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RAHMEN-GESUNDHEITSZIELE 
FÜR ÖSTERREICH 
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• Steuerung braucht Ziele 

• Regierungsprogramm 2009 

• Bundesländer-Gesundheitsziele 

• WHO:  „Gesundheit für alle“ 

• Art. 15a B-VG: Rahmen-Gesundheitsziele auf Bundesebene 

• Beschluss der Bundesgesundheitskommission (April 2011) 

• Ministerratsbeschluss (Juli 2011) 

 

   

Warum Rahmen-Gesundheitsziele 
für Österreich? 

Mag.a Judith delle Grazie, Juni 2013 



• Rahmen-Gesundheitsziele für die nächsten 20 Jahre 

• Verbesserung der Gesundheit aller in Österreich lebender 
Menschen, unabhängig von Bildungsstatus, 
Einkommenssituation oder Lebensumständen 

• In den nächsten 20 Jahren Steigerung der in Gesundheit 
verbrachten Lebensjahre um 2 Jahre 

• GESUNDHEITsziele 

• umfassend und allgemein -> kompatibel mit existierenden 
Zielen 

Angestrebtes Ergebnis 

Mag.a Judith delle Grazie, Juni 2013 



Wer/Was beeinflusst 
Gesundheit? 

Mag.a Judith delle Grazie, Juni 2013 



Grundprinzipien  
Rahmen-Gesundheitsziele 
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Grundprinzipien aus Phase 1 

• Determinantenorientierung 

• Health in All Policies 

• Förderung von 
Chancengerechtigkeit 

• Ressourcenorientierung 

• Public Health-Orientierung 

• Zukunftsorientierung + 
Nachhaltigkeit 

• Evidenzbasierung, 
Wirkungsorientierung + 
Relevanz 

• Verständlichkeit 

 

Grundprinzipien für Phase 2 

• Umsetzbarkeit / Leistbarkeit / 
Verbindlichkeit 

• Messbarkeit / Evaluierbarkeit 
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PROZESS - PHASE 1  
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Rahmen- 

Gesundheitsziele 

Strategie- und 

Maßnahmenkonzept,  

Schwerpunktsetzungen, 

Indikatoren 

Umsetzung und begleitendes Monitoring 

Phase 1 
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Bundesgesundheitskonferenz  
am 20. Mai 2011  
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www.gesundheitsziele-
oesterreicht.at 

Rendi-Wagner, 2012 



Internet-Plattform 

4.283 Website-Einträge zu den Fragestellungen 

 

• Gesundheit für alle Menschen in Österreich: Was 
brauchen wir auf dem Weg dorthin? 

 

• Nennen Sie uns Ihr wichtigstes Gesundheitsziel. 

 

Mag.a Judith delle Grazie, Juni 2013 



R-GZ - Plenum 

• Aufgabe in Phase 1:  
- Erarbeitung eines Vorschlags für R-GZ   

- 5 Sitzungen bis April 2012  
- Bericht an Bundesgesundheitskommission 

 

• Besetzung:  
40 Repräsentantinnen/Repräsentanten aus allen relevanten 
Politik- und Gesellschaftsbereichen: verschiedene Ressorts des 

Bundes, Länder, Sozialversicherung, Sozialpartner, gesundheitsrelevante 
Berufsgruppen, ExpertInnen aus dem Gesundheitswesen, Gesundheits- und 
Sozialeinrichtungen, PatientenvertreterInnen, VertreterInnen von Kindern, 
Jugendlichen und Senioren sowie der Armutskonferenz 
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40 Institutionen… 
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Die 10 Rahmen-Gesundheitsziele 

Mag.a Judith delle Grazie, Juni 2013 



Rückkoppelung mit den 
Organisationen 

Fragen an die Organisationen: 

 

1. Finden die 10 Rahmen-Gesundheitsziele Akzeptanz in Ihrer 
Organisation und können diese von Ihrer Organisation 
mitgetragen werden? 

        Ja  Nein 

 

2. Falls nein, was müsste sich ändern, damit die Rahmen-
Gesundheitsziele als Ganzes in Ihrer Organisation 
Akzeptanz finden und von Ihrer Organisation mitgetragen 
werden können? 

 Mag.a Judith delle Grazie, Juni 2013 



Ergebnisse  
Rückkoppelungsprozess 

33 (von 38 möglichen) Rückmeldungen 

Weiters: 8 zusätzliche Kommentare 

Völlige Akzeptanz 
(keine Änderungs-
vorschläge) 
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Akzeptanz mit 
Vorschlägen 
(meist zu 
spezifischen 
Formulierungen) 

17 
Keine Akzeptanz in 
dzt. Form 
(Änderungsvor-
schläge wurden 
eingearbeitet) 
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ERGEBNIS 
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Die 10 Rahmen-Gesundheitsziele (1) 

1. Gesundheitsförderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen 
für alle Bevölkerungsgruppen durch Kooperation aller Politik- 
und Gesellschaftsbereiche schaffen 

2. Für gesundheitliche Chancengerechtigkeit zwischen den 
Geschlechtern und sozioökonomischen Gruppen, 
unabhängig von der Herkunft, für alle Altersgruppen sorgen 

3. Die Gesundheitskompetenz der Bevölkerung stärken 

4. Natürliche Lebensgrundlagen wie Luft, Wasser und Boden 
sowie alle unsere Lebensräume auch für künftige 
Generationen nachhaltig gestalten und sichern 

5. Durch sozialen Zusammenhalt die Gesundheit stärken 
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Die 10 Rahmen-Gesundheitsziele (2) 

6. Gesundes Aufwachsen für alle Kinder und Jugendlichen 
bestmöglich gestalten und unterstützen 

7. Gesunde Ernährung mit qualitativ hochwertigen 
Lebensmitteln für alle zugänglich machen 

8. Gesunde und sichere Bewegung im Alltag durch die 
entsprechende Gestaltung der Lebenswelten fördern 

9. Psychosoziale Gesundheit bei allen Bevölkerungsgruppen 
fördern 

10. Qualitativ hochstehende und effiziente 
Gesundheitsversorgung für alle nachhaltig sicherstellen 
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Bundesgesundheitskonferenz  
am 24. Mai 2012  
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PROZESS - PHASE 2  
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Rahmen- 

Gesundheitsziele 

Strategie- und 

Maßnahmenkonzept,  

Schwerpunktsetzungen, 

Indikatoren 

Umsetzung und begleitendes Monitoring 

Phase 2 
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Säulen der Phase 2 

Mag.a Judith delle Grazie, Juni 2013 

Ist-Analyse 
Festlegen von 

Indikatoren 

Arbeitsgruppen 
zur Erarbeitung 
eines Strategie- 

und 
Maßnahmen-

konzeptes 



Plenumsworkshop 12. Februar 2013 

• Offizieller Start der Phase 2 

• Priorisierung von 2013 zu bearbeitenden R-GZ: 

 
Die Gesundheitskompetenz der Bevölkerung stärken 
(Ziel 3) 

Gesundes Aufwachsen für alle Kinder und 
Jugendlichen bestmöglich gestalten und 
unterstützen (Ziel 6) 

Gesundheitsförderliche Lebens- und 
Arbeitsbedingungen für alle Bevölkerungsgruppen 
durch Kooperation aller Politik- und 
Gesellschaftsbereiche schaffen (Ziel 1) 
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Ziele/Aufgaben der  
Arbeitsgruppen 
Ziel: Formulieren von operationalisierbaren Wirkungszielen  
(2 bis 3 pro AG) und Maßnahmen 
 

Aufgaben:  

• Konstituierung der AG, Teilnehmer/innen und 
Arbeitsgruppenleitung vorschlagen 

• Erstellen eines Zeit- und Arbeitsplans  

• Befüllen der Wirkungszielvorlage unter Berücksichtigung der 
Ergebnisse der Ist-Analyse 

• Festlegen von Starter-Maßnahmen 

• Rückkoppelungen mit Institutionen und Organisationen zwischen 
den Arbeitsgruppen-Sitzungen 

• Rückkoppelung an das R-GZ Plenum 
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Anforderungen  
AG-Leiter/innen 
Kriterien:  

2 Personen (1 Leitung und 1 Stellvertretung) 

 mind. 1 Person aus Verwaltung, intersektorale Leitung 

 

Aufgabe der AG-Leiter/innen:  

• Übergeordnete Perspektive (keine Vertretung von 
Einzelinteressen) 

• Terminkoordination der AG-Sitzungen 

• Sicherstellen der Arbeitsfortschritte 

• Rückkoppelung ans R-GZ Plenum 
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R-GZ - ARBEITSGRUPPE 
GESUNDHEITSKOMPETENZ 

Rahmen-Gesundheitsziele für Österreich 
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Rahmen-
Gesundheits-

ziel 3 

Handlungs-
felder 

identifizieren 

Wirkungsziele 
formulieren 

2-3 
Wirkungsziele 

priorisieren 

in Think Tanks 
Maßnahmen 

erarbeiten 

Starter-
Maßnahmen 

festlegen 

Indikatoren 
definieren 

Wirkungsziel-
Tabellen 
befüllen 

Ergebnis-
Bericht ans 

Plenum 

Vom Rahmen-Gesundheitsziel  
zu Priorisierung & Startermaßnahmen 
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Fotos von Werkbänken 
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Wirkungsziele 
Gesundheitskompetenz 
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• Das Gesundheitssystem (Gesundheitsförderung, 

Prävention, Krankenbehandlung, Pflege, Betreuung und 
Rehabilitation) unter Beteiligung der Betroffenen 
gesundheitskompetenter machen. 

WZ 1 

• Die persönliche Gesundheitskompetenz, unter besonderer 
Berücksichtigung von vulnerablen Gruppen, stärken. WZ 2 

• Gesundheitskompetenz im Dienstleistungs- und 
Produktionssektor verankern (Kennzeichnung, 
Information, Werbung, Medien, Verkauf).  

WZ 3 



2. Mai AG-GK WS 1 Konstituieren der AG, Identifizieren von 
Handlungsfeldern, Formulieren von Wirkungszielen  

3. Juni Plenumssitzung Bericht über Ergebnisse des ersten AG-GK-
Workshops 

5. Juni AG-GK WS 2 Formulieren von Wirkungszielen; Ist-Stand GK in 
Österreich; Priorisieren von Wirkungszielen; Bilden 
von Think Tanks zu priorisierten Wirkungszielen; 
Hinzuziehen von Expertinnen und Experten; Beginn 
Befüllen der Wirkungsziel-Vorlage 

12.-13. August AG-GK 
Sommerakademie 

Arbeit in Think Tanks; Erarbeiten von  
(Starter-) Maßnahmen 

17. September AG-GK WS 3 Überprüfen und Konkretisieren der Maßnahmen 
inkl. Messgrößen und Indikatoren 

10. Oktober AG-GK WS 4 Finalisierungen, Feinschliff 

Oktober Plenumssitzung Bericht über (bisherige) Ergebnisse der AG 

Zeitplan AG Gesundheitskompetenz 2013 
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• Kinder und ihre Bedürfnisse im Zentrum der 
Überlegungen 

• an Determinanten orientierter Gesundheitsbegriff 

• partizipativer intersektoraler (Health in all Policies) 
und multidisziplinärer Prozess zur 
Strategieentwicklung 

 

Paradigmenwechsel 

Mag.a Judith delle Grazie, Juni 2013 



Kindergesundheitsdialog 

Wichtigste Leitgedanken: 

Verbesserung der gesundheitliche Chancengleichheit von Kindern 
und Jugendlichen in Österreich  

Determinantenorientierung  Health in all Policies 

Partizipation: Wissen und Erfahrung von 180 ExpertInnen aus 
Wissenschaft, Praxis und Verwaltung aus allen Sektoren  
Vernetzung, Kooperation 

Ressourcenorientierung  Gesundheitsförderung und Prävention 

 

 

 
Mag.a Judith delle Grazie, Juni 2013 



Kinder- und Jugendstrategie 

20 Ziele in 5 Themenfeldern 

– Gesellschaftlicher Rahmen 

– Gesunder Start ins Leben 

– Gesunde Entwicklung 

– Gesundheitliche Chancengleichheit 

– Versorgung von kranken Kindern 

 

Umfangreicher Maßnahmenkatalog 
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Umsetzung  
Kinder- und 
Jugendgesundheitsstrategie 

Koordinationsstelle  
(Leitung: Dr. Veronika Wolschlager, MPH, BMG) 

– Informationsaustausch 

– Koordination der Aktivitäten im BMG und mit GÖG 

– Input des spezifischen Blickwinkels der Kinder- und 
Jugendgesundheit bei Prozessen anderer Sektoren und 
Bereiche (z.B. Gesundheitsziele, NAP.b…) 

– Monitoring des Umsetzungsstands der einzelnen 
Maßnahmen 
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Intersektorales Komitee (Leitung: Prim. Dr. Klaus Vavrik, 
Österreichische Liga für Kinder- und. Jugendgesundheit) 

– Nachhaltige Begleitung der Umsetzung der Kinder- und 
Jugendgesundheitsstrategie 

– Förderung der intersektoralen Zusammenarbeit in Belangen 
der Kinder- und Jugendgesundheit 

– Monitoring der Umsetzung der Kinder- und 
Jugendgesundheitsstrategie 

– Vorantreiben von noch nicht abgeschlossenen Anliegen 

– Begleitet und unterstützt von der GÖG 

Umsetzung  
Kinder- und 
Jugendgesundheitsstrategie 
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Plenumsworkshop 12. Februar 2013 

• Offizieller Start der Phase 2 

• Priorisierung von 2013 zu bearbeitenden R-GZ: 

 
Die Gesundheitskompetenz der Bevölkerung stärken 
(Ziel 3) 

Gesundes Aufwachsen für alle Kinder und 
Jugendlichen bestmöglich gestalten und 
unterstützen (Ziel 6) 

Gesundheitsförderliche Lebens- und 
Arbeitsbedingungen für alle Bevölkerungsgruppen 
durch Kooperation aller Politik- und 
Gesellschaftsbereiche schaffen (Ziel 1) 
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Leitung: Veronika Wolschlager (BMG) und Christina 
Wehringer (BMASK) 

TN: Schnittmenge von RGZ- Plenum und KJGSt-Komitee 
plus wenige zusätzliche Fachleute 

Priorisierung:  Fokussierung auf Ziele der Kinder- und 
Jugendgesundheitsstrategie, die nicht woanders (R-GZ-
Prozess, Zielsteuerung Gesundheit) berücksichtigt 
werden (können) 

39 R-GZ - AG Gesundheitskompetenz, 5. Juni 2013 

AG Kinder- und  
Jugendgesundheit  



Wirkungsziele Kinder-  
und Jugendgesundheit 
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• Bewusstsein bei Verantwortlichen für spezielle 
Bedürfnisse von Kindern und Jugendlichen stärken. WZ 1 

• In der Schwangerschaft und frühen Kindheit das 
Fundament für langfristige Gesundheit legen.  WZ 2 

• Lebenskompetenz von Kindern und Jugendlichen 
stärken  und dabei Bildung als zentralen 
Einflussfaktor für Gesundheit nutzen.  

WZ 3 



 
CONCLUSIO 
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Conclusio 

• stärker werdender Wunsch nach akkordiertem Vorgehen in 
Gesundheitsförderung und Prävention -> Rahmen-
Gesundheitsziele als Basis für gemeinsame Ausrichtung 

• HiaP braucht(e) intensive Aufbau- und Bewusstseinsarbeit 
und ist zeitintensiv 

• professionell geführte Prozesse nötig 

• Partizipative, intersektorale Erarbeitung führte zu: 

– neuer Kultur der Kooperation 

– hohem Commitment 

• Herausforderung: konkretes intersektorales Commitment für 
die Umsetzung 
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Vielen Dank! 
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Folien für alle Fälle 
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Mustertabelle Konkretisierung von 
Wirkungszielen 
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Beispiel Ist-Analyse 
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Kriterien Indikatoren 

Zuordenbarkeit 
Internationale 

Vergleichbarkeit  

 

Aussagekraft  

 
Differenzierte Analyse 

 

 

Zuordenbarkeit 

 



Übergeordnete Indikatoren 

Anzahl 
gesunder 

Lebensjahre 

Lebens-
erwartung  

(bei der Geburt 
und mit 65  
Jahren) 
  

Selbstberichtet 
Gesundheit 

R-GZ Prozess 

- Strategie- und 
Maßnahmen-
konzept 

- Monitoring 
und 
Berichtswesen 



Vorschlag Meta-Indikatoren 



Vorschlag Meta-Indikatoren 



Vorschlag Meta-Indikatoren 



Ziele 
Kinder- und Jugendstrategie 

Themenfeld 1: Gesellschaftlicher Rahmen 

1. Bewusstsein für spezielle Bedürfnisse von Kindern und Jugendlichen stärken 

2. Bewusstsein für politikfeldübergreifende Verantwortung für Gesundheit stärken  

 

Themenfeld  2: Gesunder Start ins Leben 

3. Bei Schwangerschaft und Geburt die Basis für einen guten Start legen 

4. In der frühen Kindheit das Fundament für langfristige Gesundheit legen 

 

Themenfeld 3: Gesunde Entwicklung 

5. Lebenskompetenzen von Kindern und Jugendlichen 

6. Bildung als zentraler Einflussfaktor auf Gesundheit 

7. Bewegung von Kindern ermöglichen und fördern 

8. Gesunde Ernährung von Kindern und Jugendlichen fördern 

 



Ziele 
Kinder- und Jugendstrategie 

Themenfeld 4: Gesundheitliche Chancengleichheit 

9. Gesundheitliche Chancengleichheit für sozial Benachteiligte fördern 
• Frühe Hilfen 
• div. Maßnahmen bundesweit und regional (Unterstützung und Information, Zielgruppen-

spezifisch für MigrantInnen, Alleinerzieherinnen u.a.) 

10. Chancengleichheit für gesundheitlich benachteiligte Kinder und Jugendliche fördern 
• Div. Regionale und bundesweite Maßnahmen: 

 Ausbau Sozialpädiatrische Zentren u.a. ambulante Angebote zur Diagnostik und 
Frühförderung  

 niederschwellige Beratung und Therapie von behinderten und chronisch kranken Kindern 
 Maßnahmen zur Sprach- und Kommunikationsförderung 

11. Früherkennung und gezielte Förderung bei Kindern und Jugendlichen verbessern 
• Eltern-Kind-Vorsorge neu: weiter in Arbeit 
• Jugendlichenuntersuchung 
• Zahngesundheit 
• Div. Bundesländer bieten Maßnahmen dazu in Kindergarten und Schule 

 



Ziele 
Kinder- und Jugendstrategie 

Themenfeld  5: Versorgung in spezifischen Bereichen  

12. Ambulante Erstversorgung optimieren und zu Tagesrandzeiten und am Wochenende 
verbessern 

13. Pädiatrische Kompetenz in der Notfallversorgung stärken 

14. Versorgung in Krankenhäusern kinderfreundlicher machen 

15. Versorgung in ausgewählten Bereichen verbessern (Kinder- und Jugendpsychiatrie, 
Psychosomatik, Neuropädiatrie, Sozialpädiatrie) 

16. Integrierte Versorgung der „modernen Morbidität“ verbessern 

17. Neonatologische Versorgung an die geänderten demografischen Verhältnisse 
anpassen 

18. Angebot für Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen verbessern 

19. Pädiatrische Pflege sicherstellen sowie Kinderhospizarbeit und Palliative Care 
ausbauen 

20. Verfügbarkeit von kindgerechten Arzneimitteln verbessern 
 

 



Time Line Prozess 


