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Beitrag zur
Gesundheits-
verbesserung

1. Begriffliche Abgrenzung

Unter Gesundheitspravention fallen jene gesundheitspolitischen
MaRnahmen, die die Erhaltung sowie die Verbesserung der
Gesundheit fordern sollen. Dabei steht die Vermeidung oder
Verringerung von Krankheiten im Vordergrund. Die Gesund-
heitspravention stitzt sich dabei auf die Gesundheitsdefinition
der Weltgesundheitsorganisation WHO im Sinne eines voll-
kommenen psychischen, physischen und sozialen Wohlbe-
findens." In Ableitung daraus lasst sich die Pravention insge-
samtin vier Teilbereiche gliedern, und zwar in die Primar-, in
die Sekundar-, indie Tertiarpravention und in die Gesundheits-
forderung. In der nachfolgenden Abbildung werden die einzel-
nen Teilbereiche ndher beschrieben und die dazugehérigen
Programme beispielhaft aufgezahlt.

Abbildung 1: Teilbereiche der Gesundheitspravention

Quelle: OBIG
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2. Gesundheitspravention im europdischen Vergleich

In Osterreich belaufen sich die Gesundheitsausgaben auf
rund 10 Prozent des Bruttoinlandsproduktes (BIP). Damit liegt
Osterreich um etwa einen Prozentpunkt Uber dem OECD-
Durchschnitt. Von den derzeit insgesamt rund 26 Mrd. Euro
zur Verfigung stehenden Finanzmitteln wendet das 6sterrei-
chische Gesundheitssystem geringfligig mehr als 450 Millio-
nen Euro fir die Gesundheitspravention auf. Das entspricht
einem Anteil von rund zwei Prozent an den gesamten
Gesundheitsausgaben.?

BeiBetrachtung der Entwicklung der Praventionsausgaben ist
ein Aufholprozess erkennbar. So sind die Mittel fur die
Gesundheitspravention in Osterreich im Jahre 2006 gegen-
uberdem Jahr 2000 um die Halfte angestiegen. Jedoch reicht
dieses Wachstum noch nicht aus, um mit anderen vergleich-
baren Gesundheitssystemen Schritt halten zu kdbnnen. Aus der
nachfolgenden Abbildung geht hervor, wie sich Osterreich im
europaischen Vergleich positioniert.

Abbildung 2: Anteil der Prédvention an den gesamten
Gesundheitsausgaben 2003, in %

Danemark 0,5
Belgien 1,3
Osterreich 1,8
Frankreich 3,1
Finnland 3,8
Deutschland 4,7
Niederlande 5,2
Quelle: OECD

Im Vergleich zu den anderen europaischen Gesundheits-
systemen setzt Osterreich vergleichsweise wenig Mittel fiir die
Gesundheitspravention ein. Zu den Niederlanden und zu
Deutschland fehlen rund drei Prozentpunkte. Auch Finnland
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und Frankreich messen der Pravention mit rund vier bzw. drei
Prozent Anteil einen héheren Stellenwert bei. Gerade der
Vergleich mit Finnland istinsofern bemerkenswert, als hier die
gesamten Gesundheitsausgaben bezogen aufdas BIPum 1,7
Prozentpunkte unter dem Osterreichniveau liegen.? Lediglich
in Belgien und Danemark hat die Gesundheitspravention einen
noch geringeren Stellenwert als in Osterreich.*

Auch bei den Pro-Kopf-Ausgaben schneidet Osterreich
schlecht ab. Wahrend Osterreich rund 56.000 Euro pro Kopf
fur Pravention aufwendet, liegt der Pro-Kopf-Anteil in Deutsch-
land mit 99.000 Euro doppelt so hoch und in Finnland mit
132.000 Euro noch wesentlich héher.®

3. Finanzierung der Gesundheitspravention

Das Osterreichische Bundesinstitut fir Gesundheitswesen
(OBIG) hatim Rahmen einer Untersuchung die Ausgaben der
Gesundheitspravention sowohl nach Leistungstragern als auch
nach Leistungsbereichen eingehend analysiert.®

Werden die Praventionsausgaben nach dem jeweiligen Leis-
tungstrager verglichen, fallt auf, dass es zwischen den Ge-
bietskdrperschaften und der Sozialversicherung zu einem
starken Ungleichgewicht kommt. Wahrend die Gebietskorper-
schaften Bund (inkl. Fonds Gesundes Osterreich), Landerund
Gemeinden fiir etwa zehn Prozent der Praventionsmittel auf-
kommen, muss die Sozialversicherung fur die restlichen 90
Prozent alleine aufkommen.
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Abbildung 3: Ausgaben fiir Prdvention nach Leistungstrdgern
2001

¥ Fonds Gesundes Osterreich 0,8 %
®Bund 6,9 %
Bundeslander 4,9 %

= Gemeinden 0,7 %

" Sozialversicherung 86,7 %

Quelle: OBIG

Bei Betrachtung wiederum der Daten nach Leistungsberei- Gesundheits-
chen fallt auf, dass ein Grofteil der Praventionsmittel in die  vorsorge hat
Tertidrpravention (Rehabilitation) flieBen (70 Prozent). Ver-  kaum Bedeutung
gleichsweise nimmt die Sekundarpravention und damit der

gesamte Vorsorgebereich (z. B. Gesundenuntersuchung) zur

Friherkennung von Krankheiten bzw. von Risiken mit einem

Anteil von 16 Prozent einen relativ geringen Stellenwert ein.

Abbildung 4: Ausgaben flir Prdvention nach Leistungsberei-

chen 2001
1,7%
0,
13.5% " Gesundheitsforderung 1,7 %
H Primérpravention 13,5 %
16,2%
68,6% W Sekundarpravention 16,2 %

Tertiarpravention 68,6 %

Quelle: OBIG
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Aufholprozess
erkennbar

Die Gegenuberstellung der Ausgaben 2001 mitdem Jahr 1996
ergibt, dass die Bundeslander und die Sozialversicherung die
eigentlichen Wachstumsmotoren in der Gesundheitspravention
sind.

Abbildung 5: Entwicklung der Préventionsausgaben in Oster-
reich 2001/1996

Bund 5,8 %
Lander 108,0 %
Gemeinden -37,23 %

Sozialversicherung 30,6 %

Osterreich gesamt 30,9 %

Quelle: OBIG
Anmerkung: Ohne Fonds Gesundes Osterreich (FGO). Der FGO ist erst aus
dem Gesundheitsférderungsgesetz 1998 hervorgegangen.

Wahrend die Ausgaben fir Pravention in den Bundeslandern
gegenuber 1996 um 108 Prozent (allerdings ausgehend von
einem niedrigen Niveau) und in der Sozialversicherung um
rund 31 Prozent angestiegen sind, hat sich der Bund mit nur
etwa sechs Prozent am gesamten Wachstum (31 Prozent)
kaum beteiligt. Angesichts der angespannten finanziellen
Situation der Gebietskrankenkassen und der Gemeinden durf-
te bei gleichbleibendem Einsatz von Bundes- und Landes-
mitteln kaum mehr mit einem zusatzlichen Ausgabenwachstum
zu rechnen sein.

4. Stellenwert der Gesundheitsvorsorge

Im Zuge der Gesundheitsreform 2005 wurde die Vorsorgeun-
tersuchung (= Gesundenuntersuchung) auf neue Beine ge-
stellt. Es wird davon ausgegangen, dass der Gesundheitszu-
stand vor allem durch die Anderung des Lebensstils beein-
flussbar ist. Daher soll im Zuge der Gesundenuntersuchung
auch verstarkt auf Fragen wie etwa zum Ernahrungs-und zum
Bewegungsverhalten eingegangen werden. Jedoch bleiben
die vom Arbeitsplatz ausgehenden Gesundheitsbelastungen
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(z.B. durch das Heben von schweren Lasten) sowie die ge-
sundheitlichen Auswirkungen der Wohnsituation (z. B. feuch-
te Raume) in der Vorsorgeuntersuchung Neu weitgehend
ausgeklammert.”

In Osterreich gehen derzeit durchschnittlich etwas mehr als
zehn Prozent der Bevélkerung Uber 18 Jahre zur Vorsorgeun-
tersuchung — das entspricht jahrlich einer Zahl von 800.000
Frauen und Mannern. Durch das verstarkte Eingehen auf den
Lebensstil soll—so die Zielsetzung der Vorsorgeuntersuchung
Neu — bis zum Jahre 2010 die Inanspruchnahme der Vorsor-
geuntersuchung gegenuber dem Jahr 2005 um 30 Prozent
erhoéht werden. Bis zum Jahre 2010 sollen weitere 230.000
Vorsorgeuntersuchungen dsterreichweit dazukommen.® Dazu
hat das Gesundheitsministerium eigens dafir nach Alters-
gruppen entsprechend gestaffelte Gesundheitspasse heraus-
gegeben.® Mit dem Gesundheitspass soll das Bewusstsein
unter der Bevolkerung fur die Gesundheitsvorsorge verbessert
werden. Angesichts der Tatsache, dass bereits im Einflhrungs-
jahrderVorsorgeuntersuchung Neu die Zahl der Vorsorgefélle
gegenuberdem Vorjahr um finf Prozent zurickgegangen ist,
wird es schwierig werden, dieses zusatzliche ,Vorsorge“-
Potenzial bis zum Jahre 2010 zu generieren.

Der Zugang zur Gesundheitsvorsorge korreliert noch immer
stark mit dem Alter.

Abbildung 6: Vorsorgeuntersuchungen auf 1.000 Anspruchs-
berechtigte 2005

19- bis 39-Jahrige 40- bis 59-Jahrige Uber 60-Jihrige
Tréager Frauen Manner Frauen Manner Frauen Manner
Alle 17,5 9%,3 139,6 128,4 12,8 134,3
00 92,5 76,3 151,8 149,0 156,9 198,3

Quelle: Hauptverband

Anmerkungen: Trager = gesetzliche Krankenversicherungstrager; Alle =
Gebietskrankenkassen, Betriebskrankenkassen, Eisenbahner, Beamte, Bau-
ern, Selbststandige
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Zahlen des Hauptverbandes zeigen, dass Frauen und Manner
ab dem 40. Lebensjahr die Gesundenuntersuchung deutlich
haufigerin Anspruch nehmen als vergleichsweise die Gruppe
der 19- bis 39-Jahrigen. Bezogen auf 1.000 Anspruchsbe-
rechtigte steigt bei den 40- bis 59-Jahrigen gegentber den 19-
bis 39-Jahrigen die Zahl der Gesundenuntersuchungen bei
den Mannern sogar um das Doppelte an. Bei den Frauen fallt
die Zunahme um das 1,5-Fache aus. Aus den Daten geht
aulRerdem hervor, das Oberdsterreich bei den 19- bis 39-
Jahrigen deutlich unter dem Osterreichdurchschnitt liegt. Der
Anteil liegtin Oberdsterreich in dieser Gruppe bei den Frauen
um 25 Prozentpunkte und bei den Mannern um 18 Prozent-
punkte unter dem Osterreichdurchschnitt. Dieser Umstand
durfte im Wesentlichen darauf zuriickzufihren sein, dass
bereits die Beteiligung der Jugendlichen im Alter von 15 bis 18
Jahren an der Jugendlichenuntersuchung in Oberdsterreich
im Bundeslandervergleich noch immer niedrig ist. Liegt der
Beteiligungsgrad an der Jugendlichenuntersuchung vergleichs-
weise in der Steiermark bei 93 Prozent, so macht dieser in
Oberdsterreich lediglich 57 Prozent aus (Osterreichdurch-
schnitt: 71 Prozent). Oberdsterreich positioniert sich im
Bundeslandervergleich nach Vorarlberg und Niederdsterreich
damit an drittletzter Stelle.®

Mit zunehmendem Alter steigt auch die Wahrscheinlichkeit
erheblich an, an einer chronischen Krankheit zu leiden.
Weisen noch weniger als 20 Prozent der unter 30-Jahrigen
eine chronische Krankheit auf (z. B. Allergien, Ricken-
probleme, Bluthochdruck), so steigt dieser Anteil bereits bei
den Uber 45-Jahrigen auf Gber 40 Prozent an. Die Datenlage
Iasst daher die Schlussfolgerung zu, dass Frauen und Manner
insbesondere dann zur Vorsorgeuntersuchung gehen, wenn
bereits eine (chronische) Erkrankung vorliegt. Das nach der
WHO vorgegebene Ziel im Rahmen der Sekundarpravention,
namlich die Friherkennung von gesundheitlichen Risiken,
bleibt dabei weitgehend im Hintergrund. Schon allein deswe-
gen, weil sich die Gesundheitsrisiken — wie bereits oben
erwahnt — auf Fragen des Lebensstils beschranken.
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Eine Untersuchung des Instituts fir Gesundheitsplanung zeigt
auf, dass der Gesundheitspass unter der Bevolkerung prak-
tisch nicht bekannt ist. Lediglich finf Prozent besitzen in
Obergsterreich einen solchen Pass. Unter den derzeit vorlie-
genden Rahmenbedingungen gehen Frauen und Méanner
grof3teils dann zur Gesundheitsvorsorge, wenn sie Uber den/
die Arzt/Arztin darauf aufmerksam gemacht wurden. Diese
Verknlipfung bestatigt wiederum den Zusammenhang zwi-
schen einer vorliegenden Erkrankung und der Inanspruchnah-
me der Gesundheitsvorsorge. Aus gesundheitspolitischer Sicht
stellt sich jedoch die Frage, inwieweit es gelingt, den Zugang
zurVorsorge vor allem jenen Bevélkerungsgruppen zu ermég-
lichen, die nicht im Gesundheitssystem integriert sind. Dabei
sind vor allem die sozial und Einkommensschwéacheren beson-
ders anzusprechen. Die Studie kommt zum Ergebnis, dass
soziale Unterschiede in der Bevdlkerung auch eine differen-
zierte Form der Zuganglichkeit zur Gesundheitsvorsorge be-
noétigen. Die Ausrichtung der Vorsorgeuntersuchung auf Fra-
gen des Lebensstils in Zusammenhang mit bereits vorliegen-
den Erkrankungen entspricht daher nicht dem Bedarf der
Bevolkerung (siehe Beseitigung der sozialen Ungleichheit)."?

5. Zukiinftige Ausrichtung der Gesundheitsvorsorge

5.1. Starkere Verankerung der Pravention in der
Gesundheitspolitik

Eine starkere Verankerung der Gesundheitspraventioninder  gtirkere
Gesundheitspolitik setzt eine gleichwertige Behandlung mit  steyerfinanzierung
der kurativen Medizin (auch ,Reparaturmedizin® genannt)  potwendig
voraus. Damit die Gesundheitsvorsorge einen héheren Stel-

lenwertim Gsterreichischen Gesundheitssystem erhalt, misste

die Finanzierung auf neue Beine gestellt werden. Die Zweck-

bindung der Tabaksteuer fir Praventionsmafinahmen ware

eine wirksame MafBnahme, um so auch den Abstand zu

anderen Gesundheitssystemen verringern zu kénnen.
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5.2. Beseitigung der sozialen Ungleichheit

Ein umfassendes Praventionsgesetz soll gewahrleisten, dass
der Zugang zur Vorsorge speziell fir Einkommens- und sozial
Schwachere sowie fur Migranten/-innen erleichtert wird. Der
Zugang zur Vorsorge sollte daher weniger rein Uber das Alter,
sondern vielmehr Uber soziale Faktoren geregelt sein. Hier
kdnnten Erfahrungen aus der schwedischen Gesundheitsvor-
sorge genutzt werden. Etwa werden hier im Rahmen des
Mutter-Kind-Passes in der ersten Phase in erster Linie die
verschiedenen Risikogruppen identifiziert. Fir diese Risiko-
gruppen haben die Gesundheits- und Sozialeinrichtungen
spezielle Methoden entwickelt, um den Bedlrfnissen dieser
Gruppen besser gerecht zu werden. Deshalb stehen nicht so
sehr die medizinischen Leistungen sondern vielmehr Bera-
tungsleistungen zur Minimierung von Gesundheitsrisiken im
Vordergrund. Damit die Nahe zu den Betroffenen gegebeniist,
werden diese Leistungen Uberwiegend auf kommunaler Ebene
angeboten. Uber Pilotprojekte kénnte dieses Modell auf Oster-
reich Ubertragen werden. Was die Gesundenuntersuchung
anbelangt, musste die Beratung Uber den Lebensstil hinaus
jedenfalls auch noch die Arbeitswelt und die Wohnsituation
berlcksichtigen. In Verbindung mit der Gesunden Gemeinde
— mittlerweile gehoren diesem Netzwerk tiber 70 Prozent der
06. Gemeinden an — koénnten solche Beratungsleistungen
verstarkt angeboten werden. Die Nédhe zu den Blrgern/-innen
kdnnte genutzt werden, um so die sozial Schwécheren leichter
in die Gesundheitsvorsorge integrieren zu kénnen. Dazu sind
zugangserleichternde Malnahmen notwendig, damit der
niederschwellige Zugang zur Gesundheitsvorsorge auch tat-
sachlich gewahrleistet ist (siehe nachfolgende Abbildung).
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Abbildung 7: Zielgruppenorientierte Zugangserleichterungen

Anreizsysteme | Starkere Integrationder Vorsorgein Settings (z.B. Gesunde Gemeinde)
Mehrsprachige Folder speziell fir Migranten/-innen

Schriftliche Einladungen insbesondere bei Einkommens- und Sozialschwacheren

Mobilitat Bessere Erreichbarkeit der Arzte/-innen {iber 8ffentliche Verkehrsmittel
Bereitstellung von sogenannten ,Vorsorgetaxis“ insbesondere in den landlichen

Gemeinden fiir Einkommensschwache

Erreichbarkeit Bessere Vereinbarkeit der Ordinationszeiten mit den Arbeitszeiten
Nutzung von stark frequentierten Einrichtungen wie z.B. Einkaufszentren um so

eine breitere Bevolkerungsbasis direkt ansprechen zu kénnen

Hausbesuche

Quelle: Institut fir Gesundheitsplanung, eigene Darstellung
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