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Kurzfassung

Hintergrund

Die Agenda Gesundheitsforderung (GF) wurde 2022 ins Leben gerufen, um gesunde Lebenswel-
ten zu starken und die Gesundheit, Lebensqualitat und das Wohlbefinden der Bevdlkerung in
Osterreich langfristig zu verbessern. Im Auftrag des damaligen Bundesministeriums fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) wurden drei Kompetenzzentren in der
Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) eingerichtet:

o Kompetenzzentrum Gesundheitsférderung und Gesundheitssystem (KoGuG)
o Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsférderung (KoZuG)
o Kompetenzzentrum Klima und Gesundheit (KoKuG), bestehend aus zwei Abteilungen:

o Abteilung Klimaneutralitdt und nachhaltige Transformation
o Abteilung Klimaresilienz und One Health

Im Jahr 2024 wurden im Rahmen der Agenda GF insgesamt 44 Projekte durchgefiihrt. Diese
Projekte wurden mit einem Budget von 6.497.046 Euro finanziert. An der Umsetzung der Projekte
waren 50 Mitarbeiter:innen aus den Kompetenzzentren (26,5 VZA) beteiligt.

Methode

Aufgrund der zeitverzdgerten Wirkung von MaBnahmen in der Gesundheitsférderung und der
Kirze des Bestehens der Agenda GF kénnen noch keine umfassenden Wirkungsnachweise vor-
liegen. Das Monitoring konzentriert sich vorrangig auf die Messung von Aktivitaten, wahrend
die tatsachlichen Outcomes nur punktuell dargestellt werden. Das Monitoring der Agenda GF
erfolgt durch zwei komplementére Beschreibungslogiken:

1. Meilensteine: Darstellung des Erreichens bedeutender unterjahriger Etappenziele, welche im
Rahmen des Projektmanagements mit dem auftraggebenden Bundesministerium fir Arbeit,
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMASGPK) zur Sicherstellung des
Projektfortschritts jahrlich vorab definiert werden

2. Wirkmodellbasierte Indikatoren: Darstellung des Arbeitsfortschritts, basierend auf einem
generischen Wirkmodell fiir Gesundheitsforderung (vorrangig auf Output-Ebene); neben
der deskriptiven Darstellung der Indikatoren werden samtliche Strukturindikatoren als Index
zwischen 0 und 100 dargestellt, um den Fortschritt in der Erreichung der Erwartungswerte
flir 2024 firr alle Indikatoren in vergleichbarer Weise abbilden zu kénnen. Dabei entspricht
der Indexwert 100 einer vollstandigen Erreichung des Erwartungswerts fiir 2024.

Monitoring-Ergebnisse 2024

Meilensteine: Von den insgesamt 177 festgelegten Meilensteinen wurden circa 80 Prozent im
geplanten Quartal und circa 15 Prozent unterjdhrig zeitverzdgert erledigt, wahrend circa 6 Pro-
zent in Absprache mit dem BMASGPK in das Jahr 2025 verschoben wurden. Das KoGuG erzielte
mit 82 Prozent die hochste Abschlussrate wie urspriinglich vereinbart, verzeichnete aber mit
8 Prozent die meisten Verschiebungen in das Folgejahr unter Abstimmung mit dem BMASGPK.
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Vom KoKuG wurden 76 Prozent im geplanten Quartal und 19 Prozent unterjahrig verzogert er-
ledigt; die entsprechenden Werte fiir das KoZuG lagen bei 79 Prozent und 15 Prozent. Die Mei-
lensteine der agendatibergreifenden Projekte wurden zu 100 Prozent wie urspriinglich verein-
bart erledigt. Insgesamt weisen die Projekte eine hohe Erflillungsquote der Meilensteine auf,
wobei Verzégerungen und Verschiebungen gut dokumentiert und abgestimmt sind.

Wirkmodellbasierte Indikatoren: Der Arbeitsfortschritt innerhalb der ersten Finanzierungsperi-
ode 2022-2024 unterscheidet sich, bemessen an den Planungswerten bzw. Zielen bis Ende 2024,
zwischen den Kompetenzzentren nur in geringem AusmaB. Anhand des durchschnittlichen In-
dex-Erreichungsgrads von tiber 96 (aus 100) auf Wirkungszielebene kann festgehalten werden,
dass die Kompetenzzentren in den dadurch reprasentierten Wirkungszielen im Allgemeinen gute
Fortschritte erzielt haben. Einige Erwartungswerte wurden auch tbertroffen.

Die Indizes erreichen fiir das KoGuG Werte von 84 bis 100, fir das KoZuG Werte von 92 bis 100
und fur das KoKuG Werte von 68 bis 100. Bei nur zwei Indikatoren liegt der Index unter 90. Es
handelt sich dabei einerseits um 111 (bzgl. Klimakompetenz trainierte Gesundheitsfachkrafte)
und 13b (Anzahl der im Osterreichischen Netzwerk gesundheitsférdernder Krankenhéuser und
Gesundheitseinrichtungen anerkannten Einrichtungen) mit Erreichungsgraden von 68 Prozent
bzw. 84 Prozent. Diese niedrigeren Werte erkldren sich durch neue Erkenntnisse in der Detailpla-
nung zur optimalen Durchflihrung der Projektarbeiten, Datenkorrekturen sowie unvorhergese-
hene Ablaufe der stichtagsbezogenen Datenerhebung. Solche Entwicklungen sind nie komplett
vermeidbar und die etwas starkere Abweichung von den Zielwerten bei zwei Indikatoren ist in
einem zu erwartenden AusmaB fir die Anzahl der Indikatoren.

Methodische Limitationen

Bei der Interpretation der Indikatoren sind methodische Limitationen zu berticksichtigen:

o exemplarische Auswahl der Indikatoren: Die Indikatoren wurden von den Expertinnen und
Experten der Kompetenzzentren selbst als exemplarisch fiir die Darstellung des Arbeitsfort-
schritts ausgewabhlt. Dies kann zu einer Verzerrung der Ergebnisse fiihren.

o fehlende externe Validierung: Die Festlegung der Erwartungswerte erfolgte bisher ohne ex-
terne Validierung der ZielgréBen, was Unterschiede in der Erreichbarkeit der Ziele zwischen
den Kompetenzzentren erklaren kénnte.

Schlussfolgerungen

Der Bericht zeigt, dass die Agenda Gesundheitsforderung im Jahr 2024 und insgesamt in der
Finanzierungsperiode 2022-2024 in allen zentralen Themenfeldern relevante Beitrdge zur Um-
setzung der 6sterreichischen Gesundheitsziele geleistet hat. Fiir die Weiterentwicklung des Mo-
nitorings wird empfohlen, die Wirkungsperspektive kiinftig starker auf Output- und, wo mdglich,
auf Outcome-Ebene zu fokussieren und die Auswahl der Indikatoren und die Validierung der
Erwartungswerte basierend auf internationaler Best Practice weiterzuentwickeln.

Schliuisselworter

Gesundheitsférderung, Monitoring
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Summary

Background

The Agenda for Health Promotion (Agenda GF) was launched in 2022 to strengthen healthy living
environments and to sustainably improve the health, quality of life, and well-being of the popu-
lation in Austria. On behalf of the then Federal Ministry of Social Affairs, Health, Care and Con-
sumer Protection (BMSGPK), three competence centers were established within the Austrian Na-
tional Public Health Institute (GOG):

o Competence Center for Health Promotion and Healthcare (KoGuG)
o Competence Center for Future of Health Promotion (KoZuG)
o Competence Center for Climate and Health (KoKuG), consisting of two departments:

o Department for Climate Neutrality and Sustainable Transformation
o Department for Climate Resilience and One Health

In 2024, a total of 44 projects were carried out under the Agenda GF, funded with a budget of
6,497,046 Euro. Those projects were implemented with the support of 50 employees from the
competence centers (equivalent to 26.5 full-time positions).

Method

Due to the delayed impact of health promotion measures and the relatively short existence of
the Agenda GF, comprehensive evidence of impact is not yet available. The monitoring primarily
focuses on measuring activities, while actual outcomes are only partially presented. Monitoring
is based on two complementary descriptive approaches:

1. Milestones: presentation of the achievement of significant interim goals, which are defined
annually in advance with the commissioning Federal Ministry of Labour, Social Affairs,
Health, Care and Consumer Protection (BMASGPK) to ensure project progress

2. Impact Model-Based Indicators: presentation of work progress based on a generic impact
model for health promotion (primarily at the output level); in addition to a descriptive rep-
resentation, all structural indicators are shown as an index between 0 and 100, to enable a
comparable depiction of progress toward the 2024 target values. An index value of 100 in-
dicates full achievement of the 2024 target.

Monitoring Results 2024

Milestones: Of the total 177 defined milestones, approximately 80 percent were completed in
the planned quarter and another 15 percent were delayed but still completed during 2024, while
about 6 percent were postponed to 2025 in coordination with the BMASGPK. KoGuG achieved
the highest completion rate as planned at 82 percent but also recorded the most postponements
to the following year in coordination with the BMASGPK at 8 percent. KoKuG completed 76 per-
cent in the planned quarter and 19 percent with delays during the year. The corresponding val-
ues for KoZuG were 79 percent and 15 percent. All milestones of cross-agenda projects were
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completed as originally planned. Overall, the projects show a high milestone completion rate,
with delays and postponements well documented and coordinated.

Impact Model-Based Indicators: Work progress within the first funding period 2022-2024,
measured against the planning values or targets for the end of 2024, differs only slightly between
the competence centers. Based on the average index achievement level of over 96 (out of 100)
at the impact goal level, it can be stated that the competence centers have generally made good
progress towards the represented impact goals. Some target values were even exceeded.

The indices range from 84 to 100 for KoGugG, from 92 to 100 for KoZuG, and from 68 to 100 for
KoKuG. Only two indicators have an index below 90. These are 111 (health professionals trained
in climate competence) and 13b (number of institutions recognized in the Austrian Network of
Health Promoting Hospitals and Health Care Institutions), with achievement levels of 68 percent
and 84 percent, respectively. These lower values are explained by new insights into the detailed
planning for optimal project implementation, data corrections, and unforeseen developments in
the date-specific data collection process. Such developments are never entirely avoidable, and
the slightly greater deviation from the target values in two indicators is within the expected range
for the number of indicators.

Limitations

When interpreting the indicators, several methodological limitations must be taken into account:

o Only exemplary selection of indicators: The indicators were selected by the experts of the
competence centers themselves as examples for illustrating work progress. This may lead to
a distortion of overall results.

o Lack of external validation: The definition of target values has so far been carried out with-
out external validation of the target figures, which could explain differences in the attaina-
bility of goals between the competence centers.

Conclusions

The report shows that the Health Promotion Agenda made relevant contributions to the imple-
mentation of Austria’s health targets in 2024 and throughout the entire 2022-2024 funding pe-
riod across all key thematic areas. To further develop the monitoring system, it is recommended
to place greater emphasis on the output level and, where possible, the outcome level, and to
further develop the selection of indicators and the validation of target values based on interna-
tional best practices.

Keywords

Health promotion, monitoring
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1 Hintergrund

Die Agenda Gesundheitsférderung (GF) hat zum Ziel, gesunde Lebenswelten zu starken und die
Bevdlkerung in Osterreich im Hinblick auf eine langfristige Verbesserung ihrer Gesundheit, ihrer
Lebensqualitat und ihres Wohlbefindens zu unterstltzen. Fir die dafiir notwendige Expertise
und Zusammenarbeit wurden im Auftrag des damaligen Bundesministeriums flir Soziales, Ge-
sundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) im Jahr 2022 drei Kompetenzzentren in der
Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) eingerichtet:

o Kompetenzzentrum Gesundheitsférderung und Gesundheitssystem,
o Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsférderung und
o Kompetenzzentrum Klima und Gesundheit, bestehend aus den zwei Abteilungen

o Klimaneutralitdt und nachhaltige Transformation und
o Klimaresilienz und One Health.

Um die Aktivitaten der im Rahmen der Agenda GF durchgefiihrten Projekte systematisch zu er-
fassen, ist ein Monitoring erforderlich. Im Steuerungsgremium der Agenda Gesundheitsférde-
rung, in welchem das Bundesministerium flir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsu-
mentenschutz (BMASGPK) und die GOG vertreten sind, wurde im Marz 2023 die Fokussierung
bzw. Ausrichtung der Kompetenzzentren auf ihre jeweils wichtigsten Wirkungsziele festgelegt.
Eine exemplarische Darstellung grundlegender Daten zur Charakterisierung der Kompetenzzen-
tren sowie ein kompaktes Set an Indikatoren und Zielwerten wurden fiir das Monitoring dieser
Wirkungsziele entwickelt. Mit dem im Oktober 2024 veréffentlichten Rahmenarbeitsprogramm
Agenda Gesundheitsférderung 2024-2028 (Gesundheit Osterreich 2024) wurde ein neuer Fokus
auf vier Schwerpunkte mit mehreren Unterschwerpunkten und Themenfeldern definiert. Das Jahr
2024 wird folglich als Ubergangsjahr in diesem Bericht noch nach der alten Systematik darge-
stellt, um die fir Ende 2024 festgelegten Erwartungswerte der Indikatoren mit den tatsachlichen
Werten zu vergleichen. In Anhang 3: Projektliste 2024 und Anhang 4: Indikatoren-Mapping wer-
den die Agenda-GF-Projekte des Jahres 2024 bzw. die Indikatoren des vorliegenden Monitoring-
berichts jedoch auch mit den neuen Themenschwerpunkten verknupft. Das Monitoring des Jah-
res 2025 wird angepasst werden, um den neuen Schwerpunkten der Agenda GF gemal3 dem
Rahmenarbeitsprogramm 2024-2028 zu entsprechen.
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2 Methode

Das Monitoring legt den Fokus auf eine transparente Darstellung der Arbeiten der Kompetenz-
zentren, die anhand zweier unterschiedlicher und komplementéarer Beschreibungslogiken erfolgt
(siehe Kapitel 2.1 und 2.2): einerseits anhand der fiir das Jahr 2024 geplanten Meilensteine und
andererseits anhand von wirkmodellbasierten Indikatoren. Diese sind fiir ein angemessenes Mo-
nitoring der Aktivitdten der Agenda GF erforderlich, da Wirkungsnachweise aufgrund der stark
zeitversetzten Wirkung von MaBnahmen in der Gesundheitsférderung methodisch duBerst her-
ausfordernd sind und fiir die erst seit dem Jahr 2022 bestehende Agenda GF noch nicht vorliegen
kdnnen.

2.1 Meilensteine

Zu Jahresbeginn werden in Abstimmung mit dem BMASGPK Meilensteine zur Uberpriifung des
unterjahrigen Arbeitsfortschritts der den Kompetenzzentren zugeordneten Projekte festgelegt.

Meilensteine sind bedeutende Ereignisse oder Etappenziele, die den Fortschritt eines Projekts
kennzeichnen. Sie fungieren als Orientierungspunkte und unterstiitzen die Uberwachung des
Projektverlaufs, um sicherzustellen, dass das Projekt planméaBig verlduft. Zudem ermdglichen sie,
den Uberblick zu behalten und friihzeitig auf potenzielle Probleme zu reagieren. Beispiele fir
Meilensteine umfassen:

1. wichtige Ereignisse: Dazu zahlen Kick-off-Meetings, Konferenzen oder Workshops, die den
Beginn oder Abschluss eines wesentlichen Projektabschnitts markieren.

2. abgeschlossene Aufgaben oder Phasen: Dies beinhaltet die Fertigstellung von Berichten,
die Durchfiihrung von Erhebungen oder die Ubermittlung von Dokumenten an den Auf-
traggeber.

3. Entscheidungspunkte: An diesen Punkten werden wesentliche Entscheidungen getroffen,
wie die Auswahl eines Beratungsunternehmens oder die Genehmigung eines Konzepts.

4. Lieferung von Ergebnissen und Produkten: Hierzu gehoéren die Erstellung von MaBnah-
menkatalogen, die Veroéffentlichung von Policy Briefs oder die Prasentation von For-
schungsergebnissen.

5. Uberpriifungen und Abnahmen: Dies umfasst die formelle Priifung und Genehmigung be-
stimmter Arbeiten oder Dokumente.

Meilensteine sind somit zentrale Elemente im Projektmanagement, die den Fortschritt sichtbar
machen und eine strukturierte Projektsteuerung ermoglichen.

Der Arbeitsfortschritt aller Projekte der Agenda Gesundheitsférderung im Jahr 2024 wird durch
den prozentualen Anteil der mit dem BMASGPK fiir das Jahr 2024 vereinbarten und erfiillten
Meilensteine gemessen. Diese Darstellung erfolgt fiir jedes einzelne Kompetenzzentrum und
beschreibt umfassend den Fortschritt im Vergleich zu den geplanten Arbeiten fiir 2024.

Die Daten flr das Monitoring 2024 der Meilensteine wurden von der Abteilung Zentrale Pro-
zesse, Standards und Organisation an der GOG zur Verfligung gestellt und von der Abteilung fiir
Gesundheitsékonomie und -systemanalyse aufbereitet.
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2.2 Wirkmodellbasierte Indikatoren

Das Monitoring der Aktivitaten der Agenda GF entlang ihrer Wirkungskette erfolgt basierend auf
einem eigens daflr entwickelten generischen Wirkmodell (siehe Abbildung 2) fir Gesundheits-
forderung.

Differenziert wird im Modell in Abbildung 2 entsprechend der Wirkungslogik zwischen (1) den
Ressourcen (Inputs), (2) den Aktivitdten (Interventions) und (3) den angenommenen kurz- und
mittelfristigen gesundheitsfordernden Wirkungen in Organisationen und auf Personenebene
(Outcomes) sowie den langfristigen Wirkungen auf gesellschaftlicher Ebene (Impact) (Griebler et
al. 2025).

Abbildung 1: Die neun Wirkungsziele der drei Kompetenzzentren (KoZe)

Gesundheitsforderung Zukunft
und Gesundheitssystem Gesundheitsférderung

Klima und Gesundheit

WZ1: WZ1: Psychosoziale
Gesundheitskompetenz der Gesundheit und

Bevolkerung starken Wohlbefinden starken

| Indikatoren: 16 und I7 | | Indikatoren: [11 und 112 |

WZ2: Durch Beteiligung

WZ1: Klimaresilienz des
Gesundheitssystems starken

| Indikatoren: 11 und 12a-121 |

WZ2: Gesundheitsférderung
systematisch in

Gesundheitsférderung und
Chancengerechtigkeit
entwickeln

WZ2: Klimaneutrales
Gesundheitseinrichtungen Gesundheitswesen umsetzen

implementieren

[Indikatoren: 132-13b und 4a-14i ] | Indikatoren: 18 und 19 I | Indikatoren: 113 und 114 I

WZ3: Gesundheitssystem
partizipativ, chancengerecht

Wirkungsziele

WZ3: Kommunale WZ3: Klimafreundliches und
Rahmenbedingungen fiir gesundes Leben
gesundes Altern entwickeln unterstiitzen

und communityorientiert
entwickeln

[Indikator: 15 ] [Indikator:l10 ] [Indikator. 115 ]

Darstellung: GOG

Fur das gegenstandliche Monitoring der Agenda Gesundheitsférderung wurden von den Kom-
petenzzentren im Frihjahr 2023 fiinf Indikatoren je Kompetenzzentrum in Abstimmung mit dem
BMASGPK definiert, anhand derer die Wirkungsziele der Kompetenzzentren auf Ebene der Akti-
vitdten (Interventionen) exemplarisch charakterisiert werden (siehe Abbildung 1). Die Elemente
der Wirkungskette des Wirkmodells fiir die Kompetenzzentren werden durch diese Indikatoren
nur exemplarisch erfasst. Diese Art der Darstellung wurde gewahlt, da aufgrund der grof3en An-
zahl an vielseitigen Projekten und Zielgruppen aussagekréftige Daten und Evaluationen zur
Wirksamkeit fur die Gesamtheit der Projekte der Agenda GF nicht durchgefiihrt werden kdnnen.
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Abbildung 2: Generisches Modell Gesundheitsférderung

Ressourcen (INPUTS)

Rahmenbedingungen fiir
Gesundheitsforderung

Policies / Strategien / Ziele
/ Gesetze

Investitionen /
Finanzierung

Forschung / Wissen
(Daten, Evidenz)

‘ Akteure / Organisationen

‘ Aus- und Forthildung ‘

Soziodemografische, individuelle, gesellschaftliche und sozikonomische Faktoren, z.B.

>. Personal-Entwicklung

G E N E R 1

Aktivitaten (INTERVENTIONS)

Teilnehmer:innen/

Interventionen
Zielgruppen

Policy-Entwicklung und HiAP
Gesundheitspolitisch
relevante Akteure
Organisations- und Community-

Entwicklung (Setting)
Organisationen

Communities

Kompetenz- und
Wissensentwicklung auf
Personenebene Personen(gruppen)
Wissens-Entwicklung
(Forschung, Evaluation)

S CH E S

M OD E L L

G F

Gesundheitsféordernde Wirkungen in Organisationen und auf Personenebene (OUTCOMES)
und langfristige Wirkungen auf gesellschaftlicher Ebene (IMPACT)

Strukturelle,
organisationale,
settingbezogene

Outcomes

Gesundheitsférdernde Policies

- GF-unterstiitzende Normen, Policies
und Gesetze

- ausreichend Finanzmittel fir GF und
Klimaschutz

Gesundheitsférdernde Organisationen

und Communities

- niederschwellig zugéngliche GF-
Angebote

- verbesserte Strukturen und
Prozesse

- gesundheitsforderliche Normen,
Standards und Leitlinien

Kapazitdten fiir Gesundheitsférderung

- verbesserte Kompetenzen und
Expertise des Personals / in der
Bevdlkerung

Wissen flir Gesundheitsférderung

- verbesserte Datengrundlagen und
Evidenz

- Wissensmanagement und
Qualitdtssicherung

Kurz- und mittelfristige Outcomes auf
Personenebene

1 Einstellungen, Werte
und Motivation

1 Wissen und
Kompetenzen

1 Gesundheitsverhalten

1 Risikoverhalten

1 Krankheitsverhalten

1 Soziale Beziehungen
und Unterstiitzung

1 Krankheiten /
Gesundheitsprobleme

1 Handlungsfihigkeit

1 Wohlbefinden

Impact (langfristig >
10 lahre)

1 Gesundheitliche
Chancengerechtigkeit

1 Gesunde Lebensjahre

1 Lebensqualitdt

1 Entlastung
Gesundheitssystem und
Langzeitpflege

T Bildungschancen

i Arbeitsbedingungen

1 Klimaresilienz des
Gesundheitssystems

I Treibhausgas-
emissionen und
Umwelthelastungen

1 Staatliche und private
Ausgaben

soziale Ungleichheit, Geschlecht, kérperliche Konstitution/Disposition, ethnische Herkunft, Wohnsituation

Hinweis: angepasst von Griebler et al. (2025); der erganzte griine Rahmen zeigt die im gegenstandlichen Monitoring erfassten Ebenen des Wirkmodells an, wobei der strichlierte
Bereich nur von wenigen Indikatoren (Outcome-Indikatoren) miterfasst wird.

Quelle: Griebler et al. (2025); Darstellung: GOG
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Zusatzlich zu den Indikatoren wurden Erwartungs- bzw. Zielwerte fiir Ende 2024 oder Anfang
2025 definiert. Der Arbeitsfortschritt wird in diesem Monitoringbericht anhand einer Gegeniiber-
stellung der seit dem Entstehen der Agenda GF 2022 beobachteten IST-Werte relativ zu den
festgelegten Erwartungs- bzw. Zielwerten fiir das Ende der ersten Finanzierungsperiode 2022-
2024 dargestellt. Damit erfolgt eine Darstellung, inwieweit die firr diese erste Periode angestreb-
ten Ziele erreicht bzw. Gbertroffen wurden. Es gibt dabei zwei Arten von Indikatoren:

Strukturindikatoren zu Aktivitéten (Interventions)

Bei der Bewertung von Gesundheitsférderungsprogrammen oder politischen MaBnahmen spie-
len Strukturindikatoren eine entscheidende Rolle zur Beurteilung ihrer Wirksamkeit. Eng ver-
wandt hierzu sind Prozessindikatoren, welche von der WHO (WHO 2023b) im Rahmen von Pro-
zessmonitoring und -evaluation vorgeschlagen werden. Laut WHO beziehen sich diese Indika-
toren auf

o die Menge der Aktivitaten (wie viele Aktivitaten?),

o den Umfang der Aktivitaten (wie viele Menschen beteiligt, wie viele aus der Zielgruppe?),

o die Qualitat der Aktivitaten (Zufriedenheit der Teilnehmer:innen, objektive Qualitatskrite-
rien),

o die Akzeptanz der Aktivitaten (Zufriedenheit der Teilnehmer:innen),

o die Nutzung der Aktivitaten (ob sie wie beabsichtigt genutzt werden) und

o Erfolge und Méangel im Prozess und bei der Umsetzung von Aktivitdten oder politischen
MaBnahmen.

Im konkreten Fall des vorliegenden Monitorings sind das Indikatoren, welche aufgrund der Ak-
tivitdten der Agenda-Projekte direkt gezahlt werden kdnnen, wie etwa die Zahl der gesetzten
MaBnahmen, Publikationen, erreichten Personen, Organisationen oder Regionen (Aktivitdten
und Outputs).

Outcome-Indikatoren zu gesundheitsférdernden Wirkungen in Organisationen und auf Perso-
nenebene (Outcomes)

Die festgelegten Outcome-Indikatoren wurden von den definierten Wirkungszielen der Kompe-
tenzzentren abgeleitet. Das Ziel von Outcome-Indikatoren besteht darin, strukturelle, organisa-
tionale oder settingbezogene Veranderungen sowie kurz- und mittelfristige Veranderungen
auf Personenebene zu dokumentieren. Anhand vorhandener Datensatze (wie ATHIS, EU-SILC,
HBSC, ESS, GF-Panel) werden die durch die Interventionen erwarteten Entwicklungen der Ge-
sundheitsdeterminanten und der Gesundheit dokumentiert. Die Indikatoren dienen als Kompass,
um zukinftige Interventionen der Agenda GF wirkungsorientiert zu planen. Die Outcome-Indi-
katoren werden im Allgemeinen auch von Ereignissen und Entwicklungen abseits der Aktivitdten
der Agenda GF multikausal und multifaktoriell beeinflusst und ihre Entwicklung bzw. etwaige
Nichterreichung kann daher nicht notwendigerweise kausal auf die Aktivitdten der Agenda GF
zurlickgefiihrt werden. Eine ausreichende Ressourcenausstattung und Reichweite der Projekte
sind Voraussetzung fiir Veranderungen auf Bevolkerungsebene. Um solche Veranderungen
sichtbar zu machen, sind passende Evaluierungen der Projekte notwendig.
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Die Daten zu den wirkmodellbasierten Indikatoren wurden von den jeweiligen Kompetenzzen-
tren aus unterschiedlichen Quellen (siehe Anhang 1: Definitionen der Indikatoren) erhoben und
der Abteilung fiir Gesundheitsékonomie und -systemanalyse der GOG fiir die Verarbeitung im
Rahmen des vorliegenden Monitoringberichts zur Verfligung gestellt.

Deskriptive Darstellung der Zielerreichung

Die erwarteten Wirkungen (samtliche Outcomes und insbesondere Impacts, siehe Abbildung
2) nachzuweisen, ist nicht Teil des vorliegenden Monitorings. Punktuell werden jedoch zentrale
Outcomes im Rahmen von Outcome-Indikatoren dargestellt, die teilweise aus Subindikatoren
zusammengesetzt sind. Fur einzelne Projekte liegt auch eine Evaluierung der Wirkung im Zu-
sammenhang mit den Wirkungszielen vor.

Die Erwartungswerte der Strukturindikatoren stellen Planungswerte von Aktivitdten in den
Kompetenzzentren dar. Das Erreichen der Erwartungswerte der dargestellten Outcome-Indika-
toren' wird demgegenilber auch von Faktoren auBerhalb der Gestaltungsmdoglichkeiten der
Agenda GF beeinflusst. Die Darstellung der Outcome-Indikatoren dient damit nicht nur der Cha-
rakterisierung der Agenda GF, sondern punktuell auch der des Kontexts, in dem sie operiert.

Sémtliche Indikatoren wurden den jeweiligen Kompetenzzentren und Wirkungszielen zugeord-
net. lhre Entwicklung seit 2022 wird in den jeweiligen Kapiteln dargestellt.

Normierte Darstellung der Indikatoren

Um den Fortschritt in der Erreichung der Erwartungswerte 2024 fir alle Strukturindikatoren in
vergleichbarer Weise abzubilden, werden samtliche Strukturindikatoren als Index zwischen 0 und
100 dargestellt. Allen Indizes ist gemein, dass der Wert 100 als vollstandige Erreichung des Er-
wartungswerts interpretiert werden kann. Der Wert 50 entspricht demnach einer flinfzigprozen-
tigen Erfillung. Der Index entspricht daher dem prozentuellen Erreichungsgrad, wobei eine
Ubererreichung nicht abgebildet wird, um in der folgenden Aggregation der Indikatoren auf
Wirkungsziel-Ebene die einheitliche Gewichtung der Indikatoren aufrechtzuerhalten.

Bei den Strukturindizes wird der kumulierte Wert des jeweiligen (relativen) Arbeitsfortschritts
mit Stand Dezember 2024 im Verhaltnis zum Erwartungswert fiir Ende 2024 dargestellt.

Die Outcome-Indikatoren stellen hingegen den Datenstand eines absolut definierten Ziel-Out-
comes (z. B. Zufriedenheit von Zielgruppen in Prozent) zum letzten verfligbaren Zeitpunkt dar.
Teilweise existiert flr diese Indikatoren bisher nur ein einziger Messwert und der Zielwert ist als
Ziel bis zur nachsten Messung zu interpretieren. Die Outcome-Indikatoren werden daher nicht
in der normierten Darstellung erfasst.

T Die Outcome-Indikatoren sind: 12: Professionelle GK der Gesundheitsfachkrafte: Informations- und Wissensvermittlung (Score 0-100);
14: Anteile der Gesundheitsfachkrafte, denen es leicht fallt, die Patientinnen und Patienten Uber GF zu informieren; 17: Kinder und Ju-
gendliche, die sich zutrauen, Hilfe bei psychischen Problemen zu finden; 110: Sozial wenig eingebunden: Anteil der Personen > 60, die
sich seltener als einmal im Monat mit Freundinnen, Freunden, Verwandten oder privat mit Arbeitskolleginnen und Arbeitskollegen
treffen
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In weiterer Folge flieBen die einzelnen Strukturindizes pro Kompetenzzentrum zu gleichen Tei-
len gewichtet in einen Index pro Wirkungsziel ein. Auch dieser aggregierte Index kann Werte
zwischen 0 und 100 einnehmen. Die Outcome-Indikatoren werden hierbei nicht berlicksichtigt,
da die diesbezliglichen Erhebungen nicht ausschlieBlich bei Personen erfolgten, die von Aktivi-
taten der Agenda GF erreicht wurden, und ihre Entwicklung nicht allein auf die Aktivitaten der
Agenda GF zurtickzufihren ist.
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3 Agenda Gesundheitsférderung - ~
Uberblick

Die Agenda Gesundheitsforderung ist ein strategischer Schwerpunkt des BMASGPK, dessen
Ubergeordnete Ziele sich aus den Zielen und inhaltlichen Schwerpunkten der dsterreichischen
Gesundheitsforderungsstrategie (BMSGPK 2024) ableiten. Die Agenda GF ist auch eine zentrale
Umsetzungsstrategie des Bundes zur Erreichung der Gesundheitsziele Osterreich
(Gesundheitsziele Osterreich 2025). Es gilt dabei, Synergien aus den verschiedenen Prozessen
und den darin etablierten Strukturen zu nutzen. Mit der Agenda Gesundheitsforderung strebt
das BMASGPK die Umsetzung von zielgerichteten, breit abgestimmten, qualitdtsgesicherten,
wirksamen und effizienten GesundheitsférderungsmaBnahmen an, um einen Beitrag flr ein lan-
geres selbstbestimmtes Leben bei guter Gesundheit fiir alle Menschen in Osterreich zu ermég-
lichen.

Die Agenda Gesundheitsforderung ist am nationalen Forschungs- und Planungsinstitut fiir das
Gesundheitswesen, der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG), angesiedelt. Das Kuratorium des
Fonds Gesundes Osterreich (FGO) hat die Rahmenkompetenz fiir die Agenda Gesundheitsférde-
rung. Neben eigenen Arbeiten der GOG werden die Mittel in Beauftragungen und Férderungen
investiert.

Mindestens die Halfte der Mittel der Agenda Gesundheitsforderung soll 2024-2028 neben eige-
nen Arbeiten in Beauftragungen und Forderungen (d. h. Fordercalls und -programme) flieBen,
um damit die Wirkungsorientierung der Gesundheitsférderung in Osterreich maBgeblich und
breitenwirksam zu unterstiitzen und ihren Innovationsgrad zu erhéhen. Eigene Arbeiten der GOG
umfassen konzeptionelle, wissenschaftliche und strategische Arbeiten sowie innovative Entwick-
lungen, Projektumsetzungen und Pilotierungen. Darunter fallen neben Projektmanagementauf-
gaben, wie Planung und Steuerung, auch umfassende Aktivitaten der Kapazitdten- und Wissens-
entwicklung, wie Fort- und Weiterbildung, Beratung, Vernetzung und Abstimmung, Qualitats-
entwicklung, Wissensentwicklung und -transfer, sowie Aufklarung und Information.

Das Rahmenarbeitsprogramm der Agenda Gesundheitsforderung 2024-2028 (Gesundheit
Osterreich 2024) legt vier inhaltliche Schwerpunkte fest, die eng mit den priorisierten Schwer-
punkten der Gesundheitsforderungsstrategie korrespondieren. Fiir jeden dieser Schwerpunkte
wurden Unterthemen, Handlungsfelder und Aktivitaten definiert, die in den kommenden Jahren
systematisch umgesetzt werden sollen (siehe Abbildung 3).
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Abbildung 3: Schwerpunkte, Unterthemen und Handlungsfelder der Agenda Gesundheitsférderung geméal Rahmenarbeitsprogramm 2024-2028

[ Schwerpunkte ] [ Unterthemen ] [ Handlungsfelder

Psychosoziale Gesundheit und Wohlbefinden junger ABC-Initiative und Aktionsplan zur Starkung der psychosozialen Gesundheit junger Menschen

)
)
Menschen ]
)
J

n Wirksamkeit psychosozialer Gesundheitsforderun
Psychosoziale =Y =
Gesundheit

Kommunale Rahmenbedingungen fiir psychosoziale Beteiligung und soziale Teilhabe in Gemeinden, Stadten und Primarversorgungseinrichtungen
Gesundheit und Teilhabe alterer Menschen

Neue Raume und Partnerschaften far gesundes Altern

Gesundheitsférderung und Chancengerechtigkeit

Partizipation durch Beteiligung

und soziale

Teilhabe Chancengerechtigkeit im Gesundheitssystem

Gesundheitskompetenz der Bevélkerung und von

. Angehdrigen der Gesundheitsberufe
Gesundheits-

kompetenz

Gesundheitsférdernde und gesundheitskompetente
Gesundheitseinrichtungen

Klimaresilienz des Gesundheitssystems

Klima und

X Klimaneutrales Gesundheitswesen
Gesundheit

Gesundes und klimafreundliches Leben

Quelle: Rahmenarbeitsprogramm der Agenda GF 2024-2028; Darstellung: GOG
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Die Agenda Gesundheitsférderung wird mal3geblich von drei Kompetenzzentren umgesetzt, die
einander synergetisch erganzen, sich in der Praxis regelmaBig austauschen und in lbergreifen-
den Projekten zusammenarbeiten:

das Kompetenzzentrum Gesundheitsférderung und Gesundheitssystem, das wis-
senschaftliche Evidenz und praktische Anwendung im Bereich der Gesundheits-
forderung im Gesundheitssystem zusammenfiihrt, anwendet und weiterentwickelt

das Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsférderung, das vor dem Hinter-
grund demografischer Entwicklungen, sich verandernder Sozialstrukturen und
Chancengleichheit, Klimakrise und Digitalisierung an Impulsen fir die Weiterent-
wicklung von Gesundheitsférderung arbeitet

das Kompetenzzentrum Klima und Gesundheit, das einen interdisziplindren An-
satz verfolgt und nachhaltige Strategien fiir das Gesundheitssystem sowie wissen-
schaftliche Inhalte und Datengrundlagen fiir die Entwicklung gesundheitspoliti-
scher Rahmenbedingungen erarbeitet

Der GroBteil der Arbeiten im Rahmen der Agenda-GF-Projekte wird von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der oben genannten Kompetenzzentren durchgefiihrt (siehe Anzahl der Mitarbei-
teriinnen in den Kompetenzzentren in der untenstehenden Box). Der Aufbau der Kompetenz-
zentren fiir die Agenda GF hat aber auch einen Multiplikatoreffekt geschaffen und zu zuséatzli-
chen, nicht von der Agenda GF finanzierten Projekten in den Schwerpunkten der Kompetenz-
zentren geflhrt. Die Mitarbeiter:innen der Kompetenzzentren arbeiten daher nicht ausschlieBlich
an Agenda-GF-Projekten. Teilweise tragen aber auch Mitarbeiteriinnen anderer Abteilungen der
GOG zu den Arbeiten der Agenda GF bei bzw. werden einzelne Projekte in anderen Abteilungen
der GOG bearbeitet. Deswegen ist in der untenstehenden Box die Anzahl der Vollzeitaquivalente
aller Agenda-GF-Tatigkeiten angegeben. Eine vollstandige Liste der im Rahmen der Agenda GF
bearbeiteten Projekte im Jahr 2024 findet sich in Anhang 3: Projektliste 2024.

Anzahl der Projekte 2024: 44

Budget 2024: 6.497.046 Euro

Anzahl der Mitarbeiter:innen in den Kompetenzzentren per 31.12.2024: 50

Anzahl der Vollzeitdquivalente 2024: 26,5

10
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4 Kompetenzzentrum Gesundheitsforderung
und Gesundheitssystem

4.1 Uberblick und Titigkeitsbeschreibung

Das Kompetenzzentrum Gesundheitsférderung und Gesundheitssystem (KoGuG) unterstitzt die
Akteurinnen und Akteure des Gesundheitswesens bei der Sicherung eines fairen Zugangs zum
Gesundheitswesen, bei der Umsetzung von Gesundheitsférderung und Gesundheitskompetenz
in Einrichtungen des Gesundheitswesens und bei der Umsetzung einer personen- und gesund-
heitszentrierten Gesundheitsversorgung. Ein weiterer Schwerpunkt sind Arbeiten zur Férderung
und Weiterentwicklung der personlichen, professionellen und organisationalen Gesundheits-
kompetenz.

Das KoGuG widmet sich intersektoralen Problemstellungen im Gesundheitssystem auf struktu-
reller und auf gesellschaftlicher Ebene. Im Zentrum der Arbeiten stehen die Themenbereiche
Pravention, Gesundheitsférderung und Gesundheitskompetenz in all ihren Facetten, die im Ge-
sundheitswesen und in allen Gesundheitseinrichtungen auf Systemebene und im Routinebetrieb
strukturell und organisatorisch umgesetzt und verankert werden sollten. Das schlieBt auch die
Starkung der Gesundheitskompetenz der Angehdrigen der Gesundheitsberufe sowie die Etab-
lierung von Gesundheitsférderung fur Mitarbeiter:innen, aber auch fiir Patientinnen, Patienten
und deren Zu- und Angehorige ein. Zudem wird Birger- und Patientenbeteiligung auf allen Ebe-
nen der Gesundheitsversorgung verankert, um gesundheitliche Chancengerechtigkeit in der Ge-
sundheitsversorgung zu schaffen.

Der Fokus der Arbeiten des Kompetenzzentrums liegt auf Umsetzungen auf vier eng miteinander
in Beziehung stehenden Interventionsebenen: ,Gesunde und nachhaltige Organisationen entwi-
ckeln”, ,Gesundheitsférderliche, innovative Versorgungsleistungen etablieren”, ,Gesprachsqua-
litdt verbessern” und ,Gute Gesundheitsinformation sicherstellen”. MaBnahmen auf diesen vier
Ebenen sollen die Versorgungsqualitdt und Patientensicherheit verbessern, innovative Versor-
gungsangebote fordern, die zunehmende Digitalisierung von Gesundheitsinformationen und
-angeboten unterstlitzen, die Personenzentrierung in der Versorgung starken und das Gesund-
heitssystem damit insgesamt gesundheitsforderlicher und gesundheitskompetenter machen.

Aus diesen Themenschwerpunkten und Handlungsfeldern leiten sich fiir das KoGuG folgende
Wirkungsziele ab:

o Gesundheitskompetenz der Bevolkerung starken
o Gesundheitsforderung systematisch in Gesundheitseinrichtungen implementieren
o Gesundheitssystem partizipativ, chancengerecht und communityorientiert entwickeln

Langjahrig etablierte und im Kompetenzzentrum koordinierte Netzwerke, wie das Osterreichi-
sche Netzwerk gesundheitsfordernder Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen (ONGKG)
oder die Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK), sollen hierbei einen Beitrag
leisten. Als WHO Collaborating Centre for Health Promotion in Hospitals and Healthcare (WHO-
CC-HPH) ist das KoGuG auch Teil der internationalen Initiative fiir Gesundheitsférderung im Ge-
sundheitswesen, darliber hinaus wird das WHO Action Network on Measuring Population and
Organizational Health Literacy (M-POHL) im Kompetenzzentrum koordiniert.
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Anzahl der Agenda-GF-Projekte 2024: 11

Budget 2024: 1.958.053 Euro

Anzahl der Mitarbeiter:innen per 31.12.2024: 20

Anzahl der Vollzeitdquivalente 2024 fir Arbeiten in Agenda-GF-Projekten: 7,8

4.2 Arbeitsfortschritt: Meilensteine

Zu Jahresbeginn werden in Abstimmung mit dem BMASGPK Meilensteine zur Uberpriifung des
unterjahrigen Arbeitsfortschritts der den Kompetenzzentren zugeordneten Projekte festgelegt.

Das KoGuG erledigte von den insgesamt vorgegebenen 49 Meilensteinen 40 Meilensteine (82 %)
im jeweils daflir vereinbarten Quartal. Bei 5 Meilensteinen (10 %) gab es in Abstimmung mit dem
BMASGPK eine unterjahrige Verzogerung und 4 Meilensteine (8 %) wurden in Abstimmung mit
dem BMASGPK verschoben. Ursachlich fiir die Verschiebungen in das Jahr 2025 waren Verzége-
rungen in der Verfligbarkeit von erforderlichen Daten, Verzogerungen in externen Beauftragun-
gen sowie organisatorische Verzogerungen. 3 Meilensteine (75 %) der aus 2024 ausstehenden
Meilensteine konnten bereits im 1. Quartal 2025 erledigt werden.

Abbildung 4: Arbeitsfortschritt 2024: Erfillung der mit dem BMASGPK vereinbarten
Meilensteine 2024: KoGuG

82 % 10 % 8 %
in Abstimmung mit BMASGPK verschoben unterjahrige Verzégerung in Abstimmung mit BMASGPK wie urspringlich vereinbart
Quelle: GOG

4.3 Wirkmodellbasierte Indikatoren

Die Tatigkeit der Kompetenzzentren der Agenda GF war im Zeitraum des Monitorings auf je drei
Wirkungsziele ausgerichtet. Fir jedes Kompetenzzentrum wurden fiinf Indikatoren von den
Fachexpertinnen und Fachexperten des Kompetenzzentrums ausgewahlt (siehe Kapitel 4.3.1 zur
Auswahl des Indikatorensets). Diese stellen exemplarisch den Arbeitsfortschritt hinsichtlich der
Zielerreichung der definierten Wirkungsziele dar (siehe Ergebnisse in Kapitel 4.3.2). Um die Ver-
gleichbarkeit zwischen den Indikatoren herzustellen, wurde durch eine Normierung der Struk-
turindikatoren anhand der Erwartungswerte fiir das Jahr 2024 eine Indexierung vorgenommen
(siehe Ergebnisse in Kapitel 4.3.3).
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4.3.1 Indikatorenset

Wirkungsziel 1: Gesundheitskompetenz der Bevolkerung stéarken

Der Fortschritt der dem Wirkungsziel ,Gesundheitskompetenz der Bevolkerung starken” zuor-
denbaren Tatigkeiten des Kompetenzzentrums wird anhand von Indikatoren aus den Projekten
.Weiterbildung in patientenzentrierter Kommunikation fiir Gesundheitsberufe” und ,Erhebung
Gesundheitskompetenz der Gesundheitsberufe und Dissemination der ersten Ergebnisse” dar-
gestellt.

Der Strukturindikator ,Anzahl kommunikativ trainierter Gesundheitsfachkrafte” aus dem Projekt
.Weiterbildung in patientenzentrierter Kommunikation fir Gesundheitsberufe” wird zur Mes-
sung des Fortschritts gewahlt, da hohe kommunikative Kompetenzen aufseiten des Gesundheits-
personals nur erreicht werden kdnnen, wenn eine ausreichend grof3e Anzahl der Angehdrigen
der Gesundheitsberufe in der Aus-/Fort- und Weiterbildung nach evidenzbasierten Standards in
patientenzentrierter Gesprachsfiihrung trainiert ist?. Das Projekt ,Weiterbildung in patientenzen-
trierter Kommunikation fiir Gesundheitsberufe” ist zentral fur die Erreichung des Wirkungsziels,
da hohe kommunikative Kompetenzen zur patientenzentrierten Gesprachsfiihrung aufseiten der
Angehdorigen der Gesundheitsberufe erforderlich sind, um Gesundheitsinformationen in Patien-
tengesprachen so zu vermitteln, dass diese verstehbar, beurteilbar und anwendbar sind.

Der Outcome-Indikator ,Professionelle Gesundheitskompetenz (GK) der Gesundheitsfachkrafte
— Informations- und Wissensvermittlung (Score 0-100)", der einen Teilaspekt der professionellen
Gesundheitskompetenz erfasst, wird stellvertretend zur Bewertung der Zielerreichung herange-
zogen. Angehdorige der Gesundheitsberufe zahlen zu den wichtigsten Anlaufstellen fiir Informa-
tionen zu Gesundheits- und Krankheitsfragen und spielen daher eine zentrale Rolle bei der Star-
kung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung, indem sie Gesundheitsinformationen patien-
tengerecht vermitteln und erklaren. Das Projekt ,Erhebung Gesundheitskompetenz der Gesund-
heitsberufe und Dissemination der ersten Ergebnisse” ist zentral fir die Erreichung des Wir-
kungsziels, da Ansatzpunkte zur Starkung der professionellen Gesundheitskompetenz und folg-
lich der Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung identifiziert werden.

Wirkungsziel 2: Gesundheitsférderung systematisch in Gesundheitseinrichtungen
implementieren

Der Fortschritt der dem Wirkungsziel ,Gesundheitsforderung systematisch in Gesundheitsein-
richtungen implementieren” zuordenbaren Tatigkeiten des Kompetenzzentrums wird anhand
von Indikatoren aus den Projekten ,Ausbau des Osterreichischen Netzwerks gesundheitsfér-
dernder Krankenhduser und Gesundheitseinrichtungen” und ,Erhebung Gesundheitskompetenz
der Gesundheitsberufe und Dissemination der ersten Ergebnisse” dargestellt.

Die Strukturindikatoren ,Anzahl der im Osterreichischen Netzwerk gesundheitsférdernder Kran-
kenhauser und Gesundheitseinrichtungen (ONGKG) aufrechten Mitgliedschaften” sowie ,Anzahl
der im Osterreichischen Netzwerk gesundheitsférdernder Krankenhauser

2 Fir Indikatordefinitionen und detaillierte Quellenangaben siehe Anhang 1: Definitionen der Indikatoren.
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anerkannten/zertifizierten Einrichtungen” werden zur Messung des Fortschritts herangezogen,
da mit der Zunahme der Mitgliedschaften und Anerkennungen/Zertifizierungen in einem der
Schwerpunktbereiche des ONGKG die Anzahl an Einrichtungen steigt, die Gesundheitsforderung
zu einer Prioritat ihrer taglichen Arbeit erklaren. Durch die Implementierung internationaler Stan-
dards fir gesundheitsfordernde Gesundheitseinrichtungen zeigen sie, dass gesundheitsfor-
dernde Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen ihre Fihrungsmodelle, Strukturen, Pro-
zesse und Kultur auf den Gesundheitsgewinn fiir Patientinnen, Patienten, Mitarbeiter:innen und
die versorgte Bevolkerung ausrichten und nachhaltige Gesellschaften unterstiitzen. Damit ist der
Ausbau des Netzwerks, inklusive Vertiefung und Starkung der bestehenden Schwerpunkte ,Ta-
bakfreie Gesundheitseinrichtungen”, ,Baby-friendly Hospitals” und ,Altersfreundliche Gesund-
heitseinrichtungen”, essenziell fiir die Erreichung des Wirkungsziels. Darlber hinaus wird an
Standards fur klimafreundliche Gesundheitseinrichtungen gearbeitet, die kiinftig als Basis fir ei-
nen weiteren Schwerpunkt im ONGKG dienen sollen.

Der Outcome-Indikator ,Anteile der Gesundheitsfachkréfte, denen es leichtféllt, ihre Patientin-
nen und Patienten zu Themen der Gesundheitsférderung zu informieren” hilft, Berufsgruppen
zu identifizieren, flir die diese Aufgabe eine gréBere Herausforderung darstellt. Dies ist insofern
relevant, als zukiinftig Patientenkontakte starker zur Forcierung von Gesundheitsférderung ge-
nutzt werden sollen. Das Projekt ,Erhebung Gesundheitskompetenz der Gesundheitsberufe und
Dissemination der ersten Ergebnisse” ist zentral fir die Erreichung des Wirkungsziels, da Ange-
horige der Gesundheitsberufe wichtige Multiplikatorinnen und Multiplikatoren fir Gesundheits-
forderung sind und sein sollen.

Wirkungsziel 3: Gesundheitssystem partizipativ, chancengerecht und communityorientiert
entwickeln

Der Fortschritt der dem Wirkungsziel ,Gesundheitssystem partizipativ, chancengerecht und
communityorientiert entwickeln” zuordenbaren Tatigkeiten des Kompetenzzentrums wird an-
hand eines Indikators des Projekts ,Angebot von Social Prescribing ausbauen und evaluieren”
dargestellt.

Der Strukturindikator ,Anzahl der im Rahmen von Social Prescribing beratenen Personen in den
geforderten Gesundheitseinrichtungen” wird zur Messung des Fortschritts gewahlt, da dieser auf
die tatsachlich erreichten Patientinnen und Patienten schlieen Iasst. Das Projekt ,Angebot von
Social Prescribing ausbauen und evaluieren” ist zentral fiir die Erreichung des Wirkungsziels, da
Social Prescribing zu einem chancengerechten und bedarfsorientierten Gesundheitssystem bei-
tragt, indem in Ergdnzung zu medizinischen Anliegen auch gesundheitsrelevante psychosoziale
und emotionale Anliegen systematisch adressiert werden und Uber die Weitervermittlung an
kommunale Angebote soziale Teilhabe und Beteiligung in der Gesellschaft gestarkt werden.

14 © GOG 2025, Monitoring Agenda Gesundheitsférderung 2024



4.3.2 Deskriptive Darstellung der Indikatoren

Fur Wirkungsziel 1 zeigt Abbildung 5, dass bis Dezember 2024 insgesamt 11.082 Gesundheits-
fachkrafte in der Aus-/Fort- und Weiterbildung im Rahmen des Projekts ,Weiterbildung in pati-
entenzentrierter Kommunikation fiir Gesundheitsberufe” kommunikativ trainiert wurden3.

In den Jahren 2019 bis 2022 wurden kumulativ 6.191 Gesundheitsfachkrafte trainiert, im Jahr
2023 wurden 2.197 Gesundheitsfachkréafte trainiert und im Jahr 2024 wurden 2.694 Gesundheits-
fachkrafte erreicht. Der gesamte Erwartungswert bis einschlieBlich 2024 lag bei 10.000 kommu-
nikativ trainierten Gesundheitsfachkraften; er wurde somit erreicht und um 1.082 Fachkréfte (ca.
11 %) Ubertroffen.

Der Indikator ,Professionelle Gesundheitskompetenz (GK) der Gesundheitsfachkrafte — Informa-
tions- und Wissensvermittlung (Score 0-100)" zeigt die Scores der zum jeweiligen letzten Erhe-
bungszeitpunkt* befragten Angehdrigen von neun Gesundheitsberufen und stellt die Gesund-
heitskompetenz der Fachkrafte hinsichtlich des Aspekts Informations- und Wissensvermittlung
dar. Die hochsten Score-Werte wurden flir Psychotherapeutinnen und -therapeuten (Score: 72)
sowie klinische und Gesundheitspsychologinnen und -psychologen (Score: 69) erfasst. Die ge-
ringsten Werte wurden fiir Arztinnen und Arzte (Score: 63) sowie Pflegekrafte und Apotheker:in-
nen (jeweils Score: 62) ermittelt. Fiir alle Berufsgruppen liegt der Erwartungswert fir den nachs-
ten Erhebungszeitpunkt um zwei Score-Punkte héher.

Fir Wirkungsziel 2 zeigt Abbildung 5, dass im Osterreichischen Netzwerk gesundheitsférdern-
der Krankenhduser und Gesundheitseinrichtungen (ONGKG) die Anzahl aufrechter Mitglied-
schaften im Dezember 2024 bei insgesamt 73 Mitgliedschaften lag®, wobei im Jahr 2024 ein
Anstieg um acht Mitgliedschaften relativ zum Jahr 2023 zu verzeichnen war. Der Erwartungswert
bis einschlieBlich 2024 lag bei 73 Mitgliedschaften und wurde somit erreicht. Die Anzahl der im
ONGKG anerkannten/zertifizierten Einrichtungen per Dezember 2024 lag bei 385 wobei im Jahr
2024 die Anzahl relativ zum Jahr 2022 unverandert blieb. Der Erwartungswert bis einschlieBlich
2024 lag bei 45 Einrichtungen und wurde somit um 7 Einrichtungen (16 %) unterschritten. Die
Abweichung sollte zum einen auf Anpassungen in der Zeitreihe zurlickzufiihren sein sowie zum
anderen auf einzelne auslaufende Zertifizierungen und noch anstehende Rezertifizierungen, die
zum Messzeitpunkt (Dezember 2024) noch nicht abgeschlossen waren.

Der Indikator ,Anteile der Gesundheitsfachkrafte, denen es leichtféllt, ihre Patientinnen und Pa-
tienten zu Themen der Gesundheitsférderung zu informieren” zeigt fiir ausgewahlte Berufsgrup-
pen zum jeweils letzten Erhebungszeitpunkt den Anteil der Gesundheitsfachkrafte, denen es
leichtfallt, ihre Patientinnen und Patienten Uber Gesundheitsférderung zu informieren*. Der

3 Dies schlieBt 3.212 kommunikativ trainierte Gesundheitsfachkrafte mit ein, welche im Rahmen des vor dem Entstehen der Agenda
Gesundheitsforderung bestehenden Projekts trainiert wurden (2019: n = 446; 2020: n = 1.285; 2021: n = 1.481).

4 Die Erhebungen fiir die Indikatoren 12a-12i und I14a—4i erfolgen in einem dreijéhrlichen Zyklus. Arztinnen und Arzte, Pflegekrafte sowie
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten wurden zuletzt 2022 befragt; der Erwartungswert bezieht sich auf 2025. Apotheker:in-
nen, Hebammen sowie Diatologinnen und Didtologen wurden 2023 befragt; der Erwartungswert bezieht sich auf 2026. Psychiater:in-
nen, Psychotherapeutinnen und -therapeuten sowie klinische und Gesundheitspsychologinnen und -psychologen wurden 2024 be-
fragt; der Erwartungswert bezieht sich auf 2027.

5 Im Jahr 2021, vor dem Entstehen der Agenda Gesundheitsférderung 2022, lag die Anzahl der Mitgliedschaften bei 64 (2020: n = 65;
2019: n = 61). Bei der Erhebung fiir diesen Bericht wurden Werte in der Zeitreihe seit 2019 korrigiert.

6 1m Jahr 2021, vor dem Entstehen der Agenda Gesundheitsférderung 2022, lag die Anzahl der Einrichtungen bei 39 (2020: n = 39;
2019: n = 35). Bei der Erhebung fiir diesen Bericht wurden Werte in der Zeitreihe seit 2019 korrigiert.
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Anteil war bei Psychotherapeutinnen und -therapeuten (82 %) sowie klinischen und Gesund-
heitspsychologinnen und -psychologen (81 %) am hochsten, gefolgt von Physiotherapeutinnen
und Physiotherapeuten mit 77 Prozent und Didtologinnen und Didtologen (76 %). Die geringsten
Werte wurden fiir Psychiater:innen (60 %), Arztinnen und Arzte (57 %) sowie Pflegekrafte (55 %)
erhoben. Fir alle neun Berufsgruppen liegt der Erwartungswert fiir den nachsten Erhebungszeit-

punkt um zwei Prozentpunkte hdher.

Fir Wirkungsziel 3 zeigt Abbildung 5, dass bis Dezember 2024 997 Personen im Rahmen von
Social Prescribing beraten wurden, wovon 717 bereits in den Jahren 2022 und 2023 erreicht
wurden. Der Erwartungswert von 800 bis einschlieBlich 2024 beratenen Personen in den gefor-
derten Gesundheitseinrichtungen wurde somit erreicht und um 197 Personen (25 %) tbertroffen.

Abbildung 5: Entwicklung der Strukturindikatoren: KoGuG
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Berechnung und Darstellung: GOG

In Tabelle 1 wird die Entwicklung samtlicher Indikatoren fiir die drei Wirkungsziele des Kompe-

tenzzentrums dargestellt.
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Tabelle 1: Ubersicht tiber die Entwicklung der Indikatoren ab 2022: KoGuG

Indi- Indikator-Langbe- Gesundheits- 2024 'El:‘rliva;—
kator- . 9 2022 2023 2024 (kumu- 9
Nr zeichnung beruf liert) wert
’ 2024*
Anzahl kommunikativ gesamt 2979 2.197 2.694 11.0823 10.000
I trainierter Gesund-
heitsfachkréfte
122 Professionelle Ge- Arztinnen und 63 n.a 65
sundheitskompetenz Arzte
I2b der Gesundheitsfach- | pflegekrafte 62 n a 64
kréfte —
Informations- und Physiotherapeu- 68 n.a 70
12¢ Wissensvermittlung tinnen und Phy-
(Score 0-100) siotherapeuten
12d Apotheker:iinnen 62 n.a 64
I2e Hebammen 67 n.a 69
Didtologinnen 68 n.a 70
12f und
Diatologen
129 Psychiater:innen 66 n.a 68
Psychotherapeu- 72 n.a 74
12h tinnen und Psy-
chotherapeuten
Klinische und Ge- 69 n.a 71
. sundheitspsy-
12i .
chologinnen und
-psychologen
Anzahl der im Oster- n. a. 0 1 8 73° 73
reichischen Netzwerk
gesundheitsfordern-
I3a der Krankenh&user
und Gesundheitsein-
richtungen aufrech-
ten Mitgliedschaften
Anzahl der im Oster- n. a. 2 -3 0 386 45
reichischen Netzwerk
gesundheitsfordern-
I3b der Krankenh&user
und Gesundheitsein-
richtungen anerkann-
ten Einrichtungen
142 Anteile der Gesund- Arztinnen und 57 % n.a 59 %
heitsfachkréfte, de- Arzte
14b nen es leichtfallt, die Pflegekrafte 55 % n.a 57 %
Patientinnen und Pa-
tienten zu GF zu in- Physiotherapeu- 77 % n.a 79 %
l4c formieren (in Prozent) | tinnen und Phy-
siotherapeuten
14d Apotheker:innen 68 % n.a 70 %
l4e Hebammen 73 % n. a 75 %
Diatologinnen 76 % n.a 78 %
14f und
Diatologen
l4g Psychiater:iinnen 60 % n. a 62 %
Psychotherapeu- 82 % n.a 84 %
14h tinnen und Psy-
chotherapeuten
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Indi- 2024 | Erwar
kator- Indlkafcor-Langbe- Gesundheits- 2022 2023 2024 (kumu- tungs-
Nr zeichnung beruf liert) wert

’ 2024*
Klinische und Ge- 81 % n. a. 83 %
. sundheitspsy-
14i .
chologinnen und
-psychologen
Anzahl der im Rah- n. a. 247 470 280 997 800
men von Social
Prescribing beratenen
15 -
Personen in den ge-
forderten Gesund-
heitseinrichtungen

*Die Erhebungen fur die Indikatoren 12a—12i und 14a-14i erfolgt in einem dreijéhrlichen Zyklus. IST-Stand bzw.
Erwartungswerte fur die nachsten Erhebungszeitpunkte beziehen sich bei 12a—c und 14a—c auf 2022 bzw. 2025,
bei 12d—f und 14d—f auf 2023 bzw. 2026 und bei 12g—i und I4g-i auf 2024 bzw. 2027.

n. a. = nicht anwendbar; >> ¢ = siehe jeweilige FuBnote

Berechnung und Darstellung: GOG

433 Normierte Darstellung der Indikatoren

Fir Wirkungsziel 1 zeigt Abbildung 6 den indexierten Arbeitsfortschritt bis einschlieBlich 2024
relativ zum Erwartungswert bis Ende 2024. Fir den Indikator ,Anzahl kommunikativ trainierter
Gesundheitsfachkréfte” ergibt sich auf Basis des erreichten Werts von 11.082 und des Erwar-
tungswerts von 10.000 ein Indexwert von 100.

Fir die Subindikatoren des Outcome-Indikators ,Professionelle GK der Gesundheitsfachkrafte —
Informations- und Wissensvermittlung (Score 0-100)" ergeben sich auf Basis der erreichten
Werte zum letzten Erhebungszeitpunkt Scores zwischen 62 und 72. Als Erwartungswerte fir die
nachste Erhebung wird jeweils eine Steigerung des Scores um 2 Score-Punkte bei allen Gesund-
heitsberufen angestrebt. Da es sich um einen Outcome-Indikator handelt, findet keine normierte
Darstellung statt.
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Abbildung 6: Arbeitsfortschritt zum Zeitpunkt 12/2024 relativ zum Erwartungswert 2024 der
Strukturindikatoren: KoGuG
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Berechnung und Darstellung: GOG

Abbildung 6 zeigt auch den indexierten Arbeitsfortschritt bis einschlieBlich 2024 relativ zum Er-
wartungswert bis Ende 2024 fiir Wirkungsziel 2. Fiir den Indikator ,Anzahl der im Osterreichi-
schen Netzwerk gesundheitsférdernder Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen (ONGKG)
aufrechten Mitgliedschaften” ergibt sich auf Basis des erreichten Werts von 73 und des Erwar-
tungswerts von 73 ein Indexwert von 100. Fiir den Indikator ,Anzahl der im Osterreichischen
Netzwerk gesundheitsférdernder Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen (ONGKG) aner-
kannten Einrichtungen” ergibt sich auf Basis des erreichten Werts von 38 und des Erwartungs-
werts von 45 ein Indexwert von 84.

Fur die Subindikatoren des Outcome-Indikators ,Anteile der Gesundheitsfachkréfte, denen es
leichtfallt, ihre Patientinnen und Patienten zu Themen der Gesundheitsférderung zu informieren”
ergeben sich auf Basis der erreichten Werte zum letzten Erhebungszeitpunkt Scores zwischen 55
und 82 Prozent. Als Erwartungswerte fiir die nachste Erhebung wird jeweils eine Steigerung des
Scores um 2 Score-Punkte bei allen Gesundheitsberufen angestrebt. Da es sich um einen Out-
come-Indikator handelt, findet keine normierte Darstellung statt.
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In Bezug auf Wirkungsziel 3 zeigt Abbildung 6 den Indikator ,Anzahl der im Rahmen von Social
Prescribing beratenen Personen in den geférderten Gesundheitseinrichtungen”. Fir diesen
ergibt sich auf Basis des erreichten Werts von 997 und des Erwartungswerts von 800 ein Index-
wert von 100.

Uberblick iiber die Wirkungsziele

Abbildung 7 zeigt den Arbeitsfortschritt der drei Wirkungsziele ausgehend vom IST-Stand 2024
relativ zum Erwartungswert 2024. Wirkungsziel 1 Gesundheitskompetenz der Bevélkerung stirken
und Wirkungsziel 3 Gesundheitssystem partizipativ, chancengerecht und communityorientiert ent-
wickeln erreichen den als hochstmdglich definierten Wert fiir den Subindex von 100. Wirkungs-
ziel 2 Gesundheitsférderung systematisch in Gesundheitseinrichtungen implementieren erreicht
den Wert von 92.

Abbildung 7: Arbeitsfortschritt auf Ebene der Wirkungsziele zum Zeitpunkt 12/2024 relativ zum
Erwartungswert 2024: KoGuG
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Outcome-Indikatoren sind in der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Berechnung und Darstellung: GOG
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5 Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheits- S
forderung ?

5.1 Uberblick und Tatigkeitsbeschreibung

Das Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsfoérderung (KoZuG) hat die Aufgabe, gesundheits-
bezogene Herausforderungen und Trends der Zukunft unter Beteiligung der Bevdlkerung, von
Expertinnen und Experten sowie Stakeholderinnen und Stakeholdern neu zu denken und Ge-
sundheitsférderung weiterzuentwickeln.

Mit einem besonderen Augenmerk auf Bevolkerungsbeteiligung soll es Raum fiir Diskussion und
Perspektivenvielfalt schaffen, das Engagement flir Gesundheitsférderung starken sowie Mitge-
staltungsmdglichkeiten und Wissenstransfer zu gesundheitsrelevanten Themen schaffen. Betei-
ligung soll damit als ein wesentliches Prinzip zur Erreichung des hdchstméglichen Gesundheits-
standards und wichtiges Element zu Entwicklung einer ,Well-being Society"” aufgegriffen wer-
den.

Das Kompetenzzentrum setzt dabei bei aktuellen Bedarfen und Problemen zur Férderung der
psychosozialen Gesundheit junger Menschen und bei der Entwicklung kommunaler Rahmenbe-
dingungen fir gesundes Altern an. Mit einem Fokus auf Beteiligung und Innovation bearbeitet
das Kompetenzzentrum zudem bergreifende Themen der Wissensentwicklung in der Gesund-
heitsforderung.

Das Kompetenzzentrum orientiert sich entsprechend an drei Wirkungszielen, welche im Moni-
toring dargestellt werden:

o Durch Beteiligung Gesundheitsforderung und Chancengerechtigkeit entwickeln
e Psychosoziale Gesundheit und Wohlbefinden starken
o Kommunale Rahmenbedingungen fiir gesundes Altern entwickeln

Bevolkerungsbeteiligung wird in diesem Zusammenhang sowohl als Methode zur Weiterent-
wicklung von Gesundheitsforderung genutzt als auch als Prinzip der Gesundheitsférderung wei-
terentwickelt, indem Angebote und Wirkung von Beteiligung herausgearbeitet werden.

Die Einbettung der Schwerpunkte des Kompetenzzentrums in Gbergreifende Handlungsfelder
im Rahmen des Rahmenarbeitsprogramms 2024-2028 ermdglicht eine engere Zusammenarbeit
mit anderen Akteuren, etwa in Bezug auf den Themenschwerpunkt Beteiligung. So kann das
Kompetenzzentrum etwa Methoden der digitalen Beteiligung an unterschiedliche Projekte der
Agenda Gesundheitsférderung und dariiber hinaus (z. B. Vorsorgemittelprojekte) herantragen
und gleichzeitig BeteiligungsmaBnahmen der anderen Kompetenzzentren aufgreifen bzw. un-
terstlitzen. Ebenso sind agendatiibergreifende Kooperationen in Bezug auf Gesundheitskompe-
tenz in der Gesundheitsférderung und Aktivitaten der Aus- und Weiterbildung in Umsetzung.
Auch beim Schwerpunkt psychosoziale Gesundheit werden Verknlipfungen erleichtert, beispiels-
weise kdnnen Indikatoren fiir psychosoziale Gesundheitskompetenz bei Evaluationsprojekten
und beim agendalibergreifenden Panel genutzt werden.

7 vgl. WHO 2021: The Geneva Charter for Well-being
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Anzahl der Agenda-GF-Projekte 2024: 9

Budget 2024: 1.488.757 Euro

Anzahl der Mitarbeiter:innen per 31.12.2024: 12

Anzahl der Vollzeitdquivalente 2024 fir Arbeiten in Agenda-GF-Projekten: 6,7

5.2 Arbeitsfortschritt: Meilensteine

Zu Jahresbeginn werden in Abstimmung mit dem BMASGPK Meilensteine zur Uberpriifung des
unterjahrigen Arbeitsfortschritts der den Kompetenzzentren zugeordneten Projekte festgelegt.

Das Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsférderung erledigte von den insgesamt vorgege-
benen 39 Meilensteinen 31 Meilensteine (79 %) im jeweils daflir vereinbarten Quartal. Bei 6 Mei-
lensteinen (15 %) gab es in Abstimmung mit dem BMASGPK eine unterjahrige Verzégerung und
2 Meilensteine (5 %) wurden in Abstimmung mit dem BMASGPK verschoben. Einer der zwei aus
2024 ausstehenden Meilensteine konnte bereits im 1. Quartal 2025 erledigt werden.

Abbildung 8: Arbeitsfortschritt 2024: Erfiillung der mit dem BMASGPK vereinbarten
Meilensteine 2024: KoZuG

79 % 15 % 5%

in Abstimmung mit BMASGPK verschoben unterjahrige Verzégerung in Abstimmung mit BMASGPK wie urspringlich vereinbart

Die dargestellte Summe weicht aufgrund von Rundungsdifferenzen von 100 Prozent ab.

Quelle: GOG

5.3 Wirkmodellbasierte Indikatoren

Die Tatigkeit der Kompetenzzentren der Agenda GF ist auf je drei Wirkungsziele ausgerichtet.
Fir jedes Kompetenzzentrum wurden flnf Indikatoren von den Fachexpertinnen und Fachexper-
ten des Kompetenzzentrums ausgewahlt (siehe Kapitel 5.3.1 zur Auswahl des Indikatorensets).
Diese stellen exemplarisch den Arbeitsfortschritt hinsichtlich der Zielerreichung der definierten
Wirkungsziele dar (siehe Ergebnisse in Kapitel 5.3.2). Um die Vergleichbarkeit zwischen den In-
dikatoren herzustellen, wurde durch eine Normierung der Strukturindikatoren anhand der Er-
wartungswerte fiir das Jahr 2024 eine Indexierung vorgenommen (siehe Ergebnisse in Kapitel 0).
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5.3.1 Indikatorenset

Wirkungsziel 1: Psychosoziale Gesundheit und Wohlbefinden starken

Der Fortschritt der dem Wirkungsziel ,Psychosoziale Gesundheit und Wohlbefinden starken” zu-
ordenbaren Tatigkeiten des Kompetenzzentrums wird anhand von Indikatoren aus dem Projekt
Jnitiative ABC und Aktionsplan fiir die psychosoziale Gesundheit junger Menschen” dargestellt.
Im Rahmen der 2023 gestarteten Initiative wird ein Netzwerk von Organisationen aus unter-
schiedlichen Lebensbereichen von Kindern und Jugendlichen gebildet, welche sich fiir die Star-
kung der psychosozialen Gesundheit junger Menschen einsetzen (darunter u. a. Schulen, Ju-
gendeinrichtungen, Jugendvertretungen, Gesundheitsforderungsorganisationen, Gesundheits-
versorgungseinrichtungen).

Der Strukturindikator ,Organisationen, die sich an der Informations- und Sensibilisierungsinitia-
tive zur Starkung der psychosozialen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen beteiligen” wird
zur Messung des Fortschritts gewahlt, da in der Initiative die Angebote der beteiligten Organi-
sationen aufgegriffen und in einem breiten Netzwerk verbreitet werden und die Organisationen
selbst die Kernbotschaft der Initiative, wie mit einfachen Mitteln die eigene psychosoziale Ge-
sundheit geférdert und erhalten werden kann, aufgreifen und damit in einem Social-Franchise-
Verfahren zur Verbreitung der Inhalte beitragen®. Das Netzwerk bildet somit die Basis fur eine
breite Wissensvermittlung und Wissenstransfer. Die Initiative ABC der psychosozialen Gesund-
heit junger Menschen ist daher auch zentral fiir die Erreichung des Wirkungsziels. Uber die Biind-
nispartner kann ein Schneeballeffekt bei der Vermittlung von Wissen erzielt werden. Die Initiative
selbst tragt zu deren Vernetzung bei und bietet einen niederschwelligen Zugang zu Tools und
Informationen zur Férderung der psychosozialen Gesundheit junger Menschen.

In Bezug auf die Nachhaltigkeit und Verbreitung konnte erreicht werden, dass das Programm
Wohlfiihlzone Schule, ein Schulentwicklungs- und Férderprogramm des FGO in Kooperation mit
BMB und BVAEB, die Initiative ABC als fixen Bestandteil der Projektkommunikation aufgegriffen
hat. Damit finden die Inhalte, Produkte und Kernbotschaften der Initiative ABC Eingang in die
Aus- und Weiterbildung von Pddagoginnen und Pddagogen und werden im Zuge der Forder-
projekte verbreitet. Der FGO definiert die Kommunikation der ABC-Inhalte als Bedingung fiir
eine Forderung bei Projekten mit diesem Schwerpunkt.

Der Outcome-Indikator ,Kinder und Jugendliche, die sich zutrauen, Hilfe bei psychischen Prob-
lemen zu finden” wird zur Messung der Wirkung der in dem Themenfeld vom Kompetenzzent-
rum umgesetzten Projekte gewahlt, da ein priméres Ziel der durch das Kompetenzzentrum um-
gesetzten Projekte die Vermittlung von Information und Wissen zu qualitativ hochwertigen kos-
tenlosen Angeboten und Materialien zur Férderung der psychosozialen Gesundheit an Multipli-
katorinnen und Multiplikatoren, die mit Kindern und Jugendlichen zusammenarbeiten, ist. Der
Indikator dient mithin als Gradmesser fiir den weiteren Informationsbedarf und die Zuganglich-
keit von Informationen. Derzeit liegen die Ergebnisse der neuen HBSC-Erhebung nicht vor. Daher
wird ein Uber das Panel Gesundheitsforderung im Dezember 2023 erhobener Naherungswert
anhand der folgenden Rating-Frage dargestellt (bezogen auf die Gruppe der 16- bis 24-

8 Definitionen der Indikatoren finden sich in Anhang 1: Definitionen der Indikatoren.
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Jahrigen): ,Wie einfach oder schwierig ist es fiir Sie, Informationen zu finden, wie Sie im Alltag
auf Ihr psychisches Wohlbefinden achten konnen?”

Wirkungsziel 2: Durch Beteiligung Gesundheitsférderung und Chancengerechtigkeit
entwickeln

Der Fortschritt der dem Wirkungsziel ,Durch Beteiligung Gesundheitsférderung und Chancen-
gerechtigkeit entwickeln” zuordenbaren Tatigkeiten des Kompetenzzentrums wird anhand eines
Indikators des Projekts ,Offene Innovationswerkstatt und Beratung zur Umsetzung ausgewahlter
MaBnahmen der Roadmap” dargestellt.

Der Strukturindikator ,Roadmap-Umsetzungsprojekte (in FGO und Agenda)” aus dem Projekt
.Offene Innovationswerkstatt und Beratung zur Umsetzung ausgewdhlter MaBnahmen der
Roadmap” wird zur Messung des Fortschritts gewahlt. Gezahlt werden hierbei wissenschaftliche
und praxisorientierte Projekte bzw. MaBnahmen, die seit der Entwicklung der Roadmap (2023)
im Rahmen der Kompetenzzentren oder (iber Férderungen des FGO und der Agenda zur Um-
setzung von MaBnahmenbiindeln beigetragen haben. Er dient als Monitor dafir, in welcher Form
die Inhalte des partizipativen Strategieprozesses Zukunft Gesundheitsférderung in Projekten der
Agenda GF und in Férderprojekten des FGO aufgegriffen wurden. Ergénzende Indikatoren, wie
etwa die Zahl der Arbeitsprogramme, in denen die Roadmap als Referenz aufgenommen wurde
(etwa das Rahmenarbeitsprogramm des FGO), werden hier nicht angefiihrt. Das Projekt Offene
Innovationswerkstatt und Beratung zur Umsetzung ausgewdhlter MaBnahmen der Roadmap
2024 ist zentral fiir die Erreichung des Wirkungsziels, da in diesem die laufende Kooperation mit
den Akteurinnen und Akteuren der Gesundheitsziele als mdglichen Umsetzungspartnerinnen
und -partnern fir die intersektoralen Projekte, die durch die Roadmap angestoBen werden, or-
ganisiert wird.

Wirkungsziel 3: Kommunale Rahmenbedingungen fiir gesundes Altern entwickeln

Der Fortschritt der dem Wirkungsziel ,Kommunale Rahmenbedingungen fiir gesundes Altern
entwickeln” zuordenbaren Tatigkeiten des Kompetenzzentrums wird anhand von Indikatoren
aus dem Projekt ,Entwicklungsprojekte fiir gesundes Altern und Caring Communities” darge-
stellt.

Der Strukturindikator ,Gemeinden mit Programmen flir gesundes Altern” wird zur Messung des
Fortschritts gewéhlt, da Uber die kofinanzierten Umsetzungsprojekte die Gemeinden direkt er-
reicht werden.

Der FGO hat Empfehlungen und Ergebnisse aus dem Bericht des KoZuG ,Handlungsfelder, Po-
tenzial und Entwicklungsperspektiven fiir gesundes Altern in der Kommune. Kommunale Ge-
sundheitsférderung und Caring Communities” (Plunger et al. 2023) aufgegriffen und auf dieser
Grundlage in Zusammenarbeit mit dem Kompetenzzentrum im Jahr 2024 einen neuen Fordercall
ausgelobt, dessen Forderprojekte im Jahr 2025 finanziert werden. Mit diesen Projekten werden
ab 2025 eine Reihe neuer Gemeinden erreicht werden. Dariiber hinaus wurde in Zusammenarbeit
zwischen dem FGO und dem KoZuG bereits im Jahr 2024 ein kommunales Projekt mit Fokus auf
gesundes Altern gestartet, in dem 8 zusatzliche Kommunen bzw. Stadte des ,Netzwerks Gesunde
Stadte” erreicht werden. Dieses FGO-Projekt ,Wir ALLE”, das vom Osterreichischen Stadtebund
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eingereicht wurde und in dem 8 Stadten/Gemeinden eingebunden sind, kam durch Beratungs-
tatigkeiten des KoZuG zustande.

Der Outcome-Indikator ,Sozial wenig eingebunden: Anteil der Personen > 60, die sich seltener
als einmal im Monat mit Freundinnen, Freunden, Verwandten oder privat mit Arbeitskolleginnen
und Arbeitskollegen treffen” wird zur Messung des Zielwerts gewahlt, da unterstiitzende soziale
Beziehungen ein wichtiger Indikator fir psychisches Wohlbefinden und mithin auch fiir gesun-
des Altern sind, welcher tber ,Caring Communities” direkt beeinflusst werden kann.

5.3.2 Deskriptive Darstellung der Indikatoren

Fir Wirkungsziel 1 zeigt Abbildung 9, dass sich im Dezember 2024 831 Organisationen an der
Informations- und Sensibilisierungsinitiative zur Starkung der psychosozialen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen beteiligten, wovon 41 im Jahr 2024 erreicht wurden. Der Erwartungs-
wert bis einschlieBlich 2024 lag bei 844 Organisationen.

Im Jahr 2022 trauten sich laut der Health-Behaviour-in-School-aged-Children-(HBSC-)Studie
(BMSGPK 2021) 64 Prozent der Kinder und Jugendlichen zu, Hilfe bei psychischen Problemen zu
finden. Fir die nachste Erhebung 2024/25 wird der Zielwert formuliert, dass dieser Anteil um
2 Prozentpunkte auf 66 Prozent ansteigt. Derzeit liegen noch keine neuen HBSC-Daten vor. Die
Daten des Panel Gesundheitsférderung (Gesundheit Osterreich 2023) kénnen jedoch als Anni-
herungswert genutzt werden. Darin meinten rund 63 Prozent der 16- bis 24-Jahrigen, dass sie
Schwierigkeiten haben, Informationen zu finden, wie sie im Alltag auf ihr psychisches Wohlbe-
finden achten kénnen.

Fir Wirkungsziel 2 zeigt Abbildung 9, dass bis Dezember 2024 insgesamt 104 Roadmap-Um-
setzungsprojekte lber Férderungen des FGO und im Rahmen der Agenda Gesundheitsférde-
rung umgesetzt wurden, wobei 18 Projekte im Jahr 2024 begannen. Der Erwartungswert bis ein-
schlieBlich 2024 lag bei 101 Projekten.

Fir Wirkungsziel 3 zeigt Abbildung 9, dass im Dezember 2024 die Anzahl der Gemeinden mit
Programmen fiir gesundes Altern bei insgesamt 46 Gemeinden lag. Der GroBteil der Gemeinden
(n = 22) wurde im Jahr 2022 gewonnen, da in diesem Zeitraum in einer Forderkooperation des
FGO und des KoZuG der Férdercall zu ,Auf Gesunde Nachbarschaft V" umgesetzt wurde. 2023
kamen weitere 16 Gemeinden hinzu, die sich an Projekten des Open Innovation in Science Lab,
das das KoZuG in Kooperation mit der Ludwig Boltzmann Gesellschaft etablierte, beteiligen. 2024
kamen durch Férderprojekte des FGO weitere 8 Gemeinden (Projekt des ,Netzwerks Gesunde
Stadte”, siehe oben) hinzu. Der Erwartungswert bis einschlieBlich 2024 lag bei 50 Gemeinden.

Der Anteil der Personen, die 60 Jahre alt oder alter sind und sich seltener als einmal im Monat
mit Freundinnen, Freunden, Verwandten oder privat mit Arbeitskolleginnen und Arbeitskollegen
treffen, lag im Jahr 2022 bei 12 Prozent, im Jahr 2023 bei 14 Prozent und zuletzt im Jahr 2024
bei 16 Prozent. Der Zielwert fur diesen Anteil lag bei 10 Prozent.
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Abbildung 9: Entwicklung der Strukturindikatoren: KoZuG
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Berechnung und Darstellung: GOG

In Tabelle 2 wird die Entwicklung der Indikatoren der drei Wirkungsziele umfassend dargestellt.

Tabelle 2: Ubersicht Giber die Entwicklung der Indikatoren ab 2022: KoZuG

Indi- 2024 fl:"’;’a;
kator- Indikator-Langbezeichnung 2022 2023 2024 (kumu- we%t
Nr. liert) 2024
Organisationen, die sich an der Informa- 0 790 41 831 844
6 tions- und Sensibilisierungsinitiative zur
Starkung der psychosozialen Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen beteiligen
17 Kinder und Jugendliche, die sich zutrauen, 64 % 63 % - n. a. 66 %
Hilfe bei psychischen Problemen zu finden
18 Roadmap-Umsetzungsprojekte (in FGO 0 86 18 104 101
und Agenda)
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Indi- 204 | ST
kator- Indikator-Langbezeichnung 2022 2023 2024 (kumu- we?'t
Nr. liert) 2024
19 Gemeinden mit Programmen fiir gesun- 22 16 8 46 50
des Altern
Sozial wenig eingebunden: Anteil der Per- 12 % 13 % 16 % n. a. 10 %
sonen 2 60, die sich seltener als einmal im
110 Monat mit Freundinnen, Freunden, Ver-
wandten oder privat mit Arbeitskollegin-
nen und -kollegen treffen

n. a. = nicht anwendbar

Berechnung und Darstellung: GOG

533 Normierte Darstellung der Indikatoren

Fur Wirkungsziel 1 zeigt Abbildung 10 den indexierten Arbeitsfortschritt bis einschlieBlich 2024
relativ zum Erwartungswert bis Ende 2024. Fiir den Indikator ,Organisationen, die sich an der
Informations- und Sensibilisierungsinitiative zur Starkung der psychosozialen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen beteiligen” ergibt sich auf Basis des erreichten Werts von 831 bis Ende
2024 und des Erwartungswerts von 844 ein Indexwert von 98. Fir den Outcome-Indikator ,Kin-
der und Jugendliche, die sich zutrauen, Hilfe bei psychischen Problemen zu finden” ergibt sich
auf Basis des letzten Erhebungszeitpunkts ein Wert von 63 Prozent. Da es sich um einen Out-
come-Indikator handelt, findet keine normierte Darstellung statt.

In Bezug auf Wirkungsziel 2 zeigt Abbildung 10 den Indikator ,Roadmap-Umsetzungsprojekte
(in FGO und Agenda)”. Fiir diesen ergibt sich auf Basis des erreichten Werts von 104 bis Ende
2024 und des Erwartungswerts von 101 ein Indexwert von 100.

In Bezug auf Wirkungsziel 3 zeigt Abbildung 10 den Strukturindikator ,Gemeinden mit Program-
men flr gesundes Altern”. Fiir diesen ergibt sich auf Basis des erreichten Werts von 46 bis Ende
2024 und des Erwartungswerts von 50 ein Indexwert von 92. Fiir den Outcome-Indikator ,Sozial
wenig eingebunden: Anteil der Personen > 60, die sich seltener als einmal im Monat mit Freun-
dinnen, Freunden, Verwandten oder privat mit Arbeitskolleginnen und -kollegen treffen” ergibt
sich auf Basis der Datenerhebung im Jahr 2024 ein Wert von 16 Prozent. Da es sich um einen
Outcome-Indikator handelt, findet keine normierte Darstellung statt.
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Abbildung 10: Arbeitsfortschritt zum Zeitpunkt 12/2024 relativ zum Erwartungswert 2024 der
Strukturindikatoren: KoZuG
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Berechnung und Darstellung: GOG

Uberblick iiber die Wirkungsziele

Abbildung 11 zeigt den Arbeitsfortschritt der drei Wirkungsziele fiir 2024 ausgehend vom IST-
Stand 2024 relativ zum Erwartungswert 2024. Der hdchste Subindex wird vom Wirkungsziel 2
Durch Beteiligung Gesundheitsforderung und Chancengerechtigkeit entwickeln mit einem Wert
von 100 erreicht. Es folgen Wirkungsziel 1 Psychosoziale Gesundheit und Wohlbefinden stéirken

mit einem Wert von 98 und Wirkungsziel 3 Kommunale Rahmenbedingungen fiir gesundes Altern
entwickeln mit einem Wert von 92.
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Abbildung 11: Arbeitsfortschritt auf Ebene der Wirkungsziele zum Zeitpunkt 12/2024 relativ

zum Erwartungswert 2024: KoZuG
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Berechnung und Darstellung: GOG
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6 Kompetenzzentrum Klima und Gesundheit .

?

6.1 Uberblick und Tatigkeitsbeschreibung 7’

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

Abteilung Klimaneutralitdt und nachhaltige Transformation

Die Abteilung Klimaneutralitdt und nachhaltige Transformation fokussiert auf die Klimaneutrali-
tat im Gesundheitswesen und die damit verbundene, die Gesundheit férdernde und schiitzende
Wirkung. Ziel ist es, mit geeigneten Strategien, innovativen Projekten, Expertise und der Schaf-
fung von Rahmenbedingungen, Standards und MaBnahmen eine gesundheitsférdernde, klima-
freundliche und nachhaltige Entwicklung des Gesundheitswesens zu unterstiitzen und die nach-
haltige Transformation auf verschiedenen Ebenen und in unterschiedlichen Handlungsfeldern zu
forcieren. Zur Umsetzung des zentralen Ziels der Klimaneutralitat im Kontext von Gesundheits-
schutz und Gesundheitsforderung fiir Patientinnen und Patienten, Mitarbeiter:innen und die Be-
volkerung erfolgt die Entwicklung und die Implementierung von Strategien, innovativen Projek-
ten und umsetzungsorientierten MaBnahmen, die Klimaschutz und Gesundheitsférderung sys-
tematisch in den Versorgungsalltag integrieren. Ein weiterer wesentlicher Fokus sind Bewusst-
seinsbildung, Starkung von Kompetenzen, Wissenstransfer, Koordination von Aktivitdten und
Kommunikation im Kontext von Klimaschutz in Verbindung mit Gesundheitsférderung im Ge-
sundheitswesen.

Im Rahmenarbeitsprogramm 2024-2028 wurde der thematische (Sub-)Schwerpunkt Klimaneut-
rales Gesundheitswesen als zentrale Saule in der Gesundheitsférderung mit den Handlungsfel-
dern Umsetzung der Strategie klimaneutrales Gesundheitswesen, Klimaneutralitdt in den Gesund-
heitseinrichtungen und mit der Wissens-, Expertise- und Vernetzungsplattform verknipft.
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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"'® — auch immer einen klimarelevanten Zusatznut-
zen mitdenken, etwa bei der Erarbeitung gesunder und nachhaltiger Erndhrungsempfehlungen,
unter starker Beriicksichtigung sozialer Aspekte und des One-Health-Ansatzes.

Das erste Wirkungsziel betrifft die Férderung einer gesunden und klimaresilienten Bevélkerung,
umgesetzt einerseits Uber regionale Netzwerke sowie Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zur
Erreichung der Bevolkerung und andererseits Uber die Starkung der Resilienz des Gesundheits-
systems und somit die Sicherstellung der Versorgungsqualitat trotz der Auswirkungen des Kili-
mawandels. Das letztgenannte Wirkungsziel betrifft die Verkniipfung von Gesundheitsférderung
mit One Health; Beispiele dafiir sind die Arbeiten zum Erndhrungssystem sowie — in der neuen
Periode des Rahmenarbeitsprogramms 2024-2028 — die Arbeiten hinsichtlich der Berlcksichti-
gung des Klimawandels am Arbeitsplatz.

Die Arbeit des KoKuG orientiert sich an drei Wirkungszielen, welche im Monitoring dargestellt
werden:

o Klimaresilienz des Gesundheitssystems starken
o Klimaneutrales Gesundheitswesen umsetzen
o Klimafreundliches und gesundes Leben unterstitzen

Die Ziele decken somit Aspekte der Klimawandelanpassung und des Klimaschutzes sowie die
Schnittstelle zwischen gesundem und klimafreundlichem Leben als Gbergreifendes Thema ab.

Anzahl| der Agenda-GF-Projekte 2024: 21

Budget 2024: 2.782.082 Euro

Anzahl der Mitarbeiter:innen per 31.12.2024: 18

Anzahl der Vollzeitaquivalente 2024 fir Arbeiten in Agenda-GF-Projekten: 10,8

6.2 Arbeitsfortschritt: Meilensteine

Zu Jahresbeginn werden in Abstimmung mit dem BMASGPK Meilensteine zur Uberpriifung des
unterjahrigen Arbeitsfortschritts der den Kompetenzzentren zugeordneten Projekte festgelegt.

9 ,One Health” wird vom One Health High-Level Expert Panel der Weltgesundheitsorganisation definiert als ,ein integrierter, vereinheit-
lichender Ansatz, der darauf abzielt, die Gesundheit von Menschen, Tieren und Okosystemen nachhaltig auszugleichen und zu opti-
mieren” (vgl. WHO One Health High-Level Expert Panel [OHHLEP]: https://www.who.int/groups/one-health-high-level-expert-panel
[Zugriff am 01.06.2025]).

10 vgl. WHO (2021): The Geneva Charter for Well-being: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/health-promotion/geneva-

charter-4-march-2022.pdf?sfvrsn=f55dec7 21&download=true [Zugriff am 01.06.2025].
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Das Kompetenzzentrum Klima und Gesundheit erledigte von den insgesamt vorgegebenen 78
Meilensteinen 59 Meilensteine (76 %) im jeweils daflir vereinbarten Quartal. Bei 15 Meilensteinen
(19 %) gab es in Abstimmung mit dem BMASGPK eine unterjahrige Verzégerung und 4 Meilen-
steine (ca. 16 %) wurden in Abstimmung mit dem BMASGPK verschoben. Ursachlich fiir Verschie-
bungen in das Jahr 2025 waren etwa in Abstimmung mit dem BMASGPK erfolgte Anpassungen
der Projektzeitplane zur weiteren Einbeziehung von Expertinnen und Experten. Drei der aus dem
Jahr 2024 ausstehenden Meilensteine konnten bereits im 1. Quartal 2025 erledigt werden.

Abbildung 12: Arbeitsfortschritt 2024: Erfillung der mit dem BMASGPK vereinbarten
Meilensteine 2024: KoKuG

76 % 19 % 5%
M oin Abstimmung mit BMASGPK verschoben unterjahrige Verzégerung in Abstimmung mit BMASGPK wie urspriinglich vereinbart
Quelle: GOG

6.3 Wirkmodellbasierte Indikatoren

Die Tatigkeit der Kompetenzzentren der Agenda GF ist auf je drei Wirkungsziele ausgerichtet.
Fir jedes Kompetenzzentrum wurden funf Indikatoren von den Fachexpertinnen und Fachexper-
ten des Kompetenzzentrums ausgewahlt (siehe Kapitel 6.3.1 zur Auswahl des Indikatorensets).
Diese stellen exemplarisch den Arbeitsfortschritt hinsichtlich der Zielerreichung der definierten
Wirkungsziele dar (siehe Ergebnisse in Kapitel 6.3.2). Um die Vergleichbarkeit zwischen den In-
dikatoren herzustellen, wurde durch eine Normierung der Indikatoren anhand der Erwartungs-
werte flr das Jahr 2024 eine Indexierung vorgenommen (siehe Ergebnisse in Kapitel 0).

6.3.1 Indikatorenset

Wirkungsziel 1: Klimaresilienz des Gesundheitssystems starken

Der Fortschritt der dem Wirkungsziel ,Klimaresilienz des Gesundheitssystems starken” zuorden-
baren Tatigkeiten des Kompetenzzentrums wird anhand von Indikatoren aus den Projekten ,Ver-
ankerung der Klimakompetenz in den Gesundheitsberufen 2024", ,Train-the-Trainer-Lehrgang:
Klimakompetenz 2024" und ,Roll-out Klimaresilienz-Check Gesundheit (KLIC Gesundheit) 2024"
dargestellt.

Der Strukturindikator ,Anzahl der Gesundheitsfachkréfte, die entsprechend dem Rahmencurri-
culum hinsichtlich Klimakompetenz aus- oder weitergebildet wurden” aus den Projekten ,Ver-
ankerung der Klimakompetenz in den Gesundheitsberufen 2024" und ,Train-the-Trainer-Lehr-
gang: Klimakompetenz 2024" wird zur Messung des Fortschritts gewahlt'". In weiterer Folge

" Definitionen der Indikatoren finden sich in Anhang 1: Definitionen der Indikatoren.
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kdnnten beispielsweise regelméaBige standardisierte Erhebungen unter Angehorigen der Ge-
sundheitsberufe in Osterreich Aufschluss tiber das Wissen bzw. Bewusstsein und die Handlungs-
kompetenz in Bezug auf den Klimawandel geben. Eine Online-Erhebung im Sommer 2023 zeigte
etwa, dass Angehorige der Gesundheitsberufe ihr Wissen (ber klimabedingte Gesundheitsrisi-
ken insgesamt und insbesondere zu den Themen Hitze und extreme Wetterereignisse als hoch
einschatzen (Brugger et al. 2024a).

Die oben genannten Projekte zur Klimakompetenz zielen darauf ab, mit dem Jahr 2024 das
Thema Klimakompetenz fiir Angehérige der Gesundheitsberufe in Osterreich nach der konzep-
tionellen Entwicklung in den Vorjahren und der Erarbeitung der Wissensgrundlagen (Brug-
ger/Horvath 2023) und eines Handbuchs (Brugger et al. 2024b) auch strukturell zu verankern. Es
erfolgte daher im Jahr 2024 die erfolgreiche Lancierung eines Train-the-Trainer-Lehrgangs fir
Lehrende in den Gesundheitsberufen (Gesundheit Osterreich 2024) sowie die Prasentation des
Handbuchs im Rahmen eines Symposiums. Ziel des Lehrgangs ist es, Lehrenden die komplexen
Zusammenhange zwischen Klima und Gesundheit zu vermitteln, sie zu befdhigen, dieses Wissen
an ihre Studierenden und Auszubildenden weiterzugeben und somit die Klimakompetenz unter
Angehdorigen der Gesundheitsberufe zu starken. In den kommenden Jahren wird eine Pilotierung
der Inhalte mit ausgewahlten Berufsgruppen erfolgen sowie eine digitale Plattform mit Lernun-
terlagen zur Verfligung gestellt werden.

Das Projekt ist zentral fiir die Erreichung des Wirkungsziels, da die Verankerung der Klimakom-
petenz in der Aus-, Fort- und Weiterbildung der Gesundheitsberufe einen zentralen Baustein von
Klimaresilienz darstellt (WHO 2023a).

Der Strukturindikator ,Anzahl der Vulnerabilitdtsassessments nach Vorbild KLIC Gesundheit 2050
in Regionen bzw. Gemeinden (z. B. Klimawandelanpassungsmodell-Regionen/KLAR!-Regio-
nen)"'?, durchgefiihrt seitens des KoKuG bzw. durch seitens des KoKuG daflr ausgebildete Mul-
tiplikatorinnen und Multiplikatoren, wird zur Messung des Fortschritts gewahlt, da er die Ver-
wendung des datenbasierten und partizipativen Tools KLIC Gesundheit 2050 zeigt sowie das
Commitment von Regionen und Gemeinden in Osterreich zum Aufbau von Resilienz im Zusam-
menhang mit der regionalen Gesundheitsversorgung widerspiegelt.

Das Projekt KLIC Gesundheit 20503 ist zentral flr die Erreichung des Wirkungsziels, da die Durch-
fiihrung von Vulnerabilitats-, Kapazitats- und Anpassungsassessments einen zentralen Baustein
der Klimaresilienz von Gesundheitssystemen darstellt (WHO (2023a). Zudem ist die Durchfiih-
rung dieser Assessments auch Teil des von Osterreich eingegangenen Commitments im Rahmen
der Alliance for Transformative Action on Climate and Health (ATACH) (vgl. insb. Commitment 1,
COP26 Health Programme'™).

12 Der Klima- und Energiefonds unterstiitzt mit dem KLAR!-Programm aktuell 91 Osterreichische Regionen dabei, Schaden durch Klima-
folgen zu vermindern und sich ergebende Chancen zu nutzen. KLAR!-Regionen stellen sich den Folgen des Klimawandels (klar-an-
passungsregionen.at). [Zugriff am 31.10.2024]

13 vgl. KLIC Gesundheit 2050 - Klimaresilienz-Check fir Gemeinden & Regionen | Agenda Gesundheitsforderung [Zugriff am
31.10.2024]

™ vgl. COP 26 Health Programme, Alliance for Transformative Action on Climate and Health (ATACH) [Zugriff am 31.10.2024]
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Wirkungsziel 2: Klimaneutrales Gesundheitswesen umsetzen

Der Fortschritt der dem Wirkungsziel ,Klimaneutrales Gesundheitswesen umsetzen” zuordenba-
ren Tatigkeiten des KoKuG wird anhand von Indikatoren aus den Projekten ,Beratung klima-
freundliche Gesundheitseinrichtungen” und ,Klima-Manager:innen fiir Gesundheitseinrichtun-
gen — Ausbildung, Entwicklung und Umsetzung” dargestellt.

Der Strukturindikator ,Gesundheitseinrichtungen, die im Projekt ,Beratung klimafreundliche Ge-
sundheitseinrichtungen’ beraten und mit spezifischer Expertise unterstiitzt werden” wird zur
Messung des Fortschritts gewahlt, da er eine quantitative Bewertung des Projekterfolgs ermdg-
licht. Der Indikator ermdglicht ein konsequentes Monitoring des Fortschritts auf dem Weg zur
Klimaneutralitdt und Nachhaltigkeit. Das Projekt ,Beratung klimafreundliche Gesundheitseinrich-
tungen” ist zentral fur die Erreichung des Wirkungsziels, da es sicherstellt, dass jedes Jahr Fort-
schritte erzielt werden und kontinuierlich weitere Gesundheitseinrichtungen, d. h. Krankenhau-
ser, Senioren- und Pflegeeinrichtungen, Rehakliniken, Primarversorgungseinheiten, Ambulato-
rien, Arztpraxen und Apotheken, erreicht werden, die die erforderliche Unterstlitzung erhalten,
um sich zu klimafreundlichen und gesundheitsférdernden Einrichtungen zu entwickeln. Damit
wird eine nachhaltige Entwicklung des Gesundheitswesens und die Versorgungssicherheit for-
ciert. Um diese zentralen Ziele strukturiert zu unterstiitzen, wurde die nationale ,Strategie klima-
neutrales Gesundheitswesen” (Lichtenecker et al. 2024) in einem partizipativen Prozess mit Sta-
keholderinnen bzw. Stakeholdern, Entscheidungstragerinnen bzw. -trdgern und Expertinnen und
Experten entwickelt und im Jahr 2024 o6ffentlich prasentiert. Die Strategie klimaneutrales Ge-
sundheitswesen und das Projekt ,Beratung klimafreundliche Gesundheitseinrichtungen” sollen
die strukturierte Implementierung und konkrete Umsetzung wirkungsvoller MaBnahmen forcie-
ren und sichern. Damit werden zentrale Zielsetzungen des Commitments im Rahmen der Alliance
for Transformative Action on Climate and Health (ATACH) (vgl. insb. Commitment 2, COP26
Health Programme?™) verfolgt. Das Pilotprojekt nachhaltige Gemeinschaftsverpflegung in Senio-
ren- und Pflegeeinrichtungen forciert die gesundheitsfordernde und klimafreundliche Erndhrung
in Senioren- und Pflegeeinrichtungen fir Bewohner:iinnen und Mitarbeiteriinnen und ist eine
weitere wichtige Saule in der Gesundheitsforderung und in der Nachhaltigkeit.

Der Strukturindikator ,Anzahl der ausgebildeten Klima-Manager:innen in Gesundheitseinrich-
tungen” wird zur Messung des Fortschritts gewahlt, da er eine klare, messbare und konkrete
ZielgroBe darstellt. Die Quantifizierung der jahrlich ausgebildeten Klima-Manager:iinnen ermég-
licht eine objektive quantitative Bewertung des Erfolgs des Fortbildungsprogrammes. Die Anzahl
der ausgebildeten Klima-Manager:innen bildet einen klar quantifizierbaren Output des Lehr-
gangs und gibt Aufschluss darlber, wie viele Mitarbeiter:innen stationarer Gesundheitseinrich-
tungen speziell fir Klimaschutz in Verbindung mit Gesundheitsforderung dsterreichweit qualifi-
ziert wurden. Der Indikator zeigt, in welchem Umfang der Lehrgang angenommen wird, wie breit
die Zielgruppe erreicht wird und wie viele Einrichtungen vom neu erworbenen Wissen und den
neuen Kompetenzen ihrer Mitarbeiter:innen profitieren kénnen. Das Projekt ,Klima-Manager:in-
nen flr Gesundheitseinrichtungen — Ausbildung, Entwicklung und Umsetzung" ist zentral fir die
Erreichung des Wirkungsziels, da durch die Fortbildung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
im Gesundheitswesen Fachwissen und Kompetenzen im Bereich Klimaschutz und Gesundheits-
férderung innerhalb der Gesundheitseinrichtungen aufgebaut und langfristig verankert werden.

15 vgl. COP 26 Health Programme, Alliance for Transformative Action on Climate and Health (ATACH); https://www.who.int/initiatives/al-
liance-for-transformative-action-on-climate-and-health/cop26-health-programme [ Zugriff am 14.5.2025]
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Diese Fachkréfte sind entscheidend fir die Entwicklung und Implementierung effektiver und ge-
sundheitsférdernder KlimaschutzmaBnahmen. Durch die Fortbildung wird sichergestellt, dass
neue Klima-Manager:innen ausgebildet werden, die kontinuierlich an der Umsetzung und Wei-
terentwicklung von KlimaschutzmaBnahmen arbeiten. All diese Aspekte tragen wesentlich dazu
bei, das Gbergeordnete Ziel der Klimaneutralitat in Verbindung mit Gesundheitsférderung im
Gesundheitswesen zu erreichen. Der Lehrgang fiir Mitarbeiteriinnen von stationaren Gesund-
heitseinrichtungen findet seit 2023 einmal jahrlich statt. Zusatzlich wird ab Herbst 2025 der neue
Lehrgang ,Klima-Manager:innen in Arztpraxen, Primarversorgungseinheiten (PVE), Ambulatorien
und Apotheken” stattfinden, der sich spezifisch an Mitarbeiter:innen von ambulanten Einrichtun-
gen richtet. Der Lehrgang ist die erste Weiterbildung in Osterreich, die das Thema Klimaschutz
in Verbindung mit Gesundheitsforderung angepasst an die Besonderheiten und Bediirfnisse von
Arztpraxen, PVE, Ambulatorien und Apotheken anbietet.

Wirkungsziel 3: Klimafreundliches und gesundes Leben unterstiitzen

Der Fortschritt der dem Wirkungsziel ,Klimafreundliches und gesundes Leben unterstiitzen” zu-
ordenbaren Tatigkeiten des Kompetenzzentrums wird anhand eines Indikators des Projekts
.Uberarbeitung und Erweiterung der nationalen Erndhrungsempfehlungen” bzw. des Projekts
,Fachsymposium: Gesunde und klimafreundliche Erndhrungsvorsorge in Osterreich 2024" dar-
gestellt.

Der Strukturindikator ,Anzahl der FGO-Projekte, die auf der nachhaltigen und gesunden Ernih-
rungspyramide basieren” aus den beiden oben genannten Projekten wird zur Messung des Fort-
schritts gewahlt, da es um die strukturelle Verankerung eines nachhaltigen und gesunden Erndh-
rungssystems geht. Mithilfe der Kooperationen des FGO (beispielsweise mit Schulen oder Ge-
meinden) kdnnen die im Rahmen der Agenda Gesundheitsférderung (mittels Beauftragung an
die AGES) entwickelten Empfehlungen strukturell verankert werden.

Das Projekt ,Uberarbeitung und Erweiterung der nationalen Erndhrungsempfehlungen” ist zent-
ral fur die Erreichung des Wirkungsziels, da das Erndhrungssystem der zentrale Ankerpunkt ist,
an dem das Gesundheitsressort MaBnahmen fiir ein klimafreundliches und gesundes Leben in
Osterreich setzen kann. Das Projekt wurde in Kooperation zwischen der GOG und der AGES ent-
wickelt und zielt darauf ab, die nationalen Erndhrungsempfehlungen unter Beriicksichtigung von
Landnutzung und CO,-Verbrauch anzupassen. Die grafische Darstellung der (bisherigen) Ernéh-
rungspyramide wurde im Zuge der Neuberechnung ebenfalls Giberarbeitet (BMASGPK 2025).

6.3.2 Deskriptive Darstellung der Indikatoren

Fir Wirkungsziel 1 zeigt Abbildung 13, dass im Rahmen der Projekte des KoKuG bis Dezember
2024 34 Gesundheitsfachkréfte entsprechend dem Rahmencurriculum hinsichtlich Klimakompe-
tenz aus- oder weitergebildet wurden. Die ersten Kurse, die das Handbuch Klimakompetenz
(vormals ,Rahmencurriculum”) berlicksichtigt, starteten im Wintersemester 2024/25. Der Erwar-
tungswert fir das Jahr 2024 lag bei 50. Es erschien sinnvoll, die GruppengroBe fir den ersten
Durchgang des Lehrgangs nicht tGber 35 zu setzen, um die hohe Qualitat des Lehrgangs und eine
optimale Betreuung der Teilnehmenden sicherzustellen, daher wurde die Anzahl der erreichten
Personen entsprechend gering gehalten. Die Anzahl der Vulnerabilitdtsassessments nach Vorbild
KLIC Gesundheit 2050, durchgefiihrt seitens des KoKuG bzw. durch seitens des KoKuG dafiir
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ausgebildete Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in Regionen und Gemeinden, lag mit Stand
Ende Dezember 2024 bei 4, wovon 3 im Jahr 2024 erfolgten. Im Jahr 2023 war das Instrument
KLIC Gesundheit 2050 in der Region Waldviertler Kernland pilotiert worden (Horvath et al. 2024).
Der Erwartungswert fir das Jahr 2024 lag bei insgesamt 4.

Fir Wirkungsziel 2 zeigt Abbildung 13, dass bis Dezember 2024 insgesamt 457 Gesundheitsein-
richtungen im Projekt ,Beratung klimafreundliche Gesundheitseinrichtungen” beraten und un-
terstlitzt wurden, wovon 136 Gesundheitseinrichtungen im Jahr 2024 erreicht wurden. Der Er-
wartungswert bis einschlieBlich 2024 lag bei 460. Die Anzahl der ausgebildeten Klima-Mana-
geriinnen in Gesundheitseinrichtungen lag im Dezember 2024 bei 82, wobei im Jahr 2023 der
erste Lehrgang stattfand. Der Erwartungswert bis einschlieBlich 2024 lag bei 80.

Fir Wirkungsziel 3 zeigt die Abbildung 13, dass im Dezember 2024 14 FGO-Projekte (kumulativ)
auf der nachhaltigen und gesunden Ernahrungspyramide basierten. Zuséatzlich relevant fiir den
Indikator sind alle MaBnahmen, die im Rahmen von www.kinderessengesund.at laufen (z .B. Vi-
deos), diese kdnnen jedoch im Sinne der vorliegenden Erhebung nicht in vergleichbarer Weise
quantifiziert werden. Der Erwartungswert bis einschlieBlich 2024 lag bei 13 Projekten.
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Abbildung 13: Entwicklung der Strukturindikatoren: KoKuG

Anzahl der Gesundheitsfachkrafte, Anzahl der KLAR!-Regionen,
die entsprechend dem Rahmencurriculum in denen ein
hinsichtlich Klimakompetenz Vulnerabilitatsassessment
aus- oder weitergebildet wurden durchgefiihrt wurde
£ 60+
L Q
8 404 o
2 <,
2 20+ )
° g
500 LF—1] o [
g
< T T T 1= T T T
2022 2023 2024 2022 2023 2024
Anzahl der Gesundheitseinrichtungen, Anzahl der ausgebildeten
die im Projekt Klima-Manager:innen in Gesundheitseinrichtungen
"Beratung klimafreundliche Gesundheitseinrichtungen"”
- beraten und unterstiitzt werden c
5] 2 . = =
£ 500 - Bl £ 75+
2 k= o= = = = = = = = = u u| 457 - g
[}
E 400 = % 50 =
2 321 =
o 300 = @
5 £ 25+
5 200 - z
i) @ o @
= N c
§ 100 <
c T T T T T T
< 2022 2023 2024 2022 2023 2024

Anzahl der FGO-Projekte,
die auf der nachhaltigen
und gesunden
Ernahrungspyramide basieren

Anzahl FGO-Projekte

20I22 20I23 20'24

Berechnung und Darstellung: GOG
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In Tabelle 3 wird die Entwicklung der Indikatoren der drei Wirkungsziele umfassend dargestellt.

Tabelle 3: Ubersicht tiber die Entwicklung der Indikatoren ab 2022: KoKuG

Indika- Indikator-Langbezeichnung 2022 2023 2024 2024 Erwar-

tor-Nr. (ku- tungs-
mu- wert
liert) 2024

111 Anzahl der Gesundheitsfachkrafte, 0 0 34 34 50

die entsprechend dem Rahmencurri-
culum hinsichtlich Klimakompetenz
aus- oder weitergebildet wurden

112 Anzahl der Vulnerabilitatsassess- 0 1 3 4 3
ments nach Vorbild KLIC Gesundheit
2050 in Regionen bzw. Gemeinden
(z. B. Klimawandelanpassungsmo-
dell-Regionen/KLAR!-Regionen),
durchgefihrt seitens des KoKuG
bzw. durch seitens des KoKuG daftir
ausgebildete Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren

113 Anzahl der Gesundheitseinrichtun- 123 198 136 457 460
gen, die im Projekt ,Beratung klima-
freundliche Gesundheitseinrichtun-
gen” beraten und unterstitzt werden

114 Anzahl der ausgebildeten Klima-Ma- 0 38 44 82 80
nager:innen in Gesundheitseinrich-
tungen

115 Anzahl der FGO-Projekte, die auf der 0 3 11 1416 13

nachhaltigen und gesunden Erndh-
rungspyramide basieren

Berechnung und Darstellung: GOG

6.3.3 Normierte Darstellung der Indikatoren

Fur Wirkungsziel 1 zeigt Abbildung 14 den indexierten Arbeitsfortschritt bis einschlieBlich 2024
relativ zum Erwartungswert bis Ende 2024. Auf Basis des erreichten Werts von 34 und des Erwar-
tungswerts von 50 ergibt sich ein Indexwert von 68. Fiir den Indikator ,Anzahl der Vulnerabili-
tatsassessments nach Vorbild KLIC Gesundheit 2050 in Regionen bzw. Gemeinden (z. B. Klima-
wandelanpassungsmodell-Regionen/KLAR!-Regionen)” ergibt sich auf Basis des erreichten
Werts von 4 und des Erwartungswerts von 3 ein Indexwert von 100.

In Bezug auf Wirkungsziel 2 zeigt Abbildung 14 zwei Indikatoren. Fir den Indikator ,Gesund-
heitseinrichtungen, die im Projekt ,Beratung klimafreundliche Gesundheitseinrichtungen’ bera-
ten und unterstiitzt werden” ergibt sich auf Basis des erreichten Werts von 457 und des Erwar-
tungswerts von 460 ein Indexwert von 99. Fur den Indikator ,Anzahl der ausgebildeten Klima-
Manager:innen in Gesundheitseinrichtungen” ergibt sich auf Basis des erreichten Werts von 82
und des Erwartungswerts von 80 ein Indexwert von 100.

16 7usatzlich relevant fiir den Indikator sind alle MaBnahmen, die im Rahmen von www.kinderessengesund.at laufen (z. B. Videos), diese
kénnen jedoch im Sinne der vorliegenden Erhebung nicht in vergleichbarer Weise quantifiziert werden.
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Fur Wirkungsziel 3 zeigt Abbildung 14 den Indikator ,Anzahl der FGO-Projekte, die auf der nach-
haltigen und gesunden Erndhrungspyramide basieren”. Fiir diesen ergibt sich auf Basis des er-
reichten Werts von 14 und des Erwartungswerts von 13 ein Indexwert von 100.

Abbildung 14: Arbeitsfortschritt zum Zeitpunkt 12/2024 relativ zum Erwartungswert 2024:
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Nr. Indikator-Langbezeichnung (kumuliert) wert 2024
11 Anzahl der Gesundheitsfachkréfte, die entsprechend dem Rahmencurriculum hinsichtlich Klimakompetenz 34 50
aus- oder weitergebildet wurden
Anzahl der Vulnerabilitditsassessments nach Vorbild KLIC Gesundheit 2050 in Regionen bzw. Gemeinden
112 (z. B. Klimawandelanpassungsmodell-Regionen/KLAR!-Regionen), durchgefiihrt seitens des KoKuG bzw. 4 3
durch dafiir seitens des KoKuG ausgebildeten Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
13 Anzahl der Gesundheitseinrichtungen, die im Projekt ,Beratung klimafreundliche 457 460
Gesundheitseinrichtungen” beraten und unterstitzt werden
114 Anzahl der ausgebildeten Klima-Manager:innen in Gesundheitseinrichtungen 82 80
115 Anzahl der FGO-Projekte, die auf der nachhaltigen und gesunden Erndhrungspyramide basieren 14* 13

* zusétzlich alle MaBnahmen, die im Rahmen von www.kinderessengesund.at (z. B. Videos) laufen; diese kénnen
jedoch nicht entsprechend der Zahlweise quantifiziert werden.

Berechnung und Darstellung: GOG

Uberblick iiber die Wirkungsziele

Abbildung 15 zeigt den Arbeitsfortschritt der drei Wirkungsziele ausgehend vom IST-Stand 2024
relativ zum Erwartungswert 2024. Der hochste Subindex wird von Wirkungsziel 2 Klimaneutrales
Gesundheitswesen umsetzen und Wirkungsziel 3 Klimafreundliches und gesundes Leben unter-
stiitzen mit einem Wert von 100 erreicht, gefolgt von Wirkungsziel 1 Klimaresilienz des Gesund-

heitssystems stdrken mit einem Wert von 84.
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Abbildung 15: Arbeitsfortschritt auf Ebene der Wirkungsziele zum Zeitpunkt 12/2024 relativ
zum Erwartungswert 2024: KoKuG
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7 Ubergreifende Projekte fiir alle Kompetenz-
zentren

Folgende Projekte wurden Ubergreifend fir alle Kompetenzzentren durchgefiihrt:

e Monitoring der Agenda Gesundheitsforderung
o Panel Gesundheitsférderung
o Gesundheitsékonomische Evidenz fir Gesundheitsférderung und Gesundheitskompetenz

Der vorliegende Bericht kann in diesem Zusammenhang als ein Teilschritt des Monitorings der
Agenda Gesundheitsférderung verstanden werden, das theoretisch auf einem Wirkmodell ba-
siert, welches dabei unterstiitzen soll, Ergebnisse systematisch zu erfassen und zu verorten. Das
Panel Gesundheitsforderung ist eine vierteljdhrlich durchgeflhrte reprasentative Erhebung auf
Bevolkerungsebene (im Alter 16+) zu zentralen Themen der Gesundheitsforderung. Neben Ver-
laufsdaten zu psychosozialem Wohlbefinden, Lebenszufriedenheit, sozialen Beziehungen, Co-
ping- und Bewaltigungsstrategien werden in Modulen Spezialthemen aufgegriffen. Im Rahmen
des Projekts Gesundheitsékonomische Evidenz fiir Gesundheitsférderung und Gesundheitskom-
petenz erfolgten erste Recherchen zu bereits vorliegenden Zusammenfassungen gesund-
heitsokonomischer Evidenz in Hinblick auf die mittel- und langfristige Wirkung von Gesundheits-
forderung und Gesundheitskompetenz.

Budget 2024: 268.154 Euro

Anzahl beitragender Mitarbeiter:innen 2024: 13

Anzahl der Vollzeitdquivalente 2024: 1,1

7.1 Arbeitsfortschritt: Meilensteine

Zu Jahresbeginn werden in Abstimmung mit dem BMASGPK Meilensteine zur Uberpriifung des
unterjahrigen Arbeitsfortschritts der den Kompetenzzentren zugeordneten Projekte festgelegt.

In den agendaiibergreifenden Projekten wurden samtliche 11 insgesamt vorgegebenen Meilen-

steine (100 %) im jeweils daflir vereinbarten Quartal erledigt.

Abbildung 16: Arbeitsfortschritt 2024: Erflllung der mit dem BMASGPK vereinbarten
Meilensteine 2024: (ibergreifende Projekte

100 %

f in Abstimmung mit BMASGPK verschoben unterjahrige Verzégerung in Abstimmung mit BMASGPK wie urspriinglich vereinbart

Quelle: GOG
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8 Fazit

Mit einem Budget von rund 6,5 Millionen Euro wurden im Rahmen der Agenda Gesundheitsfor-
derung im Jahr 2024 durch 44 Projekte mit insgesamt 26,5 Vollzeitdquivalenten vielseitige Ar-
beiten zur Férderung gesunder Lebenswelten in Osterreich umgesetzt.

Trotz der methodischen Herausforderungen bei der Wirkungsmessung in der Gesundheitsfor-
derung und der noch relativ kurzen Laufzeit der Agenda GF lassen sich auf Basis der Meilenstein-
analyse und der wirkmodellbasierten Indikatoren wesentliche Aktivitdten und Outputs der
Agenda GF darstellen. Diese beiden Darstellungen werden in dem vorliegenden Monitoringbe-
richt prasentiert.

Die Meilensteinanalyse ermoglicht es, die fir das Jahr 2024 geplanten Arbeiten mit der tatséach-
lichen Umsetzung zu vergleichen. Der Zielerreichungsgrad der vereinbarten Meilensteine lag in
allen Kompetenzzentren auf hohem Niveau mit einer fristgerechten Erreichung von ca. 80 Pro-
zent der Meilensteine; weitere ca. 15 Prozent der Meilensteine wurden, mit einer zeitlichen Ver-
zdgerung, noch im Jahr 2024 erreicht.

Auch die Analyse der Indikatoren zeigt, dass viele der gesetzten Erwartungswerte fiir 2024 er-
reicht oder Ubertroffen wurden. Im Monitoringbericht des Vorjahres waren noch starke Unter-
schiede im Arbeitsfortschritt zwischen den Kompetenzzentren sichtbar, welche vor allem durch
unterschiedliche Ausgangsbedingungen und notwendige Vorarbeiten erklart werden konnten.
Diese Unterschiede sind in diesem Jahr so gut wie ganzlich verschwunden.

Die normierten Indikatoren auf Ebene der Wirkungsziele zeigen mit einem durchschnittlichen
Erreichungsgrad von uber 96 (aus 100), dass die Kompetenzzentren in den dadurch reprasen-
tierten Wirkungszielen im Allgemeinen gute Fortschritte erzielt haben. Mit nur zwei Ausnahmen
liegen alle einzelnen normierten Indikatoren bei einem Erreichungsgrad von tber 90. Bei den
beiden Ausnahmen handelt es sich um 111 (bzgl. Klimakompetenz trainierte Gesundheitsfach-
krafte) und 13b (Anzahl der im Osterreichischen Netzwerk gesundheitsférdernder Krankenhéuser
und Gesundheitseinrichtungen anerkannten Einrichtungen) mit Erreichungsgraden von 68 Pro-
zent bzw. 84 Prozent.

Urséchlich fir die Abweichung in 111 ist, dass die Detailkonzeption des Lehrgangs erst nach Fest-
legung der ZielgréBe erfolgte und aufgrund der in der Zwischenzeit gewonnenen Informationen
eine kleinere GruppengréBe sowie ein kompaktes Format 1-mal pro Jahr passend erschien. Im
Fall von 13b sollten die Ursachen der Abweichungen einerseits Anpassungen in der Zeitreihe sein,
wodurch die Erwartungswerte nicht mehr in der intendierten Relation zur AusgangsgroBe stan-
den, und andererseits einzelne auslaufende Zertifizierungen und noch anstehende Rezertifizie-
rungen, die zum Erhebungszeitpunkt (Dezember 2024) noch nicht abgeschlossen waren. Solche
Entwicklungen sind nie komplett vermeidbar und die etwas starkere Abweichung von den Ziel-
werten ist in einem zu erwartenden AusmaS fiir die Anzahl der Indikatoren.

Die exemplarische Darstellung der Indikatoren und die Indexierung des Arbeitsfortschritts er-
maoglichen eine transparente und vergleichbare Bewertung der Aktivitaten. Fir die Weiterent-
wicklung des Monitorings wird empfohlen, die Wirkungsperspektive kiinftig starker auf Output-
und — wo moglich — Outcome-Ebene zu fokussieren und die Auswahl der Indikatoren sowie die
Validierung der Erwartungswerte auf Basis internationaler Best Practice weiterzuentwickeln.
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Insgesamt zeigt der Bericht, dass die Agenda Gesundheitsférderung im Jahr 2024 in allen zent-
ralen Themenfeldern relevante Beitrdge zur Umsetzung der &sterreichischen Gesundheitsziele
geleistet hat. Die im Rahmenarbeitsprogramm 2024-2028 gesetzten neuen Schwerpunkte bieten
eine tragfahige Grundlage fir die strategische Weiterentwicklung der Agenda GF und des zuge-
hérigen Monitorings in den kommenden Jahren.
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Anhang 1: Definitionen der Indikatoren

Indi- Indikator-Lang- Definition Quelle
kator- bezeichnung
Nr.
Kompetenzzentrum Gesundheitsforderung und Gesundheitssystem
11 Anzahl kommu- Anzahl der durch zertifizierte Kommuni- Erhebung durch das Kompe-
nikativ trainier- kationstrainer:innen nach OPGK-tEACH- tenzzentrum Gesundheitsfor-
ter Gesund- Standard in patientenzentrierter Ge- derung und Gesundheitssys-
heitsfachkréfte sprachsfihrung trainierten Gesundheits- tem
fachkréafte in der Aus-/Fort- und Weiter-
bildung im Rahmen des Projekts
+Weiterbildung in patientenzentrierter
Kommunikation fiir Gesundheitsberufe”
im jeweiligen Zeitraum (kumulative Dar-
stellung)
12 Professionelle Der Indikator ,Informations- und Wis- (1) Griebler, Robert; Schitze,

Gesundheits-
kompetenz der
Gesundheits-
fachkrafte —
Score Informa-
tions- und Wis-
sensvermittlung
(Score 0-100)

sensvermittlung” ist Teil der professio-

nellen Gesundheitskompetenz. Die pro-

fessionelle Gesundheitskompetenz um-

fasst das AusmaB, in dem Angehdrige

der Gesundheitsberufe in der Lage sind,

relevantes Fachwissen zu erwerben und
aktuell zu halten,

Gesundheitsinformationen so aufzuberei-
ten, zu erkléren und zu kommunizie-
ren, dass sie von Patientinnen und
Patienten und ggf. von deren Ange-
horigen verstanden, bewertet und ge-
nutzt werden kénnen,

Patientinnen und Patienten bzw. deren
Angehdrige einzubeziehen und an
Entscheidungsprozessen zu beteili-
gen und

Patientinnen und Patienten bzw. deren
Angehdrige bei der Nutzung digitaler
Gesundheitsinformationen zu unter-
statzen.

Der Indikator ,Informations- und Wis-

sensvermittlung” verrechnet insgesamt

17 Fragen und 5 Teilbereiche' zu einem

Score, der von 0 bis 100 skaliert ist.

Die professionelle Gesundheitskompe-

tenz von Gesundheitsfachkraften wird

seit 2022 jahrlich in Form einer Online-

Befragung erhoben. Um die Zielgruppen

der Befragung zu erreichen, werden

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
aus Berufskammern, -verbanden, Fach-
gesellschaften und Krankenanstalten ge-
beten, den Link zur Befragung in ihrem
Wirkungskreis zu verbreiten. Bei den da-
raus resultierenden Stichproben handelt
es sich um eine Anndhrung, sie stellen
keine reprasentativen Stichproben dar."®

Denise; StraBmayr, Christa;
Link, Thomas (2023): Professi-
onelle Gesundheitskompe-
tenz ausgewahlter Gesund-
heitsprofessionen/-berufe.
Ergebnisse fiir Osterreich. In:
Professionelle Gesundheits-
kompetenz ausgewahlter
Gesundheitsprofessionen/
-berufe. Ergebnisse einer
Pilotstudie in der Schweiz,
Deutschland und Osterreich
(HLS-PROF). Careum, Hertie
School / Universitat Bielefeld
/ Stiftung Gesundheitswissen
und Gesundheit Osterreich,
Zurich — Berlin/Bielefeld —
Wien, S. 203-271

(2) Schiitze, Denise; StraB3-
mayr, Christa; Link, Thomas;
Griebler, Robert (2023): Pro-
fessionelle Gesundheitskom-
petenz von Apothekerinnen/
Apothekern, Hebammen und
Diatologinnen/Didtologen.
Ergebnisse der HLS-PROF-
AT-Befragung 2023. Fact-
sheet. Gesundheit Osterreich,
Wien

(3) Schiitze, Denise; Stral3-
mayr, Christa; Link, Thomas;
Griebler, Robert (2025): Pro-
fessionelle Gesundheitskom-
petenz von Gesundheitsberu-
fen in der psychosozialen
Versorgung. Ergebnisse der
HLS-PROF-AT-Befragung

17 Informations- und Kommunikationsvoraussetzungen ermitteln und einschatzen; Vorwissen, Informationsbedarf und -bedirfnisse
ermitteln und berticksichtigen; Informationen vermitteln und erklaren; mit Herausforderungen bei der Informationsvermittlung
umgehen; tberprifen, ob Informations- und Kommunikationsinhalte verstanden wurden

18 Ein Vergleich mit den Statistiken des Gesundheitsberuferegisters und der Arztestatistik zeigt jedoch, dass die Stichproben die Berufs-
gruppen durchaus gut abbilden. 2022 wurden Arztinnen und Arzte (n = 808), Pflegekrafte (n = 2.723) sowie Physiotherapeutinnen
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Indi- Indikator-Lang- Definition Quelle
kator- bezeichnung
Nr.
Ab 2025 werden die Berufsgruppen rol- 2024. Factsheet. Gesundheit
lierend erneut befragt. Osterreich, Wien

13 Anzahl der im Anzahl der im Osterreichischen Netz- regelmaBige Erhebung durch
Osterreichi- werk gesundheitsfordernder Kranken- die Koordinationsstelle des
schen Netzwerk hduser und Gesundheitseinrichtungen ONGKG
gesundheitsfor- (ONGKG) aufrechten Mitgliedschaften:
dernder Kran- Als Mitglieder werden all jene gezahlt,
kenhduser und die im Verein ONGKG Uber eine auf-

Gesundheitsein- | rechte ordentliche, auBerordentliche,
richtungen auf- férdernde oder Sektionsmitgliedschaft
rechten Mit- verfugen. In der Regel sind das Organi-
gliedschaften / sationen, die auBerordentliche Mitglied-
anerkannten schaft ermoglicht aber auch naturlichen
Einrichtungen Personen den Beitritt (dzt. ist eine Per-
son auBerordentliches Mitglied im
ONGKG).
Anzahl der im ONGKG anerkannten/zerti-
fizierten Einrichtungen:
Als anerkannte bzw. zertifizierte Einrich-
tungen gelten jene Mitgliedseinrichtun-
gen, die ein Anerkennungsverfahren in
einem der Schwerpunktbereiche des
ONGKG (Tabakfreie Gesundheitseinrich-
tungen, Baby-friendly-Hospitals, Alters-
freundliche Gesundheitseinrichtungen)
erfolgreich durchlaufen haben und tber
eine glltige Zertifizierung verfiigen. Die
Anerkennungen bzw. Zertifizierungen
sind jeweils vier Jahre giltig. Scheidet
eine Einrichtung wahrend dieser Periode
aus der ONGKG-Mitgliedschaft aus, wird
sie nicht mehr als anerkannte Einrichtung
gezahlt.

14 Anteile der Ge- Der Indikator ,Anteile der Gesundheits- (1) Griebler, Robert; Schitze,
sundheitsfach- fachkrafte, denen es leichtféllt, ihre Pati- Denise; StraBmayr, Christa;
krafte, denen es entinnen und Patienten zu Themen der Link, Thomas (2023): Professi-
leichtfallt, die Gesundheitsforderung zu informieren” onelle Gesundheitskompe-
Patientinnen misst anhand einer flinfstufigen Ant- tenz ausgewdhlter Gesund-
und Patienten wortskala, wie einfach oder schwer es heitsprofessionen/-berufe.
Uber GF zu in- Angehorigen von Gesundheitsberufen Ergebnisse fiir Osterreich. In:
formieren fallt, Patientinnen und Patienten zu er- Professionelle Gesundheits-

kldren, wie sie ihre Gesundheit auch Uber kompetenz ausgewahlter
die Behandlung bzw. Pflege hinaus stér- Gesundheitsprofessionen/
ken kénnen. Details zur Studie, in deren -berufe. Ergebnisse einer
Rahmen der Indikator erhoben wird, Pilotstudie in der Schweiz,
wurden bereits weiter oben beschrieben Deutschland und Osterreich
(siehe 12). (HLS-PROF). Careum, Hertie
School / Universitat Bielefeld
/ Stiftung Gesundheitswissen
und Gesundheit Osterreich,
Zirich - Berlin/Bielefeld —
Wien, S. 203-271
(2) Schiitze, Denise; StraB3-
mayr, Christa; Link, Thomas;
Griebler, Robert (2023):

und -therapeuten (n = 345) befragt, im Jahr 2023 Apotheker:innen (n = 137), Hebammen (n = 178) sowie Diatologinnen und Di&tolo-
gen (n = 177); im Jahr 2024 Psychiater:innen (n = 47), Psychotherapeutinnen und -therapeuten (n = 509) sowie Klinische Psycholo-
ginnen und Klinische Psychologen und Gesundheitspsychologinnen und -psychologen (n = 445).

48
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Indi- Indikator-Lang- Definition Quelle
kator- bezeichnung
Nr.

Professionelle Gesundheits-
kompetenz von Apothekerin-
nen/
Apothekern, Hebammen und
Diatologinnen/Diatologen.
Ergebnisse der HLS-PROF-
AT-Befragung 2023. Fact-
sheet. Gesundheit Osterreich,
Wien
(3) Schiitze, Denise; StraB3-
mayr, Christa; Link, Thomas;
Griebler, Robert (2025): Pro-
fessionelle Gesundheitskom-
petenz von Gesundheitsberu-
fen in der psychosozialen
Versorgung. Ergebnisse der
HLS-PROF-AT-Befragung
2024. Factsheet. Gesundheit
Osterreich, Wien

15 Anzahl der im Anzahl der Patientinnen und Patienten, Bedarfs- und Vermittlungsdo-
Rahmen von die im Rahmen von Social Prescribing kumentation der beratenen
Social Prescri- eine oder mehrere Link-Working-Bera- Personen; Einmeldung der
bing beratenen tungen durch Fachkrafte mit Link-Work- Daten durch Fachkrafte mit
Personen in ing-Funktion in den geférderten Einrich- Link-Working-Funktion
den geforderten tungen der Primarversorgung erhalten
Gesundheitsein- haben und — wo passend — an regionale
richtungen Angebote weitervermittelt wurden

Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsforderung

16 Organisationen, Organisationen, die sich an der Initiative Anmeldung als Partnerorga-
die sich an der ABC der psychosozialen Gesundheit nisation; die Zahlung bezieht
Informations- junger Menschen beteiligen, sind jene sich auf alle angemeldeten
und Sensibilisie- Organisation, die sich seit Start der Initi- Organisationen sowie alle
rungsinitiative ative als Partnerorganisationen zur Initi- Jugendorganisationen, die
zur Starkung ative angemeldet haben und sich bereit Mitglied des bOJA-Netzwerks
der psychosozi- erklart haben, aktiv an der Verbreitung sind und bei denen von einer
alen Gesundheit der Kernbotschaften der Initiative mitzu- eigenstandigen Anmeldung
von Kindern wirken und Informationen sowie Materi- abgesehen wurde (bOJA ist
und Jugendli- alien zur Férderung der psychosozialen Mitglied). (https://wohlfuehl-
chen beteiligen Gesundheit junger Menschen aus ihrem pool.at/partner)

eigenen Tatigkeitsfeld Uber die Plattform
WohlfihIPOOL kostenlos zuganglich zu
machen.

17 Kinder und Ju- Der Indikator wird vom HBSC-Datensatz BMSGPK (2021): Gesundheit
gendliche, die abgeleitet. Dort wird die Frage als Ele- und Gesundheitsverhalten
sich zutrauen, ment zur Messung der psychosozialen von Osterreichischen Schile-
Hilfe bei psychi- Gesundheitskompetenz erhoben (rela- rinnen und Schiilern. Ergeb-
schen Proble- tive Anzahl der Schiler:innen, die sich nisse des WHO-HBSC-Survey
men zu finden zutrauen, bestimmte gesundheitsrele- 2018, Wien

vante Aufgaben zu schaffen). Befragt Panel Gesundheitsférderung
werden Schiler:iinnen ab der 5. Schul- (Agenda GF)
stufe — der Indikator bezieht sich auf den
Durchschnittswert.

Derzeit liegen die Ergebnisse der neuen

HBSC-Erhebung nicht vor. Daher wird

ein Uber das Panel Gesundheitsférde-

rung im Dezember 2023 erhobener N&-

herungswert anhand der folgenden Ra-

ting-Frage dargestellt (bezogen auf die

Gruppe der 16- bis 24-Jahrigen): ,Wie

einfach oder schwierig ist es fir Sie, In-

formationen zu finden, wie Sie im Alltag

© GOG 2025, Monitoring Agenda Gesundheitsférderung 2024

49



Indi-

Indikator-Lang-

Definition

Quelle

kator- bezeichnung
Nr.
auf lhr psychisches Wohlbefinden achten
kénnen?”

18 Roadmap-Um- wissenschaftliche und praxisorientierte Erhebung des KoZuG auf Ba-
setzungspro- Projekte bzw. MaBBnahmen, die seit der sis der Projektdatenbank des
jekte (in FGO Entwicklung der Roadmap (2023) im FGO und der Arbeitspro-
und Agenda) Rahmen der Kompetenzzentren oder gramme der Kompetenzzen-

ber Férderungen des FGO und der tren
Agenda zur Umsetzung von MafBnah-
menbuiindeln der Roadmap beigetragen

haben

19 Gemeinden mit Zahl der Gemeinden, in denen Forder- Erhebung des KoZuG; Ge-
Programmen projekte zu gesundem Altern umgesetzt meinden, die direkt an den
fur gesundes werden (FGO / Agenda / Kooperation Forderprojekten beteiligt sind
kommunales mit der Ludwig Boltzmann Gesellschaft / in denen die Forderprojekte
Altern zu Caring Communities) umgesetzt werden

110 Sozial wenig Der Indikator dient als Annaherung zur European Social Survey;
eingebunden: Erfassung von Kontaktarmut und sozialer Panel Gesundheitsférderung
Anteil der Per- Eingebundenheit. Dieser Indikator findet (Agenda GF)
sonen 2 60, die sich sowohl im European Social Survey
sich seltener als (ESS) als auch im Panel Gesundheitsfor-
einmal im Mo- derung. Bei beiden handelt es sich um
nat mit Freun- reprasentative Bevolkerungserhebungen.
dinnen, Freun- Die zugrunde gelegten Daten des ESS
den, Verwand- wurden zuletzt im Jahr 2023 erhoben
ten oder privat und stehen mit Stand 28.05.2025 noch
mit Arbeitskol- nicht zur Verfiigung. Ergédnzend wurden
leginnen und aufgrund der Fragengleichheit die Daten
-kollegen tref- des Panels Gesundheitsférderung
fen (n = 1.000) herangezogen. Beide Erhe-

bungen werden online und erganzend
schriftlich (Panel Gesundheitsforderung)
oder face-to-face (ESS) durchgefuhrt.
Kompetenzzentrum Klima und Gesundheit

111 Anzahl der Ge- Anzahl der Angehérigen von Gesund- Anzahl der registrierten Teil-
sundheitsfach- heitsberufen bzw. Lehrenden in den Ge- nehmenden am Lehrgang
krafte, die ent- sundheitsberufen, die entsprechend dem Klimakompetenz
sprechend dem Handbuch zur Stérkung der Klimakom-

Rahmencurricu- petenz (Brugger et al. 2024a) aus-, fort-

lum hinsichtlich oder weitergebildet wurden; nicht ge-

Klimakompe- zahlt sind bisher jene Personen, die

tenz aus- oder dadurch in weiterer Folge ausgebildet

weitergebildet werden (an Universitaten, Fachhoch-

wurden schulen oder anderen Ausbildungsstat-
ten).

112 Anzahl der Anzahl der Vulnerabilitdtsassessments Registrierungen der Anzahl
Vulnerabilitats- nach dem Vorbild KLIC Gesundheit 2050 der mit dem KoKuG bzw.
assessments in Regionen bzw. Gemeinden (z. B. Kli- etwaigen Multiplikatorinnen
nach dem Vor- mawandelanpassungsmodell-Regio- und Multiplikatoren koope-
bild KLIC Ge- nen/KLAR!-Regionen (KLAR!))', durch- rierenden Regionen bzw.
sundheit 2050 gefihrt seitens des KoKuG bzw. durch Gemeinden
in Regionen seitens des KoKuG dafiir ausgebildete

bzw. Gemein-
den (z. B. Klima-
wandelanpas-
sungsmodell-

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

19 Der Klima- und Energiefonds unterstiitzt mit dem KLAR!-Programm aktuell 91 dsterreichische Regionen dabei, Schaden durch Klima-
folgen zu vermindern und sich ergebende Chancen zu nutzen. KLAR!-Regionen stellen sich den Folgen des Klimawandels (klar-an-
passungsregionen.at).
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Indi- Indikator-Lang- Definition Quelle
kator- bezeichnung
Nr.

Regio-
nen/KLAR!-
Regionen)

113 Gesundheitsein- Gesundheitseinrichtungen, die im Pro- Projektbericht
richtungen, die jekt ,Beratung klimafreundliche Gesund-
im Projekt ,Be- heitseinrichtungen” zu allen relevanten
ratung klima- Handlungsfeldern beraten und unter-
freundliche Ge- stuitzt werden und einen Klima-Aktions-
sundheitsein- plan mit konkreten Zielen und MaBnah-
richtungen” be- men erarbeiten
raten und un-
terstltzt werden

114 Anzahl der Anzahl der von der Gesundheit Oster- ausgestellte Teilnahmebesta-
ausgebildeten reich GmbH ausgebildeten ,Klima-Ma- tigungen
Klima-Mana- nager:innen” in Gesundheitseinrichtun-
gerinnen in gen
Gesundheitsein-
richtungen

115 Anzahl der Anzahl der FGO-Projekte, die auf der Meldung durch den FGO laut
FGO-Projekte, nachhaltigen und gesunden Erndhrungs- Einschitzung der FGO-Refe-
die auf der pyramide basieren rentinnen und FGO-Referen-

nachhaltigen
und gesunden
Erndhrungspy-
ramide basieren

ten bzw. laut FGO-Datenbank
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Quelle: GOG
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Anhang 2: Zeitverlauf Indikatoren

Kompetenzzentrum Gesundheitsforderung und Gesundheitssystem

Wirkungsziel 1: Gesundheitskompetenz der Bevolkerung starken

Indikator- Indikator-Langbezeichnung Gesundheitsberuf 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2024 Erwar-
Nr. (kumu- tungs-
liert) wert
2024*
11 Anzahl kommunikativ trainierter Gesundheitsfach- gesamt 446 1.285 1.481 2.979 2.197 2.694 11.082 10.000
krafte
I2a Professionelle Gesundheitskompetenz der Gesund- Arztinnen und Arzte 63 n. a. 65
2b heitsfachkrafte — Informations- und Wissensver- Pleqekraft . o
mittlung (Score 0-100) egekratte n.a.
12¢ Physiotherapeutinnen und 68 n.a 70
Physiotherapeuten
12d Apothekerinnen 62 n.a 64
I2e Hebammen 67 n.a 69
12f Diatologinnen und Didtologen 68 n.a 70
12g Psychiater:innen 66 n. a. 68
12h Psychotherapeutinnen und 72 n.a 74
Psychotherapeuten
12i Klinische und Gesundheitspsy- 69 n.a 71
chologinnen und -psychologen
Wirkungsziel 2: Gesundheitsférderung systematisch in Gesundheitseinrichtungen implementieren
13a** Anzahl der im Osterreichischen Netzwerk gesund- n. a. 2 4 -1 0 1 8 73 73
heitsférdernder Krankenhauser und Gesundheits-
einrichtungen aufrechten Mitgliedschaften
13b** Anzahl der im Osterreichischen Netzwerk gesund- n.a 3 4 0 2 -3 0 38 45
heitsférdernder Krankenhduser und Gesundheits-
einrichtungen anerkannten Einrichtungen
14a Arztinnen und Arzte 57% n. a. 59%
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14b Anteile der Gesundheitsfachkrafte, Pflegekrafte 55 % n. a. 57 %

denen es leichtfallt, die Patientinnen und Patienten

l4c i i 9 9

iiber GF zu informieren (in Prozent) Phys!otherapeutmnen und 77 % n. a. 79 %
Physiotherapeuten

l4d Apotheker:innen 68 % n.a. 70 %

l4e Hebammen 73% n. a. 75%

14f Diatologinnen und Ditologen 76 % n. a. 78 %

l4g Psychiater:innen 60 n. a. 62

14h Psychotherapeutinnen und 82 n. a. 84
Psychotherapeuten

14i Klinische und Gesundheitspsy- 81 n.a. 83

chologinnen und -psychologen

Wirkungsziel 3: Gesundheitssystem partizipativ, chancengerecht und communityorientiert entwickeln

15 Anzahl der im Rahmen von Social Prescribing bera- n. a. 247 470 280 997 800
tenen Personen in den geférderten Gesundheitsein-
richtungen

* Die Erhebungen fiir die Indikatoren 12a—12i und |14a-14i erfolgen in einem dreijahrlichen Zyklus. Die Erwartungswerte beziehen sich auf die néchsten Erhebungszeitpunkte:
[2a—c und l4a-c: 2025; 12d-f und 14d-f: 2026, I2g—-i und l4g—-i: 2027.

** Bei der Erhebung fiir diesen Bericht wurden Werte in der Zeitreihe seit 2019 korrigiert.

n. a. = nicht anwendbar

Berechnung und Darstellung: GOG

© GOG 2025, Monitoring Agenda Gesundheitsférderung 2024 53



Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsférderung

Wirkungsziel 1: Psychosoziale Gesundheit und Wohlbefinden stédrken

Indikator-Nr. Indikator-Langbezeichnung 2022 2023 2024 2024 (ku- Erwartungs-
muliert) wert 2024
16 Organisationen, die sich an der Informations- und Sensibilisierungsinitiative zur Starkung der psychosozialen - 790 41 831 844
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen beteiligen
17 Kinder und Jugendliche, die sich zutrauen, Hilfe bei 64 % 63 %*** n. a. 66 %
psychischen Problemen zu finden

Wirkungsziel 2: Durch Beteiligung Gesundheitsférderung und Chancengerechtigkeit entwickeln

18 Roadmap-Umsetzungsprojekte (in FGO und Agenda) - 86 18 104 101

Wirkungsziel 3: Kommunale Rahmenbedingungen fiir gesundes Altern entwickeln

19 Gemeinden mit Programmen flr gesundes Altern 22 16 8 46 50

110 Sozial wenig eingebunden: Anteil der Personen > 60, die sich seltener als einmal im Monat mit Freundinnen, 12 % 13 % 16 % n. a. 10 %
Freunden, Verwandten oder privat mit Arbeitskolleginnen und -kollegen treffen

*** Derzeit liegen die Ergebnisse der neuen HBSC-Erhebung nicht vor. Daher wird ein iber das Panel Gesundheitsférderung im Dezember 2023 erhobener Naherungswert
anhand der folgenden Rating-Frage dargestellt (bezogen auf die Gruppe der 16- bis 24-Jahrigen): ,Wie einfach oder schwierig ist es fur Sie, Informationen zu finden, wie Sie im
Alltag auf Ihr psychisches Wohlbefinden achten kénnen?”

n. a. = nicht anwendbar

Berechnung und Darstellung: GOG
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Kompetenzzentrum Klima und Gesundheit

Wirkungsziel 1: Klimaresilienz des Gesundheitssystems starken

Indika- Indikator-Langbezeichnung 2022 2023 2024 2024 (ku- Erwar-

tor-Nr. muliert) tungswert
2024

111 Anzahl der Gesundheitsfachkrafte, die entsprechend dem Rahmencurriculum hinsichtlich Klimakompetenz aus- oder wei- 0 0 34 34 50

tergebildet wurden

112 Anzahl der Vulnerabilitdtsassessments nach Vorbild KLIC Gesundheit 2050 in Regionen bzw. Gemeinden (z. B. Klimawan- 0 1 3 4 3
delanpassungsmodell-Regionen/KLAR!-Regionen), durchgefiihrt seitens des KoKuG bzw. durch seitens des KoKuG dafiir
ausgebildete Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Wirkungsziel 2: Klimaneutrales Gesundheitswesen umsetzen

113 Anzahl der Gesundheitseinrichtungen, die im Projekt ,Beratung klimafreundliche Gesundheitseinrichtungen” beraten und 123 198 259 457 460
unterstiitzt werden

Wirkungsziel 3: Kommunale Rahmenbedingungen fiir gesundes Altern entwickeln

114 Anzahl der ausgebildeten Klima-Manager:innen in 0 38 44 82 80
Gesundheitseinrichtungen

115 Anzahl der FGO-Projekte, die auf der nachhaltigen und gesunden Erndhrungspyramide basieren 0 3 1 14xkxx 13

***x zusatzlich alle MaBnahmen, die im Rahmen von www.kinderessengesund.at (z. B. Videos) laufen; diese kdnnen jedoch nicht entsprechend der Zahlweise quantifiziert werden.

Berechnung und Darstellung: GOG
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Anhang 3: Projektliste 2024

Kompetenz Schwer-
zer‘I)trum Projekt punktthema
RAP 24-28
Gesundheitskompetenz der Bevélkerung stérken
Weiterbildung in patientenzentrierter Kommunikation fir Gesundheitsbe-
rufe
Weiterer Ausbau der OPGK (Konferenzorganisation, bundesweite Offent-
lichkeitsarbeit)
Userbefragung zum Gesundheitsportal
Zertifizierung von digitalen Medien: Websites, Apps
Erhebung Gesundheitskompetenz der Gesundheitsberufe und Dissemina- Gesundheits-
tion der ersten Ergebnisse kompetenz

Gesundheitsforderung | Gesundheitsforderung in Gesundheitseinrichtungen systematisch imple-
und Gesundheitssys- | Mentieren

tem Ausbau des Osterreichischen Netzwerks gesundheitsférdernder Kranken-
hauser und Gesundheitseinrichtungen (ONGKG)

Initiative Gesundheitsforderung und Gesundheitskompetenz in Gesund-
heitsreinrichtungen (IGGG)

Umsetzung von Gesundheitsforderung und Gesundheitskompetenz in der
Primarversorgung

Gesundheitssystem partizipativ, chancengerecht und communityorientiert
entwickeln

Angebot von Social Prescribing ausbauen und evaluieren

Gendersensibles Gesundheitssystem — Train the Trainer

Gute Gesundheitsinformation fiir Menschen mit Migrationshintergrund

Partizipation
und soziale
Teilhabe

Burger:innen-Beteiligung und Roadmap ,Zukunft Gesundheitsférderung”

Intersektorale Beispiele einer Well-Being Society in Osterreich

Offene Innovationswerkstatt und Beratung zur Umsetzung ausgewahlter
MaBnahmen der Roadmap

Innovative Beteiligungsformate und Methoden in der GF

Health Research Award, Qualitats- und Strategieentwicklung fir GF-For-
schung und -Ausbildung

Beteiligung und psychosoziale Gesundheit junger Menschen und ihrer Be-

Zukunft Gesundheits- zugspersonen starken

forderung

Good-Practice-Portal und Leuchtturmprojekte fir die psychosoziale Ge-
sundheit junger Menschen

Initiative ABC und Aktionsplan fur die psychosoziale Gesundheit junger
Menschen Psychosoziale
Gesundheit

Caring Communities for Future

Qualitatslabel, Advocacy- und Wissensformate fir gesundes Altern und Ca-
ring Communities

Entwicklungsprojekte fiir gesundes Altern und Caring Communities

Open Innovation in Science Lab in Kooperation mit der LBG
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Kompetenz-
zentrum

Projekt

Schwer-
punktthema
RAP 24-28

Klima und Gesundheit

Klimafreundliches und gesundes Leben unterstitzen

Uberarbeitung und Erweiterung der nationalen Erndhrungsempfehlungen

Fachsymposium: Gesunde und klimafreundliche Erndhrungsvorsorge in Os-
terreich

Zeitbudget fur Klima, Gesundheit und Wohlbefinden: Analyse und Hand-
lungsoptionen

European Environment and Health Process (EHP)

Internationale Arbeiten — Fachexpertise (WHO,OECD)

Klimaresilienz des Gesundheitssystems starken

Rahmenplan Klimaresilienz des Gesundheitssystems

Arbeiten zum nationalen Hitzeschutzplan

Train-the-Trainer-Lehrgang: Klimakompetenz

Verankerung der Klimakompetenz in den Gesundheitsberufen

Integrierte Gesundheitsberichterstattung (GBE) zu Klima und Gesundheit

Roll-out Klimaresilienz-Check Gesundheit (KLIC Gesundheit)

Nationale und internationale Arbeitsgruppen fiir das BMASGPK hinsichtlich
Klimaresilienz

Aufbau Osterreichisches Klimagesundheitsnetzwerk

Klimaneutrales Gesundheitssystem umsetzen

Strategie — Prozess und Umsetzung

Arbeitsgruppen, Netzwerke und Anfragen — Klimaschutz und Gesundheits-
wesen

Projekt Beratung klimafreundliche Gesundheitseinrichtungen

Best Practice Award: Klimafreundliches Gesundheitswesen

Pilotprojekt klimafreundliche und gesunde Gemeinschaftsverpflegung

Treibhausgasrechner fir Gesundheitseinrichtungen — erste Ansatze

Erarbeitung von Leitfaden fir PVE, Ambulatorien, Arztpraxen und Apothe-
ken

Klima-Manager:innen fiir Gesundheitseinrichtungen — Ausbildung, Entwick-
lung und Umsetzung

Klima und
Gesundheit

agenda-
Ubergreifende Arbei-
ten

Agendaubergreifende Arbeiten

Monitoring der Agenda Gesundheitsférderung

Panel Gesundheitsférderung

Gesundheitsdkonomische Evidenz fiir Gesundheitsférderung und Gesund-
heitskompetenz

agenda-
Ubergreifende
Themen

© GOG 2025, Monitoring Agenda Gesundheitsférderung 2024
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Anhang 4: Indikatoren-Mapping

Tabelle 4: Mapping der Schwerpunkte und Unterschwerpunkte des Agenda GF RAP 2024-2028 auf die Wirkungsziele und Indikatoren

2024-2028 2022-2024

Wir-

Schwerpunkt Unterschwerpunkt e

Wirkungsziel lang Indikator lang

1.1 Psychosoziale Gesundheit
und Wohlbefinden junger Men-

. schen
Psychosoziale

G dheit
e 1.2 Kommunale Rahmenbedin-

gungen flr psychosoziale Ge-
sundheit und Teilhabe alterer
Menschen

2.1 Gesundheitsférderung
und Chancengerechtigkeit

Partizipation durch Beteiligung

und soziale

Teilhabe 2.2 Chancengerechtigkeit im
Gesundheitssystem

3.1 Gesundheitskompetenz
Gesundheits- der Bevolkerung und von An-
kompetenz gehdrigen der Gesundheitsbe-
rufe
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3.2 Gesundheitsférdernde
und gesundheitskompetente
Organisationen

4.1 Klimaresilienz des Gesund-
heitssystems

Klima und Ge-
sundheit

4.2 Klimaneutrales Gesund-
heitswesen

4.3 Gesundes und klimafreund-
liches Leben

Quellen: GOG
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Tabelle 5: Mapping der Osterreichischen Gesundheitsziele auf die Wirkungsziele und
Indikatoren

erk}Jngs- Gesundbheitsziel zu Wirkungsziel s Zusatzliches Gesundheitsziel (Indikator)
ziel kator
GZ 9: Psychosoziale Gesundheit GZ 6: Gesundes Aufwachsen fir Kinder und Jugendliche
fordern bestmdglich gestalten

GZ 5: Durch sozialen Zusammen-
halt die Gesundheit starken

GZ 8: Gesunde und sichere Bewegung im Alltag fordern

GZ 2: Gesundheitliche Chancenge-
rechtigkeit fir alle Menschen in

Osterreich sicherstellen

GZ 3: Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung starken

GZ 1: Gemeinsam gesundheitsfor-
derliche Lebens- und Arbeitsbe-
dingungen schaffen

und

GZ 10: Qualitativ hochstehende
und leistbare Gesundheitsversor-
gung fur alle sicherstellen

GZ 4: Luft, Wasser, Boden und alle
Lebensraume fur kinftige Genera-
tionen sichern

GZ 7: Gesunde und nachhaltige Erndhrung fir alle zu-
ganglich machen

Darstellung: GOG
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