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.,Gesundheitsziele sind ein international verbreitetes Verfah-
ren, um Gesundheitspolitik zielgenauer und tUberprifbarer zu
machen.“! Auch in Osterreich haben sich Gesundheitsziele in
einigen Bundeslandern bereits durchgesetzt, doch man steht
nochimmeram Beginn eines Prozesses, beidem von anderen
Landern (wie Deutschland, Schweden oder Kanada) gelernt
werden kann. In diesem Artikel soll zuerst die Situation in
Osterreich dargestellt werden, bevor ein idealtypischer Prozess
der Gesundheitsziele besprochen wird, der auch die Méglich-
keiten und Chancen dieses Instruments darlegt.

1. Vergleich der Gesundheitsziele in Osterreich

Im Jahr 2007 verdffentlichte das Institut fur Gesundheits-
planung einen Vergleich der Gesundheitsziele in Osterreich
(mit einem Nachtrag im Jahr 2008, als die Steiermark auch
Gesundheitsziele absegnete), dessen Ergebnisse grolteils
noch glltig sind.? In den Bundeslandern Niederdsterreich,
Oberdsterreich, Salzburg und Steiermark wurden eigene
Gesundheitsziele formuliert. Das Land Niederdsterreich hat
10 Gesundheitsziele und 10 allgemein strategische Ziele im
Hinblick auf die Landesentwicklung im Versorgungsbereich
(z. B. integrierte Gesundheitsplanung). In der Steiermark gibt
es 3 Themengebiete, die wiederum Unterpunkte haben. Ober-
Osterreich und Salzburg haben ,klassische” 10 Gesundheits-
ziele. Weiters hat die Osterreichische Sozialversicherung im
Zuge eines Gesundheitsberichtes ebenfalls 10 Gesundheits-
ziele erstellt. Auf Bundesebene gab es kurzfristig rund um die
Nationalratswahl 2006 10 Gesundheitsziele mit dem Titel
»,Gesundheitsweltmeister 2010, diese Strategie wurde aber
nicht weiter verfolgt. Im neuen Regierungstibereinkommen ist
nun vorgesehen, dass Gesundheitsziele zu den Themen Herz-
infarkt, Schlaganfall, Krebs, Demenz, Diabetes, Ubergewicht,
Bewegung, Erndhrung und psychische Gesundheit im Laufe
der Legislaturperiode verfasst werden sollen.

Die Bundeslander Burgenland, Karnten, Tirol, Vorarlberg und
Wien haben keine eigens formulierten Gesundheitsziele.
Vorarlberg orientiert sichan den WHO-21-Zielen und Tirol hat
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im Rahmen einer Leitbildarbeit der Landessanitatsdirektion
globale Ziele (z. B. ,Die Landessanitatsdirektion will den
Bereich der Pravention und Gesundheitsférderung weiterent-
wickeln®) formuliert. In Karnten werden zwei Ziele der WHO
Gesundheit 21 verfolgt und es gibt zwei Schwerpunktthemen,
deren Forcierung ebenfalls als Ziele gelten. Wien und das
Burgenland haben nichts Vergleichbares.

Aber auch bei jenen Bundeslandern, die Gesundheitsziele
verabschiedet haben, sind diese recht unterschiedlich bezlg-
lich des Inhalts, der Herangehensweise, der Umsetzung und
der Verbindlichkeit.

1.1. InhaltlicherVergleich

Inhaltlich kann man Gesundheitsziele grob in finf Gruppen

einteilen: Gesundheitsziele mit Krankheitsbezug, Gesundheits-

ziele zu Bevolkerungs- und Altersgruppen, Gesundheitsziele

zu Settings, Gesundheitsziele zu Gesundheitsforderungs- und
Praventionsmalinahmen und Gesundheitsziele zu Gesundheits-

determinanten.?

Gesundheitsziele mit Krankheitsbezug sind die haufigstenund  Gesundheitsziele
haben das Ziel, eine Krankheit einzudammen oder die Morta-  mit

litdt zu senken (z. B. ,Bis zum Jahr 2010 sollte die Mortalitdt = Krankheitsbezug
der Herz-Kreislauf-Erkrankungen um 20 Prozent zurtckge-

hen®). Vorteile von derartigen Gesundheitszielen sind die

klare Messbarkeit, aber auch die einfache Mdglichkeit der

Prasentation und die mediale Verwertbarkeit. Nachteile kon-

nen sein, dass gesundheitsférdernde MaRnahmen zu
krankheitsbezogenen Gesundheitszielen oft schwer evaluierbar

sind, da positive Ergebnisse oft auch andere Ursachen haben

(z. B. eine verbesserte Erstversorgung).

Gesundheitsziele zu Bevolkerungs- und Altersgruppenrichten  Gesundheitsziele
sichinInhaltund Form nach der Gesundheit einer bestimmten  zu Bevélkerungs-
Personengruppe (z. B. ,Bis zum Jahr 2010 sollte sich die und Alters-
Gesundheit der Seniorlnnen nachhaltig verbessert haben®).  gruppen

Sie sind zielgruppenspezifisch, kdnnen oft aber auch nicht

exakt (mit messbaren Kriterien) formuliert werden. Als proble-
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matisch kann sich auch herausstellen, dass sich die Zielgrup-
pe in weiteren Betrachtungen nicht als so homogen heraus-
stellt wie zu Beginn erwartet.

Gesundheitsziele zu Settings haben das Ziel, den Settingansatz
(Schule, Gemeinde, Betrieb) zu verbessern und zu erweitern
(z. B. ,Bis zum Jahr 2005 sollten mindestens 20 Prozent der
Betriebe mit iber 100 Mitarbeiterinnen gesundheitsférdernde
Aktivitaten setzen®). Der Settingansatz hat sich in der Vergan-
genheit als der ,goldene Weg der Gesundheitsférderung*
herauskristallisiert und es kann in Betrieben, Gemeinden oder
Schulen viel zur Umsetzung anderer Gesundheitsziele beige-
tragen werden. Derartige Gesundheitsziele erhohen aber
auch den Koordinierungsbedarf, da diese Organisationen
vorrangig andere Ziele verfolgen.

Gesundheitsziele zu Gesundheitsférderungs- und Praventions-
maflnahmen bilden haufig eine Erganzung zu oder eine Aus-
weitung von bereits bisher durchgefliihrten MaRnahmen in
diesen Bereichen in einem Bundesland (z. B. ,Die sucht-
praventiven Aktivitadten sollen qualitatsgesichert bezogen auf
das Basisjahr 2005 um 60 Prozent bis zum Jahr 2010 gestei-
gertwerden®). Derartige Gesundheitsziele haben den grof3en
Vorteil, dass deren Umsetzung meist sichergestellt, weil vor-
her mit politischen Akteuren vereinbart, ist. Die Kriterien sind
aber haufig nur inputorientiert der Outcome wird oft nicht
berucksichtigt.

Gesundheitsziele zu den Gesundheitsdeterminanten sind in
Osterreich noch nicht sehr verbreitet. Sie haben das Ziel, die
Strukturen verschiedener Gesundheitsdeterminanten (sozio-
0konomische Faktoren, Verkehr ...) zu verandern (z. B. ,Bis
zum Jahr 2010 soll der Anteil der armutsgefahrdeten Bevolke-
rung um 20 Prozent zuriickgehen®). Mitder Beeinflussung der
Gesundheitsdeterminanten sind langfristig groRe Auswirkun-
gen auf die Gesundheit der Bevolkerung zu erwarten (siehe
dazu auch Abbildung 2). Derartige Gesundheitsziele und
speziell ihre Auswirkung auf die Gesundheit sind aber der
Offentlichkeit schwer vermittelbar und kénnen selten kurzfris-
tige Erfolge nachweisen.
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Inder folgenden Tabelle sind die Inhalte der Gesundheitsziele
der Bundeslander Karnten, Niederdsterreich, Oberdsterreich,
Salzburg und Steiermark und der Osterreichischen Sozialver-
sicherung dargestellt.

Tabelle 1: Themenschwerpunkte der Gesundheitsziele der
Bundeslander Karnten, Niedertsterreich, Oberdsterreich,
Salzburg und Steiermark sowie der Osterreichischen Sozial-
versicherung

Impfen X X X X

Zahngesundheits-
forderung
\Vorsorgeuntersuchung X X

Gesunde
BewegunglEmihrung

Gesundes Leben in
Familie, Partnerschaft X
und Sexualitét
Lﬂverhutung X X
Gesundheitsforderung

im Gesundheitssystem

Frauengesundheit X

Madchengesundheit X

Umweltbelastung X

Geriatrische
X

ersorgung/Hospiz

*Die niederosterreichischen Ziele, im Hinblick auf die Landesentwicklung bis 2010, weichen
aufgrundihres Schwerpunkts stark von allen anderen Gesundheitszielen ab und sind nichtin
Tabelle 1 enthalten. Das Ziel 8 der epidemiologischen Ziele des Landes Niederdsterreich
bestehtaus drei Unterzielen, die einzeln in die Tabelle eingefugt wurden, somitergeben sich
hier 12 Schwerpunkte.
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SMART-Regel

Wie in der Tabelle ersichtlich, sind in den betrachteten
Bundeslandern und der Sozialversicherung Gesundheitsziele
mit Krankheitsbezug am haufigsten vertreten. Die Themen
Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, psychische Erkran-
kungen/Suizid, Sucht/Alkohol und Rauchen sind die haufig-
sten Themen. Weiters sehr haufig anzutreffen sind
Gesundheitsziele zu Settings, speziell Betriebliche
Gesundheitsforderung und Gesunde Gemeinde. Bei den
Gesundheitszielen zu Gesundheitsforderungs- und
PraventionsmalRnahmen sind die Zahngesundheitsférderung
und das Thema Impfen hervorzuheben. Zu beiden Themen
existierenin allen Bundeslandern entsprechende Programme.

1.2. Vergleich nach weiteren Kriterien

Weitere Kriterien, nach denen Gesundheitsziele verglichen
werden kdnnen, sind die Evaluierbarkeit/Messbarkeit der
Gesundheitsziele, die Frage nach den Verantwortlichkeiten
und der Verbindlichkeit und — was besonders wichtig ist — die
Frage nach der Handlungsstrategie bzw. den Mallnahmen zur
Zielerreichung.

Gesundheitsziele sollten, wie alle Ziele, die sich Organisatio-
nen stecken, nach der SMART-Regel formuliert werden, also
spezifisch, messbar, akzeptiert/aktionsorientiert, realisier-
bar und terminisierbar sein. Die Messbarkeit ist, das wurde
beim Vergleich nach inhaltlichen Kriterien schon erwahnt,
haufig eines der gréf3ten Probleme, dennin der Vergangenheit
hat sich teilweise gezeigt, dass, auch wenn ein Gesundheits-
ziel prinzipiell messbare Kriterien beinhaltete, diese praktisch
nicht erhebbar waren. So zum Beispiel geschehen in Ober-
Osterreich, als das alte Gesundheitsziel Nr. 6 so lautete, dass
die Inzidenz von Mumps kleinerals 1 je 100.000 Einwohnerinnen
sein sollte. Das Gesundheitsziel war klar messbar, nicht klar
war allerdings die Erhebungsmethode, da Mumps in Oster-
reich keine meldepflichtige Erkrankung darstellt. Ein Ver-
gleich der Gesundheitsziele in Osterreich zeigt, dass die Ziele
von Niederdsterreich, Oberdsterreich und diejenigen der So-
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zialversicherung spezifisch definiert sind, in Salzburg und der
Steiermark nur generell formulierte Gesundheitsziele beste-
hen, wobei zum Teil in den Erlauterungen sehr ausfihrlich
beschrieben wird, wie man diese erreichen mdchte.

Umdie Erreichung der Gesundheitsziele und deren Koordina-
tion zu gewahrleisten, wurden in Niederdsterreich, Oberdster-
reich und der Steiermark Institutionen beauftragt, in Nieder-
osterreich der NOGUS, in Oberdsterreich das Institut fir
Gesundheitsplanung und in der Steiermark der Gesundheits-
fonds. Auffallend ist, dass einzig das Institut fiir Gesundheits-
planung (als Verein mit den Férdergebern Land OO, der
OOGKK und den Stadten Linz und Wels) als Hauptaufgabe die
Verfolgung der Gesundheitsziele hat.

In Niederdsterreich und Oberdsterreich sind die formulierten
Gesundheitsziele insofern verbindlich, als ein Beschluss der
jeweiligen Landesregierung vorliegt, in Oberdsterreich auch
durch den Vorstand der Oberdésterreichischen Gebietskran-
kenkasse. Bei den anderen Bundeslandern gibt es keine
Hinweise auf eine Verbindlichkeit. Fir die Gesundheitsziele
der gesetzlichen Sozialversicherung ist das Thema Verbind-
lichkeit noch ungeklart, die Ziele sollen eher zur Orientierung
der Krankenversicherungstrager dienen.

Gesundheitsziele zu definieren, ist noch relativ einfach. Gro-
Rere Schwierigkeiten erwachsen den Organisationen dann,
wenn MaRnahmen zur Umsetzung getroffen werden miissen.*
In Osterreich haben die Bundeslander Niederésterreich, Ober-
Osterreich und die Steiermark Handlungsstrategien bzw. Mal3-
nahmen zur Erreichung der Ziele definiert.

1.3. Zusammenfassung des Vergleichs der Gesundheits-
ziele

Das Thema Gesundheitsziele steckt derzeit in Osterreich

vergleichsweise noch in den Kinderschuhen. Die klaren Vor-
teile, die sich miteiner Planung anhand von Gesundheitszielen
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Public Health
Action Cycle

ergeben (wie z. B. die Mdglichkeit der Evaluierung), werden
zum Teil nicht ausgenitzt. Auch werden haufig zwar
Gesundheitsziele gesetzt, die dafir ndétigen Mallnahmen aber
nicht durchgefiihrt, auch weil teilweise die nétigen Ressour-
cen nicht zur Verfigung gestellt werden. Damit werden
Gesundheitsziele saft- und kraftlos. Einige Initiativen wie zum
Beispiel in der Steiermark kdnnen hier als positive Beispiele
angefuhrt werden. Es ist auch durchaus positiv zu erwahnen,
dass sich die bestehenden Initiativen schon langsam vernetzen
und voneinander lernen.

Ein Blick Uber die Grenzen Osterreichs hinweg zeigt, welche
Erfolgsfaktoren fir die Entwicklung von Gesundheitszielen
wichtig sind und welche Madglichkeiten und Chancen ein
Bundesland mit diesen Gesundheitszielen hat.

2. Moglichkeiten und Chancen von Gesundheitszielen

Aufbauend auf einer empirischen Untersuchung uber die
Motivation fir Gesundheitsziele und die Erfolgsfaktoren der
Zielfindungsprozesse in Kanada und Schweden,’wurden von
der Oberdsterreichischen Gebietskrankenkasse gemeinsam
mit dem Institut fir Gesundheitsplanung 10 To-Dos entwickelt,
die eine modgliche Vorgehensweise zur Entwicklung von
Gesundheitszielen in Osterreich darstellen.® Idealtypisch wird
far die Herangehensweise der Public Health Action Cycle
verwendet:
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Abbildung 1: Der Public Health Action Cycle

Policy Formulation

Assessment Assurance

VRN
\ Evaluation /

Quelle: Rosenbrock, R., Gerlinger, T. Gesundheitspolitik. Eine systemati-
sche Einfuhrung, Bern 2004, S. 26

Dieser Public Health Action Cycle beschreibt eine sich be-
standig weiterentwickelnde Lernspirale, die Anwendungin der
Gesundheitspolitik finden sollte. Die Lernspirale wird in vier
Arbeitsschritten beschrieben:

1. Problemdefinition/Assessment: Definition des Problem-
standes

2. Politik-Strategieformulierung/policy Formulation: Ziele
definieren und Instrumente bestimmen

3. Umsetzung /assurance: diese Ziele anhand von MaRnah-
men umsetzen und die Interventionsinstrumente sicher-
stellen

4. Bewertung/evaluation: die gesetzten Mallnahmen evaluie-
ren.’

Die Problemdefinition wird grof3teils aus den Ergebnissen der

Gesundheitsberichterstattung abgeleitet. Die Kriterien fur die
Formulierung von Gesundheitszielen werden in weiterer Folge

WISO 32. Jg. (2009), Nr. 1
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ziele

beschrieben. Sehr wichtig ist in diesem Kreislauf auch die
Umsetzung von MalRnahmen. Dieser Bereich muss bereits in
der Zieldefinition mitbedacht werden und ist auch mit den
verantwortlichen Organisationen zu akkordieren. Bei der
Evaluierung ist zu unterscheiden zwischen Bewertung der
durchgefihrten MaBnahmen (Projektevaluierung,
Prozessevaluierung) und Evaluierung des Gesundheitszieles
(Ergebnisevaluierung).

Hier nun 10 Grundsatze, die sich bei der Entwicklung von
Gesundheitszielen als Erfolgsfaktoren herausgestellt haben:

- Motivation

- Commitmentund Leadership

- Partizipatives Vorgehen

- Netzwerkartiges Arbeiten

- Orientierung an den sozialen Determinanten von Gesundheit

- Intersektoraler Ansatz

- Sicherung der Umsetzung

- Auf Evidenzlage stutzen

- Know-how aufbauen

- Innerhalb der nationalen Ziele regional adaptierte Ziele
entwickeln

Es ist wichtig, dass es eine Motivation gibt, den Prozess fur
Gesundheitsziele zu starten. Es wiirde zu kurz greifen, wenn
es ein Bundesland tut, weil es gerade ,in Mode* ist oder das
Nachbarbundesland auch mit einem derartigen Prozess be-
gonnen hat. Motivation kann zum Beispiel die Erkenntnis sein,
dass Gesundheitspolitik mehrist als nur Krankenversorgung.
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Abbildung 2: Gesundheitsdeterminanten

Quelle: www.fgoe.org

Die Grafik veranschaulicht die Determinanten von Gesund-
heit. Schatzungen gehen davon aus, dass der Anteil des
Krankenversorgungssystems an der Verbesserung der Ge-
sundheit der Gesamtbevoélkerung in den reichen Landern nur
zwischen 10 und 30 Prozent betragt. Der GroRteil ist auf
andere Gesundheitsdeterminanten zuriickzufihren. Das Kon-
zept ,Health In All Policies” (HIAP) verfolgt das Ziel, das Thema
Gesundheit starker mit anderen Politiken (Verkehr, Raumpla-
nung, Steuern ...) zu vernetzen. Gesundheitspolitik ist eine
Querschnittsmaterie und HIAP versucht, diesem Umstand
Rechnung zu tragen.

Weitere Motivationen fur die Erstellung von Gesundheitszielen
kdnnen auch sein, die Koordination der Public-Health-
Partnerinnen zu verbessern, die soziale Ungleichheit gesund-
heitlicher Chancen zu verringern oder einfach nur die Vorga-
ben des WHO-Konzeptes ,Gesundheit 21 zu erflllen.

Commitment bedeutet, dass sich alle mit den Gesundheits-
zielen befassten Organisationen mit dem Prozess und den

WISO 32. Jg. (2009), Nr. 1
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Zielen identifizieren kénnen. Von hdchster politischer Stelle
sollte der Auftrag zur Erstellung und Umsetzung von
Gesundheitszielen erteilt werden.

Leadership heildt in diesem Zusammenhang, dass eine be-
kannte Personlichkeit fiir diesen Prozess in der Offentlichkeit
Pate stehen sollte. In Osterreich kénnte das auf Bundesebene
der Bundeskanzler oder ein Regierungsmitglied, auf Landes-
ebene der/die Landeshauptmann/-frau oder ein Mitglied der
Landesregierung sein, aber auch eine prominente Persdn-
lichkeit aus der Wissenschaft, die von hdchster politischer
Seite beauftragt und gestitzt wird. ,Diese Fihrungspersdn-
lichkeit sollte Begeisterung und ausreichende Kenntnis der
Materie mitbringen sowie mdglichst bekannt und von allen
Beteiligten respektiert sein.“®

Partizipatives Vorgehen sollte eine Grundhaltung bei einem
derartigen Prozess darstellen: Moglichst viele Stakeholder,
z. T. auch die gesamte Offentlichkeit, sollten die Méglichkeit
haben, ihre Meinung bzw. Expertise in den Entwicklungsprozess
einzubringen. Partizipation schafft Transparenz im Prozess
und Legitimation im Ergebnis.

Wenn das Kriterium der Partizipation berlcksichtigt wird, ist
Uber einen langen Zeitraum hinweg eine klare Struktur der
Netzwerke notwendig. Idealerweise wird ein Projektteam,
bestehend aus Expertinnen verschiedener Professionen, die
Entscheidungen vorbereiten. Eine Steuerungsgruppe (beste-
hend aus politischen Entscheidungstragerinnen, Stakeholdern
...) sollte beziiglich Umsetzbarkeit regelmafige Rickmeldun-
gen geben.

Wie in Abbildung 2 gezeigt, sind die sozialen Determinanten
wesentliche Einflussgréfien auf die Gesundheit. Gesundheits-
ziele, die das Wort ,Gesundheit* zu Recht tragen und nicht
Krankenversorgungsziele sein wollen, werden die sozialen
Determinanten von Gesundheit so zu beeinflussen trachten,
dass der Gesundheitszustand der Gesamtbevdlkerung da-
durch verbessert wird.® Um derartige Gesundheitsziele aber
auch erstellen zu kénnen, muss sich auch die vorhandene
Datenlage verandern. Damit wird deutlich, dass sich die
Gesundheitsberichterstattung nicht mehr nur mit der Epide-
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miologie und der Krankenversorgung, sondern vor allem auch
mit diesen sozialen Determinanten von Gesundheit befassen
und die nétigen Daten liefern muss.

Werden diese sozialen Determinanten mehr berlcksichtigt,
so wird deutlich, dass nicht mehr nur der Gesundheitssektor
fir die Gesundheit der Bevolkerung ausschlaggebend ist,
sondern dass ein intersektoraler Ansatz gefragt ist.

,Es istvergleichsweise einfach, sich auf Ziele zu einigen, viel
schwieriger ist es, die Wege festzulegen, um diese Ziele zu
erreichen.“'® Im Public Health Action Cycle von Rosenbrock
wird von ,Assurance” gesprochen, hier wird deutlich, dass die
Sicherung der Umsetzung vor allem auch mit der Bereitstel-
lung der notwendigen Ressourcen zu tun hat. Es bendtigt
Anstrengungen von allen Beteiligten, die sich Gesundheits-
ziele setzen, diese auch erreichen zu kénnen.

Damit die Mallnahmen der Umsetzung auch die erwiinschten
Effekte erzielen, missen sie sich auf die Evidenzlage stitzen.
Es stellt sich aber das Problem, dass komplexe Interventionen,
die in Settings bzw. Lebenswelten ansetzen, oft schwierig zu
evaluieren sind, wahrend einfache Interventionen zwar haufig
gut evaluiert sind, dafiir aber keine langfristigen Effekte
erzielen. In Osterreich befinden sich leider die Datenbanken
fir Models of Good (oder sogar Best) Practice erstim Aufbau,
ein Blick Uber die Grenzen hinweg (z. B. www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de) ist hier oft hilfreich.

Dies bringt uns auch zum nachsten Punkt: In Osterreich wird
es in den nachsten Jahren von entscheidender Bedeutung
sein, dass parallel zur Entwicklung von Gesundheitszielen
Know-how aufgebaut wird, und das zum gesamten Public
Health Action Cycle. Dabei geht es konkret um das Wissen
uber die Entwicklung von komplexen Interventionsstrategien
sowie um Kenntnisse zu Monitoring und Evaluierung der
MaRnahmen und Programme."

Im Vergleich der Gesundheitsziele in Osterreich wurde bereits
erwahnt, dass im neuen Regierungsprogramm die Formulie-
rung von Gesundheitszielen zu den Themen Herzinfarkt,
Schlaganfall, Krebs, Demenz, Diabetes, Ubergewicht, Bewe-
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gung, Erndhrung und psychische Gesundheit vorgesehen ist.
Dabeiwird man darauf Riicksicht nehmen missen, dass regio-
nal unterschiedliche Ausgangslagen, Strukturen und Ressour-
cen bestehen. Die deutsche Initiative Gesundheitsziele.de
sollte hiefur als Vorbild dienen. Es ist langfristig sinnvoll, dass
es so etwas wie eine Zielehierarchie gibt, d. h., ,dass sich
nationale Gesundheitsziele an den WHO-21-Zielen anlehnen.
In der weiteren Folge sollten sich regionale Gesundheitsziele
wieder an den nationalen orientieren ... Als Kriterien fur die
Aufteilung in nationale oder regionale Ziele kbnnen dabei die
legistische Zustandigkeit, aber auch bisherige Aktivitadten her-
angezogen werden. Wichtig ist auf jeden Fall, dass die Ebene,
die ein Gesundheitsziel formuliert und verantwortet, auch die
Kompetenz fiir die Umsetzung hat."'?

3.Zusammenfassung und Resiimee

In Osterreich gibt es derzeit in finf Bundeslandern und der
gesetzlichen Sozialversicherung eigens formulierte Gesundheits-
ziele. Das neue Regierungsprogramm sieht vor, dass zu den
Themen Herzinfarkt, Schlaganfall, Krebs, Demenz, Diabetes,
Ubergewicht, Bewegung, Erndhrung und psychische Gesund-
heit die Formulierung von Gesundheitszielen umgesetzt werden
soll. Ein Vergleich der bereits bestehenden Gesundheitsziele
zeigt, dass es sich inhaltlich eher um Gesundheitsziele mit
Krankheitsbezug, zu Settings oder um Gesundheitsziele zu
bereits bestehenden Gesundheitsférderungs- und Praventions-
malnahmen handelt. Der Vergleich nach anderen Kriterien
(Evaluierbarkeit/Messbarkeit der Gesundheitsziele; die Frage
nach den Verantwortlichkeiten und der Verbindlichkeit und die
Frage nach der Handlungsstrategie bzw. den MaRnahmen zur
Zielerreichung) zeigt ein eher heterogenes Bild. In den meisten
Fallen sind die Gesundheitsziele evaluierbar, in drei Bundes-
landern wurde eine Organisation mit der Erreichung der
Gesundheitsziele betraut, in diesen drei Bundeslandern (Nie-
derdsterreich, Oberdsterreich, Steiermark) wurden auch
Handlungsstrategien bzw. MaRnahmen zur Erreichung der
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Ziele definiert. Ein Beschluss der Landesregierung liegt nurin
Niederdsterreich und Oberdésterreich vor.

Diese Analyse zeigt, dass Gesundheitsziele in Osterreich noch
nicht so etabliert sind, wie es winschenswert ware. In der Folge
einer Analyse der Erfolgsfaktoren fir Gesundheitsziele in den
Landern Kanada und Schweden wurden ,10 To-Dos* fir Oster-
reich entwickelt, welche lauten: (1) Motivation, (2) Commitment
und Leadership, (3) partizipatives Vorgehen, (4) netzwerk-
artiges Arbeiten, (5) Orientierung an den sozialen Determinan-
ten von Gesundheit, (6) intersektoraler Ansatz, (7) Sicherung
der Umsetzung, (8) auf Evidenzlage stutzen, (9) Know-how
aufbauen und (10) innerhalb der nationalen Ziele regional
adaptierte Ziele entwickeln. Grundlage fir den Prozess der
Gesundheitsziele (von der Problemdefinition bis hin zur
Evaluierung der Mallnahmen) sollte der Public Health Action
Cycle von Rosenbrock sein.

Mithilfe von Gesundheitszielen méchte man die Gesundheitder
Bevdlkerung verbessern, und dies zielgenau und messbar und
unter Berlcksichtigung der vorhandenen Ressourcen. Wenn
wir davon ausgehen, dass der Anteil des Krankenversorgungs-
systems an der Verbesserung der Gesundheit der Gesamtbe-
vOlkerung in den reichen Landern nur zwischen 10 und 30
Prozent betragt, so kann die Verbesserung der Gesundheit nur
durch eine Orientierung an den (sozialen) Determinanten von
Gesundheit erfolgen. Damit ist aber auch verbunden, dass wir
Gesundheitspolitik nicht mehr nur explizitim Gesundheitssektor
betrachten durfen, sondern auch implizit in allen anderen
Politikbereichen (Wohnungspolitik, Transport, Erziehung/Bil-
dung, Finanz- und Steuerpolitik, Sozialpolitik ...) mitbedenken
mussen. Dadurch kdnnen Gesundheitsziele wirklich zur Ver-
besserung der Gesundheit beitragen, denn schlieRlich wollen
wir mehr Gesundheit und nicht mehr Krankenversorgung.

Mag. Markus Pebdck ist Geschaftsfuhrer des Instituts far
Gesundheitsplanung. Das Institut fir Gesundheitsplanung ist
ein Verein, der aus Mitteln des Landes Oberdsterreich, der
Oberosterreichischen Gebietskrankenkasse und der Stadte
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Linz und Wels finanziert wird und fir die Gesundheits-
berichterstattung und die Koordinierung der Gesundheitsziele in
Oberdsterreich und den Mitgliedsstadten zustandig ist.
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