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1 Das Wichtigste im Uberblick — die Schwerpunkte
des Rahmenarbeitsprogramms 2024-2028

Das Rahmenarbeitsprogramm der Agenda Gesundheitsférderung 2024-2028 leitet sich aus den
Zielen und inhaltlichen Schwerpunkten der dsterreichischen Gesundheitsforderungsstrategie ab.
Mit der Agenda Gesundheitsférderung starkt das Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) die Umsetzung von zielgerichteten, breit abgestimm-
ten, qualitatsgesicherten, wirksamen und effizienten GesundheitsférderungsmaBnahmen und
leistet einen Beitrag flr ein langeres selbstbestimmtes Leben bei guter Gesundheit fiir alle Men-
schen in Osterreich.

Die Agenda Gesundheitsférderung ist am nationalen Forschungs- und Planungsinstitut fir das
Gesundheitswesen, der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG), angesiedelt. Das Kuratorium des
Fonds Gesundes Osterreich hat die Rahmenkompetenz fiir die Agenda Gesundheitsférderung.

Das leitende Prinzip fur alle Arbeiten der Agenda Gesundheitsférderung ist der Public Health
Action Cycle. Neben eigenen Arbeiten der GOG werden die Mittel in Beauftragungen und Fér-
derungen investiert, um damit die Wirkungsorientierung der Gesundheitsférderung in Osterreich
maBgeblich und breitenwirksam zu unterstiitzen, den Innovationsgrad zu erhéhen und damit
das Themenfeld Gesundheitsférderung umfassend aus einer 360-Grad-Perspektive zu bearbei-
ten.

Die vier inhaltlichen Schwerpunkte des Rahmenarbeitsprogramms der Agenda Gesundheitsfor-
derung korrespondieren eng mit den priorisierten Schwerpunkten der Gesundheitsforderungs-
strategie. Fir jeden dieser Schwerpunkte wurden Unterthemen, Handlungsfelder und Aktivitdten
definiert, die in den kommenden Jahren systematisch umgesetzt werden.

Psychosoziale Gesundheit

e Psychosoziale Gesundheit und Wohlbefinden junger Menschen

o Kommunale Rahmenbedingungen fiir psychosoziale Gesundheit und Teilhabe alterer
Menschen

Partizipation und soziale Teilhabe

e Gesundheitsforderung und Chancengerechtigkeit durch Beteiligung

o Chancengerechtigkeit im Gesundheitssystem

Gesundheitskompetenz

e Gesundheitskompetenz der Bevolkerung und von Angehdrigen der Gesundheitsberufe

o Gesundheitsférdernde und gesundheitskompetente Gesundheitseinrichtungen

Klima und Gesundheit

o Klimaresilienz des Gesundheitssystems
o Klimaneutrales Gesundheitswesen
e Gesundes und klimafreundliches Leben
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2 Einleitung

Die krisenhaften Entwicklungen der letzten Jahre und insbesondere die Auswirkungen der
COVID-19-Pandemie haben deutlich gemacht, wie stark 6kologische, politische, wirtschaftliche,
digitale und soziale Einflussfaktoren und Gesundheit zusammenhangen und dass verstarkt nach-
haltige MaBnahmen zur Férderung von Lebensqualitdt und Resilienz notwendig sind (WHO
2022). Gesundheitsforderung tragt durch ihre umfassende intersektorale Herangehensweise an
das Thema Gesundheit und ihren Fokus auf Partizipation, Chancengerechtigkeit und Nachhal-
tigkeit besonders gut zur Bewaltigung der aktuellen Herausforderungen bei. Gesundheitsfor-
dernde MaBnahmen und Aktivitaten kdnnen — neben ihrem definitionsméaBigen Einsatz — auch
in den Bereichen Pravention, Kuration und Rehabilitation wirksam eingesetzt werden. Mit der
Agenda Gesundheitsforderung starkt das Bundesministerium flr Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz (BMSGPK) gesunde Lebenswelten und unterstitzt die Menschen in
Hinblick auf eine langfristige Verbesserung ihrer Gesundheit, ihrer Lebensqualitat und ihres
Wohlbefindens.

Im Jahr 2022 wurde vom BMSGKP die Finanzierung der Agenda Gesundheitsférderung fir die
Jahre 2022-2024 gestellt. Mit der starkeren Verankerung von Gesundheitsférderung und Ge-
sundheitskompetenz in der Zielsteuerung-Gesundheit stehen nun iber den Finanzausgleich fiir
2024-2028 noch mehr Mittel zur innovativen Gestaltung gesundheitsforderlicher Lebenswelten
zur Verfligung. Auf Grundlage des GOG (Gesundheit Osterreich GmbH)-Gesetzes (RIS 2024a)
konzentriert sich die Agenda Gesundheitsférderung auf die Bearbeitung zentraler Fragestellun-
gen im Bereich Gesundheitsforderung in Erganzung und Abstimmung mit dem Fonds Gesundes
Osterreich (FGO), mit dem Ziel, die Gesundheit der Bevélkerung langfristig zu verbessern.

Die 2024 aktualisierte osterreichische Gesundheitsférderungsstrategie bildet die Grundlage fir
die Verwendung aller 6ffentlichen Gesundheitsférderungsmittel und gilt bindend fiir die Ge-
sundheitsférderungsfonds der Lander, die Vorsorgemittel sowie den Fonds Gesundes Osterreich
und die Agenda Gesundheitsforderung. Die inhaltliche Schwerpunktsetzung dieser Strategie ori-
entiert sich als nationaler Kontext und Rahmen an den Gesundheitszielen Osterreich, welche
wiederum an die nachhaltigen Entwicklungsziele der Vereinten Nationen ankniipfen. Die Agenda
Gesundheitsférderung fungiert als zentrale Umsetzungsstrategie des Bundes zur Unterstiitzung
der zielgerichteten Implementierung der Gesundheitsférderungsstrategie und der Erreichung
der Gesundheitsziele Osterreich. Im Sinne der Starkung der Bevélkerungsgesundheit werden evi-
denzgesicherte Aktivitdten in Zusammenarbeit mit allen Partnerinnen und Partnern im Gesund-
heitssystem realisiert.

Im Rahmen der Agenda Gesundheitsforderung werden dartiber hinaus auch die empfohlenen
Themen und MaBnahmenbiindel der Roadmap ,Zukunft Gesundheitsforderung”, die 2021-2022
im Auftrag des BMSGPK aus einem vielstimmigen Prozess unter Einbindung von Biirgerinnen
und Burgern, Stakeholdern sowie Expertinnen und Experten entwickelt wurden, aufgegriffen und
als Ausgangspunkt fir die weitere Starkung der Bevdlkerungsbeteiligung fiir Gesundheit und
Wohlergehen genutzt (Agenda Gesundheitsférderung 2023).

Hintergrund

Obwohl die durchschnittliche Lebensdauer in Osterreich seit 2005 gestiegen ist und die Bevdl-
kerung heute etwa sieben Jahre langer in guter Gesundheit lebt als 1991, besteht weiterhin
Handlungsbedarf. Die Anzahl der gesunden Lebensjahre in Osterreich liegt noch unter dem EU-
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Durchschnitt und rund zwei Drittel der Bevolkerung leiden unter chronischen Erkrankungen. Zu-
dem verfligt jede zweite Person nur Uber eine eingeschrankte Gesundheitskompetenz, wobei
insbesondere Personen mit niedrigem Einkommen und geringer formaler Bildung davon betrof-
fen sind. Die Unterschiede bei der Anzahl der Lebensjahre in guter und sehr guter Gesundheit
nach formaler Bildung sind deutlich und haben sich seit 2014 sogar erhoht (Griebler et al. 2023).
Die Folgen vergangener und die Auswirkungen aktueller Krisen wirken sich negativ auf die Ge-
sundheit, das Wohlbefinden und die Lebensqualitat der in Osterreich lebenden Menschen aus.

Die langfristigen 6konomischen Potenziale von Investitionen in Gesundheitsférderung und Pra-
vention sind hinreichend bekannt, insbesondere wenn sie auf einem vorausschauenden und lan-
gerfristigen Commitment basieren (McDaid 2018). Dahin gehend ist es mit der Einflihrung bzw.
Weiterfiihrung der Agenda Gesundheitsférderung gelungen, Osterreich als Vorbild zu platzieren.
Es gilt, diesen Weg beizubehalten, um das Potenzial einer Wohlstandsdkonomie bzw. Well-being
Society im Sinne des internationalen Rahmens der Geneva Charter for Well-being (WHO 2022)
weiter erfolgreich umzusetzen. Investitionen in und die Weiterentwicklung von Gesundheitsfor-
derung und Gesundheitskompetenz sowie die damit verbundenen Handlungsfelder sind ent-
scheidend, um die Anzahl der gesunden Lebensjahre in Osterreich langfristig zu erhéhen und
die Lebensqualitat, das Wohlbefinden und die Gesundheit der in Osterreich lebenden Menschen
nachhaltig zu verbessern. Langfristig fiihren der Ausbau und die strategische nachhaltige Veran-
kerung von Gesundheitsférderung und Gesundheitskompetenz der Bevolkerung auch zu einer
Entlastung des Gesundheitssystems und zu budgetaren Einsparungen, was wiederum die Ver-
sorgungssicherheit starkt.

Die dargestellten Herausforderungen adressiert die Agenda Gesundheitsférderung in besonde-
rer Weise: Partizipation ist ein zentrales Leitprinzip der Agenda Gesundheitsférderung und ge-
wahrleistet, dass relevante Anspruchsgruppen, Stakeholder und Biirger:iinnen aktiv in die Wei-
terentwicklung der Gesundheitsférderung eingebunden sind. Das fordert das Commitment aller
zu den getroffenen Entscheidungen. Beteiligung stellt auch sicher, dass MaBnahmen fir die je-
weiligen betroffenen Bevdlkerungsgruppen relevant und an deren Bedurfnisse angepasst sind.
In Anbetracht der Auswirkungen sozialer Determinanten auf die Gesundheit ist die Férderung
sozialer Teilhabe und Chancengerechtigkeit in der Bevdlkerung eine wesentliche Richtschnur bei
allen MaBnahmen der Agenda Gesundheitsférderung.

Darliber hinaus zielt die Agenda Gesundheitsforderung darauf ab, die integrative und wissen-
schaftliche Weiterentwicklung sowie die Biindelung von Initiativen im Bereich der psychosozia-
len Gesundheit und Gesundheitskompetenz voranzutreiben. Dies ermdglicht eine gezielte Steu-
erung und Integration bisher fragmentierter MaBnahmen im gréBeren Kontext des dsterreichi-
schen Gesundheitssystems. Nicht zuletzt bietet die Agenda Gesundheitsforderung die Chance,
die Resilienz der Bevélkerung zu erhéhen. Sie zielt auch darauf ab, klimafreundliche und gesunde
Strukturen und Rahmenbedingungen fiir die Menschen in Osterreich zu schaffen, die nachhal-
tige Transformation zu starken und damit die Gesundheit der Menschen zu schitzen. Dies gilt
auch fir die Entwicklung, Erarbeitung und Umsetzung von MaBnahmen auf dem Weg hin zu
einem nachhaltigen und gesunden Erndhrungssystem.

Finanzierung und Steuerung

Um die Gesundheitsférderung und Gesundheitskompetenz in Osterreich weiterzuentwickeln
und damit die Gesundheit, die Lebensqualitat und das Wohlbefinden der Bevolkerung zu stei-
gern, stehen in der Finanzausgleichsperiode (FAG-Periode) 2024-2028 gemal3 Art. 31 Abs. 57 1
lit. b der Vereinbarung gemaB Art. 15a B-VG (RIS 2024c) Uber die Organisation und Finanzierung
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des Gesundheitswesens auf Bundesebene jahrlich 13.000.000 Euro fiir den Fonds Gesundes Os-
terreich (einschlieBlich Fortfiihrung und Weiterentwicklung der Agenda Gesundheitsforderung)
zur Verfiigung. Das sind fir den Zeitraum 2024-2028 insgesamt 65.000.000 Euro.

Aus der Zielsteuerung-Gesundheit ergibt sich eine Rahmenkompetenz des Kuratoriums des FGO
fur die Mittel der Agenda Gesundheitsforderung. Dementsprechend legt das BMSGPK dem Ku-
ratorium des FGO ein Rahmenarbeitsprogramm der Agenda Gesundheitsférderung 2024-2028
zur Beschlussfassung vor. Ein davon abgeleiteter Vorhabensbericht fiir das jeweils kommende
Jahr wird dem Kuratorium zur Priifung vorgelegt, dieses stellt die Konformitat zum Rahmenar-
beitsprogramm fest. Uber das jeweils abgelaufene Jahr wird dem Kuratorium ein Jahresbericht
samt Budgetbericht zur Kenntnis gebracht.

Zusammenspiel der Agenda Gesundheitsférderung und des Fonds Gesundes Osterreich

Sowohl der FGO als auch die Agenda Gesundheitsférderung ist gesetzlich in der GOG verankert
und zielt auf eine umfassende Umsetzung der Gesundheitsforderungsstrategie ab. Sie sind nun
iber das Kuratorium des FGO, das dabei unterschiedliche Aufgaben wahrnimmt, auch strate-
gisch verbunden: Einerseits hat das Kuratorium die Rahmenkompetenz fiir die Agenda Gesund-
heitsforderung, andererseits entscheidet es (iber die Mittelverwendung und die Durchfiihrung
von MaBnahmen und Initiativen gemaB dem Gesundheitsforderungsgesetz (RIS 2024b) im Wir-
kungsbereich des FGO.

Der FGO fokussiert primar auf die nationale Umsetzungsperspektive insbesondere durch die Im-
plementierung umfassender settingorientierter Gesundheitsforderungsprogramme zur Forde-
rung innovativer praxisorientierter Projekte mit begleitenden MaBnahmen wie Fort- und Weiter-
bildung, Vernetzung oder Wissenstransfer. Die Programme setzen an Lebenswelten und multip-
len Einflussfaktoren auf Gesundheit an und verfolgen damit einen umfassenden Health in All
Policies (HiAP)-Ansatz.

In der Agenda Gesundheitsférderung werden Themenstellungen in Ergdnzung zu Beauftragun-
gen und Forderungen durch eigene konzeptionelle, wissenschaftliche und strategische Arbeiten
sowie innovative Entwicklungen, Pilotierungen und Projekte bearbeitet und umgesetzt. Die Er-
gebnisse dieser Aktivitdten stehen wiederum dem FGO uneingeschrankt zur Verfligung und flie-
Ben in weiterer Folge in seine Aktivitdten ein, v. a. in die Ausschreibung von Férderprogrammen
und deren BegleitmaBnahmen. Gleichzeitig werden Erfahrungen aus FGO-Projekten mit innova-
tivem Charakter in der Agenda Gesundheitsférderung genutzt. Der synergetische wechselseitige
Austausch von Wissen, Expertise und Praxiserfahrungen erfolgt kontinuierlich Gber gemeinsame
Formate wie Netzwerke und Plattformen und miindet z. B. in gemeinsame neue Standards, Par-
tizipationsmdglichkeiten oder die Gestaltung des Bildungsnetzwerkangebots des FGO.

Die Mittel der Agenda Gesundheitsforderung ermoglichen zudem spezielle Forschungs- und
Entwicklungsarbeiten im nationalen und internationalen Kontext zu aktuellen sowie zukunfts-
trachtigen Themen der Gesundheitsférderung. Diese liefern dem FGO Datengrundlagen fiir die
wissensbasierte Umsetzung und Weiterentwicklung seiner laufenden Arbeit (z. B. durch Birger-
beteiligung, Erhebungen des Gesundheitsférderungspanels, systematische Starkung der Aus-
und Weiterbildung oder Evaluation) und unterstiitzen die Wirksamkeit, strukturelle und thema-
tische Weiterentwicklung sowie den nationalen und internationalen Austausch. Auch Themen,
die bisher nicht prioritdr vom FGO bearbeitet wurden, wie bspw. die Auswirkungen des Klima-
wandels auf die Gesundheit oder Gesundheitsférderung und (Primér-)Pravention im Gesund-
heitswesen, werden im Rahmen der Agenda Gesundheitsférderung aufgegriffen. Damit riicken
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auch neue Zielgruppen, wie bspw. Angehorige der Gesundheitsberufe, starker in den Fokus und
Uber die Co-Benefits von Gesundheit in andere Politikbereiche werden die konzeptionellen Er-
weiterungen des Health for All Policies (HfAP)-Ansatzes proaktiv aufgegriffen.

Auf der Grundlage dieser Synergien kann das Zusammenspiel von Forschung, Praxis und Politik,
das fur die Forderung der 6ffentlichen Gesundheit entscheidend ist, in besonderer Weise ge-
starkt werden. Durch enge Zusammenarbeit und Kommunikation kénnen wissenschaftliche Er-
kenntnisse in umsetzungsorientierte MaBnahmen mit hohem Wirkungspotenzial und nachhal-
tige Strategien umgesetzt werden, die die Gesundheit der Bevolkerung nachhaltig verbessern.
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3 Die Agenda Gesundheitsforderung als Teil der
osterreichischen Gesundheitsforderungsstrategie

Die Agenda Gesundheitsférderung und deren Rahmenarbeitsprogramm orientiert sich gesamt-
haft und vollinhaltlich an der &sterreichischen Gesundheitsforderungsstrategie und unterliegt
dem kontinuierlichen Monitoring dieser. Ihre zentralen Ziele sind die Férderung der Lebensqua-
litdt und die Erhdhung der in Gesundheit verbrachten Lebensjahre in Osterreich. Durch eine ver-
starkte Umsetzung von zielgerichteten, breit abgestimmten, qualitatsgesicherten, wirksamen
und effizienten GesundheitsférderungsmalBnahmen wird ein Beitrag fir ein langeres selbstbe-
stimmtes Leben bei guter Gesundheit fiir alle Menschen in Osterreich geleistet.

Die Arbeiten der Agenda Gesundheitsférderung tragen so maBgeblich zur Umsetzung der Ge-
sundheitsforderungsstrategie und ihrer vier priorisierten Schwerpunkte bei, wobei entsprechend
den Bestimmungen der Gesundheitsférderungsstrategie und der Zielsteuerung-Gesundheit
mindestens 75 Prozent der Mittel verbindlich fir diese priorisierten Schwerpunkte zu verwenden
sind:

e Gesunde Lebenswelten und gesunde Lebensweisen (insbesondere Erndhrung und
Bewegung) mit Fokus auf Kindheit, Jugend und gesundes Alterwerden

e Psychosoziale Gesundheit und Beteiligung

e Gesundheitskompetenz von Organisationen und Personen mit Fokus auf Chancengerech-
tigkeit

e Gesundheitsforderung mit Fokus auf Klimaschutz und Klimaresilienz

Entsprechend basiert das vorliegende Rahmenarbeitsprogramm auf diesen priorisierten Schwer-
punkten und kniipft dariiber hinaus Uber zahlreiche Querverbindungen an den Gesamtrahmen
der Strategie an (vgl. Abbildung 1).

Werden etwa in der Gesundheitsforderungsstrategie die Themen Psychosoziale Gesundheit und
Beteiligung in einem priorisierten Schwerpunkt miteinander verkniipft, so fokussiert innerhalb
der Agenda Gesundheitsférderung ein eigener Schwerpunkt auf ,Partizipation und soziale Teil-
habe” als Querschnittsmaterie, welche fir zahlreiche Bereiche innerhalb der Gesundheitsforde-
rung von groBBer Bedeutung ist. Die priorisierten Schwerpunkte ,Gesunde Lebenswelten und ge-
sunde Lebensweisen (insbesondere Erndhrung und Bewegung”) und ,Gesundheitsférderung mit
Fokus auf Klimaschutz und Klimaresilienz” der Gesundheitsforderungsstrategie werden als hand-
lungsleitende Motive fiir den Themenschwerpunkt ,Klima und Gesundheit” des Rahmenarbeits-
programms ins Zentrum gestellt. Das Thema Ernahrung spielt bspw. eine besondere Rolle vor
dem Hintergrund der jiingsten Uberarbeitung der nationalen Ernahrungsempfehlungen mit der
Vision, ein gesundes und nachhaltiges Ernahrungssystem in Osterreich aufzubauen. Die ,Ge-
sundheitskompetenz von Organisationen und Personen mit Fokus auf Chancengerechtigkeit”
wird in einem eigenen Themenschwerpunkt adressiert. Damit wird die Vorgabe erfiillt, dass die
Mittel zu 75 Prozent flr die priorisierten Schwerpunkte der Gesundheitsforderungsstrategie ein-
zusetzen sind.
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Abbildung 1: Gesamtrahmen der 6sterreichischen Gesundheitsforderungsstrategie
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Quelle: Gesundheitsforderungsstrategie 2024

Vor dem Hintergrund des Gesamtrahmens der dsterreichischen Gesundheitsforderungsstrategie
und in Passung mit ihren priorisierten Schwerpunkten werden fiir die Agenda Gesundheitsfor-
derung folgende Themenschwerpunkte definiert (vgl. Abbildung 2):

o Themenschwerpunkt ,Psychosoziale Gesundheit”: Psychische Belastungen und Erkrankun-
gen verursachen eine erhebliche Krankheitslast und wirken sich negativ auf die Lebensquali-
tat der Betroffenen und auf jene ihrer Angehoérigen und Gemeinschaften, in denen sie le-
ben, aus. Das zieht auch gesellschaftliche und 6konomische Konsequenzen nach sich, da
psychische Belastungen und Erkrankungen nicht nur psychische Behandlung und Betreuung
erforderlich machen, sondern sich auch auf das produktive Teilhaben an der Gesellschaft
auswirken. So zeigt sich etwa bei Kindern, dass durch psychische Probleme deren schulische
Leistungen und langfristig auch deren berufliche Entwicklung negativ beeinflusst werden
(Gubbels et al. 2019). Die psychische Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen hat sich seit den 2000er-Jahren und besonders in den letzten Jahren ver-
schlechtert (Felder-Puig et al. 2023). MaBnahmen zur Férderung der psychosozialen

© GOG 2024, Rahmenarbeitsprogramm. Agenda Gesundheitsférderung 2024-2028 7



Gesundheit und der psychosozialen Gesundheitskompetenz kénnen daher einen hohen
gesundheitlichen und gesellschaftlichen Nutzen erzielen.

Themenschwerpunkt ,Gesundheitskompetenz”: Gesundheitskompetenz als wichtige De-
terminante der Gesundheit und der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit unterstiitzt die
Bevolkerung dabei, im Alltag selbstbestimmte gesundheitsforderliche Entscheidungen zu
treffen: in den Bereichen Gesundheitsférderung (zur Erhaltung und Starkung der Gesund-
heit), Préavention (zur Vorbeugung von Beschwerden oder Erkrankungen) und Empower-
ment fir den Umgang mit bestehenden Beschwerden oder Erkrankungen. Das Zusammen-
spiel aus personlichen Fahigkeiten und Kompetenzen tragt in Kombination mit organisatio-
nalen Strukturen (Zugéanglichkeit, Verstandlichkeit, Anwendbarkeit von Gesundheitsinforma-
tionen) zur Erhaltung oder Verbesserung der Lebensqualitat und gesundheitlichen Chan-
cengerechtigkeit im gesamten Lebensverlauf bei. Die Gesundheitskompetenz von Angeho-
rigen der Gesundheitsberufe ist eine wesentliche Determinante der Versorgungsqualitét, sie
verbessert u. a. die kommunikativen Fahigkeiten des Gesundheitspersonals und trégt so zur
Verbesserung der Gesundheit der Bevdlkerung bei.

Themenschwerpunkt ,Klima und Gesundheit”: Wie kaum ein anderes Themenfeld riickt
das Thema Klima und Gesundheit z. B. angesichts der Zunahme extremer Wetterereignisse
und der verstarkten Belastung durch Hitze zunehmend in das Bewusstsein, ebenso die
Auswirkungen der Klimakrise auf die Bevolkerungsgesundheit und die damit verbundenen
Folgekosten. Die Arbeiten der Agenda Gesundheitsférderung erlauben eine systematische
Bindelung, Umsetzung und gemeinsame Weiterentwicklung von MaBnahmen zur Schaf-
fung von Strukturen und Rahmenbedingungen fiir ein gesundes und klimafreundliches
Leben sowie die Konzeption von Strategien, innovativen Projekten, MaBnahmen und Aktivi-
taten zur Schaffung eines klimafreundlichen und klimaresilienten Gesundheitssystems.
Themenschwerpunkt ,Partizipation und soziale Teilhabe": Nicht zuletzt die Erfahrungen
der Pandemie haben gezeigt, wie herausfordernd es ist, die Bevdlkerung bei gesundheits-
politischen Entscheidungen einzubeziehen. Biirgerbeteiligung bei gesundheitsrelevanten
Entscheidungen gilt als ein wesentliches Prinzip zur Erreichung des ,h6chstmaoglichen
Gesundheitsstandards” (WHO 2023b) und wird daher auch in der rezenten Resolution zur
sozialen Teilhabe der Weltgesundheitsversammlung (World Health Assembly, (WHO 2024)
und in der Geneva Charter (WHO 2022) empfohlen.

Der Beteiligung wird eine Schlisselrolle fiir die Starkung des sozialen Zusammenhalts und
von demokratischen Grundwerten zugeschrieben (Europaische Kommission 2023). Beteili-
gungsprozesse fordern das gegenseitige Verstandnis, sowohl gesellschaftlich als auch auf
Ebene der Entscheidungstrager:innen. Beteiligung unterstiitzt auch die Passgenauigkeit und
Relevanz von gesundheitsbezogenen Angeboten fiir die Bevolkerung. Durch Beteiligung
kdnnen zudem Mdoglichkeiten der demokratischen Einflussnahme zugunsten vulnerabler
Personengruppen verschoben werden (WHO 2023b).
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Abbildung 2: Schwerpunkte der Agenda Gesundheitsforderung 2024-2028 im Kontext der
priorisierten Schwerpunkte der Gesundheitsférderungsstrategie
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Quelle: GOG 2024

3.1 Wirkungsorientierung der Agenda Gesundheitsforderung

Die Agenda Gesundheitsforderung stellt ein geeignetes Instrument dar, um die Schwerpunkte
der nationalen Gesundheitsférderungsstrategie umzusetzen und weiterzuentwickeln (vgl. Kapitel
3.1). Das leitende Prinzip fiir alle Arbeiten der Agenda Gesundheitsférderung ist der Public Health
Action Cycle (PHAC, vgl. Abbildung 3).

Mindestens die Halfte der Mittel der Agenda Gesundheitsférderung wird neben eigenen Arbei-
ten in Beauftragungen und Forderungen (d. h. Férdercalls und -programme) investiert, um damit
die Wirkungsorientierung der Gesundheitsférderung in Osterreich maBgeblich und breitenwirk-
sam zu unterstiitzen und ihren Innovationsgrad zu erhéhen. Eigene Arbeiten der GOG umfassen
konzeptionelle, wissenschaftliche und strategische Arbeiten sowie innovative Entwicklungen,
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Projektumsetzungen und Pilotierungen. Darunter fallen neben Projektmanagementaufgaben,
wie Planung und Steuerung, auch umfassende Aktivitadten der Kapazitaten- und Wissensentwick-
lung, wie Fort- und Weiterbildung, Beratungen, Vernetzung und Abstimmung, Qualitatsentwick-
lung, Wissensentwicklung sowie -transfer, Aufklarung und Information.

Abbildung 3: Aktivitaten der Agenda Gesundheitsforderung eingebettet in den Public Health
Action Cycle

Erkennen
(Daten)

Public Health

Action Cycle [rawee
(Ziele)

Handeln
(Mafinahmen)

Quelle: RKI (2018)

Die Agenda Gesundheitsférderung ist an dem nationalen Forschungs- und Planungsinstitut fiir
das Gesundheitswesen und der Kompetenz- und Férderstelle fir Gesundheitsférderung in Os-
terreich, der GOG, angesiedelt. Das FGO-Kuratorium hat die Rahmenkompetenz fiir die Agenda
Gesundheitsforderung (vgl. Kapitel 2). Um die effektive Umsetzung der Agenda Gesundheitsfor-
derung zu unterstitzen, wurden drei Kompetenzzentren eingerichtet. Durch ihre integrative Or-
ganisation sind sie in der Lage, alle Aspekte des PHAC ohne institutionelle Trennungen umfas-
send zu adressieren und so das Themenfeld Gesundheitsférderung aus einer 360-Grad-Perspek-
tive zu bearbeiten.

Gesundheits(-férderungs-)trends und Risiken in der Bevélkerung, bei Angehdérigen der Gesund-
heitsberufe oder in Einrichtungen werden beobachtet, analysiert und anhand von Daten (bspw.
Gesundheitsforderungspanel, Gesundheitskompetenzerhebung) bewertet. Darauf basierend
werden Empfehlungen und Handlungsvorschlage fiir die Politik sowie verschiedene Akteurinnen
und Akteure im Gesundheitswesen entwickelt und forschungsgeleitet evidenzbasierte maBge-
schneiderte Strategien, MaBnahmen und Programme, die auf die spezifischen Bedirfnisse der
Zielgruppen abgestimmt sind, abgeleitet.
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Diese definierten (High-Impact-)MaBnahmen werden entweder als eigene Aktivitaten, Beauftra-
gungen oder Forderungen umgesetzt. Die Kompetenzzentren koordinieren die Umsetzung der
Programme und Aktivitaten bzw. sind selbst Umsetzer und stellen sicher, dass die MaBnahmen
effektiv und effizient durchgefiihrt werden (bspw. durch Schulungen, Beratungen, Workshops
und Informationskampagnen, Vernetzung, Wissenstransfer etc.). Die Wirksamkeit der durchge-
fuhrten MaBnahmen wird erneut anhand von Daten analysiert (bspw. Monitoring der Agenda
Gesundheitsférderung, externe Evaluationen), um die erzielten Ergebnisse zu lberprifen. Basie-
rend auf diesen Bewertungen kdnnen Anpassungen vorgenommen werden, um die MaBnahmen
zu optimieren und in zukinftige Strategien zu integrieren. Auf diese Weise tragt die Agenda
Gesundheitsférderung dazu bei, gesunde Lebensjahre, Lebensqualitdt und Chancengerechtig-
keit zu erhdhen. Sie nutzt in ihren Arbeiten im Sinne des PHAC neue, wissenschaftlich untermau-
erte, durch internationale Zusammenarbeit und Forschungskooperation sowie Beteiligung von
Blrgerinnen und Biirgern inspirierte Inhalte und setzt sich mit Methoden aus unterschiedlichen
Wissenschaftsdisziplinen auseinander. Die wissenschaftlichen und konzeptuellen Arbeiten haben
eine hohe Entwicklungskomponente mit Innovations- und Forschungspotenzial, die sowohl in
Arbeiten der GOG, als auch in Aktivititen von Hochschulen, Ministerien und Umsetzungsorgani-
sationen einflieBen. Zielflihrend ist dabei die Kombination von Forschung, Beteiligung und Policy
mit der Praxis.

Um Wirkungen langfristig zu erzielen und zu multiplizieren, braucht es, wie beschrieben, neben
der Umsetzung im PHAC den gezielten Aufbau von Kapazitaten fir Gesundheitsforderung
(Aluttis et al. 2014). Die Gesundheitsférderungsstrategie stellt diese im duBeren Kreis des Ge-
samtrahmens dar (vgl. Abbildung 1): Finanzierung, Umsetzungsstrukturen, Aus-, Fort- und Wei-
terbildung, Forschung, Informationskanale/-medien, Qualitdtsentwicklung und Evaluation, Netz-
werke, Austauschformate, Strategien und Regelungen, Advocacy und HiAP. Die Agenda Gesund-
heitsforderung sieht sich in der Tradition des nationalen Public-Health-Instituts in der Pflicht,
diese Kapazitaten zu unterstiitzen. Sie legt dabei besonderes Augenmerk auf die Weiterentwick-
lung von Kapazitaten in den Bereichen Ausbildung, Forschung, Qualitdtsentwicklung und Evalu-
ation, Strategien, Regelungen und Advocacy sowie auf den Aufbau von Kooperationen innerhalb
und auBerhalb des Gesundheitssektors. Mit der beschriebenen integrativen 360-Grad-Perspek-
tive und den Aktivitdten zum Aufbau von Kapazitaten fir Gesundheitsfoérderung gelingt es, das
Thema Gesundheitsforderung als soziale Innovation breit auszurollen und zu disseminieren.

3.2 Struktur der Agenda Gesundheitsforderung

Die Agenda Gesundheitsforderung wird maBgeblich von drei Kompetenzzentren umgesetzt, die
einander synergetisch erganzen und in der Praxis durch regelmaBigen Austausch sowie in iber-
greifenden Projekten zusammenarbeiten:

o Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsforderung
o Kompetenzzentrum Gesundheitsférderung und Gesundheitssystem
o Kompetenzzentrum Klima und Gesundheit
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Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsférderung

Das Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsférderung hat die Aufgabe, gesundheitsbezogene
Trends der Zukunft mit Beteiligung der Bevdlkerung, von Expertinnen, Experten und Stakehol-
dern aus der Gesundheitsférderung neu zu denken, weiterzuentwickeln und zu pilotieren. Der
FGO fungiert in Folge als Umsetzungsorganisation fiir diese Weiterentwicklungen und Innovati-
onen.

Das Kompetenzzentrum setzt seinen Schwerpunkt auf Bevolkerungsbeteiligung. Dabei schafft es
Raum fir Diskussion und Perspektivenvielfalt, starkt das Engagement fiir Gesundheitsférderung
und schafft Mitgestaltungsmoglichkeiten und Wissenstransfer in Bezug auf gesundheitsrele-
vante Themen fiir unterschiedliche Bevolkerungsgruppen. Dariiber hinaus tragt es dazu bei, den
Mehrwert und konkrete Moglichkeiten von Beteiligung sichtbar fiir Entscheidungstrager:innen
darzustellen und auch das Verstéandnis fir gesundheitsrelevante Entscheidungen in der Bevol-
kerung zu erhéhen. Damit werden Kompetenzen fiir Beteiligung sowohl auf der Ebene der Ent-
scheidungstrager:innen als auch auf der Ebene der Blirger:iinnen gestarkt.

Um dabei an konkreten Bedarfen und Problemen der Bevolkerung anzukniipfen, setzt sich das
Kompetenzzentrum mit ganz spezifischen Handlungsfeldern auseinander und entwickelt unter
Beteiligung der Bevdlkerung und Stakeholder wirksame MaBnahmen zur Starkung der psycho-
sozialen Gesundheit und des Wohlbefindens junger Menschen sowie zur Verbesserung von
kommunalen Rahmenbedingungen fiir gesundes Altern und setzt diese um.

Mit seinem Fokus auf Beteiligung und Innovation bearbeitet das Kompetenzzentrum zudem
Ubergreifende Themen der Wissensentwicklung in der Gesundheitsforderung. Es setzt sich mit
den Entwicklungen der Gesundheitsférderungsforschung und Evaluation, mit der gemeinsamen
Nutzung von Datenquellen, mit Good-Practice-Kriterien und Prozessen zur Ermoglichung von
Roll-out und Skalierung auseinander. Damit starkt das Kompetenzzentrum die Wissensgrundla-
gen flir Gesundheitsférderung und (Primar-)Pravention.

Kompetenzzentrum Gesundheitsforderung und Gesundheitssystem

Das Kompetenzzentrum Gesundheitsférderung und Gesundheitssystem widmet sich intersek-
toralen Problemstellungen im Gesundheitssystem auf struktureller und auf gesellschaftlicher
Ebene. Im Zentrum der Arbeiten stehen die Themenbereiche Pravention, Gesundheitsférderung
und Gesundheitskompetenz in all ihren Facetten, die im Gesundheitswesen und in allen Gesund-
heitseinrichtungen auf Systemebene und im Routinebetrieb strukturell und organisatorisch um-
gesetzt und verankert werden. Das schlie3t auch die umfassende Starkung der Gesundheitskom-
petenz Angehoriger der Gesundheitsberufe sowie die Etablierung von Gesundheitsforderung fiir
die Mitarbeiter:innen, aber auch fir die Patientinnen, Patienten und deren Angehdrige in hochs-
ter Qualitat ein. Zudem wird Biirger- und Patientenbeteiligung auf allen Ebenen der Gesund-
heitsversorgung verankert, um gesundheitliche Chancengerechtigkeit in der Gesundheitsversor-
gung zu schaffen.

Der Fokus der Arbeiten des Kompetenzzentrums liegt auf Umsetzungen in vier eng miteinander
in Beziehung stehenden Interventionsebenen: Gesunde und nachhaltige Organisationen entwi-
ckeln; Gesundheitsférderliche, innovative Versorgungsleistungen etablieren; Gesprachsqualitat
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verbessern und Gute Gesundheitsinformationen sicherstellen. MaBnahmen auf diesen vier Ebe-
nen verbessern die Versorgungsqualitdt und Patientensicherheit, férdern innovative Versor-
gungsangebote, unterstiitzen die zunehmende Digitalisierung von Gesundheitsinformationen
und -angeboten, starken die Personenzentrierung in der Versorgung und machen das Gesund-
heitssystem damit insgesamt gesundheitsférderlicher und gesundheitskompetenter. Damit wird
ein maBgeblicher Beitrag zur Zielsteuerung-Gesundheit, insbesondere in den Bereichen Patien-
tenwege (,digital vor ambulant vor stationar”), digitale Gesundheitskompetenz, Patientenparti-
zipation und eHealth-Strategie, geleistet.

Langjéhrig etablierte und im Kompetenzzentrum koordinierte Netzwerke, wie das Osterreichi-
sche Netzwerk Gesundheitsférdernder Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen (ONGKG)
oder die Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK), leisten hierbei einen sub-
stanziellen Beitrag. Als WHO Collaborating Centre for Health Promotion in Hospitals and Health
Care ist das Kompetenzzentrum auch Teil der internationalen Initiative fir Gesundheitsforderung
im Gesundheitswesen, darlber hinaus wird das WHO Action Network on Measuring Population
and Organizational Health Literacy (M-POHL) im Kompetenzzentrum koordiniert.

Kompetenzzentrum Klima und Gesundheit

Das Kompetenzzentrum Klima und Gesundheit biindelt interdisziplindre Expertise aus Wissen-
schaft, Policy und Praxis an den Schnittstellen von Klimaschutz, Klimawandelanpassung, Gesund-
heitsférderung und Gesundheitswesen. Die inhaltlichen Schwerpunkte des Kompetenzzentrums
Klima und Gesundheit sind klimaneutrale Gesundheitsversorgung mit dem Ziel einer Reduktion
von COz-Emissionen im Gesundheitssektor, die Adressierung direkter und indirekter Folgen des
Klimawandels sowohl fiir die Gesundheit der Bevdlkerung als auch fir den Gesundheitssektor
sowie die Nutzung der Synergien zwischen Gesundheitsférderung und Klimaschutz. Die Erarbei-
tung nachhaltiger Strategien fir das Gesundheitssystem sowie wissenschaftlicher Inhalte und
Datengrundlagen ist fiir die Entwicklung gesundheitspolitischer Rahmenbedingungen in diesem
Themenfeld mitunter zentral.

Abteilung Klimaneutralitat und nachhaltige Transformation

Die Abteilung Klimaneutralitdt und nachhaltige Transformation fokussiert auf die Klimaneutrali-
tat im Gesundheitswesen und den damit verbundenen Gesundheitsschutz. Ziel ist, mit geeigne-
ten Strategien, Expertise und innovativen Projekten sowie mit der Schaffung von Rahmenbedin-
gungen, Standards und MaBnahmen eine gesundheitsférdernde und klimafreundliche Entwick-
lung des Gesundheitswesens zu unterstiitzen. Dabei soll die nachhaltige Transformation auf un-
terschiedlichen Ebenen forciert werden. Im Kontext von Gesundheitsschutz und Gesundheitsfor-
derung werden Strategien und innovative Projekte erarbeitet, die Klimaschutz und Gesundheits-
forderung systematisch in den Versorgungsalltag integrieren. Die Zusammenarbeit mit Landern,
Stadten, Gemeinden, Sozialversicherungstragern und weiteren wichtigen Akteuren ist eine wich-
tige Basis fur die Zielerreichung.

Im Zentrum steht die &sterreichweite Ausrollung von Aktivitaten wie etwa dem Projekt ,Beratung
klimafreundliche Gesundheitseinrichtungen”. Weitere Schwerpunkte sind die nationale und in-
ternationale Koordination, die Zusammenarbeit und Vernetzung der relevanten Akteurinnen und
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Akteure auf unterschiedlichen Ebenen sowie in Organisationen an den Schnittstellen Klimaneut-
ralitat, Gesundheitsforderung, Gesundheitsschutz und nachhaltige Transformation.

Abteilung Klimaresilienz und One Health

Die Arbeiten der Abteilung Klimaresilienz und One Health zielen auf die Erarbeitung wissen-
schaftlicher Inhalte und Datengrundlagen zur Starkung der Resilienz und Anpassungsfahigkeit
des Osterreichischen Gesundheitssystems im Zusammenhang mit den gesundheitlichen Folgen
des Klimawandels ab. Zudem werden MaBnahmen der Gesundheitsférderung erarbeitet, die —
im Sinne der Vision einer ,Well-being Society” der Geneva Charter for Well-being (WHO 2022)
—auch immer einen klimarelevanten Zusatznutzen beinhalten, so etwa die Erarbeitung gesunder
und nachhaltiger Erndhrungsempfehlungen unter starker Berlicksichtigung sozialer Aspekte und
des One-Health-Ansatzes.

Die inhaltlichen Schwerpunkte der Abteilung sind die Adressierung der physischen und psychi-
schen Folgen des Klimawandels fur die Gesundheit der Bevélkerung und das Gesundheitssystem;
die Erarbeitung konkreter partizipativer und datenbasierter Tools zum Umgang mit den Folgen
des Klimawandels, etwa das Instrument Klimaresilienz-Check Gesundheit fir Gemeinden und
Regionen (,KLIC Gesundheit”), welches diese dabei unterstiitzt, MaBnahmen zu entwickeln, die
die Gesundheit und Versorgung nachhaltig starken; die strukturelle Verankerung der gesund-
heitsbezogenen Klimakompetenz in der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Gesundheitsberufen
sowie die Nutzung der Synergien zwischen Gesundheitsférderung und Klimaschutz, insbeson-
dere in den Bereichen Erndhrungssystem und aktive Mobilitat.
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4 Schwerpunkte der Agenda Gesundheitsforderung

4.1 Psychosoziale Gesundheit

411  Psychosoziale Gesundheit und Wohlbefinden junger Menschen

Die psychische Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen hat sich seit den
2000er-Jahren und besonders in den letzten Jahren verschlechtert (Kauhanen et al. 2023;
Reinhardt/Petermann 2010; Samji et al. 2022; Schlack et al. 2021). In einer Osterreichischen Erhe-
bung im Herbst 2021 zeigten 62 Prozent der Schiilerinnen und 38 Prozent der Schiler der Se-
kundarstufe 2 depressive Symptome; 47 Prozent der Schilerinnen und 32 Prozent der Schiler
hatten Suizidgedanken (Dale et al. 2023).

Die Agenda unterstitzt durch ihre Aktivitdten, wie Vernetzungsangebote und die Aufbereitung
von Wissen zu Bedarfen, und MaBnahmenempfehlungen dabei, neue wirksame Wege zur Star-
kung der psychosozialen Gesundheit junger Menschen zu identifizieren und deren Umsetzung
anzustoBen. Ein Fokus wird auf Lebenskompetenzen und psychosoziale Gesundheitskompetenz
und speziell auf die Beteiligung von jungen Menschen und deren sozialem Umfeld gelegt. Dabei
wird der digitale Raum als zentrale Lebenswelt und Determinante der Gesundheit junger Men-
schen miteinbezogen. Die partizipative und wissenschaftliche Herangehensweise soll zu einer
besseren Zielgruppenerreichung, bedarfsgerechten Planung und Steigerung des Impacts von
MaBnahmen zur Férderung der psychosozialen Gesundheit fiihren und innovative Lésungen for-
dern.

Handlungsfeld: ABC-Initiative und Aktionsplan zur Starkung der psychosozialen Gesundheit
junger Menschen

Ziel der Initiative ,ABC der psychosozialen Gesundheit” ist, dass junge Menschen und deren
Bezugspersonen Uber die notwendigen Kompetenzen verfligen, um ihre eigene psychosoziale
Gesundheit zu starken und auch andere dabei zu unterstiitzen. Akteurinnen und Akteure sollen
niederschwellig auf Gesundheitsforderungs- und Praventionsangebote, Wissen und Tools zu-
greifen konnen. Wesentliches Ziel ist auch die Forderung der Abstimmung und Zusammenarbeit
sowie die Blindelung von Ressourcen von Organisationen, die in diesem Feld aktiv sind. Dartber
hinaus werden Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene an der MaBnahmenplanung und
-umsetzung beteiligt und bedarfsgerecht unterstitzt. Die ABC-Initiative setzt gemeinsam mit
einem breiten Netzwerk aus lber 160 Bliindnispartnerinnen und Blndnispartnern wissenschaft-
lich gut untermauerte, zielgruppenspezifische Informations-, Vernetzungs-, Weiterbildungs- und
UmsetzungsmaBnahmen fiir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zur Férderung der psycho-
sozialen Gesundheit aller jungen Menschen in Osterreich um (u. a. mit folgenden Formaten: ABC-
Info, ABC-Training, ABC-Coaching, ABC-Exchange). Damit werden psychosoziale Gesundheits-
kompetenz und Lebenskompetenzen gestarkt.

Aktivitdten

o nachhaltige Verankerung der Initiative durch Abstimmung und Zusammenarbeit mit zentra-
len Kooperationspartnern (FGO, Trager der Sozialversicherung, BMBWF etc.)
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o Umsetzung des partizipativ entwickelten Aktionsplans ,Psychosoziale Gesundheit flr junge
Menschen” unter Beteiligung junger Menschen und intersektoraler Stakeholder:innen und
Umsetzungspartner:innen (ABC-Blindnispartner:iinnen), z. B. durch partizipative Entwicklung
und Umsetzung eines Fordercalls sowie Kooperationen zur breiteren Ausrollung wirksamer
Angebote

e internationale Vernetzung mit vergleichbaren Initiativen und Programmen innerhalb und
auBerhalb der EU

o wissenschaftliche Begleitung und Evaluation der Initiative zur Erhdhung der Sichtbarkeit,
Reichweite und Wirksamkeit

Handlungsfeld: Wirksamkeit psychosozialer Gesundheitsforderung

Das Handlungsfeld der psychosozialen Gesundheitsforderung ist im Kompetenzzentrum Zukunft
Gesundheitsférderung zentral zur Weiterentwicklung von Good-Practice-Ansatzen und evidenz-
basierter Gesundheitsférderung. Zum Transfer von Evidenz in die Praxis und Politik kommen
Good-Practice-Ansatze zum Einsatz. Damit werden Ergebnisse der wissenschaftlichen Forschung
sowie ethische und konzeptionelle Grundlagen guter Gesundheitsférderung gebiindelt und den
Akteurinnen und Akteuren der gesundheitsfordernden Praxis kompakt aufbereitet zur Verfi-
gung gestellt (Elkeles et al. 2021). Durch die systematische Aufbereitung von Wissen aus For-
schung und Praxis und durch Evaluationen soll eine sterreichweite Umsetzung qualitdtsgesi-
cherter, evidenzbasierter und wirksamer Interventionen unterstiitzt und deren Weiterentwick-
lung angeregt werden.

Aktivitdten

o differenzierte Analyse des Umsetzungsbedarfs durch Befragungen (bspw. Panel Gesund-
heitsforderung), Aufbereitung von Sekundéardaten, Evaluationen und wissenschaftlichen
Studien; Vermittlung der Ergebnisse als Grundlage fiir Entwicklungsprojekte und breitere
Umsetzung/Skalierung

o Weiterentwicklung und Vermittlung von Wirkmodellen und Monitoringkonzepten zur
psychosozialen Gesundheit; Vermittlung an Akteurinnen und Akteure der Praxis bzw. im
Bereich Evaluation

o ldentifikation und Wissensvermittlung zu evidenzbasierten Trainingsprogrammen zur
Starkung von Lebenskompetenzen, sozial-emotionalen Kompetenzen und psychosozialer
Gesundheitskompetenz sowie zur Férderung positiver Kérperbilder, z. B. BODY-Projekt
oder SEL / Social & Emotional Learning Trainings.

o konzeptionelle Entwicklung eines themeniibergreifenden Good-Practice-Portals fir
Gesundheitsférderung zur Integration in das Férderwesen des FGO, Wissenstransfer und
Good-Practice-Beispiele aus internationalen Netzwerken (bspw. EuroHealthNet TWIG zu
Good-Practice-Portalen)

16 © GOG 2024, Rahmenarbeitsprogramm. Agenda Gesundheitsférderung 2024-2028



Umsetzungen
Beauftragungen und Forderungen

o Starkung der psychosozialen Gesundheitskompetenz bei jungen Menschen durch
Social-Media-Angebote der ABC-Initiative

e Trainings auf WohlfihIPOOL (TOPSY, krisenFEST, GET, Gesunde BoXXX, ABC-
Botschafter:innen-Training), Verbreitung der Inhalte und Kompetenzen tiber Biind-
nispartner-Netzwerk (Integration in deren Angebote) und lber die
Initiative Wohlfiihlzone Schule des FGO (Férderprogramm des FGO)

o Ausrollung effektiver Trainingsprogramme (bspw. ,body project”) oder Program-
me zur Starkung sozial-emotionaler/digitaler Kompetenzen durch Train-the-Trai-
ner-Schulungen und Férderungen an Umsetzungspartner:innen in den Bereichen
Suchtpravention, Frauengesundheit, auBerschulische und schulische Gesundheits-
férderung und durch ABC-Biindnispartner:innen (in Kooperation mit dem FGO)

o Umsetzung der partizipativ entwickelten MaBnahmen aus dem Aktionsplan in Ko-
operation mit dem FGO und weiteren Biindnispartnerinnen und -partnern

412 Kommunale Rahmenbedingungen fiir psychosoziale Gesundheit und Teilhabe
alterer Menschen

Fragen des gesunden Alterns werden von zahlreichen politischen Akteurinnen und Akteuren auf-
gegriffen, auf globaler Ebene etwa durch den ,World Report on Ageing and Health” (WHO 2015)
sowie durch den ,Decade of Healthy Ageing: Plan of Action 2021-2030" (WHO 2020). MaBnah-
men der Gesundheitsférderung zur Starkung der psychosozialen Gesundheit sind wichtig und
notwendig, um die Lebensqualitat dlterer Menschen zu steigern und deren soziale Teilhabe zu
fordern (Goujon et al. 2021). Auch gesunde Erndhrung und Essen in Gemeinschaft fordern die
Gesundheit und das Wohlbefinden sowie die soziale Teilhabe im Alter.

Die Forderung der psychosozialen Gesundheit und eines gesunden Lebensstils im Alter kann
einen langeren Verbleib in der hauslichen Umgebung unterstitzen und die in guter Gesundheit
verbrachten Lebensjahre erhdhen. Auf struktureller Ebene kann durch die Férderung der psy-
chosozialen Gesundheit und eines gesunden Lebensstils im Alter ein Beitrag zur Entlastung des
Gesundheitswesens und der Pflege geleistet werden. Im Zuge des demografischen Wandels wird
das Altern in Osterreich vielfltiger werden, besonderes Augenmerk soll auf die wachsende
Gruppe hochaltriger Menschen, allein lebende dltere Menschen und weitere vulnerable Gruppen,
wie altere Menschen mit Behinderung und Menschen mit Demenz, gelegt werden.

Handlungsfeld: Beteiligung und soziale Teilhabe in Gemeinden, Stadten und Primarversor-
gungseinrichtungen

Insbesondere in Gemeinden/Stadten und Stadtteilen/Bezirken kdnnen die Bewohner:iinnen un-
mittelbar wahrnehmbare und sichtbare Verdanderungen, die durch partizipative Verfahren be-
wirkt werden, beobachten, zum Beispiel, indem sie in Entscheidungsprozesse eingebunden wer-
den, die ihr Lebensumfeld betreffen, oder indem bedarfs- und bedirfnisgerechte Angebote
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entwickelt werden. Die Entwicklung von Wissen und Kompetenzen bei Entscheidungstragerin-
nen und Entscheidungstragern zum Nutzen und zu den Mdglichkeiten der Beteiligung auf kom-
munaler Ebene unterstiitzt die weitere Verbreitung und Akzeptanz partizipativer Verfahren zur
Gestaltung kommunaler Rahmenbedingungen. In diesem Zusammenhang sollen auch Beteili-
gungsprozesse in der Primarversorgung angestoBen und gestarkt werden, da viele gesundheit-
liche Fragestellungen, die in der Primérversorgung thematisiert werden, auch im kommunalen
Setting eine wichtige Rolle spielen (z. B. Einsamkeit und soziale Isolation sowie allgemein Fragen
der psychosozialen Gesundheit). Gemeinsame Prozesse im kommunalen Setting und in der Pri-
marversorgung kénnen hier synergistisch wirken.

Im Rahmen der Agenda Gesundheitsforderung wurde im Jahr 2023 zur Systematisierung des
Wissens und der Evidenz zu kommunaler Gesundheitsférderung fir gesundes Altern ein Hand-
lungsmodell mit sechs Handlungsfeldern entwickelt: ,Beteiligungs- und Entwicklungsprozesse,
birgerliches Engagement, Sorgenetz”, ,Nachbarschaftshilfe, Freiwilligenarbeit”, ,Gesundheits-
fordernde Lebensrdaume, Einrichtungen und Unternehmen”, ,Angebote zur Gesundheitsférde-
rung und Starkung der Gesundheitskompetenz”, ,Drehscheibe, Gesundheitsangebote vernetzen
und vermitteln” und ,Assessment, Daten, Evaluation”. Das Handlungsmodell dient als Grundlage
fur die Entwicklung des nachsten FGO-Calls im Rahmen der Initiative ,Auf gesunde Nachbar-
schaft!” des FGO. In (inter-)nationalen Wissensformaten und beauftragten Studien wurde Wissen
zu Themen wie freiwilliges Engagement und digitale Teilhabe im Alter, strukturelle Verankerung
von kommunaler Gesundheitsférderung und 6konomischer Nutzen von Community Nursing be-
arbeitet.

Aktivitaten

o partizipative Entwicklung eines Anreiz- und Unterstltzungssystems in Kooperation mit
Gesunden Gemeinden und Gesunden Stadten sowie den Gesundheitsférderungsorganisati-
onen der Bundeslander zur Umsetzung von MaBnahmen fiir gesundes Altern im kommuna-
len Setting und zur Wissensvermittlung

o Vernetzungstreffen auf kommunaler Ebene, Datenanalyse, Train-the-Trainer-Angebote,
Fortbildungen, auch unter Einbindung der relevanten Akteurinnen und Akteure fiir die
Primarversorgung

o Erstellung eines Policy Brief zu Nutzen und Wirksamkeit von Gesundheitsforderung fir
Stakeholder auf kommunaler Ebene

e Open Innovation in Science Impact Lab ,Caring Communities for Future”: Angebote zum
Aufbau von Kompetenzen, Netzwerkbildung, Aufbereitung der Ergebnisse und Tools

Handlungsfeld: Neue Rdume und Partnerschaften fiir gesundes Altern

Altere Menschen leisten tiber ihr nachbarschaftliches Engagement einen wichtigen Beitrag zum
sozialen Zusammenhalt und zur Qualitat sozialer Beziehungen in den Gemeinden und Stadten.
Gleichzeitig haben das nachbarschaftliche Engagement und Aktivitaten in Vereinen positive Aus-
wirkungen auf die psychosoziale Gesundheit und soziale Teilhabe &lterer Menschen. MaBnah-
men der Gesundheitsférderung fiir gesundes Altern kdnnen an Erfahrungen aus zahlreichen Pro-
jekten mit und in Vereinen und in den Nachbarschaften anschlieBen. In Vereinen k&nnen Aktivi-
taten zur Foérderung gesunden Alterns umgesetzt werden, idealerweise eingebunden in bereits
laufende Aktivitaten. Vereine konnen auf struktureller Ebene als Organisationen fiir Bedarfe al-
terer Menschen sensibilisiert werden, damit altere Menschen mdéglichst lange in Vereinen aktiv
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bleiben kénnen. Mit MaBnahmen in und fiir Vereine auf diesen beiden Ebenen kann eine groBe
Zahl von (alteren) Menschen erreicht werden: In Osterreich gibt es ca. 125.000 Vereine, mit mehr
als drei Millionen Mitgliedern. Um nachbarschaftliches Engagement auf lokaler Ebene zu stérken,
sind zwei Schlisselfaktoren relevant: die partizipative Gestaltung von offenen Begegnungs-,
Lern- und Entwicklungsrdaumen und die Investition in nachhaltige Rahmenbedingungen fir En-
gagement (Schaden 2023).

Vereine und sogenannte ,dritte Orte”, also offentliche Begegnungsraume wie Parks, 6ffentliche
Platze und Bibliotheken, sollen als Settings fir gesundes Altern entwickelt werden. In einem ers-
ten Schritt wird das vorhandene Wissen aus Umsetzungsprojekten auf konzeptueller Ebene sys-
tematisch aufgearbeitet.

Aktivitaten

o Stakeholder- und Beteiligungsprozess mit relevanten Akteurinnen und Akteuren (interes-
sierte Verantwortliche aus Vereinen, Expertinnen und Experten aus Umsetzungsorganisatio-
nen) zur Erarbeitung von zentralen Fragestellungen

o Wissensvermittlung: Fortbildungsmafnahmen fiir Vereinsangehdrige zu Wissen und Kom-
petenzen zum Thema gesundes Altern inklusive relevanter Unterstiitzungsstrukturen

o Vernetzungstreffen zur Forderung von Peer-to-Peer-Lernen und Austausch mit Akteurinnen
und Akteuren aus (Gesunden) Stadten und (Gesunden) Gemeinden zur Unterstiitzung von
gemeinsamen Umsetzungsprojekten und Fortbildungen

mmsetzungen \

Beauftragungen und Forderungen

e Umsetzung eines Anreizsystems unter Einbindung von Umsetzungsorganisationen
wie aks austria und Netzwerk Gesunde Stadte

e Trainings und Wissensvermittlung zu qualitatsgesicherten Tools fiir Umsetzungsor-
ganisationen, Gemeinden, Stadte und Stadtteile sowie Primarversorgungseinrichtun-
gen

x Projektcalls und Entwicklungsprojekte in Zusammenarbeit mit dem FGO /

4.2 Partizipation und soziale Teilhabe

421 Gesundheitsférderung und Chancengerechtigkeit durch Beteiligung

Der durch Beteiligung angestoBene Diskurs fordert das Bewusstsein flr die gesellschaftliche Be-
deutung der behandelten Problemstellungen, etwa im Bereich der Gesundheitsférderung (Paust
2016), und starkt die demokratischen Grundwerte. Die Erfahrung der Beteiligung hebt langfristig
das Sozialkapital der Teilnehmenden (Lederer/Lutz 2022) und férdert das Commitment zu den
getroffenen Entscheidungen. Beteiligung stellt auch sicher, dass MaBnahmen fir die jeweiligen
betroffenen Bevolkerungsgruppen relevant und passgenau auf deren Bediirfnisse abgestimmt
sind.
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Vor diesem Hintergrund initiierte das BMSGPK den partizipativen Strategieprozess Zukunft Ge-
sundheitsforderung, der 2022 durch das Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsforderung
umgesetzt wurde. Gemeinsam mit Blirgerinnen und Birgern, Expertinnen und Experten, Stake-
holderinnen und Stakeholdern sowie Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstragern wur-
den MaBnahmenempfehlungen erarbeitet, welche wichtige gesundheitspolitische Entscheidun-
gen fir die nachsten Jahre inhaltlich unterstiitzen. Diese wurden in der Roadmap ,Zukunft Ge-
sundheitsforderung” zusammengefasst und veroffentlicht. MaBnahmenbiindel und Themen der
Roadmap wurden bereits in mehreren Strategiepapieren aufgegriffen, welche die Finanzierung
und Umsetzung der Gesundheitsférderung der nachsten fiinf Jahre maBgeblich beeinflussen: die
Gesundheitsférderungsstrategie, das Rahmenarbeitsprogramm des Fonds Gesundes Osterreich
und das gegenstandliche Arbeitsprogramm der Agenda Gesundheitsférderung, wie in der Ein-
leitung dargestellt. Aufbauend auf den Ergebnissen und Erfahrungen dieses Prozesses wird das
Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsférderung zur Etablierung einer nachhaltigen Beteili-
gungskultur fir Gesundheitsfragen beitragen.

Die Bereiche Aus- und Fortbildung, Nachwuchsférderung und Forschung fir Gesundheitsférde-
rung sind zentrale Hebel zur Sicherung qualitatsvoller Umsetzung und Praxis und werden im
Rahmen der Agenda Gesundheitsforderung gemeinsam mit Akteurinnen und Akteuren aus die-
sen Bereichen weiterentwickelt. Als relevante Datenquelle fiir Zukunftsthemen der Gesundheits-
férderung, mit einem Fokus auf psychosozialer Gesundheit und Wohlbefinden, und fir die in der
Agenda Gesundheitsforderung durchgefihrten Projekte wird zudem das ,Panel Gesundheitsfor-
derung”, ein Agenda-Ubergreifendes Projekt, realisiert. Die Ergebnisse werden in unterschiedli-
chen Formaten kommuniziert, interessierten Forschungseinrichtungen zur Verfligung gestellt
und als Grundlage flr die gemeinsame Bearbeitung aktueller Fragestellungen der Gesundheits-
forderung dienen.

Handlungsfeld: Digitale Beteiligungsplattform und Wissensdrehscheibe

Durch eine digitale Plattform fir Blrgerbeteiligung zu Gesundheitsthemen wird ein breit zu-
gangliches Angebot fiir direkte Beteiligung geschaffen. Dadurch entsteht auch ein strukturierter
Uberblick tber die Beteiligungsméglichkeiten bei gesundheitsrelevanten Themen. Damit wird
eine konkrete Empfehlung der Machbarkeitsstudie (Moser et al. 2022) zu einem Uberblicksportal
zu laufenden partizipativen Prozessen, Mdglichkeiten der Beteiligung und zur Dokumentation
der Ergebnisse von Partizipationsprozessen aufgegriffen. Mit der Plattform wird ein Tool entwi-
ckelt, das die Interaktion und Kommunikation zwischen Verwaltung, Blrgerinnen und Blrgern
unterstitzt und Transparenz liber Beteiligungsprozesse herstellt, indem dokumentiert wird, wie
Ideen von Birgerinnen und Birgern zu gesundheitsrelevanten Themen durch Entscheidungstra-
ger:innen aufgegriffen werden kénnen.

Aktivitdten

Umsetzung von inklusiven digitalen Beteiligungsformaten und -prozessen zu gesundheitsrele-
vanten Themen auf der Plattform zur Vermittlung von Wissen Uiber Beteiligungsprozesse im Ge-
sundheitsbereich:

e Schulung und Beratung zu und Umsetzung von innovativen inklusiven Beteiligungsforma-
ten, die durch die GOG auf der Plattform begleitet oder realisiert werden

o Etablieren dauerhafter Kommunikationskanale mit interessierten Biirgerinnen und Birgern,
um Beteiligungsprojekte und Wissen liber Beteiligung zu vermitteln
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o Analysen und vergleichende Aufbereitung von Hintergrundinformationen zu Beteiligungs-
prozessen sowie deren Gelingensbedingungen und Stolpersteinen (bspw. Reichweite,
Kurzevaluationen und Feedback durch Entscheidungstréger:innen ...)

o Aufbereitung von Informationen zur Wirkung von Beteiligung und zu spezifischen Bedarfen
der Bevolkerung (z. B. Panel Gesundheitsforderung); Unterstitzung der Umsetzung und
Erprobung von Leitlinien und Standards fir Beteiligung mit Bezug auf Gesundheit

o Vernetzung mit nationalen und internationalen Netzwerken zur Férderung von Blrgerbetei-
ligung (z. B. ,partizipation.at”, Osterreichische Gesellschaft fiir Umwelt und Technik (OGUT),
Nationale Arbeitsgruppe Jugenddialog & Jugendbeteiligung [NAG], WHO), Nutzung von
Synergien fur die Nutzung und Weiterentwicklung von Wissen und Kompetenzen

o Bereitstellung von Informationsmaterialien (digital und Print) fiir Entscheidungstrager:innen
in Politik und Verwaltung zu Blirgerbeteiligung als Grundlage fir Sensibilisierungs- und
WeiterbildungsmaBnahmen

Handlungsfeld: Biirgerforen und innovative Beteiligungsprozesse

Formate der Bevolkerungsbeteiligung wie Foren und Réate ermdglichen eine inklusive, konsens-
orientierte Sicht auf gesundheitsbezogene Themen. Durch die Perspektivenvielfalt in diesen For-
maten kdnnen ganz aktuelle fur die Blirger:iinnen relevante Themen zur Sprache kommen und
innovative Losungsansatze zu Gesundheitsanliegen erarbeitet werden. Diese Formate unterstuit-
zen zudem den Austausch zwischen Birgerinnen und Birgern sowie Entscheidungstrdgerinnen
und Entscheidungstragern.

Aktivitdten

o jahrliches Beteiligungsformat: Organisation von Beteiligungsformaten zu aktuellen Themen
zur Vernetzung, Informationsvermittlung und Biirgerbeteiligung

e Sounding Boards und Pool: Einbindung von Birgerinnen und Birgern in laufende Entschei-
dungsprozesse und bei der Konkretisierung von Umsetzungsprojekten, Etablierung eines
Pools fiir Beteiligung im Gesundheitswesen

e innovative Beteiligungsformate: Erprobung innovativer Beteiligungsformate, z. B. Blrger-
budget, Mikroférderungen

Handlungsfeld: Netzwerk fiir Aus- und Weiterbildung, Forschung und Wissensentwicklung

In den Jahren 2022-2024 wurde ein Uberblick (iber Ausbildung und Forschung in der Gesund-
heitsférderung in Osterreich geschaffen (Plunger/Wahl 2023a; Plunger/Wahl 2023b). Auf Basis
dieser Status-quo-Erhebung wurden partizipativ mit nationalen und internationalen Expertinnen
und Experten aus Aus- und Weiterbildung sowie Forschung Empfehlungen fir die Weiterent-
wicklung von Gesundheitsférderungsausbildung und -forschung entwickelt und veréffentlicht
(Plunger/Wahl 2023b). Als Grundlage fiir die Weiterentwicklung von Aus- und Weiterbildung
wurde im Jahr 2024 eine Erhebung bei Studiengangen an Fachhochschulen, Universitaten und
Padagogischen Hochschulen durchgefiihrt. Im Bereich Nachwuchsférderung wird seit 2022 der
Health Research Award der Osterreichischen Fachhochschulstudiengdnge des Fachbereichs Ge-
sundheit durch Sponsoring und Expertise unterstutzt. Die Gruppe von Expertinnen und Experten,
die in die bisherigen Aktivitaten eingebunden war, soll in einem Netzwerk fir Aus- und Weiter-
bildung, Forschung und Wissensvermittlung in der Gesundheitsférderung konsolidiert werden,
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das Expertinnen und Experten aus den Bereichen Aus- und Weiterbildung, Forschung und Praxis
sowie Studierende umfasst und international (International Union for Health Promotion and Edu-
cation [IUHPE], Association of Schools of Public Health in the European Region [ASPHER]) ver-
netzt.

Aktivitaten

e Aus- und Weiterbildung: Systematisierung der Aus- und Weiterbildung im Bereich der Ge-
sundheitsférderung in Osterreich, angelehnt an internationale Vorbilder (z. B. CompHP-Rah-
menkonzept fir Gesundheitsférderung [Core Competencies Framework for Health Promo-
tion]) und unter Beriicksichtigung der Schwerpunkte einzelner Ausbildungen

o Entwicklung eines Moduls Gesundheitsférderung fur unterschiedliche Studiengénge sowie
eines Rahmencurriculums

e Entwicklung und Umsetzung innovativer, attraktiver Aus- und Weiterbildungsformate zur
Verankerung von Evidenz und Good Practice als zentrale Themen der Gesundheitsférde-
rung in Aus- und Weiterbildung

o Entwicklung einer Onlinepublikationsreihe zu Gesundheitsférderung zur Steigerung der
Sichtbarkeit und Attraktivitat von Ausbildungen/Berufstatigkeit im Bereich Gesundheitsfor-
derung

e Forschung und Wissensvermittlung: Zusammenarbeit mit Akteurinnen und Akteuren aus
Forschung und Praxis

o Panel Gesundheitsférderung: Datenerhebungen inklusive Fragestellungen aus der For-
schungscommunity

o Beteiligung an nationalen und internationalen Aktivitaten und Projekten der Gesundheits-
forderungsforschung; Aufgreifen von Erkenntnissen daraus in Aus- und Weiterbildung

e Good Practice und Skalierung: Erarbeitung niederschwelliger Vermittlungsformate (bspw.
Good-Practice-Portal und ,Skalierungswerkstatten”) zu Informationen, Tools und Prozessen
zum Einsatz von Good Practice, Wirksamkeit und Skalierung fir die Gesundheitsférderungs-
praxis fir Umsetzungsorganisationen und Entscheidungstréger:innen

msetzu ngen \

Beauftragungen und Férderungen

o Trainings zur Vermittlung von Beteiligungskompetenzen (Beauftragungen) sowie
Umsetzung und Pilotierung von Beteiligungsformaten (Entwicklungsprojekte in
Kooperation mit dem FGO)

o Good-Practice-Portal: Identifikation und wissenschaftliche Aufbereitung von Good-
Practice-MaBnahmen (Verwendung in Foérdercalls, Umsetzungsprojekten und -pro-
grammen des FGO und weiterer Umsetzer:innen der Gesundheitsférderungsstrate-
gie)

e Ausbildungsmodule und Fortbildungsformate sowie Auslobung von Preisen in

\Fachhochschulen und weiteren Bildungseinrichtungen /
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4.2.2 Chancengerechtigkeit im Gesundheitssystem

Partizipation und Unterstiitzung von sozialer Teilhabe eréffnen auch im Gesundheitssystem ei-
nen Raum, um betroffene Bevolkerungsgruppen in Entscheidungen einzubinden, Mitbestim-
mung zu fordern und so die Chancengerechtigkeit im Gesundheitssystem zu férdern. Birger-
bzw. Patientenbeteiligung ist im Osterreichischen Gesundheitssystem kaum etabliert, wodurch
viele gesundheitsbezogene und soziale Bedarfe der Bevdlkerung nicht ausreichend adressiert
werden kdnnen.

Durch die starkere Berlicksichtigung des Alltags- und Erfahrungswissens von Biirgerinnen und
Birgern sowie Patientinnen und Patienten kdnnen auch die organisationale Gesundheitskom-
petenz und damit die zielgerichtete Inanspruchnahme von Versorgung bzw. Angeboten inner-
halb und auBerhalb des Gesundheitssystems verbessert werden. Entsprechend sind gute Rah-
menbedingungen essenziell, um gemeinsam mit Umsetzungspartnerinnen und Umsetzungs-
partnern aus Wissenschaft und Politik, aber insbesondere aus der Praxis Strategien zu erarbeiten,
Anspruchsgruppen sowie Patientinnen und Patienten mittels innovativer gesundheitsforderli-
cher und bedarfsgerechter regionaler Angebote zu vermitteln und aktiv in Entscheidungen im
Gesundheitssystem einzubinden. Dazu zdhlen bspw. die regional angepasste Umsetzung inter-
national empfohlener und bewahrter Angebote in Osterreich wie Social Prescribing oder die
Etablierung von Gesundheitskiosken. Letztere sind niederschwellige Anlaufstellen, insbesondere
in sozial benachteiligten Regionen, die umfassende Beratung und Unterstlitzung in Gesundheits-
fragen anbieten, um damit den Zugang zur medizinischen Versorgung und die Navigation durch
das Gesundheits- und Sozialsystem zu verbessern.

Handlungsfeld: Innovative Versorgung — Social Prescribing

Social Prescribing gilt als vielversprechender Ansatz, um die psychosozialen Bediirfnisse und die
soziale Gesundheit von Menschen besser in den Blick zu nehmen und den Zugang zu gesund-
heitsforderlichen Angeboten insbesondere fiir benachteiligte und belastete Bevolkerungsgrup-
pen sicherzustellen. Dies tragt nicht nur zu mehr Wohlbefinden der betroffenen Personen bei,
sondern unterstlitzt sie auch dabei, sich aktiv an der medizinischen Behandlung zu beteiligen.

Gerade Einrichtungen der medizinischen Primarversorgung (Primarversorgungseinheiten, Grup-
penpraxen, Einzelordinationen) bieten sich hierflr an. Die Identifikation von Gesundheitsressour-
cen, die aktive Unterstiitzung und Befahigung von Menschen, Kontrolle {ber ihre Gesundheit zu
erlangen, sowie die Mitwirkung an populationsbezogenen Gesundheitsférderungsprogrammen
(vgl. Osterreichischer Strukturplan Gesundheit, OSG) sind bereits jetzt — ebenso wie die Lotsen-
funktion im Musterversorgungskonzept PVE (Wachabauer/Ivansits 2023) — eine definierte Auf-
gabe von Primarversorgungseinheiten. Social Prescribing stellt eine Form der Konkretisierung
dieser Aufgaben dar und tragt damit zur Erfiillung der Aufgaben von Primarversorgungseinhei-
ten bei. In diesem Zusammenhang sollen auch Beteiligungsprozesse in der Priméarversorgung
angestoBBen und gestarkt werden. Gemeinsame Prozesse im kommunalen Setting und in der
Primarversorgung kdnnen hier synergistisch wirken.

Aktivitaten

e bundesweite Umsetzung von Social Prescribing im Rahmen eines Fordercalls, bevorzugt in
Einrichtungen der (padiatrischen) Priméarversorgung, ggf. Pilotierung vergleichbarer Ange-
bote in allgemeinmedizinischen Einzel- und Gruppenpraxen
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Vernetzung der Einrichtungen mit regionalen Gesundheitsférderungsangeboten
Link-Working-Beratungen und Vermittlung in regionale Angebote (bspw. in den Bereichen
Bewegung, Erndhrung, psychosoziale Gesundheit)

Dissemination von Umsetzungserfahrungen zu Social Prescribing in der Fachoffentlichkeit
durch Vernetzung und Wissenstransfer sowie ggf. Adaptation des Angebots

Vorbereitung der bundesweiten Ausrollung und nachhaltigen Finanzierung von Social
Prescribing

Umsetzung von Aktivitaten zur Steigerung der Patientenbeteiligung in der Primarversor-
gung

ggf. Umsetzung weiterer innovativer Versorgungsangebote, bspw. Pilotierung von Gesund-
heitskiosken oder Unterstlitzung von Initiativen wie School Nurses

/Umsetzungen \

Beauftragungen und Forderungen

e Umsetzung von Social Prescribing in Primarversorgungseinrichtungen durch Fach-
kréfte mit Link-Working-Funktion, die Patientinnen und Patienten beraten und in (be-
stehende) regionale Angebote weitervermitteln

\. bundesweiter Fordercall furr Einrichtungen der (pédiatrischen) Primarversorgung /

4.3 Gesundheitskompetenz

431 Gesundheitskompetenz der Bevolkerung und von Angehdrigen der
Gesundheitsberufe

Die unzureichende Gesundheitskompetenz der &sterreichischen Bevolkerung, insbesondere in
den Bereichen der Navigationskompetenz (Orientierung im Gesundheitssystem), der digitalen
Gesundheitskompetenz (Umgang mit Onlineinformationen) und Gesundheitskompetenz inner-
halb der Gesundheitsférderung, zieht weitreichende gesundheitliche und dkonomische Folgen
nach sich: Menschen mit einer geringen Gesundheitskompetenz schatzen ihre eigene gesund-
heitliche Situation schlechter ein, nehmen das Gesundheitssystem starker in Anspruch und fin-
den sich darin schlechter zurecht. Auch die wachsende Landschaft digitaler Gesundheitsange-
bote erfordert zunehmend entsprechende Kompetenzen seitens der Nutzer:iinnen. Rund die
Halfte der Gsterreichischen Bevolkerung hat Schwierigkeiten, die Vertrauenswiirdigkeit dieser
Angebote zu beurteilen (Griebler et al. 2021). Auch bei Angehorigen der Gesundheitsberufe gibt
es Lucken in der Gesundheitskompetenz, insbesondere in der Unterstiitzung von Patientinnen
und Patienten im Umgang mit digitalen Gesundheitsinformationen.

Gesundheitskompetenz ist eine wichtige Voraussetzung fiir Gesundheitsverhalten, erfolgreiche
Pravention und Selbstmanagement von chronischen Erkrankungen sowie fiir die adaquate Nut-
zung des Gesundheitssystems. Sie starkt die Lebensqualitdat und Gesundheit, kann aber auch
helfen, Kosten im System zu sparen, da mindestens 5 Prozent aller Behandlungskosten auf Ge-
sundheitskompetenzprobleme zurlickzufihren sind (Eichler et al. 2009; Palumbo 2017).
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Das Gesundheitssystem muss dafiir nutzerfreundlicher werden, damit sich Biirger:innen, Patien-
tinnen und Patienten besser darin zurechtfinden und es adaquater nutzen kénnen. Dazu muss
die Starkung der Gesundheitskompetenz sowohl beim Wissen und den Fahigkeiten der Men-
schen als auch bei der Qualitdt von Gesundheitsinformation, der Gesprachsqualitat und der ,Ge-
sundheitskompetenzfreundlichkeit” von Gesundheitseinrichtungen ansetzen. Diese Aspekte
mussen in den Gesundheitseinrichtungen nachhaltig verankert werden.

Mit der Osterreichischen Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK) wurde eine zentrale Koordi-
nationsstruktur geschaffen, um die bundesweite Umsetzung des Gesundheitsziels 3 langfristig
und nachhaltig zu unterstiitzen und inhaltlich strategisch weiterzuentwickeln.

Die OPGK und ihre Aktivitaten bieten geeignete Koordinationsstrukturen auf nationaler Ebene,
um die Gesundheitskompetenz der Osterreichischen Bevolkerung nachhaltig zu verbessern. Sie
unterstiitzt die Initiilerung und Weiterentwicklung von MaBnahmen insbesondere in fiinf Schwer-
punktbereichen (vgl. Abbildung 4) sowie die Umsetzung von Gesundheitskompetenz in Gesund-
heitseinrichtungen und anderen Organisationen wie Kindergarten und Schulen, bspw. iber An-
gebote wie die OPGK-Toolbox. Der Ausbau und die Weiterfiihrung der OPGK sind im aktuellen
Zielsteuerungsvertrag verankert.

Abbildung 4: Die OPGK-Schwerpunkte und Aktivititen

gesundheits ‘.
kompetenz A

Erreicht seit 2015 =
Statistisch wurde knapp jede:r dritte Osterreicher:in mit zumindest einer
GK-MaRnahme erreicht (It. OPGK Monitoring)

* Jahrliche Konferenz mit ca. 300 teilnehmenden Fachexpert:innen
Entwicklung und Dissemination von zahlreichen Tools fiir GDA und andere
Akteur:innen = Schneeball-System!

OPGK = Ergebnis von Gesundheitsziel 3 und ZS-G —
im aktuellen Z5-V v.a. Ziel 15, aber auch Beziige zu
E-Health, Patientenwegen

Steuerung liber Kern-Team = Gremium aus 2S-G-
Kurien, weiteren Ressorts, Praxis-Partnern

mmmmmmmmmm _— +  Hohes internationales Ansehen Osterreichs (u.a. WHO-Euro / BCI)
OPGK hat eine bundesweite Mitglieder-Struktur * Bisher 2 externe Evaluationen der OGPK
8 Y | (=Organisationen, die GK-MaRnahmen mit * Gemessene Gesundheitskompetenz der Bevolkerung in den letzten 10
I eigenen Mitteln durchfiihren) Jahren um 5% verbessert
Schwerpunkte @ Gute @ Gute @ Gesundheits- @ Biirger- und ® Messung
Gesprachsqualitat Gesundheits- kompetente Patienten- (internationale und
informationen Organisationen Empowerment DACH Kooperation)
Bisherige * Strategie Gesprachs- + Entwicklung * Bundesweit ca. 40 GK- * Initiative , Drei Fragen *HLS19 (GK der
MaRnahmen qualitat der ZS-G; Kriterien GGI; Jugendzentren fur meine Bevolkerung);
« Entwicklung und +Anwendung u.a. « Self Assessment Tools Gesundheit” « Professionelle GK
Erprobung Curricula fiir am Gesundheits- fur KH, PVE *Studie GK und ausgewdhlter GDA
GDA portal Patientenrechte Gruppen
Geplant / in * Breite Ausrollung * GGI-Zertifizierung *Dissemination der « Ausrollung Evivo- * HLS25 im Kontext
Uberlegung Gesprachsqualitats- (Kooperation DACH Raum); Organisations-Tools Programm (Uni 15G;
(kurz- Trainings * Ausbau Gesundheitsportal Stanford) fiir * Professionelle GK
N . (E-Health-Strategie) chronisch Kranke ausgewahlter GDA
mittelfristig) (Agenda GF) Gruppen
In I:Jberle_gung « Systematische :'I/;oolkiltl SchL:EI\e;In,B . Stérkere.:. . «Shared Decision - Weiterfihrung der
(mittel- bis Veran!ferung » usroliung tVI-Box Versclh.!'ankung mit Making Messungen
langfristig) Gesprachsqualitat Qualitat

Quelle: BMSGPK 2024 (eigene Darstellung)

Handlungsfeld: Gesprachsqualitat — ,Gute Gesprache bringen allen was”

Gesprache zwischen Gesundheitsfachkraften, Birgerinnen und Birgern spielen eine zentrale
Rolle fiir die Gesundheit der dsterreichischen Bevélkerung. Arztinnen und Arzte fihren im Laufe
ihres Berufslebens etwa 400.000 Gesprache mit Patientinnen, Patienten und deren Angehorigen.
Es ist vielfach belegt, dass gelungene Patientengesprache ein wichtiger Faktor fiir die Arbeitszu-
friedenheit und Gesundheit des Gesundheitspersonals sind und zu einer Entlastung in

© GOG 2024, Rahmenarbeitsprogramm. Agenda Gesundheitsférderung 2024-2028 25



herausfordernden Situationen fiihren. Sie verbessern zudem psychische sowie somatische Symp-
tome der Patientinnen und Patienten, erhdhen die Adharenz, steigern die Patientenzufriedenheit
und -sicherheit, erhéhen die Versorgungsqualitdt, reduzieren die Kosten des Gesundheitssys-
tems und die Anzahl medizinrechtlicher Klagen.

Aufbauend auf der ,Strategie zur Etablierung einer patientenzentrierten Kommunikationskultur”
(BMGF 2016), die u. a. das Fehlen evidenzbasierter Standards flir Kommunikationstrainings und
deren qualitatsgesicherter Umsetzung sowie entsprechender Qualifizierungsprogramme fir
Lehrende/Trainer:innen konstatierte, hat die OPGK in den letzten Jahren mit Unterstiitzung vieler
Partnerorganisationen und in internationaler Kooperation ein Trainernetzwerk aufgebaut, das
evidenzbasierte, evaluierte und gut akzeptierte Kommunikationstrainings nach dem etablierten
OPGK-tEACH-Standard fiir patientenzentrierte Gesprache in der Aus-, Fort- und Weiterbildung
der Gesundheitsberufe umsetzt.

Aktivitaten

o breitenwirksame Umsetzung von nachhaltigen qualitatsgesicherten Kommunikationstrai-
nings flr Angehdrige der Gesundheitsberufe in der Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie
Beratung und Unterstlitzung bei der Implementierung

o strategische Weiterentwicklung und Verankerung von Kommunikationstrainings im
Gesundheitssystem, laufende Qualitatssicherung der Angebote, Produktentwicklung

o Osterreichweite Qualifizierung, Zertifizierung und Rezertifizierung von Trainerinnen und
Trainern fiir Gesundheitsberufe aus unterschiedlichen Settings und Regionen (= Trainerlehr-
gang)

o Umsetzung von MaBBnahmen zur Starkung von Bilirger- und Patientenempowerment, bspw.
.3 Fragen flr meine Gesundheit”

o professionelle Gesundheitskompetenz der Angehdérigen der Gesundheitsberufe starken

Handlungsfeld: Gute Gesundheitsinformationen

In Osterreich gibt es eine Reihe paralleler Initiativen fiir Gute Gesundheitsinformationen im In-
ternet sowie zur Unterstiitzung der Bevdlkerung bei der Navigation im Gesundheitswesen. Diese
MaBnahmen sind noch nicht aufeinander abgestimmt. Fir die Bevdlkerung ist nicht leicht zu
erkennen, welche die besten und verlasslichsten Anlaufstellen fiir Information oder Unterstt-
zung im Gesundheitsbereich sind. Im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit ist die Schaffung
eines zentralen digitalen Portals flir Gesundheitsinformationen vorgesehen. Darauf aufbauend
soll &sterreichweit Gute Gesundheitsinformation und Patientennavigation gestarkt werden.

Im Rahmen des OPGK-Schwerpunkts ,Gute Gesundheitsinformation” wurden Qualitatskriterien
sowie verschiedene Werkzeuge zur Identifizierung und Erstellung von Gesundheitsinformatio-
nen entwickelt. Diese werden in einem Angebot zur Zertifizierung von digitalen Gesundheitsin-
formationen erfasst. Die Qualitatskriterien fir Gute Gesundheitsinformation werden damit weiter
in Ausrollung gebracht. Wenn gesundheitskompetente Entscheidungen durch Gute Gesund-
heitsinformation ausreichend unterstiitzt werden, kann im Falle gesundheitlicher Beeintrachti-
gungen ein groBer Teil einfacher Behandlungserfordernisse auBerhalb des professionellen Ge-
sundheitssystems abgedeckt werden.
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Aktivitaten

o flachendeckendes Angebot von leicht zuganglichen, Gbersichtlichen und qualitatsgepriften
verstandlichen Gesundheitsinformationen inklusive hochwertiger Entscheidungshilfen und
Informationen zur Orientierung im Gesundheitssystem

o Konzeptionsarbeiten, Workshops und Prozessbegleitung zur Zertifizierung von Webange-
boten, nationale und D-A-CH-Vernetzung

o Zertifizierung von Webangeboten inklusive technischer Losungen

o Begleitung von Aufbau/Weiterentwicklung einer zentralen niederschwelligen Anlaufstelle
fur vertrauenswirdige Gesundheitsinformationen und zur Unterstiitzung bei der Navigation
im Gesundheitssystem

o Forderung einer ,Integrierten Patienteninformations- und -beratungskette” tiber den
gesamten Behandlungsprozess als Grundlage flir personenzentrierte Versorgung,
gemeinsame Entscheidungsfindung, Selbstmanagement und Aktivierung fiir Menschen
mit chronischen Erkrankungen

o Etablierung klarer, einfach zu nutzender (digitaler) Patientenwege inklusive guter Navigati-
onshilfen auf Basis vertrauenswirdiger und verstandlicher Gesundheitsinformationen und
Unterstlitzung bei der Umsetzung der eHealth-Strategie

Handlungsfeld: Gesundheitskompetenz in der Praxis der Gesundheitsforderung

Gesundheitskompetenz beschreibt auch die Fahigkeit und Befahigung von Menschen, fiir die
Gesundbheit relevante Informationen zu verstehen, sich mit diesen auseinanderzusetzen und da-
raus Schlisse fiir das eigene Leben und die eigene Lebensweise zu ziehen. Das Ziel, diese Befa-
higung von Menschen unabhangig von ihrem Einkommen und ihrer Bildung zu erhéhen, verfolgt
die Gesundheitsforderung spatestens seit der Ottawa-Charta 1986.

Durch das Konzept der Gesundheitskompetenz und die daraus abgeleiteten Strategien und
Werkzeuge sollen frische Impulse in die vorhandenen Strukturen und Umsetzungen der Gesund-
heitsforderung gebracht werden. Damit ist gemeint, dass das Konzept der Gesundheitskompe-
tenz in die Settings Gesunde Gemeinden, Gesunde Stadte, Gesunde Bezirke, Gesunde Kinder-
garten, Gesunde Schulen, Gesunde Senioreneinrichtungen etc. eingebracht wird.

Somit ist auch sichergestellt, dass durch das Konzept der Gesundheitskompetenz keine neuen
Doppelgleisigkeiten entstehen, sondern vielmehr frischer Wind und wissenschaftlich fundierte
Methoden in die etablierten Umsetzungsbereiche der Gesundheitsférderung gebracht werden.
Zum Beispiel: Es sollen nicht Gesundheitskompetente Schulen neben die Gesunden Schulen ge-
stellt werden, sondern es soll Gesundheitskompetenz in die Gesunden Schulen eingebracht wer-
den.

Aktivitaten

e Schulungen und Trainings zu Gesundheitskompetenz fir Stakeholder und Umsetzer:innen
in den gesunden Settings der Gesundheitsférderung

o Leitfaden und Konzepte fiir die Implementierung von Gesundheitskompetenz in die
gesunden Settings der Gesundheitsférderung

o Transfer der Konzepte der Gesundheitskompetenz in die bestehenden Netzwerke der
gesunden Settings der Gesundheitsférderung
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Umsetzungen
Beauftragungen und Forderungen

o breitenwirksame, bundesweite Umsetzung von qualitatsgesicherten Kommunikati-
onstrainings fiir Angehérige der Gesundheitsberufe in der Aus-, Fort- und Wei-
terbildung sowie Beratung und Unterstltzung bei der nachhaltigen Implementie-
rung

o Trainerlehrgang: 6sterreichweite Qualifizierung von Trainerinnen und Trainern fiir
Gesundheitsberufe aus unterschiedlichen Settings und Regionen

o Umsetzung von MaBBnahmen zur Starkung von Biirger- und Patientenempower-
ment, bspw. ,3 Fragen fiir meine Gesundheit”

o Umsetzung von MaBnahmen zur Gesundheitskompetenz inklusive Beratung von
(interessierten) Mitgliedern der OPGK zu UmsetzungsmaBnahmen in den Schwer-
punkten der OPGK

o Beauftragungen zur Zertifizierung von Webangeboten

4.3.2 Gesundheitsfordernde und gesundheitskompetente Organisationen

Die strukturelle und systematische Verankerung von Gesundheitsférderung und Gesundheits-
orientierung ist in vielen Organisationen, aber auch in Gesundheitseinrichtungen auf niedrigem
Niveau. Auch die Zufriedenheit der Mitarbeitenden im Gesundheitssystem ist in Osterreich ge-
ring, was u. a. auf bisher fehlende nachhaltige Investitionen in die Gesundheitsforderung und in
innovative Versorgungsangebote im Gesundheitssystem zurlickzufiihren ist. MaBnahmen zur
Starkung der Gesundheitsférderung und Gesundheitskompetenz kénnen Uberlastungen in der
(spezialisierten) Versorgung entgegenwirken. Sie kdnnen auch die volkswirtschaftlichen Auswir-
kungen wie sinkende Staatseinnahmen durch gesundheitsbedingt geringere Bildungsniveaus
oder eingeschrankte Arbeitsfahigkeit sowie steigende Ausgaben fir Versorgung, Pflege und In-
validitatspensionen abfedern. Entsprechend der Ottawa-Charta (WHO 1986) soll die Reorientie-
rung der Gesundheitsdienste unter Berlicksichtigung des HiAP-Ansatzes insbesondere durch
Etablierung organisationaler Standards, Partizipation, Qualitatssicherung und Netzwerkentwick-
lung erfolgen. Gesundheitsférdernde Krankenhduser und Gesundheitseinrichtungen generieren
nachhaltige gesundheitliche, 6konomische und soziale Co-Benefits, die die Gesundheit der Be-
vOlkerung und die Zufriedenheit der Mitarbeiter:innen in Gesundheitseinrichtungen verbessern.

Fur den Ausbau und die nachhaltige Umsetzung von Gesundheitsférderung und Pravention in
und durch Gesundheitseinrichtungen und weitere Organisationen kommen Vernetzungsaktivi-
taten, Wissensaustausch und Forschungskooperationen, gezielte Beratung und Trainings, Stan-
dards, Anerkennungsverfahren und Zertifizierungen zum Einsatz. Entscheidungstragerinnen
werden mit aktuellen Forschungsergebnissen unterstiitzt und Partner:innen der Public-Health-
Forschung und -Praxis in nationale, européische und internationale Netzwerke (OPGK, ONGKG,
International Network of Health Promoting Hospitals and Health Services [HPH], M-POHL) ein-
gebunden.
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Handlungsfeld: Gesunde Organisationen

Gesunde Organisationen zu entwickeln, bedeutet auch, qualitatsgesicherte gesundheitsforderli-
che innovative Versorgung sowie die Patientensicherheit effektiv zu stérken. Die Primarversor-
gung inkludiert Einzel-, Gruppenpraxen und Primarversorgungseinheiten und soll eine erste An-
laufstelle fir Patientinnen und Patienten in Fragen der Gesundheit sein. Neben der Krankenbe-
handlung kann die Primarversorgung auch einen wichtigen Beitrag zur Férderung der Gesund-
heit und zur Steigerung der Gesundheitskompetenz leisten. In den kommenden Jahren sollen
weitere Schritte in Richtung einer solchen gesundheitsforderlichen und gesundheitskompeten-
ten Primarversorgung gemacht werden. Mit dem ONGKG ist seit 2006 auBerdem bereits eine
langjahrige Vernetzungsstruktur fir Gesundheitseinrichtungen etabliert, deren Ziel ist, die Reori-
entierung des Gesundheitswesens im Sinne der Ottawa-Charta (WHO 1986) nachhaltig voranzu-
treiben. Das ONGKG orientiert sich an Grundsatzen flir nachhaltige Gesundheitsforderung im
Sinne ihrer strukturellen Verankerung sowie ihrer klimaneutralen Umsetzung.

Darlber hinaus werden Angebote zur Starkung der organisationalen Gesundheitskompetenz in
relevanten Einrichtungen unterstitzt, wie bspw. in Senioreneinrichtungen und Pflegeheimen, so-
wie die Zertifizierung gesundheitskompetenter Jugendarbeit oder Arbeiten zur Forderung orga-
nisationaler Angebote in Bildungseinrichtungen.

Aktivitaten

o systematischer Aufbau eines Schwerpunkts Klimaschutz/Klimawandelanpassung und
Gesundheitsférderung inklusive Entwicklung von Standards fiir gesundheitsférdernde und
klimafreundliche Gesundheitseinrichtungen sowie Umsetzung von Gesundheitsforderungs-
maBnahmen mit Fokus auf Klimaneutralitat, bspw. klimafreundliche und gesundheitsfor-
dernde Gemeinschaftsverpflegung

o systematische Ausrollung und Ausbau von Zertifizierungen und Aktivitaten in den ONGKG-
Schwerpunkten ,Altersfreundliche Gesundheitseinrichtung”, ,Tabakfreie Gesundheitseinrich-
tung” und ,Baby-friendly Hospitals” sowie im Bereich organisationale Gesundheitskompe-
tenz in Gesundheits-, Senioren- und Pflegeeinrichtungen

o Aufbau einer ,Allianz fiir Gesundheitsférderung und Priméarversorgung” unter Einbeziehung
aller relevanten Stakeholder:iinnen

e Ausbau des Qualitdtsmanagements fiir Gesundheitsforderung und Gesundheitskompetenz
in Gesundheitseinrichtungen (bspw. durch die Umsetzung von Train-the-Trainer-Schulun-
gen)

o nachhaltige strukturelle Verankerung von Gesundheitskompetenz in den Curricula der Aus-,
Fort- und Weiterbildungen der Gesundheitsberufe

e Konzeption und Umsetzung von lebensstilbasierenden Versorgungs- und Praventionsange-
boten (bspw. ,Bewegung auf Rezept”, Erndhrungsberatung) in der Primarversorgung
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ﬁmsetzungen \

Beauftragungen

o Zertifizierung von Gesundheitseinrichtungen in den Schwerpunkten des ONGKG

e Umsetzung von MaBnahmen inklusive Beratung zu Gesundheitsférderung und
Gesundheitskompetenz in Gesundheitseinrichtungen des ONGKG und sonstigen Or-
ganisationen

e Train-the-Trainer-Schulungen und Beratungen in Organisationen zu (organisationa-

K ler) Gesundheitsforderung und Gesundheitskompetenz /

4.4 Klima und Gesundheit

Die Klimakrise wird derzeit als die groBte Bedrohung fir die menschliche Gesundheit im 21.
Jahrhundert bezeichnet, die entsprechend 6konomische, soziale und gesundheitliche Folgekos-
ten impliziert. Die Klimakrise stellt den Gesundheitssektor vor eine doppelte Herausforderung:
Die Zunahme der Haufigkeit und Intensitat von Extremwetterereignissen sowie die damit ein-
hergehenden Folgen und Stérungen des Okosystems haben erhebliche Folgen fiir die Gesund-
heit und die Lebensqualitat der Bevolkerung. Dies bedingt Risiken fir die Versorgungsqualitat,
einen erhdhten Versorgungsbedarf und steigende Anforderungen an die Versorgungssicherheit
im Gesundheitssystem.

Zudem verursacht der Gesundheitssektor in Osterreich 6,7 Prozent des nationalen CO,-
FuBabdrucks und erzeugt damit entsprechenden Handlungsbedarf im Sinne der Emissionsre-
duktion. KlimaschutzmaBnahmen im Gesundheitswesen fordern direkt die Gesundheit der Mit-
arbeiter:innen, Patientinnen und Patienten sowie der Bevdlkerung durch die Gestaltung eines
klimafreundlichen und gesundheitsférdernden Umfelds. Die Reduktion der Emissionen und die
Forcierung von umweltfreundlicher Mobilitat erhéhen die Resilienz der Bevolkerung im Umgang
mit der Klimakrise einerseits und bieten andererseits Potenziale, ein gesundes und klimafreund-
liches Leben im Sinne eines doppelten Nutzens zusammen zu denken. Dies gilt auch im Bereich
eines gesunden und nachhaltigen Erndhrungssystems — eine gesunde und klimafreundliche Er-
nahrung reduziert vorzeitige Todesfalle um bis zu 30 Prozent, zudem kdnnten dadurch bis zu 80
Prozent der Emissionen aus dem Erndhrungssystem eingespart werden. Dartiber hinaus verrin-
gert Gesundheitsforderung und Pravention die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen und tragt
somit auch positiv zur Reduktion des CO,-FuBabdrucks des Gesundheitssektors bei.

4.41  Klimaresilienz des Gesundheitssystems

Die Auswirkungen von Wetter- und Klimaphdanomenen stellen seit jeher Risiken fiir die mensch-
liche Gesundheit dar. Jedoch fihrt der anthropogene Klimawandel zu einer noch nie da gewe-
senen Situation und damit verbunden zu einem vermehrten Auftreten von Risiken. In diesem
Aktivitatsfeld ist das Ziel die Forderung einer gesunden und klimaresilienten Bevolkerung sowie
die Beriicksichtigung der Auswirkungen auf konkrete Lebenswelten wie z. B. den Arbeitsplatz
oder die Gesundheitsberufe selbst. Dies geschieht durch die Umsetzung auf zwei Ebenen:
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einerseits Uber regionale Netzwerke sowie Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zur Errei-
chung der Bevdlkerung und andererseits ber die Starkung der Resilienz des Gesundheitssys-
tems und somit die Sicherstellung der Versorgungsqualitat trotz der Auswirkungen des Klima-
wandels.

Zahlreiche Lander, wie z. B. Irland, verfligen bereits Giber einen Gesundheits-Klimaresilienz-Rah-
menplan, in dem Handlungs- und Aktionsfelder konkretisiert sind sowie relevante Akteurinnen
und Akteure zur Umsetzung von MaBnahmen in diesen Feldern definiert werden. Auch die Welt-
gesundheitsorganisation definiert zehn Dimensionen, die flr ein klimaresilientes Gesundheits-
system benétigt werden (WHO 2023a). Darauf aufbauend wurde fiir Osterreich ein Zielkatalog
zur Starkung der Klimaresilienz des dsterreichischen Gesundheitssystems in zehn Dimensionen
erarbeitet. Diese Dimensionen bilden die Grundlage fiir die Arbeiten in diesem Aktivitatsfeld. Im
Vordergrund steht die Identifikation von Handlungs- und Aktionsfeldern, die die Resilienz, Ver-
sorgungsqualitat und Versorgungssicherheit des dsterreichischen Gesundheitssystems trotz der
gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels sicherstellen, sowie die Vernetzung der Ak-
teurinnen und Akteure im Gesundheitssystem, die dazu beitragen.

Handlungsfeld: Klima-Gesundheitsnetzwerk

Die Osterreichischen Gesundheitsziele verdeutlichen die Wichtigkeit, ressortiibergreifende Sy-
nergien zu nutzen — dies gilt auch an der Schnittstelle Klima und Gesundheitsférderung. Ziel in
diesem Handlungsfeld ist, die Resilienz der Bevdlkerung auf regionaler Ebene und somit auch
die Gesundheit der Bevolkerung trotz der Auswirkungen des Klimawandels nachhaltig zu stér-
ken. Die Erfahrungen zeigen, dass ein Handlungsansatz, der sich an den Lebenswelten und Le-
bensumfeldern der Bevdlkerung orientiert und vor Ort ansetzt, vielversprechend ist. Auf regio-
naler Ebene soll die Zusammenarbeit von Initiativen und Netzwerken der Gesundheitsforderung
sowie Netzwerken zur Klimawandelanpassung gefordert werden und sollen die Kapazitdten im
Sinne einer gemeinsamen Anstrengung fiir ein resilientes und gesundes Osterreich gebiindelt
werden. Diese Initiativen und Netzwerke arbeiten auf regionaler Ebene, sind aber bisher oftmals
wenig vernetzt. Sie werden daher durch gemeinsame Aktivitdten zusammengebracht und Syner-
gien im Sinne der Starkung eines gesunden und klimafreundlichen Lebens genutzt.

Das osterreichische Klima-Gesundheitsnetzwerk soll eine koordinierte Abstimmung zwischen
den Bundeslandern, der Sozialversicherung, Sozialpartnern, einzelnen Blindnispartnern und re-
gionalen Klima-Gesundheitsbeauftragten hin zum Ziel eines klimaresilienten und gesunden Os-
terreichs bieten. Neben der Netzwerkarbeit sollen den regionalen Akteurinnen und Akteuren im
Sinne des Capacity Building Schulungsangebote, Umsetzungstools (z. B. ,KLIC Gesundheit”), evi-
denzbasierte Informationen und eine niederschwellige Datenplattform (Klima-Gesundheit-Risi-
kokarten) bzw. digitale Tools zu den regional spezifischen Auswirkungen des Klimawandels auf
die Gesundheit bereitgestellt werden.

Aktivitdten

o Vernetzung auf nationaler Ebene durch Aufbau von strategischen Kooperationen, Sichtbar-
machung von Bindnispartnern, Gberregionaler Wissenstransfer, Qualitdtssicherung und
Evaluierung von MaBnahmen

e evidenzbasierte Information und Strategien zum Umgang mit Klimawandelexpositionen
durch Aufbereitung und Bereitstellung von Daten und Evidenz zu den gesundheitlichen
Auswirkungen des Klimawandels, z. B. Hitzeschutzplane fiir durch den Klimawandel
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besonders gefahrdete Gruppen (wie z. B. dltere Menschen, Kinder und Jugendliche, im
Freien arbeitende Menschen, chronisch kranke Menschen) oder spezifische Settings
(Krankenanstalten, Senioren- und Pflegeheime ...)

o Datenplattform / digitale Tools fiir den Aufbau einer Datenplattform zur Veranschaulichung
regionaler Klimawandelexpositionen in Kombination mit gesundheitsrelevanten Vulnerabili-
taten fur regionale Anwender:innen (u. a. zur Umsetzung des Klimaresilienz-Checks / KLIC
Gesundheit) bzw. Bereitstellung digitaler Losungen flr regionale Friihwarnsysteme zu Kli-
mawandelexpositionen insbesondere fir durch den Klimawandel besonders gefahrdete
Gruppen (wie z. B. ltere Menschen, Kinder und Jugendliche, im Freien arbeitende Men-
schen, chronisch kranke Menschen) oder spezifische Settings (Krankenanstalten, Senioren-
und Pflegeheime ...)

o Erarbeitung von Factsheets zu konkreten Schwerpunktthemen zu den Auswirkungen des
Klimawandels (z. B. psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen, Gesundheitsrisi-
ken flr altere Menschen oder Menschen mit chronischen Erkrankungen, Risiken am Arbeits-
platz)

e Schulungsangebote und -materialien fiir regionale Klima-Gesundheitsbeauftrage, bspw. zur
Anwendung des KLIC Gesundheit und im Sinne eines regionalen Capacity Building zu aus-
gewahlten Themen; Aufbau eines Pools an Vortragenden, die regionale Bedarfe decken
kénnen

Handlungsfeld: Capacity Building auf nationaler Ebene

Das Gesundheitssystem wird auf allen Ebenen auf die Folgen des Klimawandels vorbereitet und
die Resilienz gegeniber den Auswirkungen des Klimawandels erhdht. Die Versorgungssicherheit
sowie die Versorgungsqualitat konnen dadurch gewahrleistet werden. Es werden die verschie-
denen Sektoren und Ebenen im Gesundheitssystem und dariber hinaus beriicksichtigt. Die Ar-
beiten sind anhand internationaler guter Praxis nach zehn Dimensionen aufgebaut (WHO 2023a),
deren Umsetzung auf nationaler Ebene (in Kooperation mit den Systempartnern im Gesund-
heitssystem und dartber hinaus) im Rahmen der Erarbeitung eines Rahmenplans Klimaresilienz
des Gesundheitssystems (Health National Adaptation Plan) begleitet wird. Die Umsetzung der
Arbeiten zur Klimaresilienz erfolgt unter breiter Einbindung der relevanten Stakeholder sowie
der Systempartner im Gesundheitssystem.

Dazu zédhlen insbesondere die Dimensionen ,Gesundheitsberufe und Gesundheitsbehdrden”,
.Bewertung von Klima- und Gesundheitsrisiken”, ,Integriertes Risikomonitoring und Friihwarn-
systeme”, ,Forschung zu Klima und Gesundheit”, ,Klimaresiliente Technologien und Infrastruk-
turen”, ,Klimasensible Umweltdeterminanten von Gesundheit”, ,Klimasensible Public-Health-
MaBnahmen” und ,Notfall-, Krisen- und Katastrophenmanagement”.

Aktivitaten fiir ein resilientes Gesundheitssystem

o schrittweise Priorisierung und Umsetzung der Ziele aus dem Zielkatalog zur Klimaresilienz
des Gesundheitssystems (,Rahmenplan Klimaresilienz")

o Erarbeitung von datenbasierten Grundlagen und Indikatoren zur Messung und Steuerung
mit der Moglichkeit fur Schwerpunktthemen zu durch den Klimawandel besonders geféhr-
deten Gruppen (wie z. B. dltere Menschen, Kinder und Jugendliche, im Freien arbeitende
Menschen, chronisch kranke Menschen)
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Erarbeitung von Evidenzanalysen und Ableitung von Empfehlungen zu klimabedingten
Gesundheitsgefahren und Risiken (wie z. B. Veranderung von allergenen Pflanzen, Hitze)
und deren Auswirkungen auf Morbiditat oder Unfallrisiken (insb. Arbeitsunfalle)
Erarbeitung von Handlungsempfehlungen synergetisch und integrativ mit laufenden
Prozessen im Gesundheitssystem (u. a. Zielsteuerung-Gesundheit, eHealth-Strategie,
Umsetzung der Gesundheitsziele Osterreich)

Stakeholderarbeit

Aktivitaten fiir resiliente Organisationen im Gesundheits- und Langzeitpflegebereich

Unterstiitzung fir die Durchfihrung von Risiko- und Vulnerabilitdtsanalysen im Zusammen-
hang mit dem Klimawandel (etwa durch die Bereitstellung von Leitfaden und Handbdiichern)
Unterstiitzung flr die Bereitstellung von Vorlagen, Handbiichern und Best-Practice-Beispie-
len z. B. fiir das Thema Hitzeschutz

Handlungsfeld: Klimakompetenz in den Gesundheitsberufen

Dieses Handlungsfeld stellt den Aufbau und die Starkung der Klimakompetenz in den Gesund-
heitsberufen ins Zentrum, um in der klinischen Praxis mit den vielféltigen Herausforderungen im
Zuge des Klimawandels umgehen zu kénnen bzw. das Versorgungssystem im Sinne der Resilienz
zu starken. Laufende Arbeiten der Bundesléander sowie der Sozialversicherung werden hier inte-
griert und systematisch mitgedacht bzw. weiterentwickelt.

Aktivitdten

Train-the-Trainer-Lehrgang fiir Lehrende in den Gesundheitsberufen mit dem Ziel, Lehren-
den die komplexen Zusammenhange zwischen Klima und Gesundheit zu vermitteln, sie zu
befdhigen, dieses Wissen an Studierende und Auszubildende weiterzugeben und somit die
Klimakompetenz in den Gesundheitsberufen zu starken

nachhaltige strukturelle Verankerung der Klimakompetenz in den Curricula der Aus-, Fort-
und Weiterbildungen der Gesundheitsberufe durch Ausarbeitung von berufsgruppenspezi-
fischen Handbiichern fiir die klinische Praxis

Vernetzung der in den Gesundheitsberufen Lehrenden und Tatigen, u. a. durch die Jahresta-
gung ,Klimakompetenz in den Gesundheitsberufen” zum regelméaBigen Austausch und zur
Vernetzung unter Forschenden, Lehrenden, Stakeholderinnen und Stakeholdern; digitale
Bildungsplattform ,Klimakompetentes Gesundheitssystem” zur Bereitstellung von Unter-
richtsmaterialien und zur Vernetzung der Lehrenden
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Umsetzungen

o Entwicklung von Schulungsangeboten unter Einbeziehung regionaler oder
lokaler Akteurinnen und Akteure in den Bereichen Gesundheitsférderung und Kili-
mawandelanpassung

o Aufbau von Strukturen firr regionale Klima-Gesundheitsbeauftragte bzw.
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren (u. a. zur Ausrollung des Projekts
.Klimaresilienz-Check Gesundheit 2050")

o Erarbeitung von Gute-Praxis-Umsetzungsbeispielen zum Thema Hitzeschutz (bzw.
fur einzelne besonders gefahrdete Gruppen)

e Entwicklung von berufsgruppenspezifischen Programmen mit den Berufsverban-
den zur Starkung der Klimakompetenz in den Gesundheitsberufen

o Etablierung von Modellregionen/-bundeslandern zur Starkung der Klimakompe-
tenz in den Gesundheitsberufen

4.4.2 Klimaneutrales Gesundheitswesen

Die vielfaltigen negativen Folgen der Klimakrise, die damit verbundenen enormen Kosten, die
national und international definierten und verbindlichen Ziele sowie die Empfehlungen der Wis-
senschaft, Expertinnen und Experten sowie die Erfahrungen in den Gesundheitseinrichtungen
zeigen die Dringlichkeit eines umfassenden Handelns im Gesundheitssektor in Bezug auf den
Klimaschutz.

Klimaschutz ist Gesundheitsschutz und sichert die Lebensqualitat. Die Umsetzung von Klima-
schutzmaBnahmen in den Gesundheitseinrichtungen hat direkte gesundheitsférdernde Wirkun-
gen: Die Ddmmung von Gesundheitseinrichtungen bewirkt bspw. eine angenehme Raumtempe-
ratur, reduziert damit gesundheitliche Belastungen durch Hitze, foérdert die Gesundheit der Mit-
arbeiteriinnen und die Genesung von Patientinnen und Patienten. Begriinungen filtern Schad-
stoffe und verbessern so die Luftqualitdt, kithlen die Umgebung und unterstlitzen damit die Re-
generation, Produktivitat und Konzentration am Arbeitsplatz und wirken sich nachweisbar positiv
auf den Heilungserfolg von Patientinnen und Patienten aus. Der Umstieg vom diesel- oder ben-
zinbetriebenen Pkw auf umweltfreundliche Fortbewegungsmittel wie den offentlichen Verkehr
oder das Fahrrad, aber auch auf E-Mobilitat und Carsharing bei Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern im Gesundheitswesen, bei Patientinnen und Patienten sowie bei sonstigen Transporten im
Gesundheitssektor senkt nicht nur die CO2-Emissionen, sondern reduziert die Feinstaub-, Stick-
stoffoxid- und Larmemissionen und férdert damit die Gesundheit. Aktive Mobilitat wie ZufuBge-
hen oder Radfahren ist der Gesundheit besonders zutraglich. Die Forcierung von pflanzenbasier-
ter Erndhrung und die Umsetzung der aktuellen Erndhrungsempfehlungen in der Gemeinschafts-
verpflegung in den Gesundheitseinrichtungen fordern die Gesundheit der Mitarbeiter:innen so-
wie der Patientinnen und Patienten. Der Umstieg von fossilen auf erneuerbare Energietrager
sowie EnergieeffizienzmaBnahmen in den Gesundheitseinrichtungen bewirken die Reduktion
von CO; und die Verringerung von Gesundheitsbelastungen durch Schadstoffe wie z. B.
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Feinstaub-, Stickstoffoxid- und Larmemissionen und sind damit ein wichtiger Beitrag zur Férde-
rung der Gesundheit der Bevdlkerung.

Ein zentraler Schwerpunkt ist die Entwicklung und Erarbeitung von Strategien, innovativen Pro-
jekten und MaBnahmen fiir ein klimaneutrales, gesundheitsférderndes und nachhaltiges Ge-
sundheitswesen und die damit verbundene erforderliche Unterstiitzung und Begleitung des Ge-
sundheitssektors und der Gesundheitseinrichtungen, damit die Integration und Implementie-
rung von Klimaschutz in Verbindung mit Gesundheitsférderung in die Versorgungsstruktur des
Gesundheitswesens in Kooperation mit den Gesundheitseinrichtungen und in Abstimmung mit
den Landern und Sozialversicherungstragern sowie weiteren relevanten Akteurinnen und Akteu-
ren gelingt. Damit wird ein zentraler Beitrag zu gesunden Lebenswelten, Gesundheitskompetenz
und Gesundheitsférderung geleistet.

Zentral ist, mit KlimaschutzmaBnahmen im Gesundheitssektor die Gesundheitsférderung zu for-
cieren und ein gesundheitsforderndes Umfeld fiir die Mitarbeiter:innen, Patientinnen und Pati-
enten zu schaffen, durch die Reduktion des Ressourcen- und Energieverbrauchs Kosten zu sen-
ken, einen Beitrag zur Abmilderung des Klimawandels zu leisten, die Attraktivitat als Arbeitgeber
zu starken und zur Versorgungssicherheit beizutragen.

Die Aktivitaten und MaBnahmen werden mit relevanten nationalen und internationalen Koope-
rationspartnerinnen, -partnern und Netzwerken entwickelt und umgesetzt, wie bspw. dem
BMSGPK und weiteren Ministerien, Sozialversicherungstragern, Bundeslandern, Gemeinden,
Stadten, Sozialpartnern, Gemeindebund, Stadtebund, Tragerorganisationen von Einrichtungen,
Landesgesundheitsfonds etc., Netzwerken (ONGKG, HPH, Netzwerk klimaneutrale Stadte, klima-
aktiv etc.), Umweltbundesamt, AGES, Universitaten, Fachhochschulen, internationalen Organisa-
tionen (WHO, ATACH, Healthcare without Harm, Allianz Klimawandel und Gesundheit [KLUG],
KliMeG) und Verbdnden wie z. B. der Bundeskonferenz der Krankenhausmanager.

Handlungsfeld: Strategie klimaneutrales Gesundheitswesen

Die Abteilung Klimaneutralitat und nachhaltige Transformation hatte in einem partizipativen
Prozess unter Beteiligung zahlreicher Entscheidungstrager:innen, Stakeholder, zentraler Akteu-
rinnen und Akteure sowie Expertinnen und Experten des Gesundheitswesens die nationale ,Stra-
tegie klimaneutrales Gesundheitswesen” entwickelt, die 2024 prasentiert wurde. Diese Strategie
schafft die Grundlagen dafir, wie das Gesundheitswesen und die erforderlichen Gesundheits-
leistungen (nach Gesundheitsférderung und Pravention) klimafreundlich und nachhaltig gestal-
tet werden kdnnen und damit ein Beitrag zur Versorgungssicherheit im Gesundheitswesen ge-
leistet wird.

Die Handlungsfelder umfassen alle klimarelevanten Bereiche wie Energie, Gebdude, Mobilitat,
Arzneimittel, Erndhrungssystem, Ressourcen, Abfall etc. Es missen die Rahmenbedingungen wie
Governance, Finanzierung, Férderungen, Recht, Monitoring, Forschung, Bewusstseinsbildung,
Kompetenzen etc. so gestaltet werden, dass die nachhaltige Transformation bestmdglich unter-
stltzt wird. Um damit einen wichtigen Beitrag zum Gesundheitsschutz und zur Gesundheitsfor-
derung zu leisten, sind Koordinierung, Begleitung und Unterstiitzung bei der Umsetzung der
Strategie klimaneutrales Gesundheitswesen erforderlich.

Aktivitaten

e Unterstltzung bei der Implementierung der notwendigen Governance-Strukturen
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o Weiterentwicklung der Rahmenbedingungen im Bereich Monitoring, Indikatoren, Zertifizie-
rung, Férderungen, Rechtsrahmen und klimafreundliche Beschaffung

» regelmaBige Anpassung der ,Strategie klimaneutrales Gesundheitswesen” entsprechend
den aktuellen Entwicklungen

o Kreislaufwirtschaft im Gesundheitswesen — Erarbeitung von Rahmenbedingungen

o Erarbeitung einer Roadmap und Aktionspldne. Diese werden in einem Beteiligungsprozess
mit den relevanten Akteurinnen, Akteuren, Stakeholderinnen und Stakeholdern erarbeitet.

o Digitalisierung und eHealth als Element zur Reduktion von Ressourcen- und Energiever-
brauch und damit als Beitrag zum Klimaschutz sichtbar machen und Rahmenbedingungen
definieren

Handlungsfeld: Klimaneutralitdt in Gesundheitseinrichtungen

Die Abteilung Klimaneutralitit und nachhaltige Transformation der Gesundheit Osterreich
GmbH hat im Auftrag des Bundesministeriums flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumen-
tenschutz ein spezifisches und innovatives Beratungsangebot fiir den Gesundheitssektor entwi-
ckelt und ist federfiihrend in der Umsetzung. Ziel des Projekts ,Beratung klimafreundliche Ge-
sundheitseinrichtungen” ist, die Gesundheitseinrichtungen dabei zu unterstiitzen, sich zu klima-
freundlichen und gesundheitsférdernden Einrichtungen zu entwickeln, indem sie die erforderli-
che Expertise und fundierte Informationen zu sowie konkrete Unterstiitzung in allen klimarele-
vanten Handlungsfeldern aus einer Hand erhalten. Seit Projektstart (Herbst 2022) haben bereits
mehr als 450 Gesundheitseinrichtungen (Krankenhduser und Rehakliniken, 106 Senioren- und
Pflegeeinrichtungen sowie Ambulatorien, Primarversorgungseinheiten, Arztpraxen und Apothe-
ken) bundesweit die branchenspezifische Beratung, Unterstiitzung und Begleitung in Anspruch
genommen. Basierend auf den Ergebnissen des Projekts und zur Unterstiitzung des Gesund-
heitssektors hat das BMK fiir die Umsetzung von EnergieeffizienzmaBnahmen spezielle Férder-
schienen fur Krankenanstalten, Rehakliniken, Senioren- und Pflegeeinrichtungen sowie fiir Ret-
tungsorganisationen geschaffen und mit 400 Millionen Euro dotiert.

Aktivitaten

o Weiterfihrung der Beratungen zu klimafreundlichen Gesundheitseinrichtungen tber alle
klimarelevanten Handlungsfelder in Verbindung mit Gesundheitsférderung

o Erweiterung der Beratungen auf weitere Einrichtungen und Organisationen wie z. B. Tages-
zentren, Mobile Dienste, Rettungsorganisationen, Einrichtungen der verschiedenen Gesund-
heitsberufe, Zahnarztpraxen etc.

o Entwicklung und Implementierung von digitalen Tools wie z. B. dem digitalen Klima-Akti-
onsplan, Treibhausgasrechner etc.

o Pilotierung und Aufbau von Expertise als Grundlage zur flachendeckenden Ausrollung des
Beratungsangebots, z. B. in den Bereichen klimafreundliche und gesundheitsférdernde Ge-
meinschaftsverpflegung in Gesundheitseinrichtungen, Mobilitdt und Transport im Gesund-
heitswesen, Nachhaltigkeitsberichterstattung und EU-Taxonomie sowie Starkung der Ver-
sorgungssicherheit im Gesundheitswesen durch Klimaschutz

o Entwicklung von Standards, Benchmarks und Zertifizierung

o Unterstlitzung der Umsetzung der Corporate Sustainability Reporting Directive (CSRD) und
der EU-Taxonomie in gréBeren stationdren Gesundheitseinrichtungen
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Handlungsfeld: Wissens-, Expertise- und Vernetzungsplattform

Studien zeigen, dass es in den Gesundheitseinrichtungen an Expertise und Wissen fehlt, um Kli-
maschutz in der Gesundheitseinrichtung umzusetzen, damit das Ziel der Klimaneutralitat mit
2040 zu erreichen sowie die vielfaltige Nutzenstruktur von Klimaschutz fiir die Gesundheit, die
Gesundheitseinrichtung und die Gesellschaft in Anspruch nehmen zu kénnen. Ziel ist, mit Exper-
tise, Wissenstransfer, Kompetenzstarkung, Koordination, Vernetzung, Kommunikation und an-
gewandter Forschung den Gesundheitssektor und die Gesundheitseinrichtungen bei der struk-
turellen Verankerung der Klimaschutzmafnahmen und der nachhaltigen Transformation zu un-
terstltzen und zu begleiten.

Seit 2023 wurden von der Abteilung Klimaneutralitdt und nachhaltige Transformation die inno-
vativen Projekte ,Lehrgang Klima-Manager:innen”, ,Best Practice Award” und ,Plattform der Pi-
onierinnen und Pioniere der guten Praxis in Gesundheitseinrichtungen” entwickelt und erfolg-
reich umgesetzt. Die ,Plattform der Pionierinnen und Pioniere der guten Praxis in den Gesund-
heitseinrichtungen” hat zum Ziel, Wissenstransfer, Innovation und Vernetzung zu férdern und
damit den Gesundheitsbereich gemeinsam zukunftsfahig zu gestalten und nachhaltig zu trans-
formieren. Auf der Plattform présentieren engagierte Gesundheitseinrichtungen aus ganz Oster-
reich ihre KlimaschutzmaBnahmen und damit ihr Engagement fiir den Gesundheitsschutz und
die Sicherung der Zukunft.

Die geplante Plattform versteht sich als Verbindungsglied zwischen Praxis, angewandter For-
schung, Verwaltung und Politik und unterstltzt mit Expertise und Know-how — als one single
point of contact — zu aktuellen Strategien, neuesten Entwicklungen, bewahrten Ansatzen, inno-
vativen Projekten und Zukunftstrends sowie zu internationalen und nationalen Férderungen. Der
Aufbau von Expertise und Wissen zum Schnittstellenthema Klimaschutz und Gesundheitsférde-
rung im Gesundheitswesen ist weiter zu forcieren, um die Rahmenbedingungen zu erarbeiten,
diese in der Folge mit verschiedenen Methoden zielgruppenspezifisch zu kommunizieren und
eine flichendeckende Implementierung zu ermdglichen. Besonders wichtig sind die Starkung
von Wissen und der Kompetenzen der Mitarbeiteriinnen im Gesundheitswesen, Klimaschutz in
Verbindung mit Gesundheitsférderung und die Forcierung der Kooperationen mit den Trager-
organisationen, Bundesldndern, Kommunen und dem Netzwerk ONGKG. Lehrgdnge, wie z. B.
klimafreundliche und gesundheitsfordernde Gemeinschaftsverpflegung in stationaren Gesund-
heitseinrichtungen, haben eine zentrale Briickenfunktion in der Gesundheitsférderung — tiber die
Mitarbeiter:innen, Patientinnen und Patienten in die Gesellschaft.

Aktivitaten

o Schaffung der Wissens- und Expertise-Plattform

o Zentral sind digitale Tools, wie z. B. ein Onlineportal, Workshops, Fachvortrage, Kongresse
und unterstiitzende Materialien sowie zielgruppenspezifische Kommunikation zu relevanten
Themen.

e Aus- und Weiterbildung der Mitarbeiter:innen in Gesundheitseinrichtungen und Trager-
organisationen sowie die Starkung der Kompetenzen im Bereich Klima zur Schnittstelle
Gesundheitsférderung

o Kooperationen mit Kommunen: in Kooperation mit Stadte- und Gemeindebund Expertise
und Wissen (Fachvortrdge, Materialien) zur Bedeutung und Wirkung von klimaneutraler
Gesundheitsversorgung und Umsetzung von Klimaschutz in Verbindung mit Gesundheits-
forderung zur Verfiigung stellen
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o Weiterentwicklung der ,Plattform der Pionierinnen und Pioniere der guten Praxis im
Gesundheitswesen” in Kooperation mit den Bundeslandern, Kommunen und Tragerorgani-
sationen

o Umsetzung des ,Best Practice Award” fir klimafreundliche Gesundheitseinrichtungen

o Forcierung der Vernetzung auf nationaler und internationaler Ebene

Umsetzungen
Beauftragungen und Férderungen

o Beratung klimafreundliche Gesundheitseinrichtungen: 6sterreichweites

e branchenspezifisches Beratungs-, Begleitungs- und Unterstiitzungsangebot fir
Krankenhduser, Rehakliniken, Senioren- und Pflegeeinrichtungen, Ambulatorien,
Primarversorgungseinheiten, Arztpraxen und Apotheken

o Zertifizierung von klimafreundlichen, gesundheitsférdernden und nachhaltigen
Gesundheitseinrichtungen

e Entwicklung und Umsetzung von Aus- und Weiterbildungen von Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern im Gesundheitswesen, z. B. Lehrgang Klima-Manager:innen

o Begleitung der Umsetzung der nationalen Strategie klimaneutrales Gesund-
heitswesen

e Auslobung Best Practice Award fiir klimafreundliche Gesundheitseinrichtungen

o Wissens-, Expertise- und Vernetzungsplattform als zentrale Drehscheibe fiir Ex-
pertise, Wissenstransfer und Vernetzung fiir Gesundheitseinrichtungen, Stake-hol-
der, Akteurinnen und Akteure

4.4.3 Gesundes und klimafreundliches Leben

Der kollaborative, intersektorale und transdisziplindre One-Health-Ansatz betrachtet die Ge-
sundheit von Mensch, Tier und Umwelt im Zusammenhang und zielt darauf ab, unter dessen
Berlicksichtigung Gesundheit und Wohlbefinden zu erhéhen. Ziel ist, die Gesundheitsférderung
in diesen Kontext einzubetten und den Beitrag der Gesundheitsférderung zu One Health und
ebenso den Mehrwert von One Health fiir die Gesundheitsférderung zu verdeutlichen. Ein Bei-
spiel dafiir sind die Arbeiten zum Erndhrungssystem: Erndhrungsumgebungen, die eine pflan-
zenbetonte Ernahrung zu einem leistbaren Preis anbieten, haben Vorteile flr die Bevolkerungs-
gesundheit und den Klimaschutz sowie fiir die gesundheitliche Chancengerechtigkeit. Damit ein-
hergehend bilden nationale lebensmittelbasierte Erndhrungsempfehlungen die Grundlage fir
ein empfehlenswertes gesundheitsforderliches und klimafreundliches Erndhrungsverhalten und
sind auch die Basis fir weitere ernahrungsspezifische MaBnahmen beispielsweise in der Gemein-
schaftsverpflegung. Darlber hinaus tragen MaBnahmen zur Férderung der aktiven Mobilitdt,
insbesondere das Unterstiitzen des ZufuBgehens oder des Radfahrens, zu einer verbesserten
korperlichen und psychischen Gesundheit bei, wahrend gleichzeitig das Klima geschitzt wird.
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Handlungsfeld: Erndhrung

Das Erndhrungssystem ist ein wesentlicher Bereich im Zusammenhang mit dem One-Health-
Ansatz. In der gesamtheitlichen Betrachtung von der Produktion Uber den Transport und die
Lagerung bis zum Konsum hat das Erndhrungs-/Lebensmittelsystem als Ganzes Implikationen
fur die Gesundheit, das Gesundheitssystem, das Klima, die Umwelt, die Landwirtschaft und die
gesundheitliche Chancengerechtigkeit. Neben der Starkung der Erndhrungskompetenz von In-
dividuen sollten die Verhaltnisse entsprechend gesundheitsférdernd, klimafreundlich sowie fair
gestaltet werden. Dabei stellen lebensmittelbasierte Erndhrungsempfehlungen, die Aspekte der
Gesundheit und Umwelt integrieren, eine wesentliche Basis dar. Basierend auf solchen Empfeh-
lungen kénnen weitere erndhrungsbezogene Initiativen gesund und klima-/umweltfreundlich
gestaltet werden. Eine Kooperation mit den Arbeiten des FGO ist vorgesehen.

Aktivitaten

o Evaluierung von innovativen Angeboten des Erndhrungssystems im Sinne der Starkung ei-
nes gesunden, klimafreundlichen und fairen Erndhrungssystems, u. a. demokratische Super-
markte' oder Breakfast Clubs?, und Erarbeitung von konkreten MaBnahmenempfehlungen

e Evaluierung von Community Kitchens und/oder sozialen Cafés im Sinne der Starkung eines
gesunden, klimafreundlichen und fairen Erndhrungssystems und Erarbeitung von konkreten
MaBnahmenempfehlungen

o Identifikation von SchliisselmaBnahmen in unterschiedlichen Erndhrungsumgebungen zur
Unterstiitzung der planetaren und menschlichen Gesundheit

Handlungsfeld: Gesundheitsférderung und One Health

Ziel in diesem Handlungsfeld ist, die Gesundheitsférderung um eine One-Health-Perspektive zu
erweitern, um wechselseitige positive Effekte fir Mensch, Tier und Umwelt zu stérken und Sy-
nergien zu fordern. Es werden die Schnittstellen zwischen Gesundheitsforderung und Klima-
schutz anhand quantitativer und qualitativer Evidenz sichtbar gemacht und fiir die Praxis tber-
setzt. Diese kdnnen in weiterer Folge mithilfe konkreter Werkzeuge fir die Partner:iinnen im Ge-
sundheitssystem nutzbar gemacht werden. Die Kosten des Nichthandelns fiir die Bevélkerungs-
gesundheit werden verdeutlicht. Es werden nationale und internationale Erfahrungen ebenso
berlicksichtigt wie Berechnungen etwa aus den Bereichen Erndhrung und Mobilitat.

MaBnahmen der Gesundheitsforderung werden unter Berlicksichtigung von Aspekten von One
Health weiterentwickelt. Zeitwohlstand wird als Konzept in der Gesundheitsforderung integrativ
mitgedacht (Dengler et al. 2024). Zeitarmut wirkt sich nachweislich negativ auf die Gesundheit
(z. B. Stress, keine Zeit fir Arztbesuche oder Sport) und das Klima (z. B. in den Bereichen Erndh-
rung und Mobilitat) aus. Unter Zeitarmut leiden insbesondere Frauen und armutsbetroffene
Menschen. Zeitwohlstand kann umgekehrt zu klimafreundlichem und gesundheitsférderndem
Verhalten im Alltag beitragen. Eine Kooperation mit den Arbeiten des FGO ist vorgesehen.

1 Ein demokratischer Supermarkt, auch ,Kooperativer Supermarkt” genannt, wird gemeinschaftlich von seinen Mitgliedern verwaltet und
betrieben. Mitglieder kénnen dort einkaufen und sich aktiv an Entscheidungsprozessen beteiligen, z. B. in Mitgliederversammlungen
und bei Abstimmungen. Ein bekanntes Beispiel ist die Park Slope Food Coop in Brooklyn, New York.

2 Der Breakfast Club ist ein Schulprogramm, das allen Kindern ein gesundes Friihstiick bietet — unabhédngig von Herkunft, Geschlecht
oder finanziellen Méglichkeiten. Es sorgt nicht nur fir eine bessere Leistungsfahigkeit und soziale Teilhabe durch gemeinsames Essen,
sondern bietet auch Kinderbetreuung vor Schulbeginn.
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Aktivitaten

o Weiterentwicklung von MaBnahmen der Gesundheitsférderung (z. B. Empfehlungen in den
Bereichen Mobilitdt oder Ernahrung)

o Weiterflihrung der Arbeiten zum Thema Zeitwohlstand fiir ein gesundes und klimafreundli-
ches Leben

o Darstellung der Co-Benefits von Gesundheitsforderung und Klimaschutz, insbesondere in
den Bereichen Erndhrung und Mobilitat

o Entwicklung der Grundlagen fir die Berechnung der 6konomischen Kosten des Nichthan-
delns im Bereich Klimaschutz fiir die Bevdlkerungsgesundheit und das Gesundheitssystem,
Erarbeitung von konkreten MaBnahmen- und Umsetzungsempfehlungen fiir Bereiche der
Gesundheitsférderung (z. B. Mobilitat, Erndhrung) in Form von Leitfaden bzw. Handblichern

Handlungsfeld: Arbeit und betriebliches Gesundheitsmanagement

Der Klimawandel wirkt sich bereits heute auf alle Lebensbereiche aus und verandert auch die
Anforderungen an Arbeit und betriebliches Gesundheitsmanagement. Besonders betroffen sind
etwa im Freien arbeitende Menschen sowie Angehorige der Gesundheitsberufe und deren Ar-
beitsumfeld. In diesem Handlungsfeld werden Analysen und Empfehlungen erarbeitet, die den
kiinftigen Umgang mit gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels am Arbeitsplatz er-
leichtern sollen. Eine enge Zusammenarbeit mit dem ONGKG-Netzwerk ist in diesem Handlungs-
feld vorgesehen.

Aktivitaten

o Evidenzanalyse und -aufbereitung bzw. Entwicklung und Beauftragung von Untersuchungen
(im Falle unzureichender Evidenz) zu den Auswirkungen von klima- bzw. wetterbedingten
Expositionen (wie z. B. Hitze, Allergene, Ozon) am Arbeitsplatz

o Erarbeitung von Schwerpunktsetzungen, etwa zu bestimmten Zielgruppen (z. B. im Freien
arbeitende Personen) sowie spezifischen Gesundheitsrisiken (wie z. B. Arbeitsunfalle, Haut-
krebserkrankungen, psychische Belastungen)

o  Weiterentwicklung von MaBnahmen fiir das betriebliche Gesundheitsmanagement, insbe-
sondere fir durch den Klimawandel besonders gefahrdete Gruppen (z. B. altere Personen,
im Freien arbeitende Menschen, chronisch kranke Menschen) bzw. in spezifischen Settings
(Krankenanstalten, Senioren- und Pflegeheime ...)

o Organisation von Diskussionsformaten (z. B. in Form einer Jahreskonferenz)

~

Umsetzungen

o Stdrkung innovativer Angebote des Erndhrungssystems im Rahmen von Evaluierun-
gen zur Entwicklung konkreter Empfehlungen fir die Praxis
o Weiterentwicklung von MaBnahmen der Gesundheitsforderung (z. B. Empfehlungen
in den Bereichen Mobilitdt oder Ernahrung) und des betrieblichen Gesundheitsma-
\ nagements unter Berlicksichtigung des One-Health-Ansatzes J
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