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Determinanten der Gesundheit

= Medizinische Interventionen kdbnnen
vorzeitige Mortalitat und Morbiditat
um bis zu 20 % reduzieren.

= Lebensstil- und Umwelt-
Determinanten tragen 50-70 % zur
Reduktion vorzeitiger Mortalitat und
Morbiditat bei.

= 3,3 % des Osterreichischen
Gesundheitsbudgets fur
Gesundheitsforderung & Pravention
(inkl. Sekundarpravention)

= fur Gesundheitsférderung allein
insgesamt nur knapp 70 Mio. Euro
(BMASGK, 2019)
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Gesundheitsausgaben Osterreich

Abbildung 8. Osterreich gibt fiir stationare Versorgung mehr aus als der EU-Durchschnitt, aber weniger in
anderen Bereichen
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Hinweis: Die Kosten fir die Verwaltung des Gesundheitssystems sind nicht enthalten. 1. Beinhaltet kurative und rehabiitative Gesundheitsversorgung
in Krankenhdusern und anderen Einrichtungen; 2. Beinhal tet hdusliche Pflege und Nebenleistungen (2. B. Krankentransport); 3. Beinhal tet nur die
gesundheitiiche Komponente; 4. Beinhaltet nur den ambulanten Markt; 5. Beinhaltet nur Ausgaben fiir organisierte Pridventionsprogramme. Der
EU-Durchschnitt wurde gewichtet. Quellen: OECD-Gesundheitsstatistik 202, Evrostat-Datenbank (die Daten beziehen sich auf 2019).

= Bundesministerium

Soziales, Gesundheit, Pflege Gesundhelt OSterrEICh

und Konsumentenschutz GmbH ®* * *



Gesundheit in Osterreich

e Lebenserwartung 81,3 Jahren (2020) = Uber EU-Durchschnitt

» Kosten: Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben dritthdchste in der EU (2019), Selbstzahlungen
hoher als im EU-Durchschnitt

e Fokus: stark krankenhauszentriert, groRter Anteil der Gesundheitsausgaben in stationdrer
Versorgung

OAT @EU Niedrigster Wert 4 Hochster Wert

Risikofaktoren

Rauchen o )
% der Erwachsenen 20 4o Rund 40 % aller Todesfalle in Osterreich im Jahr 2019 sind auf verhaltensbedingte
Alkoholkonsum Risikofaktoren zurlickzufithren. Der Tabakkonsum unter Erwachsenen ist
Liter pro ® @ zurickgegangen, liegt aber weiterhin leicht iiber dem EU-Durchschnitt. Der
Erwachsenem 0 > 10 > Alkoholkonsum unter Erwachsenen in Osterreich ist der zweithéchste in der
Trunkenheit ¢ o o ¢ EU Auch der ibermafsige Alkoholkonsum unter Jugendlichen ist hoher als im
% der 15-Jdhrigen 20 10 60 EU-Durchschnitt.

"= Bundesministerium Hre ;

Pravention 2024 Soziales, Gesundheit, Pflege Gesundheit Osterreich

und Konsumentenschutz GmbH e



Die sozialen Ungleichheiten sind erheblich

Abbildung 2. Der bildungsbedingte Unterschied bei
der Lebenserwartung betragt mehr als finf Jahre

bei Mannern und rund drei Jahre bei Frauen

1
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Bildungslucke in der Lebenserwartung im Alter von 30 Jahren:

Osterreich: 2,9 Jahre Osterreich: 5,2 Jahre
EU15: 2,6 Jahre EUT5: 6,1 Jahre

Pravention 2024

= Bundesministerium
Soziales, Gesundhait, Pflege
und Konsumentenschutz

Soziodemographische und
soziookonomische Determinanten

von Gesundheit

Auswertungen der Daten der Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2013
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../Soziodemographische und sozioökonomische Determinanten von Gesundheit (2019).pdf

Gesundheitszustand

Abbildung 3. Die ischamische Herzerkrankung, Schlaganfalle und Lungenkrebs waren vor der

COVID-19-Pandemie die haufigsten Todesursachen

Ischamische Herzerkrankung
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Nierenerkrankung
1463 (1,8%)

OECD-Gesundheitsstatistik, 2021

70% der Befragten schatzen Gesundheitszustand gut ein; aber 2 von 5 Erwachsenen haben mind. eine
chronische Erkrankung = 44 % im niedrigsten vs. 31 % im hochsten Einkommensquintil.

= Bundesministerium
Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz GmbH

Gesundheit Osterreich
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Risikofaktoren i'i

Abbildung 5. Tabak und ernahrungsbedingte Risiken tragen wesentlich zur Sterblichkeit in Osterreich bei

Tabak

[ Ernahrungsbedingte Risiken Alkohol
Osterreich: 16%

Air
pollution
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reich: 3%
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Osterreich: 15% Osterreich: 6%
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o

A
IHME, 2020
= Bundesministerium
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Regionale Unterschiede

e Gesundheitsatlas.at

Epidemiologische Daten / Indikationen nach Bundesland, teilweise
Versorgungsregionen und sozio-6konomischen Indikationen

= Bundesministerium

Soziales, Gesundheit, Pflege Gesundhelt OSterrEICh

und Konsumentenschutz GmbH ® * *®


https://gesundheitsatlas.at/indikatoren/%C3%BCbergewicht-und-adipositas-pr%C3%A4valenz
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Ziele von MaRnahmen zu Pravention, l i
Gesundheitsforderung und Gesundheitskompetenz

1. Verbesserung der Gesundheit und der Lebensqualitat

2. Pravention von (nichtibertragbaren) Krankheiten - Vermeidung, Abschwachung
oder zeitliche Verschiebung (,Kompression“) von Mortalitat und Morbiditat

3. Vermeidung, Verringerung und/oder zeitliche Verschiebung von direkten &
indirekten Krankheitskosten

4. Bereitstellung integrierter Versorgung fur chronische Erkrankungen
5. Starkung des Selbstmanagements und der Gesundheitskompetenz

6. Abbau gesundheitlicher Ungleichheiten - Herstellung gesundheitlicher
Chancengerechtigkeit

oziales, Gesundheit, Pflege Gesundhelt OStE'FI'EICh

und Konsumentenschutz GmbH * * ®



o
Pravention: Vorsorgeuntersuchung Osterreich l ?

Inanspruchnahmeraten der Vorsorgeuntersuchung 2000 - 2021

— Kosten: ~ 141 Mio. Euro/Jahr
T T T T T T T T T T T T T T T T 7T e (2016)
| B | | | | | | | - - omma Inanspruchnahme 2021: 15%
— f 166 B 1a%
B
*E S —— - Kosten-Nutzen-Bewertung
E I ausstandig = Wirkmodell
: erforderlich, komplexes
= T Geschehen, Latenzzeiten
swean praventiver Effekte
Empfehlungen (2020)
o - Einlademanagement optimieren
g BER | | | | | | | Teel - Umfassende Anamnese
" : ——— ' : : i | i i — - Potential fiir Lebensstilberatung

e‘“éﬁ@ﬁ'ﬁ’&’-‘ 13
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Quelle: IfGP (2022)

= Bundesministerium
Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz GmbH

Gesundheit Osterreich
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Pravention: Brustkrebsfriherkennungsprogramm l ?

Mammographie-Un- A A
F-¥!

tersuchung innerhalb
der letzten beiden
Jahre

2019

65,7 %

Frauen in Privathaushalten im Alter

von 45 und mehr Jahren

Statistik Austria, 2020

Tabelle 2.5:

Anzahl und Anteil der Frauen in der Kernzielgruppe (45- bis 69-jahrige Frauen), die am BKFP
teilgenommen haben, je Zweijahreszyklus und Wohnbundesland

2014/2015 | 2016/2017 | 2018/2019 | 2020/2021
Tellnahme= | Telinahme= | Telinahme= | ZlalbewBl- | Frauen Im | Tellnahme- Mammogra-
rate rate rate kerung BKFP rate BKFP fie-Versor-
Burgenland 41 % 43 % 41 % 56.559 22.198 9% 56 %
Kamten 34% 35 % EER 105.949 33.522 2% 54 %
[Hd-hu-mld'. 42% 45 % 44 % 305.362 | 129.064 42% 56 % ]
Oberdsterrelch 34% 37 % 39% 256.783 96.838 EE- 3 45%
Salzburg 45% 46 % 45 % 97.796 44.197 45 % 51 %
Stelermark 38% 42 % 43 % 219.827 92.115 2% 53%
Tirol 3% 8% 8% 129.503 49.836 9% 53%
Vorariberg 32% 36 % 36 % 66.474 23.556 ELY 43%
Wien 38 % 43 % 42 % 300.344 | 122.796 41 % 51 %
gesamt 37% 41 % 41% | 1.538.597 | 614.835 40 % 53 %
gezamt inkl. max. ca. 41 % | max. ca. 55 %
Leermeldungen

= Bundesministerium

Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz

GmbH ® * ®

Cuelle: COG

Gesundheit Osterreich



Pravention: Impfungen

6 Bevdlkerungsanteil mit aufrechtem Impfschutz 2019 gegen ausgewahlte Erkrankungen - in Prozent (Grafik)

Aufrechter Impf- Y% »
schutz gegen Tetanus F-¥ 1
2019 ”

&0

74,2 % )

40

Bevolkerung in Privathaushalten im

in Prozent

Alter von 15 und mehr Jahren

30

Statistik Austria,2020 20

10

FSME Pneumokokken Tetanus Diphterie

Poliomyelitis Influenza
Aufrechter Impfschutz

Q: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2019. Erstellt am 14.07.2020. - Bevélkerung in Privathaushalten im Alter von 15 und mehr Jahren {Pneumokokken: im Alter von 50
und mehr Jahren). - Bei der Influenza-Impfung bezieht sich "Ja" auf eine Impfung im letzten Jahr.

= Bundesministerium
13

Soziales, Gesundheit, Pflege Gesundhelt OSterreu:h

und Konsumentenschutz GmbH ®** *
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GroRter Handlungsbedarf / Zielgruppen

e Menschen, die Risikofaktoren fur nichtliibertragbare Krankheiten
ausgesetzt sind

» Menschen mit geringer formaler Bildung
e Menschen mit niedrigem Haushaltseinkommen

e benachteiligten Personengruppen (z.B. Alleinerzieher:innen,
Migrant:innen, Menschen mit Behinderungen),

— die aufgrund struktureller Barrieren sozialen Ungleichheiten ausgesetzt sind
— und daher eher ein niedriges Haushaltseinkommen oder geringe formale Bildung haben.

= Bundesministerium

Soziales, Gesundheit, Pflege Gesundhelt OSterremh

und Konsumentenschutz GmbH



Empfohlene Interventionen - Pravention

 Forderung eines gesunden Konsumverhaltens durch Steuer- und Marktpolitik (Tabak,
Alkohol, Lebensmittel)

e Reformulierung und Verbesserung von Lebensmitteln
— Reduktion von Salz, Fetten und Zucker

 Forderung eines aktiven Lebensstils und aktiver Mobilitat

e Forderung der Luftreinhaltung

e Forderung von Mundgesundheit und Muskel-Skelett-Gesundheit

e Forderung der psychischen Gesundheit

e Gesundheitsforderung/Gesundheitskompetenz in bestimmten Umfeldern

e Vorsorgeuntersuchungen zur frihzeitigen Erkennung und Behandlung von Fallen
nichtlibertragbarer Krankheiten

e ImpfmalRnahmen und Bekampfung relevanter lGbertragbarer Krankheiten
WHO, 2016

e Bunclesmi fisteriuni Gesundheit Osterreich

Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz GmbH



Was ist Gesundheitskompetenz? l ?

Gesundheitskompetenz entsteht im Verhaltnis zwischen
Person UND Umwelt.

Individuum System/Umwelt

Motivation,
Kompetenzen,

Anforderungen,

Gesundheits- _
Komplexitat

kompetenz

Fahigkeiten

Quelle: Parker, 2009; OPGK, 2024

= Bundesministerium

16 Soziales, Gesundheit, Pflege Gesundhelt OSterreu:h

und Konsumentenschutz GmbH ®** *
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Gesundheitskompetenz

e Gesundheitskompetenz ist eine Schliisseldeterminante von
Gesundheit

e Menschen mit geringer Gesundheitskompetenz:
— nhutzen u.a. weniger Praventionsprogramme,
— benotigen mehr Notfallbehandlung,
— haben mehr Krankenhausaufnahmen und ungeplante Wiederaufnahmen,
— nehmen ihre Medikamente weniger korrekt ein,
— haben ein schlechteres gesundheitliches Selbstmanagement und
— haben schlechtere Behandlungsergebnisse und ein hdheres Komplikationsrisiko.

e Niedrige Gesundheitskompetenz verursacht 3 - 17 % der
Behandlungskosten (Palumbo 2017; Berkman et al. 2011; Eichler et al. 2009).

= Bundesministerium

Pravention 2024 Soziales, Gesundheit, Pflege Gesundheit Osterreich

und Konsumentenschutz GmbH



_ ca.48% > ca.53%
G e S u n d h e ItS I(O m p Ete n Z I-(IZL;T; 5% Verbesserung der allgemeinen Ge- HI{.;;I'?;?T

sundheitskompetenz der 6sterreichischen

Von der osterreichischen Bevolkerung haben im Durchschnitt...

ca. 33% ca. 30%

Schwierigkeiten mit der Orientierung Schwierigkeiten im Umgang mit
im Gesundheitssystem digitalen Gesundheitsinformationen

ca.20% ca. 10%

im Durchschnitt Schwierigkeiten im Schwierigkeiten in Gesprachen mit
Umgang mit Impfinformationen Arztinnen und Arzten
D
Gute Gespréache
18 bringen allen was

Bevdlkerung

e Nur 11 % von Print- &
Online-Medien berichten
korrekt = 60 % der
Informationen Uber
Gesundheit & Krankheit
verzerrt oder falsch

« Rund 17 % der erwachsenen
Bevolkerung in AUT kann
zusammenhdngende Satze
nicht sinngerecht erfassen

Quelle: OPCK, 2024

e Bunclesmi fisteriuni Gesundheit Osterreich

Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz GmbH
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Spezifische Gesundheitskompetenz

Gesundheit Osterreich
GmbH = * *

NAVIGATIONSKOMPETENZ
im Gesundheitssystem

Ergebnisse und Empfehlungen der Osterreichischen
Gesundheitskompetenz-Befragung (HLS,,-AT)

Navigationskompetenz bezieht sich auf die Fahigkeit, sich ohne Probleme und Umwege im
Gesundheitssystem zurechtzufinden, um die richtige Versorgung zur richtigen Zeit am richtigen Ort
aufsuchen zu kénnen. Das G und die G i sind gefordert, trotz
fragmentierten Strukturen und mangelhafter Transparenz, den Menschen mehr Orientierung mit
geeigneter Information zu geben und den Zugang zu dieser Information zu erleichtern. Dies braucht
€3 auch in Bezug auf Angebote und Einrichtungen zur Gesundheitsforderung und Pravention.

Navigationskempetenz Die groBRten Schwierigkeiten:

beinhaltet 44 Prozent: herauszufinden, 38 Prozent: herausfinden,
Informationen zur Orientierung im = welche Rechte man als Pati- ‘welche Unterstutzungsmog-
Gesundheitssystem, zu Privention entin hat lichkeiten es gibt, um sich

und zu Gesundheitsfarderung im Gesundheitssystem

finden, L] @ 43 Prozent: einzuschiitzen, Sl

in welchem Umfang Kranken-

.verstehen, @ versicherungen die Kosten o S ol
fur bestimmte Leistungen
...einschatzen, ’ ubemehmen Gesundheitseinrichtungen zu
finden
anwenden gl
konnen. Q 40 Prozent: Informationen 36 Prozent: in einer
Gber

zu verstehen die richtige Ansprechperson

ausfindig zu mache

W sehr schwierig. Ca. 2,21 Millionen Osterreicher.innen (rund 33 %) haben

= im Durchschnitt Schwierigkeiten mit der Orientierung im
Gesundheitssystem und mit dem Umgang von Informationen
2um Gesundheitssystem.

Wschr eintach

Eine geringe Navigationskompetenz haben hiufiger .

Menschen mit Menschen in einer Menschen mit
niedrigen finanziell schwierigen chranischen
Bildungsabschldssen. Situation. Erkrankungen.

suaenaesgn: G, 2967 srme s 18 G wtonsche arvews BB o v o 2030

Zatervarschiag: Criebisr, B.; Sirabmayr, C.; Nowak, P. und die Arbeisgrugae Oownload K. AT Stutie:

Factshest zu den HLS,,-AT Ergebnissen. wien

Gesundheit Osterreich

GmbH * * *
DIGITALE GESUNDHEITSKOMPETENZ

Ergebnisse und Empfehlungen der Osterreichischen
Gesundheitskompetenz-Befragung (HLS, ,-AT)

Digitale G i umfasst alle iten, die fr das Suchen, Finden, Verstehen,
Bewerten und Anwenden von digital verf = i und von 2u
und im wichtig sind. Das bezieht auch Fertigkeiten

im Umgang mit digitalen Technologien und Ressourcen, wie z. B. Gesundheits-Apps, digitalen Geraten,
sozialen Medien oder Online-Terminvereinbarungen, mit ein. Durch die Zunahme ven E-Health-Angeboten

sind diese von wachsender Die Vielzahl digitaler Gesundheitsinformationen
und Infarmati erfordert ein im digitalen Raum. Kritisch-analytische
Fahigkeiten sind zentral, um gute, | herte won inters und

kommerziellen unterscheiden zu kannen. Qualititsvolle Informationsangebate im digitalen
Raum kénnen Nutzer:innen diesbeziglich unterstiitzen.

»Digitale Gesundheits- Die gréften Schwierigkeiten:

kompetenz* meint:

Informationen zum Thema Gesund- e Pryes - bad o arn ok 32 Prozent: die gefundenen
it und 20 Cosundheitslelstangen hinter den angebatenen Informationen zur Lasung

in digitaler Form sowie digitale elnes G
Technologien und Ressourcen Interessen stehen nutzen
= L] 47 Prozent die Vertrauens- @ 30 Prozent. beurteilen, ob
__verstehen, (0] wirdigkeit von Informatianen Informationen auf die eigene
einschatzen, o bzmeien Person zutreffen
anwenden e
Kennen.

Ca. 1,76 Millionen Osterreicher:innen, die das Internet in Bezug
auf medizinische und gesundheitliche Fragen nutzen {rund 30 %),
haben im Durchschnitt Schwierigkeiten im Umgang

= A mit digitalen Gesundheitsinformationen.

30%
haben im @
| SEhTweng:

&
\ %

—

Eine geringe digitale Gesundheitskompetenz haben hiufiger

... Menschen mit -- Menschen in einer
niedrigen finanziell schwierigen
Bildungsabschlussen. Situation.

suatendesion: [y 290 st o 1 mie G estonscte maniens

... Menschen
ab 30 jahren.

s

Marz bis Mal 2020

Zaiervorschlag: Strabmay, € Griebles, R Nowk, F. und die Arbeitsgruppe R

Facisheet 2u den HLS,,-AT-Ergebnissen. Gesundhelt stereich, Wien.

Gesundheit Osterreich
GmbH * * *

GESUNDHEITSKOMPETENZ
in Bezug auf Impfentscheidungen

Ergebnisse und Empfehlungen der Osterrei chen
Gesundheitskompetenz-Befragung (HLS,,-AT)

G i in Bezug auf i bezieht sich auf das Wissen,

die Motivation und die Fahigkeiten von Menschen, Impfinformationen zu finden, zu verstehen und zu
bewerten, um adiquate Impf 2u treffen. Die in Sachen

hangt dabei sowohl von den und der Menschen als auch von den
situativen Gegebenheiten ab, mit denen sie bei iert sind (2. B. Ver i
won Impfungen, Einstellung und Wissen der Arztinnen und Arzte, Ver von

Leicht ut ver: . und

infarmationen kannen zur Verb der G i in Sachen beitragen.

Gesundheitskompetenz Die gréten Schwierigkeiten:
in Bezug auf Impfent-

. 21 Prozent: entscheiden. 19 Prozent: Informationen
scheidungen umfasst: ob man sich gegen Grippe o uber empfahlene impfungen
Informationen zu Impfungen b b ol el

finden, L[]
21 Prozent: beurtellen. 16 Prozent: verstehen.
- @ : -
fatcan welche Impfungen man g warum man selbst ader
elnschitzen, fr sich oder fur Familien- Familienangehsrige eventuell

angehorige braucht eine Impfung brauchen

anwenden -

kannen.

et schwiesie

Ca. 1,35 Millionen Osterreicher:innen (rund 20 %) haben im
enticn Durchschnitt Schwierigkeiten im Umgang mit Impfinformatianen.

Pr——

Eine geringe dheit in Bezug auf

.. Menschen in Menschen im .. Menschen mit
einer finanziell mittleren Alter chronischen
schwierigen Situatian. (30 bis 59 Jahre). Erkrankungen.

Studiendscign: ﬂ\&\ 2.967 Betragee ab 18 Jshien '“' elefonssche imenaswes E"" warz bis w2020

haben haufiger ..

Ziarvorsehiag: Gricbler, 8. Straimay, €. Newsk, P. und die Arbaitsgruppe Domnload HLS AT S

ne/1831

insezug s
W,

Quelle: www.oepgk.at/schwerpunkte/messung-der-gesundheitskompetenz/hls19-at/

= Bundesministerium
Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz GmbH

Gesundheit Osterreich


https://oepgk.at/website2023/wp-content/uploads/2023/04/factsheet-navigationskonzept-bfrei-1.pdf
https://oepgk.at/website2023/wp-content/uploads/2023/04/factsheet-digi-gesundheitskompetenz-bfrei-1.pdf
https://oepgk.at/website2023/wp-content/uploads/2023/04/factsheet-impfentscheidung-bfrei-1.pdf
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Professionelle Gesundheitskompetenz

Professionelle
digitale GK

K Professionelle Gesundheitskompetenz

Informations- &
Wissensmanagement

Informations- und
Wissensvermittlung

Patienteneinbindung
und gemeinsame
Entscheidungsfindung

Personliche Fahigkeiten

und Fertigkeiten

Professionelle GK

Schaeffer & Griese, 2023

Anforderungen und
Rahmenbedingungen

Parker, 2009
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Ergebnisse - Professionelle GK

e Informations- und Wissensmanagement: Aufgaben im Bereich der
(Evidenz beurteilen, Statistiken einordnen kdonnen) fir
alle GB am schwierigsten

e Informations- und Wissensvermittlung:
fur alle GB die grofRte Schwierigkeit

e Patienteneinbindung und gemeinsame Entscheidungsfindung:

fur alle GB schwierig

e Professionelle digitale GK:
fur alle GB am

herausforderndsten

e die der GB (ca. 60-80%) ist

= Bundesministerium

Soziales, Gesundheit, Pflege Gesundhelt OSterrEH:h

und Konsumentenschutz GmbH
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Pravention durch Anreizsysteme

e Anreize als Steuerungsinstrument in der medizinischen Versorgung sind
ein junges Gebiet in Praxis, Versorgungsforschung und Gesundheitspolitik.

e Beeinflussung des Verhaltens von Patient:innen und/oder
Leistungserbringer:innen

e Finanzielle und nichtmonetare Anreize (oder eine Kombination moglich)

— Bonuszahlungen fiir Nachweise lUber erfolgreiche PraventionsmalBnahmen in der in
einen ,Health Plan® eingeschriebenen Population

— Beispiel: Estland
— Seit 2006 leistungsorientierte Anteile bei der hausarztlichen Vergltung fir
PraventionsmaRnahmen (Impfungen, Krankheitsvorsorge, Screenings, Verbesserung der
Chronikerversorgung)

e Bunclesmi fisteriuni Gesundheit Osterreich

Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz GmbH
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(Finanzielle) Anreizsysteme in der Pravention

Implikationen fiir Policy and Praxis

Finanzielle Anreize hilfreich als erganzende MaRnahme, insb. Rauchentwdéhnung, Teilnahme
Impfungen oder Screenings = keine Effekte bzgl. Lange der Intervention, Hohe Incentives oder
demographische Charakteristika (Giles et al., 2014; Haff et al., 2015)

Finanzielle Anreize sind effektiver zur Erhohung von unregelmalRigen Aktivitaten (Impfungen,
Screenings), als fir langfristige, komplexe Verhaltensweisen (Mantazari et al. 2015) -
Langzeiteffekte fiir Verhaltensanderungen fur herausfordernde, komplexe Interventionen
(Rauchentwdhnung oder Adipositas) sind noch umstritten

Finanzielle (externe) Anreize konnen (intrisische Motivation negativ beeinflussen (‘crowding-out’)
= kann vorhandene Herausforderungen vergroRern, Gefahr: Rickfall in “alte” Verhaltensmuster,
sobald Anreiz ausgesetzt wird

: Kombination von Anreizen/Incentives mit anderen Regelungen oder Polcies fir
langfristige Effekte
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Impact von Gesundheitsforderung & Pravention

e Gute Messung der Effektivitat = Return of investment (ROI) oder Beriicksichtigung
individueller sowie 6konomischer und systemischer Determinanten im Sinne eines cost-
benefit-ratio (CBR)

e Empfehlung: Nutzung Social Return of Investment (SROI), welcher auch den sozialen
Gewinn einer MaRnahme festhalt

e Gesundheitsforderungs- und PraventionsmalBnahmen kénnen Pravalenzen um bis zu 70
% reduzieren

e Integrierter Ansatz (HiAP /HfAP), um soziale Ungleichheiten abzubauen und
Verteilungseffekte zu bericksichtigen erfolgversprechend

e Pravention und Vorsorge auf allen Leveln (Makro, Meso und Mikro-Ebene) und in allen
Lebensabschnitten mit Fokus auf verschiedene Zielgruppen
e Integration in bestehende Strategien zeigt Erfolg

oziales, Gesundheit, Pflege Gesundhelt OSterrE|Ch
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Impact von Gesundheitsforderung & Pravention

Table 1 ROl of public health programmes overall, and stratified by level and specialism
Median ROI ROI range Number of ROI studies Median CBR CBR range Number of CBR studies
Overall 14.3 -21.3 to 221 34 8.3 0.7 to 29.4 23
Local level 4.1 0.9 to 19.3 18 103 0.9 to 23.6 1
National level 27.2 -21.3 to 221 17 17 1.2 to 167. 10
Specialism
Health protection 34.2 0.7 to 221 8 11.8 1.1to 167 10
Legislation 46.5 38 to 55 2 5.8 386 2
Health promotion 2.2 0.7 t0 6.2 12 14.4 2 t0 29.4 3
Healthcare public health 5.1 1.11t0 193 6 None reported None reported None reported
Wider determinants 5.6 1.1t010.8 6 7.1 0.7 to 23.6 6

CBR, cost-benefit ratio; ROI, return on investment.
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Impact von Gesundheitsforderung & Pravention

e MaRnahmen zum Gesundheitsschutz und gesetzgeberische Interventionen wie
Steuern oder Impfkampagnen erzielen die hochsten ROI

— Beispiele sind erhohte Preise, Werbeverbote oder Einfluss auf die Produktauswahl
und das Marktumfeld

e MaRnahmen im Bereich Public Health und Gesundheitsféorderung sind zwar
ressourcenintensiver und erzielen geringere ROI = sind aber auch nachhaltiger

e Kampagnen in Massenmedien, z.B. zur Forderung von Bewegung, Reduktion von
Tabak- und Alkoholkonsum oder gesunder Ernahrung zeigen gute Erfolge bei
relativ geringen Kosten

e Generell zeigen langandauernde MaRnahmen die gréfRten und nachhaltigsten
Effekte

e MaRnahmen im Bereich der psychischen Gesundheit zeigen weitreichende Effekte

im Sinne des SRO| Masters et al., 2017
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More ways, to save more lives, for less money:
‘Best Buys” to tackle noncommunicable diseases

‘Best buys’ and other recommended interventions for the
prevention and control of noncommunicable diseases

AND OTHER EFFECTIVE INTERVENTIONS?

EVIDENCE-BASED COST-EFFECTIVE PUBLIC HEALTH INTERVENTIONS TO PREVENT AND CONTROL NCDs

Prevention and controlof nancommuni di [NCDs} i licyand health serviceinterventions
to address the four main diseases and their underlying risk facwls This is a summary of the WHO cost-
effective interventions, which provides a menu of evidence-based options to guide policy decisions.

0 BESTEUYS  + EFFECT s

REDUCETOBACCO USE

© Increase excise taxes and prices on tobacco products
© implement plain packaging and/or large graphic health warnings on all tobacco packages
© Ban tobacco and
© Ban smoking in all indoar workplaces, public places and on public transport
© Warn about the harms of smoking/tobacco use and second-hand smoke through mass media

campaigns
*  Provide effective and population-wid for tobacco cessation
REDUCE HARMFUL USE OF ALCOHOL
O Increase excise taxes on alcoholic beverages ’
© Ban or restrict alcohol advertising

-

© Restrict the physical availability of retailed alcohol

@

PROMOTE HEALTHY DIET

Reduce salt intake by:
O Product reformulation and setting targets for the amount of salt in foods and meals
O Providing lower sodium options in public institutions

O Promoting behaviour change through mass media campaigns

O Implementing front-of-pack labelling

PROMOTE PHYSICAL ACTIVITY

O Promote physical activity with mass media igns and other
and pr

Q@

8 EMECTHG INLArVUNTIONS Wi COS EADCTIVONEEE ANISS < 15 100 por SNty SSUSTac e yOar |DALY) MOS0 N ko 311 M- Increns Countries
oo 2 acanns S S e B Y

+ Efec SUSTAINABLE
1 e ottt et ek ey oo P e o oo Pyt 1 o et e e . g i World Health DEVELOPMENT

rld Hea :', V) Organization )
@) st N [gf,ggggms g GOALS
WHO, 2017

WHO, 2018
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https://applications.emro.who.int/docs/EMROPUB_2018_EN_17036.pdf?ua=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/259232/WHO-NMH-NVI-17.9-eng.pdf?ua=1

,Best Buys" der World Health Organization (WHO)

Beispiel Tabakpravention
1.Increase excise taxes and prices on tobacco products

2.Implement large graphic health warnings on all tobacco packages, accompanied by
plain/standardized packaging

3.Enact and enforce comprehensive bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship

(List of Expanded NCD Best Buys, WHO, 2023)
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https://www.who.int/news/item/26-05-2023-more-ways--to-save-more-lives--for-less-money----world-health-assembly-adopts-more-best-buys--to-tackle-noncommunicable-diseases
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Best Practice Gesundheitsforderung,
Gesundheitskomptenz & Pravention

e Best practice Portal der Europadischen Kommission

e WHO: Tackling NCDs (2017, Best Buys) & List of Expanded NCD Best Buys (2023)

e Berichte HTA Austria

— HTA-Projektbericht: Nationale Strategien und Programme zu Pravention und
Management nicht-Ubertragbarer Krankheiten in ausgewahlten Landern

— Ubersichtsarbeit zu Strategien bezlglich der Erreichbarkeit der Zielgruppen,
Teilnahmemotivation und Adharenz bei Ubergewichts- und Adipositas-
Praventionsprogrammen fir Kinder, Jugendliche und Erwachsene

e GKV-Spitzenverband - Leitfaden Pravention

e Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengerechtigkeit - Praxisdatenbank

e OPGK-Toolbox Gesundheitskompetenz
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https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-NMH-NVI-17.9
https://www.who.int/news/item/26-05-2023-more-ways--to-save-more-lives--for-less-money----world-health-assembly-adopts-more-best-buys--to-tackle-noncommunicable-diseases
https://eprints.aihta.at/1349/1/HTA-Projektbericht_Nr.139.pdf
https://aihta.at/page/uebersichtsarbeit-zu-strategien-bezueglich-der-erreichbarkeit-der-zielgruppen-teilnahmemotivation-und-adhaerenz-bei-uebergewichts-und-adipositas-praeventionsprogrammen-fuer-kinder-jugendliche-und-erwachsene/de
https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/praevention_selbsthilfe_beratung/praevention_und_bgf/leitfaden_praevention/leitfaden_praevention.jsp
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank/
https://oepgk.at/website2023/wp-content/uploads/2023/08/opgk-toolboxgk-v20.pdf

Fazit

Fokus auf Versorgung Fokus auf
im Gesundheitssystem

(in den Versorgungsregionen) in Planung,
Implementation und Evaluation von MaRnahmen/Initiativen beachten
(Bevolkerungsstrategie vs. Risikostrategie)

 Intersektorale, Stakeholder- & Gremientbergreifende Ansatze praferieren
= Health in all Policies und/oder Health for all Policies

und gleichermalen andern =
Determinantenorientierung

« Fokus auf die Starkung von MaRnahmen der und
(insbesondere Navigation & Digitale GK &

= Bundesministerium
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Fragen ?

Dr.i" Nadine Zillmann, MPH
Leiterin
Kompetenzzentrum Gesundheitsforderung und Gesundheitssystem

Gesundheit Osterreich GmbH
Stubenring 6

1010 Wien

T:+43 151561 203

M: +43 676 848 191 203
nadine.zillmann@goeg.at
www.goeg.at
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Gesundheitsforderung

im Auftrag des Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
umgesetzt durch die Gesundheit Osterreich GmbH und deren Geschiftsbereiche
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