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Sustainable Development Goals

Am 25. September 2015 ratifizierten die Staats- und Regierungschefs der Vereinten Nationen die Agenda
2030 fiir nachhaltige Entwicklung, deren libergeordneten Ziele sind, die Armut zu beenden, Ungleich-
heit zu bekampfen, den Planeten zu schiitzen, den Frieden zu férdern und Wohlstand fir alle zu sichern.
Die Agenda 2030 umfasst insgesamt 17 nachhaltige Entwicklungsziele, die Sustainable Development
Goals (SDG), und 169 Zielvorgaben (Targets) (United Nations 2015).

Ziel 3 der Agenda 2030 ist der Gesundheit und dem Wohlergehen gewidmet und beinhaltet insgesamt
13 Zielvorgaben (siehe Tabelle 1). Darliber hinaus weisen auch andere Ziele und Zielvorgaben einen
relevanten Gesundheitsbezug auf (siehe z. B. GBD SDG Collaborators 2017; WHO 2018) und sollten da-
her im Sinne von Gesundheit in allen Politikbereichen (Health in All Policies, HiAP) Berlicksichtigung
finden. In Osterreich erfolgt dies u.a. (iber die Gesundheitsziele Osterreich und tiber die Gesundheitsfor-
derungsstrategie im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit (BMSGPK 2023; BMGF 2017d).
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Tabelle 1: Ziel 3 der Agenda 2030 inklusive Zielvorgaben

Ziel 3: Ein gesundes Leben fiir alle Menschen jeden Alters gewahrleisten und ihr Wohlergehen fordern

3.1 Bis 2030 die weltweite Mittersterblichkeit auf unter 70 je 100.000 Lebendgeburten senken

3.2 Bis 2030 den vermeidbaren Todesféllen bei Neugeborenen und Kindern unter fiinf Jahren ein Ende setzen, mit dem von allen Landern zu
verfolgenden Ziel, die Sterblichkeit bei Neugeborenen mindestens auf zwolf je 1.000 Lebendgeburten und bei Kindern unter finf Jahren min-
destens auf 25 je 1.000 Lebendgeburten zu senken

3.3 Bis 2030 die Aids-, Tuberkulose- und Malariaepidemien und die vernachlassigten Tropenkrankheiten beseitigen und Hepatitis, durch Wasser
Ubertragene Krankheiten und andere tbertragbare Krankheiten bekampfen

3.4 Bis 2030 die Friihsterblichkeit aufgrund von nicht tibertragbaren Krankheiten durch Pravention und Behandlung um ein Drittel senken und
die psychische Gesundheit und das Wohlergehen fordern

3.5 Die Pravention und Behandlung des Substanzmissbrauchs, namentlich des Suchtstoffmissbrauchs und des schédlichen Gebrauchs von
Alkohol, verstarken

3.6 Bis 2020 die Zahl der Todesfélle und Verletzungen infolge von Verkehrsunféllen weltweit halbieren

3.7 Bis 2030 den allgemeinen Zugang zu sexual- und reproduktionsmedizinischer Versorgung, einschlieBlich der Familienplanung, Information
und Aufklarung, und die Einbeziehung der reproduktiven Gesundheit in nationale Strategien und Programme gewahrleisten

3.8 Die allgemeine Gesundheitsversorgung, einschlieBlich der Absicherung gegen finanzielle Risiken, den Zugang zu hochwertigen grundlegen-
den Gesundheitsdiensten und den Zugang zu sicheren, wirksamen, hochwertigen und bezahlbaren unentbehrlichen Arzneimitteln und Impf-
stoffen flir alle erreichen

3.9 Bis 2030 die Zahl der Todesfélle und Erkrankungen aufgrund gefahrlicher Chemikalien und der Verschmutzung und Verunreinigung von
Luft, Wasser und Boden erheblich verringern

3.a Die Durchfiihrung des Rahmentibereinkommens der Weltgesundheitsorganisation zur Einddmmung des Tabakgebrauchs in allen Landern
nach Bedarf starken

3.b Forschung und Entwicklung zu Impfstoffen und Medikamenten fiir ibertragbare und nicht Gbertragbare Krankheiten, von denen
hauptsachlich Entwicklungsléander betroffen sind, unterstiitzen, den Zugang zu bezahlbaren unentbehrlichen Arzneimitteln und Impfstoffen
gewahrleisten, im Einklang mit der Erklarung von Doha Uiber das TRIPS-Ubereinkommen und die 6ffentliche Gesundheit, die das Recht der
Entwicklungslander bekraftigt, die Bestimmungen in dem Ubereinkommen (iber handelsbezogene Aspekte der Rechte des geistigen Eigentums
Uber Flexibilitaten zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit voll auszuschopfen, und insbesondere den Zugang zu Medikamenten fiir alle zu
gewdhrleisten

3.c Die Gesundheitsfinanzierung und die Rekrutierung, Aus- und Weiterbildung und Bindung von Gesundheitsfachkréften in den Entwicklungs-
landern und insbesondere in den am wenigsten entwickelten Landern und den kleinen Inselentwicklungslandern deutlich erhéhen

3.d Die Kapazitaten aller Lander, insbesondere der Entwicklungslander, in den Bereichen Frithwarnung, Risikominderung und Management
nationaler und globaler Gesundheitsrisiken starken

Quelle: https://www.bundeskanzleramt.gv.at/themen/nachhaltige-entwicklung-agenda-2030.html

In Osterreich wird, wie auf EU-Ebene, zur Umsetzung der Agenda 2030 der Mainstreaming-Ansatz ver-
folgt. GemaR einer Entscheidung des Ministerrats vom Janner 2016 ist die Umsetzung der Agenda 2030
auf Bundesebene von jedem Ressort im Rahmen seiner jeweiligen Zustédndigkeiten wahrzunehmen. Das
heiBt, die Verantwortung fiir die Umsetzung der Entwicklungsziele liegt bei den einzelnen Bundesminis-
terien. Zur Koordination des Mainstreaming-Ansatzes sowie zur Koordinierung der nach internationalen
Vorgaben zu erstellenden Fortschrittsberichte wurde in Osterreich eine interministerielle Arbeitsgruppe
eingerichtet. Sie wird vom Bundeskanzleramt und vom Bundesministerium fiir Europa, Integration und
AuBeres geleitet. Erste Berichte zur Umsetzung der Agenda 2030 in Osterreich wurden 2017 (Beitrége
der Bundesministerien zur Umsetzung der Agenda 2030) und 2020 (erster freiwilliger nationale Umset-
zungsbericht) vorgelegt (BKA et al. 2017; BKA/BMEIA 2020). Der zweite freiwillige nationale Umsetzungs-
bericht wurde im Sommer 2024 veroffentlicht (BKA 2024).
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Monitoring

Die Umsetzung der Agenda 2030 soll auf globaler, regionaler und nationaler Ebene einem Monitoring
unterzogen werden (United Nations 2015). Die Vereinten Nationen empfehlen dafiir ein Set von insge-
samt 231 Indikatoren, von denen einige zur Uberwachung mehrerer Zielvorgaben vorgeschlagen werden
(United Nations 2018; United Nations 2019).

Derzeit befassen sich zahlreiche internationale Organisationen und Statistik Austria mit dem Monitoring
der Agenda 2030 (siehe Tabelle 2). Sie verwenden dabei unterschiedliche Indikatorensets, die eine An-
naherung an die UN-Indikatorenliste darstellen (UN-Indikatoren plus Stellvertreterindikatoren bzw. Indi-
katoren von regionalem oder nationalem Interesse), und bedienen sich zweier unterschiedlicher me-
thodischer Zugéange:

a) Messung der Zielerreichung an absoluten und relativen Zielwerten, die in der Agenda 2030 oder
anderen relevanten nationalen und internationalen Strategiedokumenten definiert sind — die Mes-
sung gibt Auskunft, wie weit ein Land noch von der im jeweiligen Monitoring definierten Zielerrei-
chung entfernt ist. Die Zielwerte kdnnen sich dabei je nach Monitoring voneinander unterscheiden.

b) Benchmarking-Ansatz, der Giber einen Landervergleich erfolgt.

Metaanalyse auf Basis etablierter SDG-Indizes und -Rankings

Tabelle 2: Beriicksichtigte SDG-Monitorings im Uberblick

Organisationen Ziele/ Anzahl Ebene/Lander Bewertungsmethode
Zielvorgaben Indikatoren
Bertelsmann Stiftung / SDSN 17/125 122 global und Zielerreichung
(AUT 115) regional / 193
Eurostat 17/26 102 regional/27 Zielvorgaben und Trendbewertung (nur
(davon 34 fur die EU insgesamt);
mehrfach fiir Osterreich eigene Analysen auf Basis
benutzt) von Rankings und Trends
Weltgesundheitsorganisation 9/32 53 global und eigene Analysen auf Basis von Rankings
(WHO) (AUT 43) regional / 194 (Fokus EU-Lander)
Organisation fiir wirtschaftliche 17/135 231 regional / Zielvorgaben und Rankings (bei Indika-
Zusammenarbeit und Entwicklung (AUT 183) 38 OECD-Lénder toren ohne Zielvorgaben; Fokus EU-
(OECD) Lander)
Statistik Austria 17/0° 260 AUT Trendbewertung

Quelle und Darstellung: GOG

" Da fiir das Datenjahr 2022 kaum gesetzlich verbindliche Ziele vorliegen, wurden im Statistik-Austria-Bericht 2024 keine Bewertungen von Indika-
toren mit quantitativen Zielwerten vorgenommen. In den ersten beiden Indikatorenberichten wurden fiir einzelne Indikatoren nationale Zielwerte
der Europa 2020 Strategie zur Bewertung herangezogen.
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Fur die Metaanalyse (Abgleich der unterschiedlichen Monitoringergebnisse) wurde auf jene Monitorings
zuriickgegriffen, die sowohl Ergebnisse fiir Osterreich vorlegen als auch eine Bewertung anhand von
Zielwerten vornehmen (Sachs et al. 2024; United Nations 2024) oder ein Benchmarking durchgefiihrt
haben (Eurostat 2024; WHO 2024). Trendbewertungen aus dem nationalen SDG-Monitoring stammen
von Statistik Austria (Statistik Austria 2024). Fir das Update 2024 standen keine neuen Ergebnisse von
der UNICEF und der Global Burden of Disease Study zur Verfligung (letzte Berichte siehe The Lancet
2023; UNICEF 2023). Nicht berticksichtigt wurden Monitoringzugange, die in ihrer Berichterstattung nur
die globale Ebene fokussieren (United Nations 2024; Pirlea et al. 2020).

Entwicklungsiibersicht SDG 3

Im Gesundheitsbereich schneidet Osterreich entsprechend den in den jeweiligen Monitorings verwen-
deten Zielvorgaben insgesamt gut ab (siehe Tabelle 3). Es bleiben dennoch weiterhin Herausforderun-
gen, an denen jedoch gearbeitet wird — die Entwicklung ist insgesamt als positiv zu bewerten.

Positiv im Sinne beider Bewertungszugange (Zielerreichung und Benchmarking) stellen sich die folgen-
den Bereiche dar?

o Anteil der Geburten, die von medizinischem Fachpersonal durchgefiihrt werden, und Mittersterb-
lichkeit (Target 3.1)

e neonatale Sterblichkeit (Sterblichkeit Neugeborener mit einer Lebensdauer von unter 28 Tagen)
(Target 3.2)

o Sterblichkeit von Kindern unter fiinf Jahren (Target 3.2); positive Entwicklung

o Teenagerschwangerschaften (Target 3.7); positive Entwicklung

o universelle Gesundheitsversorgung / Abdeckung durch wesentliche Gesundheitsdienste
(Target 3.8)

o Sterblichkeit aufgrund unsicheren Wassers, unsicherer sanitérer Einrichtungen und mangelnder Hy-
giene (Target 3.9) — keine neuen Daten

« Dichte des Arztepersonals sowie des Pflege- und Hebammenpersonals (Target 3.c)

o Infektionen durch multiresistente Keime (methicillinresistenter Staphylococcus aureus und cepha-
losporinresistente Escherichia coli (Target 3.d); positive Entwicklung

o Antibiotikakonsum (Target 3.d)

In puncto Zielerreichung und/oder EU-Ranking noch verbesserbar sind folgende Bereiche:

e Inzidenz und Sterblichkeit aufgrund von Tuberkulose (Target 3.3); positive Entwicklung

o Neuerkrankungsfalle aufgrund von vernachlassigten Tropenkrankheiten (Target 3.3)

o Ubergewicht (Target 3.4)

e Suizide (Target 3.4)

o selbsteingeschatzter Gesundheitszustand und Lebenszufriedenheit (Target 3.4); negative Entwick-
lung

e Lebenserwartung in Gesundheit (ohne chronische Krankheiten; Target 3.4)

2 Die Angaben beziehen sich auf den zuletzt erhobenen, punktuellen Status, der ein paar Jahre zuriickliegen kann. Indikatoren mit einer besonders
positiven oder negativen Entwicklung in der vorhandenen Zeitreihe werden zusétzlich hervorgehoben. Indikatoren mit keinen aktuellen Daten
sind kursiv dargestellt und wurden vom Metaanalyse-Update 2023 tibernommen. Bei den nicht-hervorgehobenen Indikatoren hat sich der Status
kaum geéndert.
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o frihzeitige Sterblichkeit aufgrund nicht Gbertragbarer Krankheiten (Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Krebs, Diabetes, Lungenerkrankungen; Target 3.4)

o Alkoholkonsum (Target 3.5) — keine neuen Daten

o tddliche Verkehrsunfalle (Target 3.6)

o Sterblichkeit aufgrund unbeabsichtigter Vergiftungen (Target 3.9)

o Sterblichkeit aufgrund von Luftverschmutzung in Innenrdumen und im Freien (Target 3.9) -
keine neuen Daten

e Rauchen (Target 3.a); positive Entwicklung, aber noch weit vom Ziel entfernt

o Impfungen bei Kindern (Target 3.b), z. B. Vollimmunisierungsquote bezliglich Masern (MCV2);
positive Entwicklung

e Versorgung (Medikamente und Impfungen) bezliglich HPV (Target 3.b)

e Zahnarztedichte (als Proxy fur die Mundgesundheit insgesamt (Target 3.c); positive Entwicklung

o Apothekerdichte (Target 3.c) positive Entwicklung

e Frihwarnung, Risikominderung und Management in Bezug auf nationale und globale Gesund-
heitsrisiken (Target 3.d)

Deutliches Entwicklungspotenzial besteht immer noch in den nachstehenden Bereichen:

e Impfungen bei Kindern (Target 3.b), z. B. Vollimmunisierungsquote bezlglich Diphterie/Teta-
nus/Pertussis (DTP3); negative Entwicklung

Ebenfalls direkt dem Gesundheitsbereich zurechenbar ist das Thema Fehlerndhrung, das sich in der
Agenda 2030 unter dem Ziel 2 (Den Hunger beenden, Ernahrungssicherheit und eine bessere Erndhrung
erreichen und eine nachhaltige Landwirtschaft férdern) wiederfindet. In Sachen Ubergewicht und Adi-
positas besteht — Datenstand 2022 — dringender Handlungsbedarf, siehe auch (BMSGPK 2022a; Felder-
Puig et al. 2023a; Felder-Puig et al. 2023b).

Tabelle 3: Gesamteinschatzung der einzelnen Targets

Ziel 3: Ein gesundes Leben fiir alle Menschen jeden Alters gewahrleisten und ihr Wohlergehen férdern

3.1 32 33 34 35 3.6 37 38 39 3a 3b 3.c 3d

*kk *k% ** ** ** ** *k%k *k*k *% ** * *%* *kk

*** positive Bewertung in puncto Zielvorgaben und Benchmarking
**  Indikatoren mit Verbesserungspotenzial in puncto Zielerreichung und/oder EU-Vergleich
*  Indikatoren mit negativer Bewertung und deutlichem Entwicklungspotenzial im EU-Vergleich

Quelle und Darstellung: GOG

Die Bereiche mit deutlichem Entwicklungspotenzial werden bereits durch nationale und internationale
Strategien, Programme oder Aktionsplane adressiert, z. B.:

o Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie. Aktualisierung 2024 (BMSGPK 2024a)

o Update Arbeitsgruppenbericht zum Gesundheitsziel 6, Kinder und Jugendliche (BMGF 2017e)
o Suizidpraventionsprogramm (BMSGPK 2024b)

o Arbeitsgruppenbericht zum Gesundheitsziel 9, Psychosoziale Gesundheit (BMGF 2017¢)

e Preventing Suicide: A global imperative (WHO 2014b)

« Osterreichische Suchtpraventionsstrategie (BMG 2015)

o European action plan to reduce the harmful use of alcohol 2012-2020 (WHO 2012)

Seite 5 von 12



e WHO Framework convention on tobacco control (WHO 2003)

o Nationaler Aktionsplan Ernahrung (BMG 2011)

o European food and nutrition action plan (WHO 2014a)

o Arbeitsgruppenbericht zum Gesundheitsziel 7, Erndhrung (BMSGPK 2022b)

e Arbeitsgruppenbericht zum Gesundheitsziel 8, Bewegung (BMGF 2017b)

o Physical activity strategy for the WHO European Region 2016-2025 (WHO 2015)

o Nationaler Aktionsplan Bewegung (BMLVS 2013)

« Bewegungsempfehlungen (FGO 2020)

o EU-Aktionsplan Schadstofffreiheit von Luft, Wasser und Boden (Europaische Kommission 2021)
o Arbeitsgruppenbericht zum Gesundheitsziel 4, Umwelt (BMASGK 2019)

Schwerpunktthema: Tabakkonsum in Osterreich

Rund ein Viertel aller Personen (15 Jahre und élter) in Osterreich raucht laut ATHIS 2019 zumindest
gelegentlich Tabakprodukte. Im EU-Vergleich liegt Osterreich hier laut EHIS 2019 etwas tiber dem Durch-
schnitt und laut Schatzwerten der WHO (vgl. WHO 2024) fiir das Jahr 2022 auf Rang 12 von 27. Wahrend
der Tabakkonsum — insbesondere bei Jugendlichen — stark abgenommen hat, werden zunehmend neue
nikotinhaltige Produkte konsumiert. Dabei spielen soziookonomische Faktoren eine Rolle, deren Einfluss
bei Jugendlichen noch starker ausgepragt ist als bei Erwachsenen. Aus diesem Grund wird es zukiinftig
notwendig sein, das Konsumverhalten im Falle neuer nikotinhaltiger Produkte auch zielgruppenorien-
tiert zu beobachten (vgl. Schmutterer 2023).

Tabakkonsum bei 15-J3hrigen in Osterreich

Die Rauchpravalenz bei 15-Jahrigen hat sich seit dem Jahr 2002 mehr als halbiert. Auch gemaB der
HBSC-Erhebung 2022 ist es im Vergleich zur Vorerhebung 2018 zu einem Riickgang beim taglichen
Rauchen von Zigaretten gekommen (4 % vs. 7 %). Es zeigt sich allerdings, dass dafliir neue Konsumfor-
men im Bereich nikotinhaltiger Produkte zugenommen haben. Dies betrifft im Besonderen den Konsum
von Nikotinbeuteln (3 %). Betrachtet man den taglichen Konsum nikotinhaltiger Produkte (Zigaretten,
E-Zigaretten, E-Shishas, Wasserpfeifen/Shishas, Nikotinbeutel, Kautabak und Snus) anhand HBSC 2022
(8 %), so zeigt sich, dass dadurch der Riickgang im taglichen Konsum von Zigaretten zwischen 2018 und
2022 mehr als kompensiert wurde.

15-jahrige Lehrlinge und 15-jdhrige Schiiler:innen zeigen, laut Lehrlingsgesundheitsbefragung 2022
und der HBSC-Befragung 2022, ein unterschiedliches Konsumverhalten. Demnach zeigen 15-jdhrige
Lehrlinge durchgangig hohere Konsumraten als 15-jahrige Schiler:innen (téglich Zigaretten: 18 % vs.
4 %, taglich Wasserpfeife/Shisha: 2 % vs. 0,7 %, taglich E-Zigaretten: 4 % vs. 1,5 %, taglich Kauta-
bak/Snus/Nikotinbeutel: 9 % vs. 3 %; vgl. Abbildung 1).
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Abbildung 1: Konsumverhalten der 15-jahrigen Lehrlinge und Schiiler:innen in Osterreich 2022
nach Suchtmittel
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Quelle: BMSGPK — Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) und Lehrlingsgesundheitsbefragung (HBSC) 2022;
Berechnung und Darstellung: GOG

Es scheint daher sinnvoll, kiinftig nicht nur die Entwicklung des taglichen Konsums von Zigaretten zu
betrachten, sondern auch die Entwicklung des taglichen Konsums nikotinhaltiger Produkte. Zudem er-

scheint es sinnvoll, zielgruppenorientierte PraventionsmaBnahmen insbesondere in Schulen und Lehr-
stellen anzubieten.

Tabakkonsum bei Personen ab 15 Jahren

Laut ATHIS 2019 rauchen aktuell 21 Prozent der Personen im Alter von 15 Jahren und alter taglich. Die
Ergebnisse der Gesundheitsbefragung von Statistik Austria zeigen in etwa gleichbleibende Werte zwi-
schen 2006/07 und 2014 mit einem anschlieBenden Riickgang bis 2019. Manner rauchen nach wie vor
etwas haufiger als Frauen, die beiden Werte gleichen sich einander jedoch an, weil die Rate der Manner,
die taglich rauchen, abgenommen hat (vgl. Abbildung 2).

Abbildung 2: Anteil taglich Rauchender (ab 15 Jahren) in Osterreich 1972-2019 nach Geschlecht
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Quelle: Statistik Austria — Osterreichische Gesundheitsbefragung (ATHIS) 1972-2019;
Berechnung und Darstellung: GOG
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Es ist davon auszugehen, dass sich bei der ndchsten ATHIS-Befragung ein Anstieg des Konsums neuer
Nikotinerzeugnisse zeigen wird. Darauf deutet die 2022 durchgefiihrte Befragung zum Substanzge-
brauch hin, die zeigte, dass in der Gesamtbevolkerung vor allem E-Zigaretten (5 %), gefolgt von Tabak-
erhitzern (2,1 %), aber auch Nikotinbeutel (1,1 %) taglich konsumiert werden. Auch bei dieser Befragung
Uberstieg der tagliche Konsum nikotinhaltiger Produkte den taglichen Konsum von Rauchwaren: 24 %
vs. 21 % (vgl. Strizek/Schwarz 2023). Die Ergebnisse der ATHIS-Befragung 2019 zeigen, dass sowohl Per-
sonen mit niedrigerem Schulabschluss als auch Personen mit niedrigerem Haushaltseinkommen héu-
figer taglich rauchen.

Gesundheit in allen Politikbereichen

Auch auBerhalb des Gesundheitsbereichs weisen zahlreiche Ziele der Agenda 2030 einen relevanten
Gesundheitsbezug auf. Laut der Metaanalyse bestehen vor allem in den nachstehenden Bereichen ge-
sundheitsrelevante Herausforderungen?:

o Armut (Ziel 1 und 10): Armutsgeféhrdung, Armutsgefahrdungsliicke®, Erwerbstatige, die von Armut
bedroht sind (Erwerbsarmut), Anteil der unter der Armutsgrenze lebenden Bevdlkerung, der Min-
desteinkommensleistungen erhélt, Personen in Haushalten mit sehr geringer Arbeitsintensitat®, zu
hohe Wohnkosten, Uberbelag, Kinder- und Altersarmut (negative Entwicklung) sowie Obdachlosig-
keit.

e Bildung (Ziel 4): Leistungen in Lesen, Mathematik und Naturwissenschaften, tertidre Bildungsab-
schlisse und friihzeitige Schul- und Ausbildungsabgédnger:innen (negative Entwicklung)

o Gendergerechtigkeit (Ziel 5): Bildungs- und Gehaltsunterschiede (positive Entwicklung), Nichter-
werbstatigkeit und Teilzeitquote von Frauen aufgrund von Betreuungsaufgaben, unbezahlte Ar-
beit, Frauen in Wissenschaft und Technik, Frauen im Management (positive Entwicklung)

o Arbeit (Ziel 8): Erwerbstatige, die von Armut bedroht sind (Erwerbsarmut), Langzeitarbeitslose,
friihzeitige Schul- und Ausbildungsabganger:innen und junge Erwachsene, die weder erwerbstatig
noch in Aus- oder Weiterbildung sind (negative Entwicklung), (todliche) Arbeitsunfalle (positive
Entwicklung) sowie der Anteil Erwerbstéatiger, die unter psychischen Belastungen am Arbeitsplatz
leiden

o soziale Ungleichheit (Ziel 10): Einkommens- und Vermdgensunterschiede, soziodkonomisch
bedingte Unterschiede in Bildung und Gesundheit, Unterschiede zwischen EU- und Nicht-EU-
Birgerinnen und -Biirgern in puncto Armutsgefdhrdung, Beschaftigungsquote und bei friihzeiti-
gen Schul- und Ausbildungsabgédngerinnen/-abgangern sowie jungen Erwachsenen, die weder er-
werbstatig noch in Aus- oder Weiterbildung sind (negative Entwicklung)

o Umwelt (Ziel 2, 6,9, 11, 12, 13 und 15): Anteil biologisch bewirtschafteter Flache (positive Entwick-
lung), Verbraucherpreisindex flr Lebensmittel (negative Entwicklung), Umweltkompetenz, Energie-
verbrauch pro Kopf, Treibhausgasemissionen (positive Entwicklung), Feinstaubbelastung, Bodenero-
sion, -versiegelung und -verbrauch, Nitrat im Grundwasser (positive Entwicklung), Stickstoffiiber-
schiisse und Ammoniakemissionen sowie Pestizide aus der Landwirtschaft, (Elektronik-)Abfalle,

3 Hervorgehoben werden Bereiche, bei denen sich eine positive oder negative Entwicklung zeigt — dies bezieht sich auf die Bewertung der Entwick-
lung und nicht um die Zahlenwerte.

4 Differenz zwischen dem von Personen unterhalb der Armutsgefahrdungsschwelle bezogenen medianen verfiigbaren Aquivalenzeinkommen und
der Armutsgefahrdungsschwelle

> Ein Haushalt mit geringer Erwerbsintensitat nutzt weniger als 20 % seines Erwerbspotenzials.
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(Verkehrs-)Larm, Guterverkehr (StraBe versus Schiene und Binnenschifffahrt), Biodiversitat und Na-
turschutz (positive Entwicklung)

o Sicherheit und Gewalt (Ziel 16): sexueller Missbrauch und korperliche Gewalt bei Kindern und
Jugendlichen, sexuelle und korperliche Gewalt gegen Frauen, Gewalt in der Schule, Kriminalitat,
Gewalt oder Vandalismus im (stadtischen) Wohnumfeld (positive Entwicklung)

Aktuell adressieren im Gesundheitsbereich beispielsweise die Gesundheitsziele Osterreich (BMGF 2017d),
die Gesundheitsforderungsstrategie (BMSGPK 2024c) und der Aktionsplan Frauengesundheit (BMGF
2017a) einige der genannten Bereiche (siehe Tabelle 4) und regen dort MaBnahmen an.

Tabelle 4: Gesundheit in allen Politikbereichen: Herausforderungen und Strategiebeziige im
Gesundheitsbereich

Thema Strategien
Armut, Gendergerechtigkeit und Gesundheitsziel 2: Gesundheitliche Chancengerechtigkeit
soziale Ungleichheit Aktionsplan Frauengesundheit

Grundprinzip in allen Gesundheitszielen

S Gesundheitsziel 2: Gesundheitliche Chancengerechtigkeit
Chancengerechtigkeit ) . o .
GF-Strategie 2024: Gesundheitskompetenz von Organisationen und Personen, mit Fokus auf

Chancengerechtigkeit

Gesundheitsziel 2: Gesundheitliche Chancengerechtigkeit
Bildung Gesundheitsziel 3: Gesundheitskompetenz
Gesundheitsziel 6: Gesundes Aufwachsen

Arbeit Gesundheitsziel 1: Gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen

Gesundheitsziel 4: Naturliche Lebensgrundlagen
Gesundheitsziel 7: Erndhrung; Lebensmittelproduktion
Umwelt Gesundheitsziel 8: Bewegung; aktive Mobilitat
GF-Strategie 2024: Gesunde Lebenswelten und gesunde Lebensweisen (insbesondere Erndhrung
und Bewegung) mit Fokus auf Kindheit, Jugend und gesundes Alterwerden

GF-Strategie 2024: Gesundheitsfoérderung mit Fokus auf Klimaschutz und Klimaresilienz

Gesundheitsziel 9: Psychosoziale Gesundheit bei allen Bevolkerungsgruppen fordern

. . Aktionsplan Frauengesundheit
Sicherheit und Gewalt R R . .
GF-Strategie 2024: Psychosoziale Gesundheit und Beteiligung

Toolbox fiir Opferschutzgruppen

GF = Gesundheitsforderung

Quelle und Darstellung: GOG

Der Ansatz von Gesundheit in allen Politikbereichen (Grundprinzip der Gesundheitsziele Osterreich) tragt
zudem zur Umsetzung von Ziel 17 der Agenda 2030 (Partnerschaften zur Erreichung der Ziele) bei, indem
er unterstitzt, dass Partnerschaften und Kooperationen fiir mehr Gesundheit entstehen.

Auf Landerebene haben acht von neun Bundeslandern bereits vor Ldngerem eigene Gesundheitsziele
definiert. Einige Bundeslander haben ihre Gesundheitsziele in den letzten Jahren erneuert und sich dabei
beziiglich der Formulierung an den Gesundheitszielen Osterreich orientiert. Diese Landergesundheits-
ziele sind mit MaBnahmen auf lokaler Ebene hinterlegt und leisten auf Ebene der Bundeslander einen
Beitrag zur Umsetzung der Agenda 2030.
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