, Ernahrungsberatungen, Raucherberatungen
und auch die Organisation und Durchfiihrung von Gesundheitstagen sind der Abteilung

VEUGD ( Verwaltung der eigenen Einrichtungen und Gesundheitsdienst) unterstellt.***
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e BGF — Regionalstelle des ONBGF*3

Seit Marz 2000 ist die KGKK Sitz der Karntner Regionalstelle des Osterreichischen
Netzwerkes fur Betriebliche Gesundheitsférderung.

Fur die MaBnahmenumsetzung gibt es zusatzlich folgende Angebote:

,Gemeinsam gut Essen”: Hierbei handelt es sich um ein Projekt fur die
Betriebskiiche. Es werden Schulungen fur das
Klchenpersonal angeboten zusammen mit einer
Uberarbeitung bestehender Rezepturen sowie ein
entsprechendes Marketing fiir das Personal.

Lebensphasenorientierung: Beratung und Umsetzungshilfe von BGF MaRnahmen

speziell fur jungere und altere Mitarbeiter

Ernahrungsberatung: Es werden Workshops zum Thema gesunde Erndhrung

direkt im Betrieb angeboten.

Im Jahr 2013 wurde seitens der KGKK in 70 Betrieben ein gesundheitsférderliches
Projekt unterstiitzt. 12 Betreibe bekamen das Giitesiegel des Osterreichischen

Netzwerkes.

e Schulische Gesundheitsforderung - Service Stelle Schule®*

Im Schuljahr 2004/05 wurde das Pilotprojekt ,G sunde Lebenswelt Schule® entwickelt,
welches seit dem Schuljahr 2006/07 in den Regelbetrieb der Service Stelle Schule der
KGKK (bernommen wurde. Neben einer prozessorientierten Projektberatung und
Begleitung bietet die KGKK viele Workshops zum Thema Erndhrung, Zahngesundheit,
Rauchen, Larm- und Horschdden sowie FoOrderung der Lernkompetenz an. Eine
finanzielle Unterstitzung von bis zu 800 Euro pro Schuljahr kann zusétzlich beantragt
werden. Im Zeitraum 2011 — 2013 beteiligten sich insgesamt 19 Schulen mit ungefahr
3000 Schuilerinnen an einem gesundheitsférdernden  Schulprojekt, darunter Volks-,

Haupt- und Neue Mittelschulen, ein Oberstufenrealgymnasium und 2 berufsbildende
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mittlere und héhere Schulen. In diesem Zeitraum wurden insgesamt 210 Workshops

durchgefihrt.

7.11 GF in der VGKK

Im Jahr 2013 gab es insgesamt 312.552 Anspruchsberechtigte in der VGKK. Die

Versichertenstruktur gliedert sich wie folgt auf: **®

VGKK 2013 Anzahl Prozent
Pflichtversicherte

Erwerbstatige 131767 42,2
Pensionistinnen 72814 23,3
Arbeitslose 10724 3,4
Freiwillig

Selbstversicherte 9347 3
Asylwerberinnen 782 0,3
Kriegshinterbliebene 35 0,01
Mindestsicherungs-

beziherlnnen 1020 0,3
Kinderbetreuungsgeld-

bezieherinnen 5336 1,7
Mitversicherte

Angehorige 80727 25,8
Summe 312552 100

Tabelle 11: Versichertenstruktur VGKK 2013

Die Ausgaben fur ,Gesundheitsférderung und sonstige MaRnahmen® beliefen sich im
Jahr 2013 auf 1.158.176,00 Euro.” Das entspricht einem Anteil von 0,23% der
Gesamtausgaben bzw. einem durchschnittichen Aufwand von 3,71 Euro pro

Anspruchsberechtigten.

e BGE™

Der Uberwiegende Teil der BGF wird in Vorarlberg tUber den Fonds Gesundes
Vorarlberg abgewickelt. Als eigene Initiative hat die VGKK das Projekt , Gesunde
Kleinbetriebe® ins Leben gerufen. Hierbei haben Betriebe die Moglichkeit, tber die
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VGKK eine kostenlose Beratung in Anspruch zu nehmen, um sich umfassend tber die
Moglichkeiten der Gesundheitsforderung im eigenen Betrieb zu informieren. Als
konkretes Angebot werden bei Interesse ein Workshop fur die Fuhrungskrafte, ein
Workshop fir die Mitarbeiter und ein Zusammenfiihrungsworkshop angeboten. Die
Workshops finden direkt im Betrieb statt.

e Schulische Gesundheitsforderung - Service Stelle Schule

Laut Auskunft der zustdndigen Mitarbeiterin in der VGKK werden die Angebote der
Service Stelle Schule in Vorarlberg aufgrund zahlreicher anderer halbéffentlicher und
privater  Anbieter im Bereich der schulischen Gesundheitsférderung  nicht

angenommen.™’

Im Jahr 2013 gab es keine einzige Projektschule. Das
Osterreichweite Projekt ,Schule bewegt gestalten® fand das erste Mal zu Beginn 2014

statt. Bis zum Sommer 2014 konnten 6 Schulen alle drei Module abschlief3en.
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7.12 GF in der BVA

In der Krankenversicherung der BVA sind folgende Personengruppen versichert:'*

» Personen, die in einem o6ffentlich-rechtlichen Dienstverhdltnis stehen

> Politiker

» Vertragsbedienstete des Bundes und der Lander (sofern des Dienstverhaltnis
nach 1998 bzw. 2000 begrindet wurde)

» Dienstnehmer der Universitaten

» Personen, die einen Ruhegenuss oder eine Pension aufgrund oben genannter

Dienstverhaltnisse erhalten

Im Jahr 2013 gab es insgesamt 792.442 anspruchsberechtigte Personen in der

Krankenversicherung. Die Versichertenstruktur gliedert sich wie folgt auf: **°

BVA 2012 Anzahl Prozent
Pflichtversicherte

Erwerbstitige und
Kinderbetreuungsgeld-

bezieherinnen 340781 43
Pensionisten 195317 24,7
Mitversicherte

Angehorige 256344 32,3
Summe 792442 100

Tabelle 12: Versichertenstruktur BVA 2013

Die Ausgaben fir ,Gesundheitsforderung und sonstige MaRhahmen* beliefen sich im
Jahr 2013 auf 3.464.456,18 Euro.”® Das entspricht einem Anteil von 0,22% der
Gesamtausgaben bzw. einem durchschnittlichen Aufwand von 4,37 Euro pro
Anspruchsberechtigten.

Die GF hat ein eigenes Referat innerhalb der BVA mit rund 10 Mitarbeitern in der
Hauptstelle Wien, NO und dem Burgenland. In den restlichen 6 Bundeslandern gibt es
ebenso Ansprechpersonen fir die Gesundheitsférderung, wobei in Salzburg, der
Steiermark und Karnten je 2 Mitarbeiter als Vollzeitkrafte fur die Gesundheitsférderung

zur Verfiigung stehen.™®
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e Gesundheitsforderung 6ffentlicher Dienst

140

BGF:

Lehrerinnengesundheit:

Die BVA als Teil des Osterreichischen Netzwerkes BGF
bietet den Dienststellen folgende Angebote im Rahmen
der BGF:

= Erstinformation und Projektberatung

= Mitarbeit in der Steuerungsgruppe

= Mitarbeiterinnenbefragungen

= Unterstitzung bei Férderansuchen

= Anonymisierte Krankenstandsauswertungen

» Einzelmodule im Rahmen der

Malnahmenumsetzung

Einzelmodule werden zu den Themen Erndhrung,
Bewegung, Tabakentwdhnung und seelische Gesundheit
angeboten, wobei sich das Angebot immer individuell an
die zuvor erhobene Ressourcen- und
Belastungserhebung orientiert. Bis auf ganz wenige
Ausnahmen werden fast alle Module von tragerinternem
Personal betreut und durchgefuhrt, vorrangig aufgrund
der Moglichkeit, auf Personal vor allem in den Rehab-
Zentren der BVA jederzeit fur BGF - Projekte
zurlckgreifen zu kdnnen. Als Besonderheit wird
zusatzlich ein Modul fur Stimmhygiene und Sprechtraining
angeboten. Ebenso wird MbM angeboten.

Des Weiteren beteiligt sich die BVA finanziell in
Niedertsterreich an dem Projekt ,Aktiv und gesund im
Betrieb — Ricken fit“ und erstatten ihren Versicherten bei
Teilnahme an dem Projekt, sofern der Kurs Teil eines
BGF Projekts im jeweiligen Betrieb ist, knapp zwei Drittel

der Kurskosten.

Handbuch ,Gesundheitsférderung fir Lehrerinnen und
Lehrert*
Dieser Leitfaden soll Hilfestellungen und Anregungen

vermitteln, wie gesundheitsforderliche Prozesse zum
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Schwerpunktthema Lehrerinnengesundheit in  einer
Schule initiiert und organisiert werden kdnnen. Es werden
detaillierte Informationen betreffend Gesundheitsfaktoren
am Arbeitsplatz Schule aufbereitet und spezifische
Gesundheitsbelastungen aber auch mogliche
Gesundheitsressourcen im schulischen Alltag aufgezeigt.
Es wird auf die politische und volkswirtschaftliche
Bedeutung der Lehrerinnengesundheit ebenso
eingegangen wie auf die konkreten
Umsetzungsmadglichkeiten im Schulalltag nach dem Motto
.geht es den Lehrern gut, geht es den Schilern gut.“ Fur

Kleinschulen wird ein eigenes Konzept vorgestellt.

Der Unterschied der BGF fur Lehrerinnen und Lehrer von
der schulischen Gesundheitsférderung, bei der im
Idealfall alle im Schulalltag mitbeteiligten Personen
einbezogen sind, also auch das Lehrpersonal, liegt darin,
dass der Fokus bei der BGF auf den Arbeitsalltag und die
Arbeitsablaufe des Lehrpersonals liegt, bei der
schulischen Gesundheitsférderung bei den meisten
Projekten der Fokus auf die Zielgruppe der Kinder und

Jugendlichen gerichtet ist.

Ich —in Arbeit: Hierbei handelt es sich um ein Online -
Informationsprogramm, welches Arbeithehmerinnen dazu
veranlassen soll, sich Gedanken lber die Gesundheit im

eigenen Arbeitsumfeld Gedanken zu machen.

e Schulische Gesundheitsforderung*?

Die BVA st unterstitzender Trager im Netzwerk der Service Stellen Schule. Im
Rahmen der Service Stelle Schule wurde mit den anderen Versicherungstragern
vereinbar, dass die BVA die Themen betreffend Gesundheit der Zielgruppen
Lehrpersonal und nichtunterrichtendem Personal innerhalb eines Projektes zur
schulischen Gesundheitsférderung Ubernimmt. Die  Zielgruppe des
nichtunterrichtenden Personals umfasst z.B. den Schulwart, die Laborangestellten
einer Fachschule fiir Obst- und Weinbau aber auch das Personal in den Stallungen ftr

eine Landwirtschaftsschule.
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e Ernahrungsberatung®*®

An 4 Standorten (Wien, Graz, Salzburg, Klagenfurt) wird eine Kkostenlose
Ernahrungsberatung angeboten. Schwerpunkte sind sowohl eine Beratung bei
bestimmten Erkrankungen oder vorhandenen Risikofaktoren, aber auch eine
Zielgruppenspezifische Beratung fur Kinder, Senioren, Schwangere und stillende
Mdtter.
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7.13 GF in der SVA der gewerblichen Wirtschaft

Die SVA der gewerbliche Wirtschaft (kurz SVA) vereint Unfall-, Pensions- und
Krankenversicherung fur Selbstandige. Im Jahr 2012 betrug der Versichertenstand in
der Krankenversicherung insgesamt 770.358 Personen.*** Der Jahresbericht fiir 2013
war zum Zeitpunkt der Verfassung dieser Arbeit noch nicht der Offentlichkeit
zuganglich. Die Versichertenstruktur gliedert sich wie folgt auf:

SVA 2012 Anzahl Prozent
Pflichtversicherte

Erwerbstitige 369843 48
Pensionisten 140413 18,2
FreiwilligSelbst-

verischerte 21920 2,9
Kinderbetreuungsgeld-

bezieherlnnen 3895 0,5
Mitversicherte

Angehorige 234287 30,4
Summe 770358 100

Tabelle 13: Versichertenstruktur SVA 2012

Bei der Gruppe der Pflichtversicherten Erwerbstatigen handelt es sich in 73% um
Gewerbetreibende, in 5% um Gesellschafter von OHG, KG, OEG, KEG, in 10% um
Gesellschafter einer Gmbh und in 12 % um Freiberufler. Bei der Gruppe der Freiwillig
Versicherten handelt es sich in 93,5 % um Arzte und Arztinnen und in 6,4% um

Apothekerinnen. Bei den fehlenden 0,1% handelt es sich um Patentanwalte.***

Die Ausgaben fir ,Gesundheitsforderung und sonstige MaRhahmen* beliefen sich im
Jahr 2012 auf 2.264.223,03 Euro. Das entspricht einem Anteil von 0,25% der
Gesamtausgaben bzw. einem durchschnittichen Aufwand von 2,94 Euro pro

Anspruchsberechtigten.™*

2012 wurde in der SVA das ,Competence Center Gesundheitsférderung (CC GF) ins
Leben gerufen, welches der Krankenversicherung zugehérig ist.*** Statt
ausschliel8lich ,Reparaturmedizin® anzubieten, mochte die SVA mehr in die
Gesundheitsforderung und Pravention investieren und somit einen Wandel weg von

der reinen Krankenversicherung hin zu einer Gesundheitsversicherung zu vollziehen.
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Die zwei Programmthemen ,Selbstandig Gesund“ und ,Fit zu mehr Erfolg“ beinhalten
verschiedene Angebote, die zum einen ausschlieBlich der Gesundheitsforderung
zuzuordnen sind, zum anderen auch Programme, die eine Verflechtung von
Gesundheitsforderung mit Primarpravention (und teilweise auch Sekundarpravention)
darstellen. Beschrieben werden im Folgenden nur jene Programme, die zumindest in

Teilbereichen der GF zuzuordnen sind.

Gesundheitsforderung (GF)

Primarpravention (PP) Selbstandig Gesund Fit zu mehr Erfolg
Sekundarpravention (SP)

GF Gesundheitstage

GF Bewegungs-Camps

GF SVA-Bewegt

GF Bewegungsbox

PP/SP SVA - IS(S)T — GESUND
GF/PP/SP Vorsorgebonus

GF/PP/SP Vorsorgecamp

PP/SP Gesundheitswochen
PP/SP Burn out Praventionswoche
SP No smoking Camps

Von Juni — September 2012 filhrte die SVA unter ihren Versicherten mittels
schriftlicher Befragung eine ,Ur-Umfrage“ Uber die Prioritdten und zukinftige Wege
durch.**® Ca. 118.600 Versicherte haben den Fragebogen retourniert, was einer
Rucklaufquote von rund 22% entspricht. Es wurden 4 Themenkomplexe abgefragt. Ein
Themenkomplex behandelte die wichtigsten Zukunftsthemen fir kinftige
Gesetzesanderungen und die Teilnehmer konnten bis zu 3 aus insgesamt 9 Themen
auswahlen: Geringere Beitrage/Selbstbehalte flir gesundheitsbewussten Lebensstil,
groRerer gesetzlicher Spielraum fir Hilfe bei individuellen Zahlungsschwierigkeiten,
Halbierung der Bezugs- und Einfuhrung von Habenzinsen, Einfihrung des
beitragsfreien  Krankengeldes und Verbesserungen bei Wochen- sowie
Kinderbetreuungsgeld, schrittweise Senkung der Mindestbeitrage, Wahlmaoglichkeit fir
zeitnahe Beitragsvorschreibung, Aufteilung der Nachzahlung im 4. Jahr auf kinftig 3
Jahre statt wie bisher 1 Jahr, Mehrfachversicherungen vereinfachen sowie
Vereinfachung der Ausnahmemdglichkeiten von der Pflichtversicherung bei geringen

Einkinften und Umsetzen. Uber 58% machten eines ihrer 3 Kreuzchen bei der
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Auswahlmdglichkeit ~ ,Geringere Beitrage/Selbstbehalte fir gesundheitsbewussten

Lebensstil“. Keine andere Auswahiméglichkeit erreicht so einen hohen Prozentsatz.**’

Finanziell bietet die SVA mit dem SVA Gesundheitshunderter'“® einen Zuschuss von
100 Euro fiur die Teilnahme an einer gesundheitsférdernden MalRinahme, sofern der
Versicherte selbst zumindest 150 Euro fir die Mal3Bnahme selbst ausgibt. Die
gesundheitsfordernden Maflinahmen bzw. Aktivitaten mussen bei Vertragspartnern der
SVA durchgefuhrt werden (z.B. SVA-Camp, qualitdtsgesicherten Paket einer SVA-
Kooperationspartnerschaft) oder bei Anbietern, welche die SVA-Qualitatskriterien in
Bezug auf gesundheitsfordernde Aktivitaten erfillen und folgenden Bereichen
zuzuordnen sind: Bewegung, Erndhrung, Mentale

Gesundheit/Entspannung/Korperarbeit und Rauchfreiheit.

e BGF — Mitglied des ONBGF*°

Die SVA st Mitglied im  Osterreichischen Netzwerk fir betriebliche
Gesundheitsférderung. Bei der Aktion ,Mit der SVA zum geslindesten Unternehmen
Osterreichs* erhalten Unternehmer, die in ihrem Betrieb ein
Gesundheitsfoérderungsprojekt entsprechend den Richtlinien des 0Osterreichischen
Netzwerkes flr betriebliche Gesundheitsférderung umsetzen, einen Kostenzuschuss

von 100 Euro.

Des Weiteren ist die SVA Mitgliede beim Fonds Gesundes Vorarlberg und unterstiitzt
finanziell Projekte der BGF in Vorarlberg, die Uber diesen Fonds mitabgewickelt

werden.

e Schulische Gesundheitsforderung

Im Bereich der schulischen Gesundheitsférderung ist die SVA nicht tatig.

e Gesundheitstage™®

Diese werden dezentral und unregelmafig von den einzelnen Landesstellen, fallweise
in Zusammenarbeit mit anderen Krankenversicherungstragern oder auch der
Wirtschaftskammer organisiert und haben immer ein Schwerpunktthema wie zum
Beispiel ,Stress”, ,Ricken®, Gesundheitstage im Rahmen ,Fit flr die Wirtschaft“ oder
die im Herbst 2014 in NO stattfindenden ,Best of Gesundheitstage“.
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e Bewegungs-Camp Herbst*

e Bewegungs-Camp Winter'*

Diese 3-4 tagigen Camps werden im Herbst und im Winter angeboten und je nach
Jahreszeit liegt der Schwerpunkt auf Nordic Walking, Jogging, Schwimmen oder
Radfahren bzw. Langlaufen, Schneeschuhwandern oder sportliches Skaten. Im Jahr
2012 wurden 12 Herbst-Camps mit 250 Teilnehmern durchgefuhrt sowie 13 Winter-
Camps mit insgesamt 360 Teilnehmern; vier davon wurden speziell fir die Zielgruppe
55+ ausgerichtet. Die Camps miissen von den Teilnehmern selbst bezahlt werden
bekommen, konnen dafir aber die Foérderung im Rahmen des

»,Gesundheitshunderters® in Anspruch nehmen.

153

e SVA-Beweqt

In Kooperation mit dem 6sterreichischen Sportdachverband ,Sportunion Osterreich*
bietet die SVA seit April 2012 das Programm ,SVA Bewegt" an, bei dem Versicherte in
Kursen mit maximal 12 Personen unter professioneller Anleitung 2 Mal pro Woche fiir
ein Jahr lang ein Bewegungsprogramm absolvieren. Sobald die 20.Trainingseinheit
abgeschlossen wurde, bekommt man auf Antrag bei der SVA einen Zuschuss in der
Hohe von 100 Euro, sodass sich die Jahreskurskosten von 350 Euro auf 250 Euro
reduzieren. Das Bewegungsprogramm enthédlt ein gezieltes Herz-Kreislauftraining,
Kraftigung der Muskulatur, Férderung der Koordination und Vermittlung ,Spaf® an der
Bewegung“. Im Sinne der Nachhaltigkeit ist letzteres vielleicht sogar der wichtigste Teil

des Programmes.

e Bewegungsbox®®*

Die Bewegungsbox kann jeder Versicherte im Zusammenhang mit der Teilnahme an
den Programmen ,Selbstandig gesund®, Gesundheitswochen, Aktiv Camps, SVA-is(s)t
gesund bestellen. Sie beinhaltet einen Bewegungspass fur die tagliche
Aufzeichnungen der absolvierten Bewegung sowie einen elektronischen Schrittzahler ,
eine Ubungs-DVD, Ubungssammlung, Muskeltrainingskarten, Rabattgutschein fiir

Pulsuhren und ein Theraband.
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e Vorsorgebonus ,.Selbstindig gesund*“'*®

Dieses Bonusprogramm wird von der SVA seit 01.01.2012 fur ihre Versicherten
angeboten. Mit diesem Programm sollen Versicherte motiviert werden, sich aktiv um
den Erhalt ihrer Gesundheit zu kiimmern und schlussendlich dafir finanziell belohnt zu
werden. Die SVA schreibt jedem ihrem Versicherten grundsatzlich einen 20%
Selbstbehalt bei den Sachleistungen vor. Fur bestimmte gesundheitlich beeintrachtigte
Versicherte (z. B. Dialysepatienten, Behandlungen wéahrend einer Strahlen- oder
Chemotherapie, Behandlungen wéhrend und in Folge einer Organtransplantation,
Behandlungen bei Schwerversehrten oder bei einem Behindertengrad tber 50%) oder
fur Versicherte, deren Monatseinkommen eine gewisse Summe nicht tbersteigt (fir
das Jahr 2014 qilt als Obergrenze 857,73 Euro) gibt es die Mdglichkeit, um eine
Kostenanteilsbefreiung anzusuchen; ebenso sind die Kostens des Selbstbehaltes mit
einem maximalen Anteil von 5% des Jahreseinkommens nach oben hin gedeckelt.
Abweichungen des 20% Selbstbehaltes nach oben gibt es bei Zahnbehandlungen, den
Hilfsmitteln und Heilbehelfen. Kein Selbstbehalt muss bezahlt werden bei
Spitalsaufenthalten, den Jugendlichenuntersuchungen, den Vorsorgeuntersuchungen,
den Untersuchungen im Rahmen des Mutter-Kind-Passes, den Behandlungen von
anzeigepflichtigen Ubertragbaren Erkrankungen, humangenetischen
VorsorgemalRnahmen, medizinischer Hauskrankenpflege, medizinische Maflinahmen
der Rehabilitation und endoskopische gastrointestinale Untersuchungen. Fir Kinder
wird ebenfalls kein Selbstbehalt vorgeschrieben. Die SVA moéchte mit ihrem
Vorsorgebonus ihre Versicherten dazu motivieren, ihren Lebensstil zu Gberdenken mit
dem Hinweis darauf, dass die Haupttodesursache in Osterreich auf Erkrankungen des

Herz-Kreislaufsystems zuriickzufiihren ist**®

, welche durch den Lebensstil maRgeblich
beeinflusst werden kdnnen. Am Beginn des Vorsorgebonusprogramms steht eine
allgemeinmedizinische Untersuchung beim Hausarzt, die im Rahmen der klassischen
Vorsorgeuntersuchung gemacht wird. Beim SVA Bonusprogramm werden dann jene
Parameter eingehender beachtet, die durch die Lebensweise direkt beeinflusst werden
kénnen: Gewicht, Blutdruck, Bewegungsausmal3, Tabak- und Alkoholkonsums. Zu
allen funf Parametern sollte der Arzt dann gemeinsam mit dem Versicherten
Gesundheitsziele erarbeiten, die auf den Erhalt (im Rahmen der
Gesundheitsforderung) oder eine Verbesserung (im Sinne einer Primar-/Sekundar-
[Tertirpravention) der erhobenen Daten abzielt. Derartige Ziele waren zum Beispiel
eine Reduktion oder ganzliche Einstellung des Tabakkonsums oder bedarfsweise auch
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des Alkoholkonsum, sowie eine Erhéhung der taglichen bzw. wdchentlichen Bewegung
oder auch das Erreichen eines bestimmten Gewichtes. Der Zeitraum, in dem die Ziele
erreicht werden konnen, sollte individuell zwischen Arzt und Versicherten festgelegt
werden, der minimale Zeitraum fiir eine nachweisliche Verbesserung liegt jedoch bei 6
Monaten. Nach dem vereinbarten Zeitraum werden vom Arzt neuerlich die Daten zu
den 5 Parametern erhoben und es sollte zu einem Evaluierungsgesprach kommen.
Wurden nicht alle 5 Gesundheitsziele beim diesem ersten sogenannten ,Recall
Termin“ erreicht, dann kbnnen weitere Termine mit dem Arzt vereinbart werden bis alle
Ziel erreicht werden. Sobald alle Gesundheitsziele erreicht werden, stellt der Arzt ein
Gutachten aus, mit dem der Versicherte einen Antrag an die SVA stellt und der
Selbstbehalt reduziert sich auf 10% und ist, je nach Alter des Patienten zum Zeitpunkt
dieses ,Recall-Termins® fur 2 Jahre bzw. fir 3 Jahre bei den unter 40jahrigen gliltig.
Nach Ablauf dieser Zeit muss sich der Versicherte erneut untersuchen lassen um

weiterhin in den Genuss der Reduktion des Selbstbehaltes zu kommen.

Eineinhalb Jahre nach Beginn des Programms wurde von einem Team von
Wirtschaftswissenschaftlern  der Johannes-Kepler-Universitat Linz das Programm

einer quantitativen als auch qualitativen Analyse unterzogen. ***,**8

Die Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen ist dabei im Jahr der Einfihrung des
Programms um etwas mehr als 38% gestiegen. Weitere Ergebnisse, die seitens der

SVA beim Forum Alpbach — Gesundheitsgesprache 2013 prasentiert wurden:*>®

o Am haufigsten wurde das Programm von 50- bis 59jahrige genutzt.

o Tiroler nahmen am Programm am haufigsten teil; das Schlusslicht bildeten die
Niederosterreicher — diese verzeichneten jedoch seit Programmbeginn den
starksten Zuwachs.

o 11.782 Antrage auf eine Reduktion des Selbstbehaltes wurden 2012 bewilligt;
das entspricht 90% aller eingereichten Antrage.

o Bei den meisten Versicherten, die ihren Antrag eingereicht haben, war das Ziel
~.gesund bleiben“ bzw. wiesen diese Versicherten bereits zu Beginn des
Programms gute Werte bei den 5 ausgewahlten Gesundheitsindikatoren auf

o Bei den wenigen Antrdgen , die abgelehnt wurden kam es zu einer
Verbesserung in einigen Bereichen, aber nicht in allen.

o Im Durchschnitt ersparte sich ein Versicherter aufgrund der Reduktion des
Selbstbehaltes 65 Euro pro Jahr.

o Berechnet man den Durchschnitt nach Altersgruppen, dann ersparen sich tber
60jahrige 89 Euro pro Jahr, wobei ein Drittel der Ersparnis auf den praktischen

Arzt, zwei Drittel auf den Facharzt entfallen.
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o Versicherte, die an einer Vorsorgeuntersuchung teilnehmen, verbringen fast ein
Funftel weniger Zeit im Spital.

o Versicherte, die nie zu einer Vorsorgeuntersuchung gehen, geben bedeutend
mehr fir Medikament aus und missen haufiger stationar aufgenommen
werden.

o Bei Versicherten, die (eventuell aufgrund des Programms) erstmalig an einer
Vorsorgeuntersuchung teilgenommen hatten, kam es im selben Jahr zu einem

Anstieg der extramuralen Kosten um durchschnittlich 165 Euro.

e Vorsorgecamps®

Hier wird die Vorsorgeuntersuchung im Rahmen eines stationaren Aufenthaltes in
einem 4 Sterne Gesundheitshotel oder Kurhotel angeboten zusammen mit der
Erstellung eines individuellen Lebensstilprogrammes. Zusatzlich werden 8
Gesundheitsmodule  absolviert, die von Psychologen, Physiotherapeuten,
Sportwissenschaftler und Diatologen begleitet werden. Dabei wird zum Teil auf die
Ergebnisse der  Vorsorgeuntersuchung eingegangen, im Sinne der
Gesundheitsforderung werden diese Module aber allumfassend zur Verbesserung
eines gesunden Lebensstils angesehen.
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7.14 GF in der SVA der Bauern (SVB)

Im Jahr 2012 gab es insgesamt 287.249 Anspruchsberechtigte in der
Krankenversicherung.™ Der allgemeine Geschéftsbericht fiir 2013 war zum Zeitpunkt
der Verfassung dieser Arbeit noch nicht der Offentlichkeit zuganglich. Die
Versichertenstruktur gliedert sich wie folgt auf:

SVB 2012 Anzahl Prozent
Pflichtversicherte

Betriebsfiihrer 124456 43,3
Hauptberuflich beschiftigte

Angehorige 6938 2,5
Hauptberuflich beschiaftigte

Ubergeber 306 0,1
Pflichtversicherte Kinder 5481 2
Freiwillig Versicherte 171 0,05
Kinderbetreuungsgeld-

bezieherinnen 1851 0,5
Pensionisten 148046 51,6
Summe 287249 100

Tabelle 14: Versichertenstruktur SVB 2012

Bei den Versicherten der SVB handelt es sich um eine relativ. homogene
Versichertengemeinschaft ohne groRe soziale Unterschiede und es gibt kaum
Randgruppen. Dies hat sich auch in einer Gesundheitsbefragung, welche von der SVB
im Jahr 2010 unter ihren Versicherten durchgefiihrt wurde, bestétigt. Auch wenn man
die abgelegenen landlichen Regionen betrachtet, finden sich keine grof3en sozialen

Unterschiede.

Der typische erwerbstétige Versicherte hat einen Familienbetrieb. Somit gibt es auch
keine BGF in herkémmlichen Sinn. Bauerliche Grol3betriebe sind in der gewerblichen
SVA versichert.

Die Ausgaben fir ,Gesundheitsférderung und sonstige MalRnahmen* beliefen sich im
Jahr 2012 auf 1.622.952,76 Euro.'® Das entspricht einem Anteil von 0,30% der
Gesamtausgaben bzw. einem durchschnittlichen Aufwand von 5,65 Euro pro

Anspruchsberechtigten.
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Die GF st als ,Mischabteilung“ zwischen der Krankenversicherung und
Unfallversicherung angesiedelt. Statt des Begriffs Unfallverhiitung wurde explizit der
Begriff Sicherheitsberatung gewahlt und die Abteilung tragt den Namen ,Abteilung fur
Sicherheitsberatung und Gesundheitsforderung®. Folgende Programme werden von

der Abteilung im Rahmen der Gesundheitsférderung angeboten:*®?

Gesundheitsforderung (GF)

Primarpravention (PP) Sicherheitsberatung | Gesundheitsférderung
Sekundarpravention (SP)

GF /PP Fit4Life — sei dabei! Fit4Life — sei dabei!

GF Gesunde Schule

GF Genussschule
GF/PP/SP Schlank — Fit - Gesund
GF /PP Bewegungsstralle

GF Nordic — Walking - Kurse
GF /PP Entspannt durchs Leben

e Fit4Life — sei dabei!*®

Eine Schwerpunktaktion, die den Namen Fit4Life tragt, beschéftigt sich mit dem Thema
» Sicherheit und Gesundheit von Kindern und Jugendlichen auf bauerlichen Betrieben®.
Zusammen mit der Sicherheitsberatung werden zur Zeit in der Abteilung fir
Gesundheitsférderung MalRnahmen zur Verbesserung der Rahmenbedingungen fur
Sicherheit und Gesundheit von Bauernkindern und Jugendlichen aus dem bauerlichen
Umfeld erarbeitet. Die Ausgangsdaten hierzu lieferte eine grof3angelegte
Fragebogenaktion, welche im Zeitraum von Februar bis Juni 2011 durchgefiihrt wurde.
4202 Jugendliche zwischen 11 und 18 Jahren und insgesamt 1729 Eltern von 3 bis 10-
jahrigen Kindern wurden dabei zu den Themen Ernahrungs-, Bewegungs- und
Substanzkonsumverhalten, zum subjektiven Gesundheitsempfinden, zum Gewicht
sowie zu Unfallen befragt. Die Fragestellungen orientierten sich dabei an bereits
bestehende Erhebungen, insbesondere an der HBSC Studie (Health Behaviour in
School-aged Children Study), die im Abstand von 4 Jahren in tber 40 europaischen
und nordamerikanischen Landern durchgefiihrt wird.*®® Die Erhebung der SVB wurde

mit etlichen soziodemographischen Fragen erganzt.
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Fit4Life Aktionstage:

Vortrage:

Sicherheitsberatung im Haushalt:

Firmenberatungen:

e Gesunde Schule®

Diese werden in land- , forst- und
hauswirtschaftlichen Schulen angeboten
und bieten Informationen aus dem Bereich
Sicherheit und Gesundheit sowie
Angebote wie z.B. Balance- und
Koordinationstests, Sinnesparcour,
Ernahrungsquiz, Aufzeigen der
Alltagslarmbelastung mittels Messgerat,
Auswirkungen des Rauchens auf die
Gesundheit, Messung der Eigenschutzzeit
fur gefahrloses Sonnenbaden. Im Jahr
2013 wurden insgesamt 12 Aktionstage in

ganz Osterreich angeboten.

Vortrdge zum Thema Sicherheit und
Gesundheit in der Landwirtschaft sowie
Sport und Bewegung fur Kinder und
Jugendliche  werden in landlichen
Volksschulen, landwirtschaftlichen Berufs-
und Fachschulen in Betrieben und in der

Erwachsenenbildung angeboten.

Hier werden im Rahmen von
Betriebsbesuchen  Hilfestellungen  und
Beseitigungen moglicher Unfallquellen und

deren Losungsmoglichkeiten erarbeitet.

Diese werden gemeinsam mit dem
Unfallverhiitungsdienst der AUVA
durchgefiihrt. Im Rahmen der Beratung
werden auch Maschinenkontrollen

durchgefihrt.

Die SVB ist unterstutzender Trager der Service Stellen Schule wobei die SVB Projekte

in land- und forstwirtschaftichen Fach — und Berufsschulen und hdoheren
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Bundeslehranstalten fir wirtschaftliche Berufe unterstiitzt. Die Organisation ist eng
verknupft mit der Aktion Fit4Life.

e Genussschule'™

Bei dieser niedertsterreichischen Initiative, welche von der SVB gemeinsam mit der
Landesschulinspektion  durchgefiihrt ~ wird, koénnen  mittlere und  ho6here
landwirtschaftliche  Fachschulen das sogenannte Genuss-Siegel erwerben.
Voraussetzung dafur ist, dass heimische Produkte und ihre Vorteile im Lehrplan
hervorgehoben werden sowie bei den Jugendlichen ein Bewusstsein fir Herkunft und

Qualitat von Lebensmittel geschaffen wird.

e Schlank Fit Gesund — Ohne Verzicht zum Wohlfiihlgewicht®?

Es handelt sich hierbei um ein Projekt, das in Zusammenarbeit mit dem
Bundesministerium fur Land- und Forstwirtschaft, dem landlichen Fortbildungsinstitut
(LFI) und der Landwirtschaftskammer Osterreich erarbeitet wurde. Ziel ist das Erlernen
und Beibehalten eines gesunden Lebensstils mit dem das Normalgewicht stabilisiert
werden kann oder ein vorhandenes Ubergewicht langfristig reduziert werden kann. Es
werden Kenntnisse Uber gesunde Ernahrung, Bewegung, Stressmanagement und
Entspannung vermittelt sowie ein Verhaltenstraining angeboten. Fir dieses Programm
werden laufend Seminarbduerinnen und Gesundheitsbegleiter ausgebildet, die die
Kurse vor Ort organisieren. Die Ausbildung zur Seminarbduerin bzw. zum
Gesundheitsbegleiter findet in den Landwirtschaftskammern statt und vermittelt
sowohl Methoden- als auch Praxiskompetenzen. Die Kurse werden in Form von
Gruppentreffen abgehalten und dauern wahlweise zwischen 4 — 17 Treffen. Die SVB
bietet bei diesen Kursen auch kostenlose BIA Messungen an. Im Jahr 2013 wurden
zusatzlich noch einige dreistiindige Workshops zum Thema Gewichtsmanagement

abgehalten. Insgesamt gab es im Jahr 2013 bei diesem Projekt 494 Teilnehmer.

e Bewegungsstrasse'®

Hierbei handelt es sich um einen Workshop, der in Zusammenarbeit mit Medizinern,
Physiotherapeuten und Sportwissenschaftlern erarbeitet wurde. Er wird kostenlos
angeboten und beschaftigt sich mit dem Erlernen von Wirbelsaulen schonenden und
ergonomischen Bewegungsablaufen in der landwirtschaftlichen Arbeit. Der Workshop
besteht aus einem theoretischen und anschlie3enden praktischen Teil, bei dem in 6

Stationen die haufigsten Arbeitsbewegungen nachgestellt werden, wobei man gezielt
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Bewegungsablaufe und ausgleichende Muskeliibungen erlernen und trainieren kann.
Diese Workshops werden zum Teil direkt auf dem Bauernhof, in Fachhochschulen
aber auch in der Bezirksbauernkammer durchgeftihrt. Im Jahr 2013 gab es 96 Mal das

Angebot der ,Bewegungsstralle“ mit insgesamt 1974 Teilnehmerlnnen.

e Nordic Walking Kurse'®

Es werden uber das ganze Jahr verteilt Nordic Walking Kurse fur verschiedene
Personengruppen angeboten (z.B. fir Senioren, Landjugend, Abnehmgruppen). Zum
Erlernen und Uberprifen der richtigen Technik werden Kurse fur Anfangerinnen und
Kurse fir Fortgeschrittene angeboten; organisiert werden die Kurse von den jeweiligen
Regionalburos. Im Jahr 2013 gab es 81 Nordic Walking Kurse mit insgesamt 1210

Teilnehmern.

e Entspannt durch’s Leben — oder Stress?®

Im Rahmen dieses Projekts werden Vortrage, Seminare und Workshops in
Zusammenarbeit mit dem Landlichen Fortbildungsinstitut (LFI) angeboten. Ziel ist die
personlichen Stressquellen zu erkennen und zu vermeiden bzw. die eigenen
Ressourcen zur Bewaéltigung von Stresssituationen zu erhdhen. Die Workshops
werden zielgruppen- und gendergerecht abgehalten; dartber hinaus wird eine
,altersgerechte” Version zu diesem Thema in Form von 2-stindigen Workshops in
landwirtschaftlichen Fachschulen angeboten. Im Jahr 2013 fanden insgesamt 47
Workshops mit 1041 Teilnehmern statt.
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7.15 GF in der VAEB

In der Krankenversicherung der VAEB gibt es 2 unterschiedliche Gruppen an
Versicherten:***

Gruppe A: Angestellte der OBB
Privatbahnbedienstete
Bedienstete der Schlaf- und Speisewagenbetriebe
Erwerbstétige im Bergbau
Bezieher einer ASVG Pension oben genannter Gruppen
Gruppe B: Beamte der OBB

Personen, die von der Dienstleistungs-GmbH der OBB

einen Ruhegenuss erhalten

Im Jahr 2013 gab es durchschnittich 241.177 Anspruchsberechtigte in der
Krankenversicherung. Die Versichertenstruktur gliedert sich wie folgt auf: *°°

VAEB 2013 Anzahl Prozent
Pflichtversicherte

Erwerbstitige 66519 27,6
Pensionisten 109166 45,3
Mitversicherte

Angehorige 65492 27,1
Summe 241177 100

Tabelle 15: Versichertenstruktur VAEB 2013

Davon entfallen 27 % auf aktive Erwerbstatige, 28% auf mitversicherte Angehérige und

45% auf Pensionistinnen.

Die Ausgaben fur ,Gesundheitsférderung und sonstige MalRnahmen® beliefen sich im
Jahr 2013 auf 7.983.428,07 Euro.'® Das entspricht einem Anteil von 1,42% der

Gesamtausgaben bzw. einem durchschnittichen Aufwand von 33,10 Euro pro
Anspruchsberechtigten.
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e Betriebliche Gesundheitsférderung®®

167 aIS

2008 wurde das Institut fur Gesundheitsférderung und Pravention (IfGP)
Tochterunternehmen der Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau
gegriindet. Schwerpunktmalig beschaftigt sich das Institut mit den Geschéftsbereichen
Public Health, Betriebliche Gesundheitsférderung und Arbeitsfahigkeitsmanagement.

Als Leistungen im Rahmen der BGF wird folgenden angeboten:

J/
0.0

Konzeptionierung und Planung von Projekten

R/
0.0

Beratung und Begleitung von Projekten

7
0.0

Durchfiihrung von Ist-Analysen (Mitarbeiterinnenbefragungen,
Krankenstandsanalysen)

7
0.0

Beratung bei der MaRnahmenumsetzung

7
0.0

Prozess- und Ergebnisevaluation von Projekten

7
0.0

Inhaltliche Beratung zu gesundheitsrelevanten Themen (z.B. Forderung einer
altersgerechten Arbeitswelt, BGF fir Lehrlinge, Genderkompetenz, Burnout
Prévention, betriebliche Tabakpravention)

Weitere  Angebote umfassen die  Ausbildung zur/ zum  betrieblichen
Gesundheitsmanagerin, zur/ zum  Gesundheitszirkelmoderatorin  oder  zur

Gesundheitsvertrauensperson.
Zurzeit werden 3 BGF Projekte vom IfGP im Auftrag der VAEB betreut:'®’

= VA Erzberg: dieses Werk beschaftigt 187 Mitarbeiter in der Erzgewinnung. Im
Herbst 2012 wurde ein BGF Projekt ins Leben gerufen mit dem Namen ,,G’sund
am Berg“. Nach der ersten Analysephase, die unter anderem aus einer
Mitarbeiterinnenbefragung, einer  Gesundheitsmesse und  mehreren
Gesundheitszirkeln inklusive eines eigenen Gesundheitszirkels fur die
Fuhrungskréafte und der Definition der Projektfeinziele, wurde im Herbst 2013
mit der Umsetzungsphase begonnen.

= Lafarge Zementwerke GmbH Standort Retznei: in diesem Werk sind ca. 100
Mitarbeiter beschéaftigt und das BGF Projekt lauft seit Anfang 2013. Der
Projektleiter wurde zum betrieblichen Gesundheitsmanager ausgebildet und
nach und nach wurden 4 BGF Multiplikatoren zu internen

Gesundheitszirkelmoderatoren geschult. Es fand eine Mitarbeiterbefragung
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statt, der die Durchfiihrung von 4 Gesundheitszirkeln folgte. Auch hier wurde
mittlerweile mit der Umsetzung von Malinahmen begonnen

= Lafarge Zementwerk GmbH Standort Mannersdorf

e Betriebliche Gesundheitsférderung in der OBB*’

Im Jahr 2006 wurde in der OBB ein BGF- Projekt in Kooperation mit der VAEB und
dem IfGP durchgefuhrt. 2009 fand die Evaluierung des Projektes statt und es wurde
anschlie3end in die Managementorganisation in Form eines betrieblichen

Gesundheitsmanagements integriert.

e Schulische Gesundheitsforderung®®

Gemeinsam mit Styria vitalis wurde vom IfGP im Jahr 2013 eine
Gesundheitsfolgenabschatzung (GFA) zur Ganztagsschule durchgefuhrt. Die
Gesamtbewertung ergab ein Reihe von stark positiven Auswirkungen auf die
Gesundheit der 10— bis 14-jahrigen Schilerinnen: starkeres Beziehungsgefiige
zwischen Lehrerlnnen bzw. Erzieherinnen und Schilerinnen und auch unter den
Schilerlnnen, bessere Foérder- und Fordermdoglichkeiten sowie Einfluss auf das
Sozialverhalten im Sinne einer Reduzierung eines aggressiven und stérenden
Verhaltens. Des Weiteren ergaben sich potentiell positive Auswirkungen in den
Bereichen Lebenskompetenz, Beteiligungsmdglichkeiten, Familienklima, Verpflegung,
Integration von Bewegung, Freizeit und Schulstress. Potentiell negative Auswirkungen
ergaben sich lediglich im Bereich der aufRerschulischen Freizeitgestaltung (in
Musikvereinen, Sportvereinen, religibsen Gruppen etc.) da diese natirlich zeitlich
behindert werden. Die Studiendurchfiihrenden kamen jedoch auch zu dem Ergebnis,
dass sich die positiven Auswirkungen nur unter geeigneten Rahmenbedingungen
auswirken kénnen. Diese missten zuvor jedenfalls geschaffen werden, da sich diese
unmittelbar auf die Struktur- und Prozessqualitdt der Ganztagsschule auswirken
wirden. Die Rahmenbedingungen mussten auch dahingehend geschaffen werden,
dass der Zugang fur Kinder aus sozial benachteiligten Gruppen erleichtert wird; hierbei
geht es um die finanzielle Gestaltung aber auch um die Uberwindung kultureller
Differenzen bei Kindern mit Migrationshintergrund, bei denen die Familien die Kontrolle
Uber die Erziehung der Kinder nicht gerne in fremde/kulturell anders denkende Hande

geben.

e Gesundheitsforderung im Setting Gemeinde - GesundheitsDIALOG

Miirztal'®®
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Ziel dieses Projektes ist, spezielle Angebote zur Gesundheitsférderung, Préavention
aber auch der Krankenversorgung in der Region Miirztal zu entwickeln. Eine zentrale
Rolle spielt dabei die Vernetzung mit den regionalen Akteuren — den Arzten, Politikern
und Unternehmern in Hinblick auf die Schaffung einer integrierten Versorgung, die
transparent ist.

Bisher entwickelte Angebote im Rahmen der GF in der Region:'"

o ,Bewegung als Medikament®: es finden regelmaRige Trainingseinheiten in der
Gruppe statt sowie Wissensvermittiung zu den Themen Bewegung und
Ernahrung

o ,Gesund: Warum?“: hierzu findet Wissensvermittlung zusammen mit
Beispielen aus der Praxis zu den Themen Bewegung und Erndhrung in
Kleingruppen statt

o ,Serious games for health®: tber einen interaktiven Messestand bei Betrieben
und Veranstaltungen werden Gesundheitsinformationen in spielerischer Form

vermittelt.

Die VAEB bzw. das IfGP Ubernimmt dabei die Rolle des Projektmanagements, der
Beratung, der Produktentwicklung, Prozessbegleitung und Evaluation.

e Gesundheitseinrichtung Josefhof!’*

Dieser besteht aus Arztinnen, Sportwissenschafterinnen, Psychologinnen,
Bewegungstrainerinnen und Diatologlnnen. Im Rahmen der GF werden folgende

Programme angeboten:

BGF: Das Angebot erstreckt sich mittlerweile auf 10 unterschiedliche
Programme
Jal Jetzt aktiv*: Das ist ein Programm, welches sich an alle Pensionistinnen

wendet, die nicht langer als 7 Jahre in Pension sind. Im Rahmen
eines einwochigen stationdren Aufenthaltes werden die
Teilnehmer  Uber gesundheitsforderliche Bewegung und
Erndhrung in Theorie und Praxis informiert. Die Nachhaltigkeit
dieser Woche soll damit gesichert sein, dass die Teilnehmer im
Anschluss an den stationaren Aufenthalt weiterhin zu
Gesundheitstreffen und Gesundheitskursen in Wohnortndhe

eingeladen werden. Vor allem die Teilnahme an
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Bewegungsgruppen wird gerne angenommen. Mit dieser
regionalen Nachbetreuung wurden bisher rund ein Drittel der
Teilnehmer der stationaren Gesundheitswoche erreicht. Eine
deutliche Steigerung wird jedoch in Zukunft erwartet, weil diese
regionale Nachbetreuung seit 2013 flachendeckend in allen
Osterreichischen Bundeslandern angeboten werden kann.
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7.16 GF in den Betriebskrankenkassen

In Osterreich gibt es sechs Unternehmen mit Betriebskrankenkassen:'"

Betriebskrankenkasse Austria Tabak ( in Folge kurz BKK — AT)
Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe (in Folge kurz BKK — WYV)
Betriebskrankenkasse Mondi (in Folge kurz BKK —M)

Betriebskrankenkasse voestalpine Bahnsystem (in Folge kurz BKK - VB)
Betriebskrankenkasse Zeltweg (in Folge kurz BKK -2Z)

YV V. V V V V

Betriebskrankenkasse Kapfenberg (in Folge kurz BKK — K)

Bei den Auflistung der Ausgaben fir ,Gesundheitsférderung und sonstige
MaRnahmen“ war in allen Geschéaftsberichten die betriebliche Gesundheitsférderung
des Betriebes miteinbezogen, allerdings ohne naher Angaben, was fir konkrete
Projekte bzw. MaRnahmenumsetzungen im Jahr 2013 durchgefihrt wurden und ohne
Aufschlisselung der Ausgaben fir die BGF. Lediglich die BKK — Austria Tabak gab

genaue Summen an.

Bei der BKK — Zeltweg wird im Jahresbericht von 2012 eine Aufwendungssumme fur
Friherkennung von Krankheiten/ Gesundheitsférderung angegeben — sie betragt
51.206,41 Euro, jedoch wird keine naher Aufschliisselung angegeben, sodass in dieser
Summe alle Aufwendungen fir die Jugendlichenuntersuchungen, die
Vorsorgeuntersuchungen sowie die Aufwendungen fur Gesundheitsférderung und

sonstige MalRnahmen subsumiert sind.*”®
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2013 | Anspruchs- | Gesamtaus- Ausgaben fiur GF | Ausgaben | Pro Kopf
berechtigte | gaben und sonstige | fur GF in | Ausgabe
MalRnahmen % far GF
BKK |1.883 6.404.177,65 | 21.329,96 0,33% 11,3
-AT
BKK | 20.380 42.767.116,77 | 145.267,59 0,34% 7,31
- WV
BKK |2.772 5.691.507,80 | 194.000,00 3,41% 69,99
-M
BKK | 13.196 28.828.207,31 | 85.098,94 0,30% 6,45
-VB *
BKK | 2.873 8.635.000,00 | keine Daten keine keine
-Z* Daten Daten
BKK | keine keine Daten keine Daten keine keine
-K genaue Daten Daten
Daten;
ca. 11.000

Die Einheit bei den Ausgaben ist

"Euro"

* Angaben aus dem

Jahr

2012

Tabelle 16: Anspruchsberechtigte in den Betriebskrankenkassen

Im Jahresbericht 2013 gibt es eine genaue Aufgliederung der Aufwendungen fir die

,Gesundheitsférderung und sonstige MalRnahmen*:

Betriebskrankenkasse Austria Taba

kl74

Betriebliche Gesundheitsférderung

Schulische Gesundheitsférderung

Kommunale Gesundheitsforderung

Sonstige Gesundheitsférderung

Uberweisung an den GF- Fonds

Sonstige MalRnahmen

«.175

929,28 Euro

0,0 Euro

0,0 Euro

0,0 Euro

4.157,00 Euro

16.243,08 Euro
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Die Ausgaben fir Gesundheitsférderung insgesamt waren in den letzten Jahren
riicklaufig. 2010 betrugen sie 0,15%, im Jahr 2011 0,17% und im Jahr 2012 0.14%.""®
Durch die 2013 erstmalige Uberweisung eines Finanzierungsbeitrages an den
Gesundheitsforderungsfonds gemal 819 G-ZG stieg der Anteil der Ausgaben fiir die
GF an den Gesamtaufwendungen auf 0,33% an.'”

e Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebel’’

Im Rahmen der Gesundheitsforderung werden Gesundheitstage im Asia Linsberg
Thermen Resort in Bad Erlach angeboten, bei denen Themen wie gesunde
Ernahrung, Stressbewaltigung und Entspannungsibungen im Rahmen von Workshops
aufbereitet werden.

e Betriebskrankenkasse Mondi'™®

Im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung wird das Projekt ,Mentale Fitness
durch Bewegung“ angeboten. Mitfinanziert wird das Projekt von Mondi Neusiedler
GmbH und den Teilnehmern selbst durch ihren Kostenbeitrag. Es gibt 3 Varianten, die

sich an unterschiedliche Zielgruppen richten:

Variante 1 ,gesunder fitter.leistungsfahiger® richtet sich an Mitarbeiter, die wenig bis
gar keinen Sport betreiben, Variante 2 , Gewichtsmanagement® an Mitarbeiter, die
durch Bewegung und Ernéhrungscoaching ihr Ubergewicht reduzieren wollen und
Variante 3 ,mobiler.beweglicher.beschwerdefrei® an Mitarbeitern, die bereits
Abnitzungserscheinungen des Stiitz- und Bewegungsapparates spiren oder diesen
gezielt vorbeugen mochten. Allen Varianten gemeinsam ist, dass sie Uber einen
Zeitraum von 6 Monaten gezielt Vortrdge, Workshops und eine Trainingsplanung bzw.
Bewegungsplanung anbieten. Zu Beginn werden auch immer eine ausfuhrliche
Anamnese und ein Beratungsgesprach angeboten, eine Korperanalyse sowie eine
Laktatleistungsdiagnostik. Auch wird die Mitgliedschaft in einem Fitnessstudio fur den

Zeitraum des Projekts empfohlen.

e Betriebskrankenkasse voestalpine Bahnsystem”

Die BKK voestalpine Bahnsystem gibt es seit 2006 und ist ein Zusammenschluss der
beiden Betriebskrankenkassen voestalpine Donawitz und Betriebskrankenkasse
Kindberg.
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Beim GeunsheitsDIALOG Miurztal ist die BKK voestalpine Bahnsystem
Kooperationspartner. Des Weiteren gibt es auf der Website einen Link zu ,progil“, der
Ambulatorien & Gesundheitsberatung GmbH. Diese bietet neben physikalischen
Therapien auch Gruppenaktivitaten zur Stressbewaltigung an sowie das Programm
,Beweg dich gesund®, welches laut Beschreibung einer Mallhahmenumsetzung im
Rahmen der BGF entspricht: Uber die Dauer von 11 Monaten werden 31
Bewegungseinheiten mit einer Gruppengrof3e zwischen 3-7 Personen durchgefihrt,
wobei die Motivationssteigerung fir regelmaRige Bewegung und das richtige Erlernen
von Bewegungseinheiten im Vordergrund stehen. Leider war es nicht moglich, in
Erfahrung zu bringen, ob und wie dieses Angebot von Versicherten der BKK
voestalpine angenommen wird und welchen Beitrag die BKK voestalpine Bahnsystem

dabei leistet.

e Betriebskrankenkasse Zeltweq

Es konnten keine Informationen betreffend gesundheitsforderlicher Projekte in

Erfahrung gebracht werden.

e Betriebskrankenkasse Kapfenberg

Es konnten keine Informationen betreffend gesundheitsforderlicher Projekte in

Erfahrung gebracht werden.
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8 Zusammenfassung und Diskussion

Die aufgelisteten Programme, Projekte und Initiativen stellen einen Versuch dar, einen
Uberblick Uber die aktuellen (im Jahr 2012/ 2013) Malinahmen zur
Gesundheitsfoérderung der einzelnen Krankenversicherungstragern zu geben. Es war
nicht einfach, diesen Uberblick zu schaffen - dies hat mehrere Griinde, die ich im

Folgenden beschreiben méchte.

2008 wurde vom FGO versucht, einen Uberblick Uber die
Gesundheitsforderungsstruktur in Osterreich mittels Fragebogen bei den Landern und
den Bundesministerien zu gewinnen. Dieses Vorhaben ist schlussendlich an der
mangelnden Bereitschaft der Lander und des Bundes, Auskunft Giber ihre Aktivitaten in

der GF und Pravention zu geben, gescheitert.

Schwierigkeiten an Informationen zu gelangen, konnte ich leider auch bei meinen
Recherchen erfahren. Auf e-mail Anfragen kamen oft keine oder nur rudimentare
Antworten — obwohl (oder weil?) ich die Anfragen Uber meinen WGKK e-mail account
verschickt habe. Bei personlicher Nachfrage erhielt ich immer freundlich und bemiiht
Auskunft, aber eigentlich kaum mehr Informationen, als ohnehin online in Erfahrung zu
bringen war. Die jeweiligen Ansprechpersonen wussten zwar Uber die Inhalte ihre
jeweiligen Projekte Bescheid, nie konnten sie aber Auskunft zu den Kosten bzw.
finanziellen Aufwendungen geben; in den seltensten Fallen konnte ich
Teilnehmerzahlen in Erfahrung bringen. Bei personlichen Gesprachen bekam ich
Prospekte Uberreicht und erhielt einiges an Hintergrundinformationen, die fir die Arbeit

aber nicht von Relevanz waren.

Eine weitere Schwierigkeit bestand darin, dass unterschiedliche Projektnamen fiir ein
und dasselbe Programm verwendet werden. Die SGKK erwdhnt REVAN eigentlich
nicht, bietet daflir aber das Projekt ,Baby isst mit“ an, welches jedoch inhaltlich und
organisatorisch ident ist mit REVAN, nur eben ein anderes ,Label“ und Design hat.
Angebote der Service Stelle Schule oder im Rahmen der BGF werden unterschiedlich
benannt und erst bei ndherem Hinschauen sind viele Angebote ziemlich &hnlich

zwischen den unterschiedlichen Versicherungstragern.

Von den beiden Betriebskrankenkassen BKK Zeltweg und BKK Kapfenberg kam trotz

mehrmaligen Urgierens keine Rickmeldung.
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Ich wollte gerne auch die KFA — Wien als einen Vertreter der Krankenfirsorgeanstalt
in diese Arbeit aufnehmen; das ist aber daran gescheitert, dass online nur wenig
Information Uber GF-Programme in Erfahrung zu bringen waren, und ich auf
mehrmalige Nachfrage, sowohl per e-mail als auch telefonisch, nur allgemeine
Antworten zum Thema Gesundheitsférderung erhielt. Schlussendlich bekam ich dann
die schriftiche Mitteilung, dass Uuber finanzielle Belange und Versichertendaten

(Anzahl, Versichertenstruktur) keine Auskunft gegeben werden duirfe.

Im Folgenden eine tabellarische Zusammenfassung der identifizierten

GF — Programme aller Krankenversicherungstrager:

120



Kranken-
versicherungs-
trager

Initiative/
Projektbezeichnung/
Name des Programms

Individualansatz
mit ohne

Kontextverdnderung

Settingansatz
mit ohne

Kontextverdanderung

Bevoélkerungsanatz
mit ohne

Kontextverdnderung

WGKK

NOGKK

ONBGF - Regionalstelle
Service Stelle Schule
REVAN

Friihe Hilfen - Pilotprojekt

ONBGF - Regionalstelle

Service Stelle Schule

REVAN

Frihe Hilfen - Pilotprojekt
Bewegungskurse, Vortrage und Beratungen

Gesundheits- und Bewegungstage

BGKK

ONBGF - Regionalstelle
REVAN

Gesundes Dorf

G’scheit Essen im Burgenland

Kampagne zur KinderfuBgesundheit

00OGKK

ONBGF - Regionalstelle
Service Stelle Schule
REVAN

Frihe Hilfen - Pilotprojekt

SGKK

ONBGF - Regionalstelle
Service Stelle Schule
REVAN
Erndhrungsberatung

Vortragsreihe Gesundes Salzburg

STGKK

ONBGF - Regionalstelle
Service Stelle Schule
REVAN

Friihe Hilfen - Pilotprojekt
Gesunder Kindergarten

Gesundheits- und Bewegungstage

TGKK

ONBGF - Regionalstelle
Service Stelle Schule
REVAN

Xund im Alter

KGKK

ONBGF - Regionalstelle
Service Stelle Schule
REVAN

Friihe Hilfen - Pilotprojekt

VGKK

BGF - FGV und Gesunde Kleinbetriebe
Service Stelle Schule

REVAN

Friihe Hilfen

Tabelle 17: Zusammenfassung der GF-Malinahmen der Gebietskrankenkassen
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Individualansatz

Settingansatz

Bevoélkerungsanatz

Kranken- Initiative/
versicherungs- Projektbezeichnung/ mit ohne mit ohne mit ohne
trager Name des Programms Kontextverdnderung Kontextverdnderung Kontextverdnderung
BGF - Partner im ONBGF X
BGF - Lehrerinnengesundheit X
Service Stelle Schule - Partner X
BVA Erndhrungsberatung X
BGF - Partner im ONBGF
Gesundheitstage X
Bewegungscamps X
SVA - Bewegt X
Bewegungsbox X
Vorsorgebonus - Selbstdndig Gesund X
SVA Vorsorgecamp X
Fit4Life - sei dabei! X X
Service Stelle Schule - Partner X
Genussschule X
Schlank Fit Gesund X
Bewegungsstrasse X
Nordic Walking Kurse X
SVB Entspannt durch’s Leben X
BGF - IfGP X
GesundheitsDIALOG Miirztal X X
VAEB Gesundheitseinrichtung Josefhof X
BKK - AT BGF X
BKK - WV Asia Linsberg Therme X
BKK-M Mentale Fitness durch Bewegung X
BKK - VB GesundheitsDIALOG Miirztal - Partner X X
BKK - Z keine Daten erhalten
BKK - K keine Daten erhalten

Tabelle 18: Zusammenfassung der GF-Mafinahmen der Versicherungstrager aul3er

den GKK’s
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Die Aktivitdten im Bereich der Gesundheitsférderung spielen sich vorrangig in den
Strategiefeldern ,GF im Setting® mit Beeinflussung des Kontextes sowie im

Individualansatz, hier jedoch ohne Beeinflussung des Kontextes, statt.

Osterreichweit — fur alle Krankenversicherte - wird das Programm REVAN von den
Gebietskrankenkassen angeboten. In den Evaluationsberichten aller Bundeslander aus
dem Jahr 2013 sind folgende Teilnehmeranzahlen zu finden:

Bundes- Einwohner | Geburten | Erndahrung in der | Erndhrung in der Stillzeit
land 2013%° 2013 | Schwangerschaft (WS 1) | und im Beikostalter (WS
2
Anzahl der | Teilnehmer- AZuahI der | Teilnehmer-
Workshops anzahl Workshops anzahl
Wien 1.757.400 | 18.691 40 234 130 762
Nieder- 1.621.900 | 13.979 39 224 96 659
Osterreich
Burgenland | 287.100 2.110 11 42 21 91
Ober- 1.421.700 | 13.777 117 951 121 972
Osterreich
Salzburg 536.400 5.185 41 237 38 288
Steiermark | 1.215.200 | 10.315 71 505 135 1036
Tirol 718.700 6.962 28 200 74 563
Karnten 559.400 4.561 25 161 29 201
Vorarlberg | 373.300 3.749 34 183 37 190
Osterreich | 8.491.100 | 79.329 406 2737 681 4762

Tabelle 19: Teilnehmer am Programm REVAN 2013 nach Bundesléandern

In Osterreich gab es im Jahr 2013 iber 79.000 Geburten; die Inzidenz von
Mehrlingsschwangerschaften wird mit rund 3,4 % beziffert.'® Somit stehen rund
76.600 schwangere Frauen einer Teilnehmeranzahl von etwas tber 2700 gegeniuber
bzw. rund 3,5 % aller schwangeren Frauen haben dieses Angebot angenommen. Die
Zielgruppe fur den WS 2 ist weiter gefasst und umschlie3t Miutter, Vater und
Verwandte bzw. andere Bezugspersonen fir Familien mit Kleinkindern; daher kann die
GroRRe dieser Zielgruppe nicht genau bestimmt werden. Mit einer Teilnehmeranzahl
von etwas mehr als 4700 fur das Jahr 2013 ist aber auch hier die Reichweite des
Programms als niedrig einzustufen. Zusatzlich kann man die Frage stellen, ob die
Workshops genau jene Personen erreichen, die am meisten davon profitieren wirden;
namlich (werdende) Mitter aus sozial benachteiligten Schichten mit einem
Informationsdefizit betreffend gesunder Erndhrung. Mehr als ein Drittel der
Teilnehmerinnen besal? einen Hochschulabschluss — bei Ihnen ist anzunehmen, dass
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sie sich die entsprechenden Informationen problemlos auch durch Eigenrecherche
hatten aneignen kdnnen. Der Anteil der Teilnehmerinnen ohne Pflichtschulabschluss
betrug weniger als 1%. Auch der Anteil an Migrantinnen war mit weniger als 5% aller
Teilnehmerinnen bei beiden WS sehr gering.

Hier macht sich der grofRe Nachteil von GF-Programmen bemerkbar, bei denen zwar
die Thematik passt, aber aufgrund fehlender Miteinbeziehung des Kontextes und
mangels Zugehen auf die Menschen in ihrem Alltag sich zum grof3ten Teil genau jene
Menschen angesprochen fiihlen, die sich ohnehin sehr mit (ihrer) Gesundheit
befassen.

Dementsprechend wurde von der Arbeitsgruppe, die sich im Jahr 2013/2014 mit der
Erstellung von Wirkungszielen und Maflinahmen fur das dritte Osterreichische
Rahmengesundheitsziel befasst hat, einige MalRnahmen zur Ausweitung von REVAN

postuliert:*®

= Die gesamte Familie soll bei dieser Intervention miteinbezogen werden.

= Die Workshops sollen dahingehend weiter adaptiert werden, indem sie
noch gezielter Migrantinnen und bildungsferne Gruppen ansprechen
sollen.

= Bildungsferne Gruppen sollen vermehrt angesprochen werden durch
den Einsatz von neuer Medien und bildfokussierende

Kommunikationsformen

Fast alle Krankenversicherungstrager - bis auf einige Betriebskrankenkassen, die
BGKK und die SVA - bieten GF-Programme im Setting Schule an und/oder sind
Netzwerkpartner. ,Schulische Gesundheitsférderung” wird jedoch auch von zahlreichen
anderen halboffentlichen oder zur Ganze privaten Institutionen und Organisationen in
Osterreich angeboten. Somit ist es nicht moglich, die Daten zu den ,Gesunden
Schulen® unmittelbar den einzelnen Krankenversicherungstragern zuzuordnen. Zudem
gibt es keine einheitliche Auflistung aller ,Gesunden Schulen® in Osterreich, weil der
Begriff ,Gesunde Schule* nicht einheitlich verwendet wird. In einigen Bundeslandern,
vor allem in Vorarlberg, werden die Angebote der VGKK zur schulischen
Gesundheitsforderung fast gar nicht angenommen aufgrund anderer Anbieter; in
Burgenland ist Uberhaupt kein Krankenversicherungstrager in die schulische
Gesundheitsférderung involviert. In  den Udbrigen Bundeslandern spielen die

Krankenversicherungstrager jedoch eine wichtige Rolle in der schulischen

124



Gesundheitsforderung, vor allem in jenen Bundeslandern, in denen die

Krankenversicherungstréager in eine Netzwerkstruktur miteingebunden sind.

In der Datenbank des Osterreichischen Netzwerkes Betriebliche Gesundheitsférderung

finden sich fiir alle aufgenommenen Betriebe Ende 2014 folgende Zahlen:*®*

BetriebsgroBe Anzahl der gelisteten Betriebe im ONBGF Ende 2014
bis 20 Mitarbeiterinnen 359
21 - 50 Mitarbeiterlnnen 244
51 - 249 Mirarbeiterinnen 386
ab 250 Mitarbeiterlnnen 390
SUMME 1379

Tabelle 20: Anzahl aller gelisteten Betriebe im ONBGF bis zum Jahr 2014

Die aktuellsten verfiigbaren Daten zur Unternehmensdemographie sind von 2012
abrufbar: zu dieser Zeit gab es in Osterreich insgesamt 314.855 aktive
Unternehmen/Betriebe.® Da sich die Neugriindungsrate und SchlieBungsrate in etwa

die Waage halten'®, sind die Daten auch fiir 2014 durchaus verwendbar.

BetriehsgroRe Anzahl der gelisteten Betriehe im ONBGF Ende 2014 | Anzahl der Unternehmen 2012 | Beschiftigte insg. 2012
bis 20 Mitarbeiterlnnen 359 296.403 975.884

21- 50 Mitarbeiterinnen 24 11,940 355.721

51- 249 Mitarbeiterinnen 386 5386 536.526

ab 250 Mitarbeiterinnen 390 1126 927.487
SUMME 13719 314.855 2.795.618

Tabelle 21: Gegenuberstellung der Anzahl der Betriebe im ONBGF und der Anzahl
aller aktiven Betriebe in Osterreich 2012/2014

Somit weisen etwas mehr als ein Drittel aller Betriebe mit mehr als 250
Mitarbeiterlnnen bereits Aktivitdten im Rahmen der BGF auf. Obwohl es eine eigene
Strategie fir BGF Projekte gibt, die speziell auf Klein- und Kleinstbetriebe

zugeschnitten ist (bis 49 Mitarbeiterinnen®®’

) und hier in Summe im Jahr 2012 fast die
Halfte (1.331.605) aller Mitarbeiterinnen in solchen Unternehmen beschaftig ist, haben
bisher nur knapp 0,2 Prozent der Kleinst- und Kleinbetriebe BGF in ihrem Betrieb

umgesetzt.

Fast jeder Krankenversicherungstrager (Ausnahmen hierzu sind einige BKK, siehe

obige Tabelle) verdffentlicht jahrlich eine Erfolgsrechnung. Aufgelistet werden hierbei
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alle Einnahmen (Beitrage fur jede einzelne Versichertengruppe, Verzugszinsen,
Beitragszuschlage, Rezeptgebihren,  Service-entgelte, Behandlungsbeitrage,
Kostenbeteiligungen) sowie alle Ertragspositionen. Diese sind bei allen
Versicherungstragern gleichlautend:

Fur das Jahr 2013 liegen beim Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstrdger folgende Daten betreffend des Ausgaben aller

Krankenversicherungstrager auf:

Ausgabenposition Prozent der
Gesamtausgaben
Krankenbehandlung 449
Zahnbehandlung, Zahnersatz 5,6
Anstaltspflege und medizinische Hauskrankenpflege 28,6
Krankengeld 3,9
Mutterschaftsleistungen 3,8
Medizinische Rehabilitation 2.4
Gesundheitsfestigung und Krankheitsverhitung 0,5
Friherkennung von Krankheiten und 1
Gesundheitsférderung
Fahrtspesen und Transportkosten 14
Sonstige Leistungen 0,5
Verwaltungs- und Verrechnungskosten 2,8
Abschreibungen 0,5
Sonstige betriebliche Aufwendungen 1,7
Uberweisung an den Ausgleichsfonds 1
Uberschuss 1,4

Tabelle 22: Verwendung der Finanzmittel der Krankenversicherungstrager nach
Ausgabenposition

Die 1% - Ausgaben der Position ,Friuherkennung von Krankheiten und

Gesundheitsférderung® teilen sich in 3 Bereiche auf:

» Jugendlichenuntersuchungen
» Vorsorge-, Gesundenuntersuchungen

» Gesundheitsforderung und sonstige Malinahmen
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Anteil der Ausgaben

Ausgaben flr fir GF und sonstige Pro Kopf Ausgaben
Daten aus 2013 Summe der GF und sonstige MaRnahmen fiir GF und sonstige
bzw. 2012 Anspruchsberechtigte | Aufwendungen MaBnahmen | an den Gesamtausgaben MaRnahmen
WGKK 1.588.174 2.987.451.665,24 7.906.989,89 0,26% € 4,98
NOGKK 1.168.439 1.960.756.788,25 2.794.695,39 0,14% € 2,39
BGKK' 202.420 317.608.721,25 1.024.985,86 0,32% € 5,06
00GKK 1.186.374 1.937.422.478,82 8.534.341,10 0,44% € 7,19
SGKK 449.090 717.797.946,65 3.233.791,14 0,45% € 7,20
STGKK 1.024.524 1.479.919.455,66 | 6.156.145,89 0,42% € 6,01
TGKK 566.212 884.158.289,43 2.998.371,79 0,34% € 5,30
KGKK 430.237 729.654.853,42 2.907.443,04 0,40% € 6,76
VGKK 312.552 509.041.439,15 1.158.176,00 0,23% € 3,71
BVA 792.442 1.594.207.164,15 3.464.456,18 0,22% € 4,37
SVA' 770.358 890.755.880,30 2.264.223,03 0,25% € 2,94
SVB' 287.249 532.304.523,33 1.622.952,76 0,30% € 5,65
VAEB 241.177 563.684.079,64 7.983.428,07 1,42% € 33,10
BKK Austria Tabak 1.883 6.404.177,65 21.329,96 0,33% € 11,33
BKK Wr. Verkehr 20.380 42.767.116,77 145.267,59 0,34% € 7,13
BKK Mondi 2.772 5.691.507,80 194.000 3,41% € 69,99
BKK Voestalpine’ 13.196 28.828.207,31 85.098,94 0,30% € 6,45
BKK Zeltweg' 2.873 8.635.000,00 keine Daten keine Daten keine Daten
BKK Kapfenberg 11.000° keine Daten keine Daten keine Daten keine Daten

9.071.352?

' Daten aus dem Jahr 2012
2 Die Summe ist hoher als die Zahl aller Anspruchsberechtigten in Osterreich aufgrund moglicher Mehrfachversicherungen.
3 ca.-Angaben

Tabelle 23: Absolute und prozentuale Ausgaben fir GF und sonstige MalRnahmen
nach Versicherungstrager

Unter der Position ,Gesundheitsférderung und sonstige Mallinahmen*® sind alle Kosten
subsummiert, die fir GF —Programme aufgewendet werden, alle Programme der
Primar- und Sekundarpravention, die nicht unter die Vorsorgeuntersuchungen fallen,
alle Anti-Tabakprogramme, Programme bzw. Projekte zur Kariesprophylaxe und je
z.B.

Versichertenaufklarung (z.B. Neurodermitisaufklarung und Hautschutzvorsorge in der

nach  Krankenkasse auch sportmedizinische  Untersuchungen  oder

7

KGKK). Unter ,sonstige MaRnahmen™ fallen Kosten fir Zeckenschutzimpfungen und
andere Beitrdge fur das Kinder-Impfkonzept sowie Kosten fur humangenetische

Untersuchungen.

Es war nicht méglich, eine Kostenaufteilung fiir jede einzelne Position in Erfahrung zu
bringen, umso weniger war es mdglich, die Kosten der Projekte, die in dieser Arbeit
aufgelistet sind, in irgendeiner Form (z.B. grob geschatzt) anzugeben. Des Weiteren
ist auch anzunehmen (auch hier wiederrum konnte ich keine gesicherte Information in
Erfahrung bringen), dass die Personalkosten der Abteilungen und Referate fir
Gesundheitsférderung und Préavention unter den allgemeinen Verwaltungs- und

Verrechnungskosten zu finden sind.
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Am 12. November 2014 wurde ein Bericht vom Rechnungshof zum ,System der
Gesundheitsvorsorge* verdffentlicht.®® Das Prifungsziel bestand unter anderem in
der Beurteilung des Ist-Standes der Vorsorgemal3hahmen und der im Rahmen der
offentlichen Gesundheitsausgaben fir die Gesundheitsvorsorge verwendeten Mittel. In
dem Bericht wurden zahlreiche Kritikpunkte geduliert:

e Bis Ende 2013 gab es in Osterreich keinen aktuellen Uberblick, welche
MalRnahmen der GF und Pravention von Bund, Landern und den
Sozialversicherungstragern geleistet werden.

e Weder das Gesundheitsministerium noch der Hauptverband der
Sozialversicherungstrager verfiigten tiber einen Uberblick, welche MaRnahmen
von den anderen Systempartnern gesetzt wurden, zudem war der
Hauptverband nicht Uber jede Malnahme der einzelnen
Sozialversicherungstrager informiert.

e Laut OECD Statistik gibt es zwar eine numerische Angabe, wie viel Osterreich
fir GF und Pravention (im Jahr 2011) ausgegeben hat, ohne dass jedoch eine
vollstdndige und institutionenlibergreifende Aufstellung Uber alle MaRnahmen
der GF und Pravention vorlag.

e Das System der Gesundheitsvorsorge sei weithingehend intransparent auch
aufgrund der Tatsache, dass unterschiedliche Begriffe verwendet werden, die
jedoch alle auf den Erhalt der Gesundheit bzw. auf die Vermeidung von
Erkrankungen abzielten. Begriffe wie Gesundheitsforderung, Pravention und
Gesundheitsvorsorge seien nicht klar definiert, sodass auch in den Statistiken
(Statistik Austria; OECD) nicht klar ersichtlich war, woflir die Ausgaben

schlussendlich verwendet wurden.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Krankenkassen zwar ihrem
gesetzlichen Auftrag nachkommen, aber in einer — noch — ungeordneten Weise.
Abgesehen von den  Osterreichweiten  Programmen, bei denen die
Krankenversicherungstréger involviert sind, fehlt es an einheitlichen Strategie,
Zieldefinitionen, Indikatoren zur Messung des Erfolges einer gesetzten MalRnahmen
sowie Evaluierungen von MalRnahmen. Die Ausgaben fir gesundheitsforderliche
Programme sind minimal und bestarken die Annahme, dass der Versicherungstrager
die Gesundheitsférderung eher als notwendige denn nutzbringende Pflichtaufgabe
sieht. Der Beitrag fur die Krankenversicherungstrager zum Erreichen der

Gesundheitsziele soll und wird hoffentlich dennoch ein gewichtiger sein.
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Wie bereits im Kapitel 4.2. erlautert, wurden fiir Osterreich 10 Rahmengesundheitsziele

definiert, wobei 4 davon als vorrangig gewertet wurden:*’

Ziel 1. Gesundheitsforderliche  Lebens- und  Arbeitsbedingungen  fur  alle
Bevolkerungsgruppen durch Kooperation aller Politik- und Gesellschaftsbereiche

schaffen

Ziel 2: Fur gesundheitliche Chancengerechtigkeit zwischen den Geschlechtern und

soziobkonomischen Gruppen, unabhangig von Herkunft und Alter sorgen
Ziel 3: Die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung starken

Ziel 6: Gesundes Aufwachsen fir alle Kinder und Jugendlichen bestmdglich gestalten

und unterstitzen

Die Arbeitsgruppen fiur Ziel 3 und Ziel 6 haben bisher ihre Berichte vervollstandigt und

veroffentlicht.

Fur das Ziel 3 wurden folgende 3 Wirkungsziele formuliert:***

e WZ 1. Das Gesundheitssystem unter Einbeziehung der Beteiligten und
Betroffenen gesundheitskompetenter machen.

e WZ 2: Die personliche Gesundheitskompetenz unter Beriicksichtigung von
vulnerablen Gruppen starken.

e WZ 3: Gesundheitskompetenz im Dienstleistungs- und Produktionssektor

verankern.

Es wurden viele Malinahmen formuliert — die Gesundheitsférderung und Pravention

innerhalb der Krankenversicherungen betreffend sind folgende interessant:

o Uberprifung von Bonusmodellen zur Inanspruchnahme von
Vorsorgeuntersuchungen:
Hier soll — auf Basis nationaler und internationaler wissenschatftlicher Evidenz -
geprift werden, ob finanzielle Anreize fir die Inanspruchnahme von
Vorsorgeuntersuchungen bzw. als Motivationsfaktor zur Starkung eines
gesundheitsférderlichen Verhaltens geeignet sind.

o Ausweitung des Projektes REVAN auf die Zielgruppe Tageseltern, in
Krabbelstuben, in Horten und Kindergéarten sowie Forderung von Health
Literacy in der Projektzielgruppe. Ausweitung des Projektes REVAN durch

gezielten Mix von Kommunikationsmal3hahmen.
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Fir das Ziel 6 wurden folgende 3 Wirkungsziele formuliert:**°

o WZ 1: Bewusstsein bei Verantwortlichen fir spezielle Bedurfnisse von Kindern
und Jugendlichen starken.

e WZ 2: In der Schwangerschaft und frihen Kindheit das Fundament fir
langfristige Gesundheit legen.

e WZ 3: Lebenskompetenz von Kinder und Jugendlichen starken und dabei
Bildung als zentralen Einflussfaktor fur Gesundheit nutzen.

Auch hier wurden viele MaRnahmen formuliert; unter anderem sind folgende in Bezug

auf Gesundheitsférderung durch Krankenversicherungen interessant:

o Verstarktes Etablieren von Frihen Hilfen.

o Gesundheitsfordernde Ausrichtung von Kinderkrippen und Kindergéarten:
Seitens einzelner Krankenversicherungstrager ist geplant, Beratungsangebote
far Gesunde Kindergarten Zu etablieren und somit
Kinderbetreuungseinrichtungen bei ihrer gesundheitsforderlichen Ausrichtung
Zu unterstitzen.

o Gesundheitsfordernde Ausrichtung der Schule:

Weiterentwicklung der Angebote der Service Stellen Schule, im Besonderen mit
Blick auf die psychosoziale Gesundheit in der Schule; Unterstiitzung durch die
Sozialversicherungstrager bei der Aus- und Weiterbildung von Lehrerinnen und
Kinderbetreuerlnnen mit Fokus auf die Gesundheitsforderung. Des Weiteren
hat sich der Hauptverband verpflichtet, ab Herbst 2014 Vernetzungstreffen zur

schulischen Gesundheitsforderung zu organisieren.

Auch bei den (Ubrigen 8 Gesundheitszielen ist die Mitwirkung der
Sozialversicherungstrager respektive Krankenversicherungen unverzichtbar und es
bleibt die Hoffnung, dass die Miteinbringung der Versicherungstrager bei der
Umsetzung von MalBnahmen zur Erreichung der Gesundheitsziele in Zukunft verstarkt

zum Tragen kommt.
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