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Vorwort

Die steirische Gesundheitspolitik hat sich mit der 
Erarbeitung der Gesundheitsziele auf den Weg 

gemacht, um die B#rgerinnen und B#rger unseres 
Landes dabei zu unterst#tzen, m$glichst lange ge-
sund zu bleiben und sich auch in Zukunft wohl zu 
f#hlen. Auf diesem Weg haben wir schon einiges 
erreicht und es gilt auch weiterhin das k$rperliche, 
geistige und soziale Wohl der Steirerinnen und Stei-
rer sicher zu stellen und die formulierten Gesund-
heitsziele weiter zu verfolgen. 

Bei der Erarbeitung der steirischen Gesundheitsziele 
wurde besonderer Wert auf drei Bereiche gelegt:

Gesunde Lebensverh!ltnisse zu schaffen,  !
Rahmenbedingungen f#r ein gesundes Leben !
entwickeln und
das gesundheitsf$rdernde Gesundheits- !
system zu gestalten.

Denn Gesundheit heiût nicht nur k$rperliches Wohl-
be® nden oder gar nur die Abwesenheit von Krank-
heit. Auch die Psyche spiele eine groûe Rolle und 
sowohl die geistige als auch die k$rperliche Gesund-
heit wird von vielen Faktoren mitbestimmt. Das setzt 
auch voraus, dass die Maûnahmen der verschiede-
nen AkteurInnen ineinandergreifen m#ssen.

Eine ganz wesentliche Voraussetzung bei der Ent-
wicklung der Gesundheitsziele war auch, dass Ge-
sundheit f#r alle Steirerinnen und Steirer erreichbar 
sein soll. Gerade benachteiligte Bev$lkerungsgrup-
pen leiden oft auch an gesundheitlichen Problemen. 
Hier ist es unsere Aufgabe, entsprechende Schritte 
zu setzen, um f#r alle Menschen in unserem Land 
die bestm$glichen Voraussetzungen f#r ein gesun-
des Leben zu schaffen. Dabei steht Nachhaltigkeit 
an oberster Stelle.

Eine tragende Rolle bei der Erreichung der Ge-
sundheitsziele spielt auch das steirische Gesund-
heitssystem. Hier ist es das erkl!rte Ziel, die Qualit!t 
der Versorgung weiter zu verbessern, auf den Bedarf 
abgestimmte Angebote zu schaffen und den nieder-
schwelligen Zugang zu gew!hrleisten.

Die ersten Schritte zur Erreichung der Gesundheits-
ziele sind getan, wir bleiben weiterhin auf unserem 
Weg hin zu noch mehr Gesundheit und Lebensqua-
lit!t f#r alle Steirerinnen und Steirer.

Ihre

Mag.a Kristina Edlinger-Ploder
Landesr!tin f#r Gesundheit und P ̄egemanagement

M a K i ti Edli Pl d
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1. Einleitung

Die Steiermark ist von der demographischen Al-
terung und vom Bev$lkerungsr#ckgang etwas 

st!rker betroffen als andere $sterreichische Bundes-
l!nder. Die Lebenserwartung der SteirerInnen nimmt 
zu und die Sterblichkeit der SteirerInnen sinkt.

Allerdings gibt es auch besorgniserregende Ent-
wicklungen. So berichten die SteirerInnen im Ver-
gleich zu EinwohnerInnen anderer $sterreichischer 
Bundesl!nder $fter #ber einen schlechten subjek-
tiven Gesundheitszustand, %bergewicht und Belas-
tungen. Dar#ber hinaus ist Gesundheit in der Steier-
mark ungleich verteilt, d.h. sozial schlecht gestellte 
Gruppen zeigen einen schlechteren Gesundheitszu-
stand als sozial besser gestellte Gruppen. Wenn in 
der Steiermark nichts gegen diese Entwicklungen 
unternommen wird, ist die zuk#nftige Leistbarkeit 
des Gesundheits- und Sozialwesens ± aufgrund der 
etwas st!rkeren demographischen Alterung ± in 
Frage gestellt. Auûerdem kann die gesundheitliche 
Ungleichheit auch in der Steiermark zu politischen 
und gesellschaftlichen Spannungen f#hren. Daher 
will das Gesundheitsressort des Landes Steiermark 
zielorientiert gegensteuern.

Um eine gute Steuerung des steirischen Gesundheits-
wesens zu erm$glichen und zielorientierte steirische 
Gesundheitspolitik durchf#hren zu k$nnen, bedarf es 
steirischer Gesundheitsziele sowie eines Maûnahmen-
katalogs, wie diese Ziele erreicht werden k$nnen. 

Die Gesundheitsziele Steiermark orientieren sich 
an Strategien der WHO und anderer internationaler 
Organisationen. Vor allem beruhen die Gesundheits-
ziele auf den Grunds!tzen der Ottawa Charta der 
WHO aus dem Jahr 1986. In dieser Charta wurde 
von der WHO festgehalten, dass Gesundheit nicht 
allein vom Gesundheitssektor garantiert werden 
kann, sondern das Zusammenwirken verschiedener 
Sektoren und Einrichtungen bedarf, sowie Men-
schen in allen Lebenslagen daran zu beteiligen sind. 
Ein weiterer Schritt in diese Richtung wurde von der 
EU Pr!sidentschaft 2006 gesetzt, indem ein Papier 
herausgegeben wurde, das darstellt, welche M$g-
lichkeiten die Strategie ¹Gesundheit in alle Berei-
che der Gesellschaftª (Health in all policies) mit sich 
bringt.

Die Gesundheit der Bev$lkerung wird maûgeblich 
von Entscheidungen in anderen Politikbereichen 

beein ̄usst. So wird zum Beispiel die Gesundheit 
berufst!tiger Menschen stark von Ein ̄ussfaktoren 
in der Arbeitswelt mitbestimmt. PolitikerInnen k$n-
nen besonders diese Ein ̄ussfaktoren (Determinan-
ten siehe Abb. 1) auf die Gesundheit beein ̄ussen, 
schwer jedoch die Sterblichkeit. Im Zentrum dieser 
Faktoren stehen der Mensch und seine Gesundheit. 
Die Gesundheit wird von den dar#ber liegenden 
Ebenen beein ̄usst, wie der sozialen Umgebung 
und Unterst#tzung, dem Gesundheitsverhalten, ge-
gebenen Bedingungen in verschiedenen Lebensbe-
reichen (Arbeit, Schule, Konsum, Freizeit etc.) und 
schlieûlich von kulturellen, $konomischen und $ko-
logischen Gegebenheiten. Diese Ebenen stehen in 
engem Zusammenhang miteinander, bedingen ein-
ander gegenseitig und beein ̄ussen die Gesundheit 
des Menschen im Zentrum.

Der oben beschriebene Zugang arbeitet mit Maûnah-
men, die bereits vor der Entstehung von Krankheit 
gesetzt werden k$nnen. Damit werden einerseits ein 
gesundes Lebensumfeld durch gesundheitsf$rderliche 
Gesamtpolitik geschaffen sowie andererseits Risiko-
faktoren reduziert. Aus diesen Gr#nden wurde vom 
Gesundheitsressort des Landes ein Ziel- und Maûnah-
menentwicklungsprozess initiiert. Dabei wurde mit 
Unterst#tzung von ExpertInnen ein umfassender Maû-
nahmenkatalog entwickelt.

F#r die Entwicklung dieses Maûnahmenkatalogs 
wurden zu allererst der Gesundheitszustand der 
SteirerInnen wie auch bereits bestehende Gesund-
heitsf$rderungs- und Pr!ventionsaktivit!ten in der 
Steiermark dargestellt. Gest#tzt auf diese Ist-Ana-
lyse wurden Ziele und Maûnahmen basierend auf 
wissenschaftlichen Ergebnissen und internationa-
len Empfehlungen entwickelt.

F r"jeden"Zielbereich"wurden"wirksame"Strate-
gien" und" Maûnahmen" auf" drei" Ebenen" ausge-
arbeitet:

Maûnahmen, die zu Ver!nderungen in der !
steirischen Landespolitik f#hren
Maûnahmen, die zu gesundheitsf$rdernden !
Ver!nderungen in den Lebens-, Arbeits-, Lern- 
und Familienwelten der SteirerInnen f#hren
Maûnahmen, die sich direkt an Einzelne und !
an bestimmte Zielgruppen richten

Einleitung



Um die Gesundheit der SteirerInnen auch in Zukunft zu erhalten, werden folgende Ziele vorgeschlagen:

Gesunde Lebensverh!ltnisse schaffen

Gesundheitsbedingungen im Arbeitsleben verbessern

Gesundes Leben in der Gemeinde und zu Hause gestalten

Gesundes Lernen erm$glichen

Rahmenbedingungen f#r ein gesundes Leben schaffen

Mit Ern!hrung und Bewegung die Gesundheit der SteirerInnen verbessern

Gesundheitsfolgen aufgrund von Tabakkonsum verringern

Bewusstsein im Umgang mit Alkohol in der Steiermark f$rdern

Gute seelische Gesundheit und hohe Lebensqualit!t der SteirerInnen erm$glichen

Den Schutz vor Infektionen sichern

Gesundes und selbstbestimmtes Leben mit Familie, Partnerschaft und Sexualit!t f$rdern

Reduktion von Unfallrisiken und -Folgesch!den

Voraussetzungen zur St!rkung der Zahngesundheit schaffen

Gesundheitssystem gesundheitsf$rdernd gestalten

Die Gesundheitsf$rderung in die Kernprozesse der Krankenversorgung einbringen:
patientInnenorientiert und mitarbeiterInnenorientIert

Handlungen auf den ersten beiden Ebenen sollen 
die Verh!ltnisse gesundheitsf$rdernd ver!ndern, 
w!hrend die Handlungen auf der dritten Ebene 
haupts!chlich auf die Ver!nderung des Verhaltens 
abzielen. Nur die konsequente Arbeit auf allen drei 
Ebenen gleichzeitig ± also Verh!ltnis- und Verhalten-
spr!vention ± wird nachhaltig positive Auswirkungen 
auf die Gesundheit der Bev$lkerung haben.

Um"die"Umsetzung"der"Gesundheitsziele"zu"er-
m$glichen,"bedarf"es"in"allen"Zielbereichen"vor"
allem"auch

des Aufbaus von Netzwerken, Kooperationen,  !
Partnerschaften und Strukturen 
(vor allem auch Sektoren #bergreifend) 
der Fort- und Weiterbildung relevanter 
AkteurInnen zur Umsetzung der Maûnahmen
des Aus- und Aufbaus von Wissen  !
(z.B. Anleitungen, Factsheets etc.) und 
Forschung
der Entwicklung und Umsetzung der Verlaufs- !
beobachtung und Evaluation hinsichtlich
der Zielerreichung
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Abbildung 1  Gesundheitsdeterminanten
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2. Grunds!tze

Die Gesundheitsziele Steiermark beruhen auf den 
Grunds!tzen der Gesundheitsf$rderung. Das 

bedeutet, sie zielen in allen Bereichen auf die Nut-
zung vorhandener Ressourcen, auf die St!rkung und 
Ermutigung einzelner Personen und Gruppen sowie 
auf Nachhaltigkeit ab und gehen von einem Gesund-
heitsbegriff aus, der die mentale, soziale, k$rperliche 
und Umwelt bedingte Gesundheit ber#cksichtigt.

Weiters sollen zur Zielereichung ausschlieûlich wis-

sensbasierte und effektive Maûnahmen umgesetzt 
werden. Wo kein Beweis der Effektivit!t vorliegt, 
sollen wissenschaftliche Begleitung und Bewertung 
sicherstellen, dass Maûnahmen tats!chlich ihre Ziele 
erreichen und nicht etwa kontraproduktiv auf die Ge-
sundheit wirken.

Im Besonderen beruhen die steirischen Gesundheits-
ziele auf folgenden Grunds!tzen:

Gesundes Leben mitgestalten

Gleiche Chancen f#r Gesundheit erm$glichen

Gesundheit in alle Bereiche der Gesellschaft bringen

Gesundheit wird maûgeblich von den Beteiligungs-
m$glichkeiten des Einzelnen und von Gruppen in der 
Gesellschaft beein ̄usst. Es ist also notwendig, demo-
kratie-, arbeits-, bildungs- und medienpolitisch Rah-
menbedingungen f#r hohe Beteiligungsm$glichkeiten 
zu schaffen sowie im Gesundheitsressort die Einbe-

ziehung betroffener Gruppen und damit Teilhabe in 
allen Bereichen zu gew!hrleisten. Es gilt, vor allem 
Maûnahmen zur Teilnahme benachteiligter Gruppen 
(z.B. MigrantInnen, !ltere und behinderte Menschen, 
Jugendliche, Frauen) zu erm$glichen. Ein wichtiger 
Ansatz hierbei ist die St!rkung der Selbsthilfe.

Die gesundheitlichen Chancen sind in der Steiermark 
ungleich verteilt, d.h. sozial benachteiligte Gruppen 
zeigen eine schlechtere Gesundheit als sozial besser 
gestellte Gruppen. 

Die Beseitigung dieser Ungleichverteilung ist eine 
zentrale Herausforderung f#r die Gesundheitspoli-

tik, die nur in Zusammenarbeit mit anderen Sekto-
ren (Wirtschafts-, Arbeits-, Bildungs-, Sozial-, Woh-
nungs-, Familienpolitik etc.) gel$st werden kann. Die 
Erh$hung der Chancen, Ressourcen und Teilhabe ± 
und damit die Armutsbek!mpfung ± muss im Zent-
rum dieser Bem#hungen stehen.

Gesundheit und Risikofaktoren der wichtigsten 
Krankheiten werden durch Entscheidungen anderer 
Politik- und Gesellschaftsbereiche beein ̄usst. Daher 
bedarf es der Entwicklung einer gesundheitsf$rdern-
den Gesellschaft in allen Bereichen. Dieser Zugang 
ist weitaus effektiver als die alleinige Arbeit des Ge-
sundheitswesens. Um eine sektoren#bergreifende 
Gesundheitspolitik zu erm$glichen, sollen Maûnah-

men zur Bewusstseinsbildung in und zur Zusammen-
arbeit mit anderen Sektoren gesetzt werden.

In diesem Zusammenhang ist besonders auf die ge-
sundheitlichen Unterschiede zwischen M!nnern und 
Frauen hinzuweisen. ¹Genderª muss als Kategorie in 
allen Phasen ber#cksichtig werden. Die hier dargestell-
ten Grunds!tze gelten als Grundlage f#r das weitere 
Papier und wurden in allen Bereichen ber#cksichtigt.

Grunds!tze



Health Impact Assessment (HIA) ± im Deutschen un-
zureichend als Gesundheitsvertr!glichkeitspr#fung 
bezeichnet ± identi® ziert, analysiert und bewertet die 
Auswirkungen politischer Maûnahmen, Pl!ne, Pro-
gramme und Projekte auf die Gesundheit. Damit er-
halten Politik und Verwaltung Entscheidungsgrund-
lagen zur Absch!tzung von Gesundheitsrisiken.

Die wesentlichen Elemente von HIA sind die Be-
r#cksichtigung der bestehenden wissenschaftlichen 
Grundlagen #ber zu erwartende Auswirkungen einer 
politischen Entscheidung, eines Programms oder Pro-
jekts auf die Gesundheit der Bev$lkerung, aber auch 
die Ber#cksichtigung der Meinungen, Erfahrungen 
und Erwartungen der davon direkt oder indirekt Be-
troffenen sowie Vorschl!ge f#r Anpassungen/M$g-
lichkeiten/Alternativen, um positive Gesundheitsef-
fekte zu maximieren bzw. negative zu minimieren.

Nach der aktuellen Wissenslage ist HIA das Mittel 
der Wahl, um Gesundheit in alle Politikbereiche ein-
zubringen. Es handelt sich allerdings um ein wissen-
schaftlich noch relativ junges Verfahren, daher soll 
die N#tzlichkeit und Machbarkeit dieses Verfahrens 
f#r den steirischen Kontext in Form von Pilotprojek-
ten gepr#ft werden. Das bisher einzige $sterreichi-
sche Health Impact Assessment (im Rahmen eines 
transnationalen Projektes) beschrieb die m$glichen 
Auswirkungen von Verkehrsentwicklungen auf das 

Wohlbe® nden von Kindern (THE PEP ± Transport, 
Health and Environment Pan-European Programme, 
http://herry.at/the-pep/). Die Steiermark kann auf 
Vorarbeiten von Anidea, Austrian Institute for the 
Development of Environmental Assessment, inner-
halb eines Projektes der FA8B in Kooperation mit 
dem Fonds Gesundes &sterreich und der Stadt Graz 
aufbauen.

In der Steiermark sollten die politischen Entscheidun-
gen, Programme und Projekte basierend auf transpa-
renten Kriterien von steirischen Public Health- und an-
deren ExpertInnen auf ihre m$glichen Auswirkungen 
hin in einem raschen Verfahren gescreent werden. 
Die Auswirkungen jener politischen Entscheidungen, 
Programme und Projekte, die aus diesem Verfahren 
als hoch relevant hervorgehen, sollen innerhalb eines 
Pilotprojektes einem HIA unterzogen werden, das von 
steirischen Public Health-ExpertInnen in Zusammenar-
beit mit anderen ExpertInnen und der betroffenen Be-
v$lkerung durchgef#hrt werden soll. Die Ergebnisse 
sowie die daraus abgeleiteten 'nderungsvorschl!ge 
sollen den Entscheidungstr!gerInnen auf den ver-
schiedenen Ebenen wie auch der &ffentlichkeit breit 
kommuniziert werden. Danach wird das Gesundheits-
ressort gemeinsam mit den Projektdurchf#hrenden 
bewerten, was mit der Durchf#hrung dieses Pilot-
projekts erreicht werden konnte und ob weitere HIAs 
durchgef#hrt werden sollten.

Beispiel: HEALTH IMPACT ASSESSMENT
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3. Gesunde Lebensverh!ltnisse schaffen 

A rbeit(-slosigkeit), Bildung und das Leben im 
Wohnumfeld sowie in der Familie haben einen 

wichtigen Ein ̄uss auf die Gesundheit von Kindern, 
Frauen und M!nnern. 

Die Lebensbereiche Arbeit, Bildung Gemeinde und 
Familie liefern auch einen guten Zugang zu wich-
tigen Zielgruppen. Beispielsweise k$nnen #ber die 

Gemeinden besonders bed#rftige Zielgruppen wie 
behinderte oder !ltere Menschen sehr gut erreicht 
werden. In diesem Gebiet werden in der Steiermark 
bereits wirksame Interventionen durchgef#hrt. Das 
Land Steiermark hat in diesen Bereichen Kompeten-
zen, um die Rahmenbedingungen zu beein ̄ussen, 
ausgenommen im Bereich Arbeit, der maûgeblich 
von Bundespolitik gestaltet wird. 

3.1. Gesundheitsbedingungen im Arbeitsleben verbessern 

A rbeit gilt als Gesundheitsdeterminante ± die Ge-
staltung der Arbeit wie auch Arbeitslosigkeit be-

ein ̄ussen die psychische und physische Gesundheit, 
wobei hier besonders Zielgruppen wie Jugendliche, 
'ltere, Frauen, MigrantInnen und behinderte Men-
schen ber#cksichtigt werden m#ssen. Die SteirerInnen 
berichten im &sterreichvergleich am h!u® gsten #ber 
Mehrfachbelastungen. Dem gegen#ber steht eine sehr 
geringe Verbreitung von qualit!tsgesicherten Betrieb-
lichen Gesundheitsf$rderungsprogrammen. Laut An-

alysen, die im Rahmen des Zielentwicklungsprozesses 
durchgef#hrt wurden, werden gegenw!rtig nur 0,7* 
aller steirischen unselbstst!ndig Besch!ftigten durch 
ein solches qualit!tsgesichertes Projekt erreicht.

Das Gesundheitsressort des Landes Steiermark ver-
f#gt nur #ber geringe rechtliche M$glichkeiten, eine 
gesunde Arbeitswelt mitzugestalten, kann aber die 
implementierung von Betrieblichen Gesundheitsf$r-
derungsprogrammen unterst#tzen. 

M$gliche Maûnahmen 

Programme" in" der" Arbeits-," Familien-" und" !
Sozialpolitik  ± wie z.B. die 'nderung der Laden-
$ffnungszeiten ± hinsichtlich ihrer Auswirkungen 
auf die Gesundheit der betroffenen Bev$lkerung 
wie z.B. des Verkaufspersonals #berpr#fen. Die-
se Pr#fung kann mit Fakten belegen, dass auch 
andere Politikbereiche eine Auswirkung auf die 
Gesundheit haben und damit die Bewusstseins-
bildung in diesen Sektoren unterst#tzen und 
andererseits Vorschl!ge unterbreiten, wie die 
Bedingungen zugunsten der Gesundheit ver-
bessert werden k$nnen. Solche so genannten 
Gesundheitsvertr!glichkeitspr#fungen k$nnen 
in Kooperation zwischen Gesundheits- und For-
schungsressort und anderen interessierten Part-
nerInnen (z.B. Gewerkschaft, Arbeiterkammer 
etc.) durchgef#hrt werden

Forschungsprojekte"in"Kooperation"zwischen" !
Gesundheits-" und" Wissenschaftsressort  zum 
besseren Verst!ndnis der Zusammenh!nge zwi-
schen der Gestaltung der Arbeitswelt und der 
Gesundheit (z. B. Untersuchungen #ber die Aus-
wirkungen ® nanzieller Anreize zur Betrieblichen 
Gesundheitsf$rderung, Ankn#pfung der Wirt-
schaftsf$rderung des Landes an Kriterien der 
Gesundheitsf$rderung und Unterst#tzung der 
wissenschaftlichen Bewertung von Betrieblichen 
Gesundheitsf$rderungsprojekten hinsichtlich der 
Ergebnisse und des Prozesses

Ausbau" der" bereits" in" vielen" steirischen" !
Betrieben" bestehenden" Ans#tze" zur" Be-
trieblichen" Gesundheitsf$rderung" durch"
finanzielle" Anreizsysteme ; Fortsetzen und 
Ausbau der bereits bestehenden Kooperati-
on mit der Wirtschaftskammer (Wettbewerbe 

Gesunde Lebensverh!ltnisse schaffen



und Preisausschreiben). Vor allem attraktivere 
Anreize f#r Klein- und Mittelbetriebe sind von 
Bedeutung

Weitere" direkte" ®"nanzielle" Unterst tzung" !
Betrieblicher" Gesundheitsf$rderungspro-
gramme , vor allem in Klein- und Mittelbetrieben, 
da ein groûer Teil der steirischen Angestellten in 
KMUs besch!ftigt ist. hierbei ist besonders darauf 
Wert zu legen, dass die unterst#tzten Gesund-
heitsf$rderungsprogramme umfassend durchge-
f#hrt werden: es sollen nicht nur Angebote, an 
denen die MitarbeiterInnen passiv teilnehmen 
(wie z.B. Verbilligungen f#r ein Fitnesscenter oder 
ein Apfeltag) umgesetzt werden, sondern die 
MitarbeiterInnen sollen auch aktiv in die De® niti-
on der Probleme und der L$sungen sowie in de-
ren Umsetzung eingebunden werden. Besonders 
wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass die 
L$sungen #ber die Eigenverantwortung der Mit-
arbeiterInnen hinausgehen, bei der Betriebskultur 
ansetzen (z.B. wertsch!tzender Umgang, Verbes-
serungsvorschlagswesen etc.) sowie tats!chliche 
Ver!nderungen im Arbeitsablauf der Mitarbeite-
rInnen mit sich bringen (z.B. Anpassung der Dien-
steinteilung; siehe Beispiel PRO-FIT);

Erstellung" eines" umfassenden," ganzheitli- !
chen" Programms" zur" Betrieblichen" Gesund-
heitsf$rderung  f r" das" Amt" der" Steierm#r-
kischen" Landesregierung ; derzeit werden 
einzelne Maûnahmen wie z.B. Betriebliche Sucht-
pr!vention durchgef#hrt. Unterst#tzung des Am-
tes der Steierm!rkischen Landesregierung bei 
der Entwicklung und Umsetzung, um dieses Amt 
auch als Vorbild des Betrieblichen Gesundheits-
managements zu etablieren

Kooperation"mit"dem"bestehenden"Netzwerk" !
der" Betrieblichen" Gesundheitsf$rderung , 
Ausbau dieser Aktivit!ten, um die Betriebe beim 
Aufbau und bei der Umsetzung der Betrieblichen 
Gesundheitsf$rderung durch Aufbereitung und 
Weitergabe von Informationen und Wissen zu 
unterst#tzen. Diese Aktivit!ten sollen auch st!r-
ker den Fokus des Gender-Mainstreamings be-
r#cksichtigen, der bislang vernachl!ssigt wurde.

Unterst tzung" und" Ausbau" der" Aus-" und" !
Weiterbildung  jener"Personen,"die"in"Betrie-
ben" Gesundheitsf$rderung" durchf hren  ± 
gemeinsam mit bestehenden Ausbildungs- und 

Erwachsenenbildungseinrichtungen. Dadurch wer-
den den umsetzenden MitarbeiterInnen in Betrie-
ben Wissen und F!higkeiten vermittelt, welche die 
Umsetzung erleichtern, die Qualit!t der Gesund-
heitsf$rderungsprojekte verbessern und damit die 
Gesundheit der betroffenen MitarbeiterInnen in 
diesen Betrieben effektiver f$rdern

Weitere"®"nanzielle"Unterst tzung"qualit#tsge- !
sicherter" Gesundheitsf$rderungsprogramme"
in"den"Betrieben" in"den"Bereichen"Tabak,"Al-
kohol,"Bewegung,"Ern#hrung,"Stress"und"Ske-
lettmuskulatur ; Unterst#tzung von Entwicklung, 
Umsetzung und Evaluation frauenspezi® scher Be-
trieblicher Gesundheitsf$rderungsprogramme in der 
Steiermark; Erfahrungen und Wissen daraus sollen 
m$glichst vielen InteressentInnen zur Verf#gung ge-
stellt werden, da auch in der Betrieblichen Gesund-
heitsf$rderung die Geschlechter unterschiedliche 
Bed#rfnisse haben. Maûnahmen der Betrieblichen 
Gesundheitsf$rderungen wurden bisher haupts!ch-
lich in m!nnlich dominierten Branchen und Berei-
chen entwickelt und etabliert. Frauen-dominierte 
Bereiche (z.B. Handel) wie auch Frauen in m!nnlich 
dominierten Bereichen (z.B. Frauen in technischen 
Berufen) haben unterschiedliche Bed#rfnisse und 
ben$tigen daher unterschiedliche Maûnahmen

Entwicklung," Umsetzung" und" Evaluation" !
von" arbeitsbezogenen" Gesundheitsf$rde-
rungsmaûnahmen"f r"die"Gruppe"der"¹neu-
en" Selbstst#ndigenª . Die Steiermark k$nnte 
eine Vorreiterrolle in diesem bisher unbearbeiten 
Public-health-Segment #bernehmen
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Das betriebliche Gesundheitsf$rderungsprojekt PRO-
FIT wird seit #ber zehn Jahren von der VAEB durchge-
f#hrt (seit 1.1.2005 ± vorher VAD&B) und stellt einen 
wesentlichen Beitrag dieser Institution zur Entstehung 
und Bekanntmachung der Betrieblichen Gesundheits-
f$rderung in &sterreich dar. PRO-FIT Projekte wur-
den in den steirischen Betrieben Luzenac/ Naintsch, 
RHI, Salinen Austria, ALBOGEL, PEWAG und PENGG 
durchgef#hrt. Durch einen Fragebogen, der unter an-
derem die Themengebiete subjektives Be® nden und 
Einstellungen sowie die Rahmenbedingungen am Ar-
beitsplatz wie Arbeitsplatzzufriedenheit und Sicher-
heit am Arbeitsplatz misst, wird gemeinsam mit den 
MitarbeiterInnen der Ist-Zustand erhoben, um darauf 

aufbauend verhaltens- und/oder verh!ltnis!ndernde 
Maûnahmen umzusetzen. Zur Koordination der BGF 
in der Steiermark wurde auf dieses Projekt aufbauend 
die Steirische Kooperationsplattform f#r Betriebliche 
Gesundheitsf$rderung gegr#ndet; die VAEB als Part-
ner dieses Netzwerkes erm$glicht ihren Versicherten 
im Rahmen des PRO-FIT Projektes u. a. die Teilnah-
me an einw$chigen evidenzbasierten und nachweis-
lich effektiven Ern!hrungs-, Herz-Kreislauftrainings, 
Stressmanagement- R#ckenschule- oder Raucherent-
w$hnungsprogrammen.

www.netzwerk-bgf.at
www.josefhof.at

Beispiel: PRO FIT 

Gesunde Lebensverh!ltnisse schaffen



3.2. Gesundes Leben in der Gemeinde und zu Hause gestalten  

In den Lebensbereichen Gemeinde und auch in der 
Familie sind zahlreiche Ein ̄ussfaktoren auf die Ge-

sundheit zu verzeichnen, so wird beispielsweise das 
Bewegungsverhalten durch die Gestaltung des Rad- 
und Gehwegnetzes beein ̄usst. 

Einige Zielgruppen (z.B. besonders bed#rftige und 
alte Frauen und M!nner) sind am Besten #ber die 
Lebensbereiche Gemeinde und Familie erreichbar. In 

der Steiermark existiert bereits eine gute Basis f#r die 
Gesundheitsf$rderung in Gemeinden durch Projekte 
und Maûnahmen verschiedener AnbieterInnen. Das 
Gemeinderessort des Landes Steiermark wird zusam-
men mit dem Gesundheitsressort Kompetenzen und 
M$glichkeiten #berlegen, um Anreizsysteme f#r die 
Entwicklung von gesundheitsf$rdernden Lebensbe-
dingungen zu entwickeln. 

M$gliche Maûnahmen 

Politisches" Engagement" und" Verp"̄ichtung" !
zur"Gesundheitsf$rderung"in"Gemeinden"und"
St#dten"bei"den"jeweiligen"PolitikerInnen"ver-
bessern, z.B. durch Bewusstseinsbildung und Fort-
bildungen in Zusammenarbeit mit dem St!dte- und 
Gemeindebund und Styria Vitalis sowie Beschl#sse 
in den Gemeinden 

Ausbau" von" Strukturen" und" Ressourcen" f r" !
Gesundheitsf$rderung" in Gemeinden und St!d-
ten aufbauend auf die bisherige Arbeit von Sty-
ria Vitalis und der von ihr betreuten ¹Gesunden 
Gemeindenª sowie der ¹gesunden St!dteª, z.B. 
Quali® kation, Unterst#tzung und Betreuung von 
Professionellen und Laien, die sich im kommuna-
len rahmen mit Gesundheitsf$rderung besch!f-
tigen, Durchf#hrung von Programmen, Generie-
rung von neuem Wissen zum Thema kommunaler 
Gesundheitsf$rderung, initiieren kommunaler 
Netzwerke und Kooperationen 

F$rderung"von"Forschung"&"Entwicklung"auf" !
kommunaler" Ebene , z.B. Bewertung der Aus-
wirkungen der Bindung von Bedarfszuweisungen 
an Gesundheitsf$rderungskriterien und Entwick-
lung von Interventionen f#r das Setting Familie, 
insbesondere Projekte zum Einsatz quali® zierter 
Familien- Gesundheitsschwestern hinsichtlich Be-
darf, M$glichkeiten der Zusammenarbeit mit be-
stehenden DienstleisterInnen etc. 

Unterst tzung"von"Programmen !  zu Lebensbe-
reichs- und Zielgruppen-orientierter gesundheits-
f$rdernder Stadt- und Gemeindeentwicklung wie 
zum Beispiel in den ¹Gesunden Gemeindenª

Ausbau"des"Netzwerk ! s gesundheitsf$rdernder 
Gemeinden und St!dte

Bewusstseinsbildung"vor"Ort"im"Sinne"einer" !
gesundheitsf$rderlichen"Stadt-"und"Gemein-
deplanung ; z.B. durch Gesundheitsvertr!glich-
keitspr#fung /HIA, kommunale Raumplanung 
und F$rderung von Kooperationen zwischen 
Raumplanung und Gesundheitsf$rderung F$rde-
rung geschlechtsspezi® scher Modellprojekte auf 
kommunaler Ebene in folgenden Bereichen: 

Sicherheit (Verkehr und Mobilit!t) · 
Gesundes Altern · 
Bewegungsf$rderliches Umfeld · 
Gesundheitsf$rderndes Wohnumfeld · 
Langfristige Strategieplanung f#r Gesund-· 
heitsf$rderung in St!dten und Gemeinden 

Unterst tzung" der" Umsetzung" effektiver" !
zielgruppenspezi®"scher" Interventionen" in"
der"Gemeinde  ± auch durch Hausbesuchspro-
gramme ± in den Bereichen psychische Gesund-
heit, Diabetes und HerzKreislauf-Pr!vention, 
Substanzmissbrauch und Brustkrebsfr#herken-
nung, HIV/AIDS-Pr!vention, Unfall- und Ge-
waltpr!vention, wobei verhaltensorientierte 
Ans!tze mit Verh!ltnis!nderung kombiniert 
werden m#ssen, um eine entsprechende Wirk-
samkeit zu erreichen
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Das Institut f#r Sozialmedizin und Epidemiologie der 
Universit!t Graz f#hrte zwischen M!rz 2003 und M!rz 
2006 das Projekt ¹Lebenswerte Lebenswelten f#r !l-
tere Menschenª in den steirischen Bezirken Voitsberg 
und Graz-Umgebung durch.

In diesem Projekt ging es darum, f#r die Zielgruppe der 
60- bis 75-J!hrigen die durch die h$here Lebenserwar-
tung gewonnenen Jahre zu gesunden und erf#llten Jah-
ren zu machen. Denn Lebensqualit!t und Autonomie bis 
ins hohe Alter sind nicht nur pers$nliche Lebensw#nsche, 
sondern auch volkswirtschaftlich zunehmend interes-
sant. Die Basiserhebung (Interviews mit 1.400 Personen 
aus der Zielgruppe und Gespr!che mit Schl#sselpersonen 
aus allen 13 Projektgemeinden) zeigte, dass vor allem 
Frauen aus dem Bezirk Voitsberg besonderer Aufmerk-
samkeit bed#rfen. Die Frauen leben meist alleine und 
f#hlen sich subjektiv in ihrer sozialen Lage benachteiligt. 
Diese Benachteiligung spiegelt sich in generell schlech-
terer Gesundheit, vermehrten Be® ndlichkeitsst$rungen, 
verminderter Inanspruchnahme des professionellen Ver-
sorgungssystems sowie der Unzufriedenheit #ber den 
Umgang mit sowie die Einnahme und Wirkungen von 
Medikamenten wider. H!u® ge Belastungen, resultierend 
aus Kon ̄ikten, %berforderungen im Haushalt und in der 
Betreuung von Enkelkindern und Angeh$rigen, kleinere 

soziale Netzwerke und weniger soziale Unterst#tzung 
sowie geringere aktive und passive Teilnahme an Ge-
sundheitsangeboten und Einrichtungen, deuteten auf 
einen massiven Handlungsbedarf hin. 

Ab 2004 wurden Programme zu wichtigen Gesundheits-
themen umgesetzt, wie z.B. Ged!chtnistraining, Seni-
orentanz und medizinische Vortr!ge sowie netzwerk-
stiftende Aktivit!ten wie Einkaufsgemeinschaften bei 
fehlender Nahversorgung und Sammeltaxis zu Veranstal-
tungen, Besuchsdienste, ¹Schnelle Netzeª f#r Notf!lle 
oder Tauschringsysteme wie Zeit f#r Wissen Leihopa f#r 
Interneteinf#hrung ± oder Coaching beim Berufseinstieg 
f#r neue Lebensinhalte. Erste Evaluationsergebnisse zei-
gen, dass es in diesem Modellprojekt sehr gut gelungen 
ist, die Zielgruppe der !lteren Menschen zu mobilisieren, 
sie zu st!rken, sie tats!chlich mitbestimmen zu lassen 
und dadurch die sozialen Netzwerke der Betroffenen 
zu erweitern. Vor allem konnte die k$rperliche Fitness 
und die insgesamt sehr hohe Lebenszufriedenheit leicht 
gesteigert werden. Die daraus resultierende gesund-
heitliche Lebensqualit!t liegt generell hoch und gewisse 
Beschwerdebilder wie z.B. Herz-Kreislaufbeschwerden 
haben sich etwas verringert. 

http://lebenswelten.meduni-graz.at

Beispiel: LEBENSWERTE LEBENSWELTEN F%R &LTERE MENSCHEN 

Gesunde Lebensverh!ltnisse schaffen



3.3. Gesundes Lernen erm$glichen 

Bessere Bildung verbessert die Chancen auf gute 
Gesundheit. In aktuellen Befragungen berichten 

Sch#lerInnen jedoch #ber immer gr$ûer werdende 
Belastungen im Laufe ihrer ¹Schulkarriereª und im-
mer weniger Unterst#tzung von Seiten der Schule. 

In der Steiermark existiert bereits eine gute Basis f#r 
die Gesundheitsf$rderung in Schulen aufgrund der 
Projekte und Maûnahmen verschiedener AnbieterIn-
nen. Das Bildungsressort des Landes Steiermark ist 

f#r eine reihe von Bildungseinrichtungen zust!ndig 
und kann zusammen mit dem Gesundheitsressort 
somit die Rahmenbedingungen in diesem Bereich 
gesundheitsf$rderlich gestalten. Die gr$ûten posi-
tiven Effekte auf die Gesundheit von Kindern und 
Jugendlichen haben Programme auf Bundesebene, 
die Armut reduzieren, soziale Gleichheit f$rdern 
und die Preis- sowie gesetzlichen Regelungen zur 
Verringerung des Tabak- und Alkoholkonsums be-
inhalten 

M$gliche Maûnahmen 

Weiterentwicklung"der"Kooperation"mit"dem" !
Bildungsressort"z.B.:"

Entwicklung eines Aktionsplans, zur Gestal-· 
tung politischer und rechtlicher Rahmenbe-
dingungen, die gesundes (auch lebenslanges) 
Lernen erm$glichen sowie die wissenschaftli-
che Bewertung der Auswirkungen der Imple-
mentierung dieser Maûnahmen 
Zusammenarbeit mit dem Landesschulrat: · 
Zerti® zierung ¹Gesunder Schulenª, um ein-
heitliche Qualit!tsstandards und Netzwerke 
zu schaffen und einen Kooperationsprozess 
fortzusetzen, der f#r den Bereich Bildung wie 
auch f#r den Bereich Gesundheitsf$rderung 
zu noch besseren Ergebnissen f#hrt 
%berpr#fung der Auswirkungen von Maû-· 
nahmen im Bildungsbereich auf die Gesund-
heit der betroffenen Gruppen, wie z.B. die 
Verringerung der Klassensch#lerInnenzahl, die 
Einrichtung einer Gesamtschule oder lebens-
langen Lernens 
Investition in die Quali® kation von Lehren-· 
den/BetreuerInnen im Bereich der Gesund-
heitsf$rderung 

Aufbau"eines"Netzwerkes !  gesundheitsf$rdern-
der Schulen/Hochschulen/ Fachhochschulen und 
Kinderg!rten mit verhaltens-und verh!ltnisorien-
tiertem Ansatz f$rdern

Ausbau"der"integrierten"Programme !  gesund-
heitsf$rdernder Schulen

Finanzierung" von" Interventionsstudien" und" !
Pilotprojekten  zum gesundheitsf$rdernden Ler-
nen in verschiedenen Bildungs- und Erziehungs-
einrichtungen (z.B. Universit!ten, Fachhochschu-
len, Kinderg!rten, Kinderbetreuungen etc.) 

Weitere" F$rderung" sowie" Ausbau" der" ziel- !
gruppenspezi®"schen"Programme  zu den The-
men psychische Gesundheit inklusive Gewalt- 
und Aggressionspr!vention, gesunde Ern!hrung 
und Bewegung, Sexualit!t, sexuelle Gesundheit 
und sexualp!dagogische Aufkl!rung im schuli-
schen und auûerschulischen Bereich sowie Ta-
bak- und Drogenkonsum unter Mitarbeit von 
Gleichaltrigen (Peer education)
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Im Schuljahr 2001/2002 setzten sich die Sch#lerInnen 
der K!rntnervolksschule in Knittelfeld durch intensive 
Kon ̄iktbearbeitung mit dem Thema Gewalt, Kom-
munikation und Kon ̄iktmanagement auseinander.

Die Klassenlehrerin arbeitete mit der Klasse ein Schul-
jahr lang zum Thema ¹konstruktive Kon ̄iktl$sungª. 
Methoden der allgemeinen Kon ̄iktforschung und 
der Mediation wurden ebenso eingesetzt wie Rol-
lenspiele, Spiele und kreative Aktionen. Es wurden 
Ziele #ber soziale Regeln, Vereinbarungen, Selbst- 
und Fremdwahrnehmung sowie Sensibilisierung f#r 
eigene Gef#hle und Gef#hle der Mitsch#lerInnen 
erarbeitet.

Die Kinder verbesserten die Kommunikation unterei-
nander und experimentierten f#r den ¹Ernstfallª mit 
konstruktiven Formen der Kon ̄iktl$sung. Das Projekt 

zeigte positive Auswirkungen auf die Aggression und 
Gewaltakte zwischen Kindern, die zwar weiter auf-
traten, weil es den Kindern schwer f!llt, Regeln ein-
zuhalten, allerdings wurde die Kon ̄iktbew!ltigung 
durch die rasche Vers$hnung der Kontrahenten ver-
bessert. Kon ̄ikte wurden eher verbal als k$rperlich 
ausgetragen, denn die Kinder hatten die Wirksamkeit 
von Diskussionen kennengelernt und nahmen mit 
groûem Interesse an den Gespr!chen bei den Medi-
ationen teil. 

Soziales Lernen mit dem Focus auf ¹konstruktiver 
Kon ̄iktl$sungª k$nnte in weiterer Folge zu einem 
Schulschwerpunkt gemacht werden. Dar#ber hinaus 
ist eine schulinterne LehrerInnenfortbildung zum 
Thema Kon ̄iktmanagement vorgesehen. 

http://www.give.or.at/download/Broschuere.pdf

HAUST DU MICH ± HAU ICH DICH' ... ODER GEHT(S AUCH ANDERS? 

Gesunde Lebensverh!ltnisse schaffen
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4. Rahmenbedingungen f#r ein 
gesundes Leben schaffen 

4.1. Mit Ern!hrung und Bewegung die Gesundheit der 
 SteirerInnen verbessern

Das gegenw!rtige Bewegungs- und Ern!hrungsver-
halten der SteirerInnen hat zunehmend einen nega-

tiven Ein ̄uss auf die Gesundheit: 39* der erwachsenen 
SteirerInnen sind #bergewichtig oder adip$s und nur 
etwa 50* der SteirerInnen kommen der international 
#blichen Bewegungsempfehlung von 30 min pro Tag 

(oder 3,5 Std. pro Woche) nach. Es gibt bereits einige 
Projekte und Programme zur F$rderung von gesunder 
Bewegung und Ern!hrung in der Steiermark und auch 
andere Ressorts wie Landwirtschaft, Sport und Tourismus 
haben Interesse an der F$rderung von Bewegung und 
gesunder Ern!hrung und setzen ebenfalls Aktivit!ten. 

M$gliche Maûnahmen 

Entwicklung"und"Verwendung"ganzheitlicher," !
regionaler" Ern#hrungs-" und" Bewegungsgui-
delines"f#r die Bev$lkerung basierend auf interna-
tionalen Vorbildern (Beispiel: Amepa, Schweiz) 

Miteinbeziehung"des"prim#ren"Gesundheits- !
sektors" (niedergelassene 'rztInnen)" und" des"
Sozialsektors , um auf vorhandene Ressourcen 
zur Beratung und Verhaltens!nderung (z.B. durch 
Kurzinterventionen) aufzubauen 

Entwicklung" und" Ausbau" von !  umfassenden, 
geschlechtsspezi® schen und lebensweltorientier-
ten" Ern#hrungs-und" Aktivit#tsprogrammen  
in den Lebensbereichen Gemeinde/ Stadt, Schule/
Lernen und Betrieb/Arbeiten nach entsprechen-
den Qualit!tskriterien und Richtlinien

Kommunale"Demonstrationsprojekte !  mit Le-
bensmittelh!ndlerInnen initiieren

F$rderung" und" Ausbau" von" Interventionen !  
der Betrieblichen Gesundheitsf$rderung im Be-
reich Betriebsverp ̄egung nach entsprechenden 
Qualit!tskriterien

F$rderung"und"Ausbau" ! von das Verhalten beein-
 ̄ussenden"Ern!hrungs- und Bewegungsprogram-
men mit individuellem Ansatz (Beispiel: ¹Pro® t-
Herzkreislauf-Wocheª oder ¹Check your Bodyª 
und Abnehmprogramm f#r Kinder der VAEB) 

Kooperation" mit" dem" Verkehrsressort !  zur 
Unterst#tzung der Ver!nderungen der baulichen 
Umwelt, um k$rperliche Aktivit!ten wie Schul- 
oder Arbeitsweg per Rad oder zu Fuû zu f$rdern 
± unter anderem weiterer (Aus-)bau sicherer und 
attraktiver Rad- und Fuûwege

Entwicklung" steirischer" Medienkampagnen" !
und" interaktiver" Programm e, die die Zusam-
menh!nge zwischen richtiger Ern!hrung, k$rper-
licher Aktivit!t und K$rpergewicht erkl!ren (Bei-
spiel: Suisse Balance, Schweiz; Canada`s Guide to 
Healthy Eating and Physical Activity, Canada)

Ausbau,"Weiterentwicklung"und"Umsetzung" !
von"Ern#hrungs-"und"Aktivit#tsprogrammen"
f#r verschiedene Zielgruppen wie Jugendliche, 
Frauen, 'ltere (gemeinsam mit dem Sportsektor; 
u. a. Kompetenzst!rkung)

Sicherstellung" der" Umsetzung" der" Ern#h- !
rungs-"und"Bewegungsberatung  bei 'rztInnen 
im Rahmen der ¹Vorsorgeuntersuchung neuª u. 
a. durch Fortbildungsprogramme f#r 'rztInnen

Einf hren" von" steirischen" Aktivit#tstagen !  
(Beispiel: ¹Move for Healthª) 

Ausbau" effektiver" Angebote !  in Behandlung 
und Pr!vention von %bergewicht innerhalb des 
Gesundheitswesen

Rahmenbedingungen f#r ein gesundes Leben schaffen



Beispiel: BEWEGTE STEIERMARK 

Durch eine Kooperation zwischen Styria Vitalis und 
der Sportunion Steiermark wurde das Projekt ¹Ge-
sunde Steiermarkª ins Leben gerufen, das sich die 
Erh$hung des Bewegungsausmaûes der SteirerInnen 
als Prim!rziel gesetzt hat.

Um die angestrebten 5 x 30 min pro Woche zu er-
reichen, wurde in den insgesamt 30 teilnehmen-
den Gemeinden bis 2008 ein groûes Spektrum an 
Bewegungsangebot geschaffen. Es sollte eine St!r-
kung der physischen und psychosozialen Gesund-
heitsressourcen sowie das Wohlbe® nden sowie eine 
Verminderung der Risikofaktoren, der Beschwerden 

und des Missbehagens erm$glicht werden. Dabei 
sollten unter anderem Menschen aller Altersgruppen 
und beider Geschlechter angesprochen, Trainer und 
%bungsleiter ausgebildet sowie die Sportinfrastruk-
tur ausgebaut werden. 

Die teilnehmenden Gemeinden sollten dann eine Vor-
bildfunktion f#r die anderen Gemeinden der Steiermark 
#bernehmen, um in weiterer Folge ein bundeslandwei-
tes Bewegungsangebot, welches eine Orientierung 
zum Gesundheitssport aufweist, herzustellen.

"www.sportunion-steiermark.at
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4.2. Gesundheitsfolgen aufgrund von Tabakkonsum verringern 

4.3. Bewusstsein im Umgang mit Alkohol in der
 Steiermark f$rdern 

Zum Thema Tabakkonsum wird auf die umfassend ausgearbeitete Steirische Tabakpr!vention verwiesen: 
www.rauchfrei-dabei.at

Der Alkoholkonsum in der Steiermark liegt etwas 
#ber dem &sterreichschnitt und ist vor allem bei 

Frauen und M!dchen in den letzten Jahren gestie-
gen. In der Steiermark existiert durch die Aktivit!ten 
einiger AnbieterInnen bereits eine gute Basis f#r 

gesundheitsf$rderliche initiativen im Bereich Reduk-
tion des Alkoholkonsums und -missbrauchs. 

Das Land Steiermark hat zumindest im Bereich 
Jugendschutz relevante Kompetenzen. 

M$gliche Maûnahmen 

Entwicklung" einer" steiermarkweiten" und" !
geschlechtsspezi®"sch" differenzierten" Alko-
holpr#ventionsstrategie , die unter anderem 
Alkoholabgabebeschr!nkungen an Jugendliche 
und Einschr!nkungen der Werbung von Alkohol-
produkten beinhalten soll 

Kontrolle" der" Alkoholverf gbarkeit" f r" Ju- !
gendliche" inkl." Maûnahmen" zur" Einhaltung"
des" Jugendschutzgesetzes:  Verbot von Alko-
holkonsum f#r Jugendliche, vermehrtes und at-
traktiveres Angebot nichtalkoholischer Getr!nke 
auf Veranstaltungen und Ankn#pfung an F$r-
derkriterien f#r Veranstaltungen durch das Land 
Steiermark

F$rderung"von"Projekten ! , die alternative Trans-
portm$glichkeiten f#r Alkoholisierte zur Verf#-
gung stellen 

Demonstrationsprojekt" f r" die" Pr#vention !  
von alkoholbedingten Problemen 

Ausweitung" der" Integration" der" Alkoholer- !
ziehung  in das Konzept der gesundheitsf$rdern-
den Schule von der Vorschule an 

Ausbau" der" Durchf hrung" von" ganzheitli- !
chen" und" geschlechtsspezi®"schen" Gesund-

heitserziehungsprogrammen  mit Fertigkeitsba-
sierten Lernerfahrungen, um u. a. ¹Nein-Sagenª 
zu lernen 

F$rderung" von" Programmen ! , die zur" Alko-
holpr#vention  auf die Mitarbeit und %berzeu-
gung durch Gleichaltrige setzen (¹Peer-Educationª-
Modelle) 

Entwicklung"und"Umsetzung"einer"kommu- !
nalen"Alkoholpr#ventionspolitik  in allen St!d-
ten, die sich am WHO-Projekt ¹Gesunde-St!dteª 
beteiligen 

Ausweitung"der"Integration"des"Themenfel- !
des"Alkohol  in die gemeindeorientierte Gesund-
heitsf$rderung (u. a. Aufkl!rung), sowie Umset-
zung einer lokalen Alkoholspr!ventionspolitik 

Fortf hrung"und"Ausbau"kommunaler" Initi- !
ativen" zur Pr!vention und Bew!ltigung alkohol-
bedingter Gesundheitssch!den. 

F$rdern"einer"Alkoholpolitik"am"Arbeitsplatz ! , 
die sich auf Aufkl!rung, Pr!vention, Fr#herken-
nung und Behandlung st#tzt und in die betrieb-
lichen Gesundheitsprogramme unter Miteinbe-
ziehung der Gesundheits- und Sozialdienste (z.B. 
ArbeitsmedizinerInnen etc.) integriert ist 

Rahmenbedingungen f#r ein gesundes Leben schaffen



F$rderung" der" Medienarbeit !  (Print, audio-
visuelle Medien, Internet, Presse), Schulungen"
und"erzieherische"Maûnahmen" f r" relevan-
te" AkteurInnen  (z.B. aus den Sozial- und Ge-
sundheitsdiensten, aber auch anderen Sektoren) 
sowie MultiplikatorInnen-Arbeit (Arbeitshilfen, 
Leitf!den, Fortbildung) mit den Zielen:

Propagieren eines risikoarmen, verantwor-· 
tungsvollen Konsumverhaltens 
Reduktion riskanten Alkoholkonsums · 
(insbesondere Rauschtrinken) 
Hinausz$gern des Konsumbeginns · 
Konsumverzicht in Situationen mit hohem · 
Risiko 
Konsequentes erzieherisches und Vorbildver-· 
halten von Erwachsenen 
Kritisches %berdenken des eigenen Konsum-· 
verhaltens 
Entbagatellisierung der negativen Konse-· 
quenzen des Alkoholkonsums 
Verbesserung des Wissensstandes · 
Einhalten des Jugendschutzes · 

Sicherstellung"von"Fr herkennung"und"Kur- !
zintervention  bei"Alkoholproblemen,  z.B. Er-
h$hung der Beratungskompetenz von 'rztInnen, 
optimierte Nutzung der ¹Vorsorgeuntersuchung 
neuª usw. 

Ausbau"des"Angebots"von"Einzelberatungen" !
und" Fr hinterventionen  in entsprechenden 
spezi® schen Beratungsinstitutionen f#r Men-
schen mit Problemen im Umgang mit Alkohol 

Umsetzung !  von familienorientierten Alkoholpr!-
ventions- und Behandlungsprogrammen 
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Das Projekt ¸Be my angel tonight` aus der Schweiz war 
Vorbild f#r die Entwicklung des steirischen Projektes 
¹check an angelª Schutzengel am Steuer, das in den 
Gemeinden Bruck an der Mur, Kapfenberg, Oberaich, 
St. Marein und St. Lorenzen durchgef#hrt wird.

Bei ̧ Check an Angel` verp ̄ichten sich jugendliche Fahr-
zeuglenkerInnen auf Partys und in Lokalen n#chtern zu 
bleiben, sich und ihre KollegInnen am Ende sicher nach 
Hause zu fahren und erhalten im Gegenzug verbilligt 
alkoholfreie Getr!nke im Partylokal. 

Dabei diskutieren Pr!ventionsteams vor Ort ± also 
gut sichtbar im Eingangsbereich von Bars und Dis-
kotheken ± mit den jungen Menschen #ber Alkohol-
konsum und den kommenden Nachhauseweg. Den 
Partybesuchern wird der Zugang zum und die Infor-
mation vom Pr!ventionsteam somit einfach erm$g-
licht, welche mit Laptops rasch individuelle Promille-
sch!tzungen kalkulieren sowie eine Gra® k erstellen 
k$nnen. Die Gra® k zeigt die von Gewicht und Gr$ûe 
abh!ngige Zeit an, die es braucht, bis der Alkohol im 
Blut vollst!ndig abgebaut ist. Das Pr!ventionsteam 
wurde spezi® sch geschult und kann quali® ziert in-
formieren. Dar#ber hinaus ist das Team im gleichen 
Alter wie die Zielgruppe, was einen lockeren und 

glaubw#rdigen Umgang erm$glicht. Basierend auf 
dem kommunikativen Austausch wird ein Vertrag 
abgeschlossen, der die Zustimmung zum Grundsatz 
¹wer trinkt, f!hrt nicht ± wer f!hrt, trinkt nichtª 
festh!lt. Der/die FahrzeuglenkerIn verp ̄ichtet sich 
vor den Mitfahrenden mit seiner/ihrer Unterschrift, 
n#chtern zu bleiben. Dieser Vertragsabschluss wird 
allerdings etwas sp!ter als der Erstkontakt durchge-
f#hrt, um den Betroffenen Be-denk- und Diskussions-
zeit zu geben. Als Anreiz und zus!tzliche Motivation 
werden den Vertragsunterzeichnenden Gutscheine 
f#r den verbilligten Kauf von alkoholfreien Getr!n-
ken ausgeh!ndigt. 

Fazit: Ziel ist es, dass es Gewohnheit der Jugendlichen 
wird, im Voraus eine/n FahrerIn zu bestimmen, der/ die 
n#chtern bleibt. Es geht nicht um ein v$lliges Verbot 
und die Alkoholabstinenz, sondern um die F$rderung 
des verantwortungsvollen Alkoholkonsums im Stra-
ûenverkehr. Zus!tzlich wird gemeinsam mit den Gas-
tronomen und Veranstaltern an der Erweiterung des 
Angebots und der ad!quaten Preisgestaltung von al-
koholfreien Getr!nken gearbeitet. 

http://www.bemyangel.ch/zh/zh_projekt.html
http://www.checkanangel.at

Beispiel: CHECK AN ANGEL  

Rahmenbedingungen f#r ein gesundes Leben schaffen



4.4. Gute seelische Gesundheit und hohe Lebensqualit!t
 der SteirerInnen erm$glichen 

Die seelische Gesundheit der SteirerInnen hat sich 
in den letzten Jahren verschlechtert und liegt un-

ter dem &sterreichschnitt. So berichten fast 7* der 
SteirerInnen #ber depressive Beschwerden, bei den 
Selbstmordraten nimmt die Steiermark einen trauri-
gen Spitzenrang in &sterreich ein. Mit der steirischen 
Suizidstudie liegt eine gute Darstellung der Problem-
bereiche vor, auf die in weiterer Folge aufgebaut 

werden kann. In der Steiermark gibt es bereits einige 
Aktivit!ten und Programme, die die F$rderung seeli-
scher Gesundheit unterst#tzen, allerdings liegen die 
Schwerpunkte hierbei im Bereich der psychosozialen 
Versorgung und der Drogenberatung. Das steirische 
Gesundheitsressort hat weitgehend Kompetenzen, 
um Aktivit!ten in diesem Bereich in Kooperation mit 
anderen Sektoren zu setzen. 

M$gliche Maûnahmen 

Kooperation" mit" anderen" Politikbereichen !  
zur Integration von Gesundheitsf$rderungspro-
grammen im Bereich psychischer Gesundheit in 
alle existierenden relevanten Politik-und Strate-
giefelder, um die psychische Gesundheit der Be-
v$lkerung zu f$rdern und psychische Krankheiten 
zu verhindern (z.B. Schulgesundheit) 

Entwickeln" von" Erhebungsinstrumenten" ! f#r 
Auswirkungen politischer Entscheidungen (Men-
tal Health Impact Assessment) anderer Sektoren 
auf die psychische Gesundheit (z.B. Besch!fti-
gung, Wohnen, Bildung, Finanzen) 

Integrierte" gemeinsame" Anstrengungen !  zur 
Umsetzung einer f#r alle Betroffenen im Bun-
desland schnell erreichbaren und #berall gleich-
wertigen Versorgung, #ber alle notwendigen 
Angebotsteile hinweg, inklusive einer ef® zienten 
nachgehenden Krisenintervention. 

Miteinbeziehen"des"niedergelassenen"Bereichs"
und"des"Krankenhaussektors

Einf hren" von" geschlechtsspezi®"schen" Ge- !
sundheitsf$rderungs-" und" Pr#ventionspro-
grammen" zur Vermeidung von Depression bei 
PatientInnen mit chronischen Erkrankungen und 
deren informellen P ̄egepersonen

Unterst tzen" der" Umsetzung" pr#ventiver" !
Leistungen" in"der"Krankenversorgung  durch 

ad!quate und/oder ® nanzielle Anreizsysteme und 
Verg#tungen auf Bundesebene

Maûnahmen"zur"Verbesserung"der"Kommu- !
nikation  zwischen verschiedenen Krankenversor-
gungsbereichen (z.B. niedergelassene 'rztInnen, 
Krankenh!user etc.) und zur Verbesserung der 
integrierten Versorgung 

Zusammenarbeit"zwischen"Gesundheits-"und" !
Sozialsektor  zur Vermeidung sozialer Isolation 
Betroffener auf Grund von Gesundheitsproble-
men (wie z.B. h$r- und Sehbeeintr!chtigungen 
etc.) wie auch zu bedarfsgerechter Unterst#tzung 
im psychischen Bereich

Ausbildung

Entwicklung" von" Ausbildungscurricula" und" !
Unterrichtsmaterialien  f#r AkteurInnen im 
Schul-, Gesundheits- und Sozialbereich 

Bewusstseinsbildung" und" Training" f r" Ex- !
pertInnen  des Gesundheitswesens und anderer 
Sektoren #ber Wichtigkeit und Effekte von Poli-
tikans!tzen und Umsetzungsmaûnahmen im Be-
reich psychische Gesundheit, sodass sie als Multi-
plikatorInnen wirken k$nnen 

Psychisch"gesund"aufwachsen"in"der"Familie"

Umsetzen"von"Hausbesuchsprogrammen !  vor 
und nach der Geburt zum Thema Mutter-Kind-
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Beziehung, Gesundheitsverhalten und Eltern-
funktion f#r M#tter, die an Depressionen, Angst-
st$rungen und anderen psychischen St$rungen 
leiden, zur Pr!vention von Depression und um 
eine ungehinderte fr#hkindliche Bindung zu er-
m$glichen 

Ausbau" der" Elterninformation," -Beratung" !
und" -Schulung  sowie Information #ber die 
Wichtigkeit von Schulvorbereitung durch die Sti-
mulation von Lese-F!higkeiten

Entwicklung" und" Angebot" zielgruppenspe- !
zi®"scher" Programme" zur Pr!vention von psy-
chischen Erkrankungen f#r Hochrisikogruppen, 
z.B. Eltern aus sozio$konomisch benachteiligten 
Gruppen, Eltern mit psychischen St$rungen, sozi-
al schlecht gestellte und/oder jugendliche Allein-
erzieherInnen 

Identi®"kation"von"schwangeren"Frauen,"die" !
Alkohol," Tabak" oder" Drogen" konsumieren , 
sowie Umsetzen von Kurzinterventionsprogram-
men f#r schwangere Frauen, die von 'rztInnen 
durchgef#hrt werden, um Alkohol-, Drogen- und 
Tabakkonsum zu verringern (z.B. im Rahmen der 
Mutter-Kind-Pass- Untersuchung) 

Einf hren"von"Fr herkennungs-"und"Behand- !
lungsprogrammen  f#r postpartale Depression 
in Kombination mit Eltern-Interventionen, um 
depressive M#tter zu unterst#tzen 

Ausbau" des" Angebots !  von effektiven und zu-
g!nglichen Programmen zur Reduktion von De-
pression und Angstst$rungen bei Risikokindern 

F$rderung"psychischer"Gesundheit"in"der"Schule"

Umsetzen"von"ganzheitlichen"Schulgesund- !
heitsf$rderungsprogrammen , die psychische 
Gesundheit durch Ausbildungsmaûnahmen von 
LehrerInnen und Sch#lerInnen, Ver!nderung der 
Schulumgebung und Wissen #ber psychische Er-
krankungen f$rdern (¹Mental Health Literacyª) 
sowie unter Einbindung von sozialem Lernen mit 
pr!ventiven Interventionen f#r Kinder und Ju-
gendliche aus Risikogruppen arbeiten 

Erweiterung" der" Integration" des" Themas" !
psychischer" Gesundheit  in existierende Ge-

sundheitsf$rderungsaktivit!ten (inklusive WHO-
Netzwerk ¹Gesundheitsf$rdernde Schuleª) 

Entwicklung," Umsetzung" und" Bewertung" !
zielgruppenspezi®"scher"Programme  wie Fr#h-
erkennung von Kindern und Jugendlichen mit ho-
hem Risiko f#r psychische St$rungen und Verhal-
tensauff!lligkeiten und deren Behandlung 

F$rderung"psychischer"Gesundheit
am"Arbeitsplatz"

Unterst tzung !  jener Unternehmen , die Akti-
vit!ten in den Bereichen Arbeitsplatzsicherheit, 
spezi® sche Betriebliche Gesundheitsf$rderung 
sowie Verminderung psychosozialer Risikofakto-
ren setzen und sich kommunal engagieren. 

Integration"des"Themas !  psychische Gesundheit 
in Gesundheitsf$rderungs- und Sicherheitsmaû-
nahmen am" Arbeitsplatz  (Pr!vention, Identi-
® kation und Management von Depressionen, 
Angstst$rungen sowie Suizidpr!vention) 

Weiterf hrung" und" Ausbau" pr#ventiver" ar- !
beitsplatzbezogener"Maûnahmen  einschlieû-
lich Ver!nderungen von Aufgaben, Ergonomie, 
Arbeitsbelastung, sozialer Unterst#tzung und 
Rollenkl!rung 

Weiterentwicklung"und"F$rderung" ! von Angst-, 
Stress- und Burn-Out-Pr!ventions- und Manage-
mentprogrammen sowie Fr#herkennungs- und 
Kurzinterventions-Programme f#r MitarbeiterIn-
nen mit bereits manifesten Alkohol- oder Dro-
genproblem oder psychischen Problemen 

Ausbau" der" Hilfestellung" f r" MitarbeiterIn- !
nen, die besonders psychischen Belastungen 
ausgesetzt sind, einschlieûlich der MitarbeiterIn-
nen von Betreuungseinrichtungen f#r psychisch 
erkrankte Menschen 

Psychisch"gesund"altern"

Entwicklung" und" Umsetzung" von" Projekte ! n 
zum Aufbau unterst#tzender Netzwerke, gemein-
denaher Programme und Begegnungsr!ume f#r 
!ltere Menschen und MigrantInnen (wie z.B. im 
Rahmen des Projektes Lebenswerte Lebenswelten) 

Rahmenbedingungen f#r ein gesundes Leben schaffen



Entwicklung"und"Ausbau !  der Umsetzung zu-
g!nglicher Bewegungsprogramme speziell f#r 
!ltere Menschen 

Unterst tzung !  alterspsychiatrischer"Interventi-
onen  insbesondere im Bereich Morbus Alzheimer 

Aufbau" einer" mobilen !  nachgehenden" psy-
chosozialen/sozialpsychiatrischen" Unter-
st tzung  f#r !ltere Menschen und deren An-
geh$rige. 

Aufbau"einer"niederschwelligen"Beratungs-" !
und"Abkl#rungsm$glichkeit  in der Region zur 
fr#hen Erkennung und Kl!rung von psychischen 
Problemen im h$heren Alter 

Pr#vention"von"Diskriminierung"und"
Stigmatisierung"

Ausbau"der"Entwicklung"und"Umsetzung"von" !
Maûnahmen , die Stigmatisierung, Diskriminie-
rung und Ausgrenzung von Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen und Verhaltensst$rungen 
verringern und ihnen Zugang zu Wohnen, Arbeit 
und $ffentlichem Leben garantieren 

Unterst tzen" von" Selbsthilfegruppe ! n f#r 
Menschen mit psychischen Erkrankungen und 
Verhaltensst$rungen sowie f#r deren Familien 
und P ̄egepersonen 

Umsetzen" von" $ffentlichen" Informations- !
kampagnen" und" Aufkl#rungsmaûnahmen  
(Schule, Arbeitsplatz, Gemeinde, Medien) zur 
Verhinderung der Stigmatisierung von Menschen 
mit psychischen Problemen und deren Angeh$-
rigen, um das Bewusstsein der Bev$lkerung f#r 
Ursachen, Verbreitung, Symptome, Verlauf sowie 
Therapiem$glichkeiten und -effekte psychischer 
St$rungen zu vergr$ûern 

Ausbau" des" Unterst tzungs-" und" Behand- !
lungsangebots,  sodass Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen an allen Aspekten des Ge-
meinschaftslebens teilnehmen k$nnen 

Suchtvorbeugung"±"illegale"Drogen"

Weiterf hrung"der"Zusammenarbeit"mit"an- !

deren"Sektoren  bei der Umsetzung von Sucht-
pr!ventionsmaûnahmen (z.B. Justiz, exekutive, 
Soziales) 

Ausbau"der"Programme !  in Schulen, Betrieben 
und Gemeinden 

Ausbau" der" Aufkl#rungs-" und" Beratungs- !
m$glichkeiten , insbesondere f#r Jugendliche 

Ausbau" von" Risikoreduktionsprogrammen, !  
um weiter reichende Sch!den durch Drogenkon-
sum zu vermeiden (Nadeltausch, Substitutions-
programme) 

Ausbau"der"Suchtpr#ventions-"und"-behand- !
lungsangebote" der Gesundheits- und Sozial-
dienste 

Gewaltpr#vention"

F$rderung"des" Informationsaustauschs !  #ber 
Gewaltpr!ventionsprojekte 

Bewusstseinsbildung"f r"Hilfe"durch"die"Ge- !
meinschaft  speziell f#r Frauen und Kinder, die 
h!uslicher Gewalt ausgesetzt sind 

F$rderung" gemeindenaher" politischer" Initi- !
ativen" und Nachbarschaftsprogramme zur Ge-
waltpr!vention 

Aufbau"eines"nachgehenden"Krisendienstes !  
f#r psychosoziale und sozialpsychiatrische Krisen 

Umsetzen" ad#quater" Maûnahmen !  zu opti-
mierter Erkennung und Behandlung gesundheit-
licher Folgen von Gewalt durch das Gesundheits-
wesen 

Weiterf hrung"der"Zusammenarbeit"mit"an- !
deren"Sektoren  bei der Umsetzung von Gewalt-
pr!ventionsmaûnahmen (z.B. Justiz, exekutive, 
Soziales etc.) 

Risikogruppen"direkt"ansprechen"

Identi®"zieren"von"Personen"mit"einem"Risiko" !
f r"psychische"St$rungen  in jeder Lebensphase 
(unter Einbeziehung von MultiplikatorInnen wie 
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z.B. Haus!rztInnen) und Entwicklung zielgrup-
penspezi® scher Interventionen 

Umsetzung" geschlechtsspezi®"scher" Fr her- !
kennungsprogramme  f#r Depression, Angst-
st$rungen, Stress und andere psychische Pro-
bleme, die auf die speziellen Bed#rfnisse von 
Risikogruppen ausgerichtet sind und sensibel in 
Hinblick auf Hintergrund und Kultur vorgehen 

Ausbau" von" sozialen" Unterst tzungsnetz- !
werken  und/oder Ausbau pr!ventiver Interven-
tionen f#r Menschen in Ver!nderungskrisen (z.B. 
Scheidung oder Verlusttraumata) 

Umsetzen" von" Interventionen" f r" Risiko- !
gruppen  wie PatientInnen mit chronischen Er-
krankungen, P ̄egepersonen und Familien von 
psychisch Kranken sowie am Rand der Gesell-
schaft be® ndlichen Personen, um deren Lebens-
bew!ltigungsf!higkeit und Lebensqualit!t zu 
verbessern und die Entstehung eventueller psy-
chischer St$rungen zu verhindern 

Umsetzen" geschlechtsspezi®"scher" Gesund- !
heitsf$rderungs-"und"Ermutigungsprogram-
me f#r Menschen mit psychischen Erkrankungen 
und Verhaltensst$rungen, um in Zusammen-
arbeit mit bereits bestehenden AnbieterInnen 
deren Wohlbe® nden und Lebensqualit!t zu ver-
bessern 

Entwickeln" von" Katastrophenpl#nen" f r" !
den" Krisenfall  einschlieûlich der Entwicklung 
evidenz-basierter Interventionen (z.B. erkenntnis-
orientierte Verhaltenstherapie als fr#he Maûnah-
me, um Belastungsst$rungen nach Traumata zu 
verhindern) 

Pr#vention"von"Depression"und"Suizid"

Entwicklung" und" Umsetzen" von" zielgrup- !
penspezi®"schen"Programmen  inkl. Identi® ka-
tion von Risikogruppen f#r Depression und Suizid 
durch AkteurInnen des Gesundheits-und Sozial-
dienstes. Risikogruppen f#r Suizid sind zum Bei-
spiel Menschen, die bereits einen Suizidversuch 
unternommen haben, Angeh$rige von Suizi-
dentInnen, Menschen mit schweren psychischen 
St$rungen, in Krisensituationen, nach schweren 
Verlusterlebnissen, mit schweren somatischen Er-

krankungen sowie misshandelte oder verwitwete 
Menschen 

Aufrechterhalten" und" Ausbau" von" Unter- !
st tzungsangeboten" zur" Suizidpr#ventio n 
(z.B. Erweiterung und niederschwellige Zug!ng-
lichkeit von Kontakt- und Beratungsangeboten, 
Einrichtung eines Krisendienstes, Schulung von 
MediatorInnen und MultiplikatorInnen) 

Ausbau" der" psychologischen" Angebote !  f#r 
PatientInnen mit chronischen erkrankungen in 
der station!ren Versorgung 

Ausbau" der" psychosozialen" Versorgung !  als 
ein wichtiger teil der Suizidpr!vention 

Bewusstseinsarbeit" in" der" Bev$lkerung" f r" !
Verbreitung," Symptomatik," Bew#ltigung,"
Pr#vention" und" Fr hintervention  von De-
pression und Suizid durch Medienkampagnen 
(¹Mental Health Literacyª) 

F$rdern" einer" objektiven" nicht-romantisie- !
renden"Berichterstattun g #ber Suizid und Su-
izidversuche 

Rahmenbedingungen f#r ein gesundes Leben schaffen



Im steirischen Projekt ¹blauPAUSEª werden theater-
p!dagogische und unternehmensberaterische An-
s!tze kombiniert. Weiters wird auf MitarbeiterInnen- 
und auf F#hrungskr!fteebene niederschwellig zum 
Thema Gesundheitsf$rderung und Suchtvorbeugung 
gearbeitet. 

Mit interaktiven Theaterszenen wird versucht, Themen 
aus der Lebenswelt der Zielgruppe zur Sensibilisierung 
aufzubereiten. In weiterer Folge wird mit Szenen aus 
den Theaterst#cken die aktive Auseinandersetzung 
der Beteiligten in Form von Workshops, Gesund-
heitszirkeln oder umfassenden Gesundheitsprojekten 
erm$glicht. Themen sind zum Beispiel ¹Wohlf#hlen 
und Genusskultur im Unternehmenª, ¹Kommunika-
tion und Kon ̄iktkulturª, ¹Alkohol am Arbeitsplatzª, 
Rauchen und Nichtrauchenª, ¹Suchtvorbeugung als 
F#hrungsaufgabeª.

Zun!chst werden Theaterszenen in einem gemein-
samen Workshop mit VertreterInnen der Zielgruppe 

(potenzielle KundInnen), KooperationspartnerInnen, 
Entscheidungstr!gerInnen und MultiplikatorInnen ent-
wickelt, um die Authentizit!t und Zielgruppenorientie-
rung der Szenen sicherzustellen. Die TeilnehmerInnen 
sind somit aktiv eingebunden und dienen als Ideen-
lieferantInnen und FeedbackgeberInnen. Im Anschluss 
erarbeiten SchauspielerInnen Szenen, die f#r den Ar-
beitsalltag in Bezug auf Suchtvorbeugung und Ge-
sundheitsf$rderung relevant sind. Danach werden in 
drei Pilotprojekten die Theaterszenen vorgef#hrt und 
in Workshops nachbereitet. Die daraus gewonnenen 
Erfahrungen werden zur %berarbeitung der Angebote 
an die Bed#rfnisse der Zielgruppen genutzt. 

Der Schwerpunkt des Projekts ¹blauPAUSEª liegt auf 
der Aktivierung von Menschen, um so Prozesse der 
Ver!nderung in Unternehmen in Richtung nachhalti-
ger und zielf#hrender Suchtvorbeugung und Gesund-
heitsf$rderung in Gang zu bringen. 

www.bluemonday.at

Beispiel: blauPAUSE  
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4.5. Den Schutz vor Infektionen sichern  

Gesamt betrachtet zeigen jene Infektionskrankhei-
ten, die durch Impfung verhinderbar sind, keinen 

besonders groûen zus!tzlichen Handlungsbedarf. 
Allerdings besteht die Notwendigkeit, f#r bestimmte 

Zielgruppen (z.B. 'ltere, MigrantInnen) und im Hin-
blick auf einzelne Erkrankungen (z.B. Keuchhusten) 
Maûnahmen zu setzen.  

M$gliche Maûnahmen 

Lobbying" f r" eine" nationale" Impfstrategie !  
und Sicherstellung regionaler, strategischer und 
® rmenunabh!ngiger Planung und Steuerung von 
Impfangeboten innerhalb des Steirischen Ge-
sundheitsdienstes 

Bedarfsorientierter" Ausbau" der" Aktivit#ten" !
zur" Thematisierung" der Wichtigkeit des Imp-
fens"und Anbieten von Ressourcen f#r informa-
tions- und Kommunikationskampagnen 

Ausbau"eines"fallbasierten"Surveillance-"Sys- !
tems nach internationalen Maûst!ben (auch f#r 
unerw#nschte Nebenwirkungen von Impfungen) 

Gew#hrleisten" hoher" Datenqualit#t !  durch 
eine systematische Datensammlung und entspre-
chende Feedbackmechanismen 

Verbesserung" der" technischen !  (Informations-
systeme, Software) und" personellen  (Anzahl, 
Training)" Voraussetzungen  f#r das Impfma-
nagement 

Laborkapazit#ten !  durch Referenzlabors ver-
bessern 

Weiterf#hrung der Vorbereitung und Bereitstel- !
lung von Notfallpl#nen"f r"Krisensituationen  

Kommunikations-" und" Mobilisierungspro- !
gramm  f#r nicht erreichte Zielgruppen unter 
Einbeziehung von Gemeinden, NGOs und Inter-
essensgruppen etc. in den Lebensbereichen Ge-
meinde, Schule und Betrieb 

Ausbau" des" Angebots !  sicherer, bedarfsorien-
tierter und zug!nglicher Impfservices vor allem 
f#r schwer erreichbare Zielgruppen, f#r Kinder, 

die w!hrend der fr#hen Kindheit nicht (ausrei-
chend) geimpft wurden, f#r erwachsene und !l-
tere Menschen (z.B. FSME und In ̄uenza f#r !ltere 
Menschen) 

Erhalten"bzw."Anstreben"einer"hohen"Durch- !
impfungsrate  durch die Schaffung von Anreizen 
f#r die Bev$lkerung und die AkteurInnen 

Rahmenbedingungen f#r ein gesundes Leben schaffen



4.6. Gesundes und selbstbestimmtes leben mit Familie, 
 Partnerschaft und Sexualit!t f$rdern 

Die Gesundheit im Bereich der Familienplanung 
und Sexualit!t der SteirerInnen wird ± soweit 

Daten vorhanden sind ± als nicht auff!llig beschrie-
ben, allerdings deuten einige Bereiche dennoch auf 
Gesundheitsf$rderungsbedarf hin. hinsichtlich Kaiser-
schnitt (24,2* aller Kinder kommen mit Kaiserschnitt 
auf die Welt) weist die Steiermark die zweit h$chste 
rate im &sterreichvergleich auf. Auch kommen in der 
Steiermark im &sterreichvergleich verh!ltnism!ûig vie-
le Kinder mit geringem Geburtsgewicht auf die Welt, 
was wiederum auf Gesundheitsf$rderungsbedarf in 
der Schwangerschaft und in der Geburtsvorbereitung 
hindeutet. Aber auch der Wissensstand der M!dchen 
und Frauen #ber die eigene Sexualit!t wird von Prak-
tikerInnen als erschreckend gering beschrieben. 

Um dem breiten Konzept der Gesundheitsf$rderung 
hinsichtlich Familienplanung, Geburt und Sexualit!t 
(in weiterer Folge als reproduktive und sexuelle Ge-
sundheit bezeichnet) gerecht zu werden, gibt es in 
der Steiermark noch Bedarf an Maûnahmen, wobei 
allerdings auf bereits gut etabliertes aufgebaut wer-
den kann. 

In einigen Bereichen hat das Gesundheitsressort des 
Landes Steiermark M$glichkeiten, reproduktive und 
sexuelle Gesundheit zu f$rdern, allerdings m#ssen 
diese basierend auf dem breiten Konzept von repro-
duktiver und sexueller Gesundheit und die m$gli-
chen Beitr!ge anderer Sektoren noch spezi® sch er-
arbeitet werden. 

M$gliche Maûnahmen 

Pr fung" der" Auswirkungen" von" relevanten" !
Programmen  in anderen Politikbereichen auf 
Gesundheitsaspekte in Zusammenhang mit Fa-
milienplanung und Fortp ̄anzung durch Gesund-
heitsvertr!glichkeitspr#fungen 

Programme" und" Politikbereiche !  wie z.B. die 
Gestaltung der Kinderbetreuung, Familien-und 
kinderfreundliche Arbeitsplatzgestaltung etc. 
auf die Familienplanung und die Gesundheit von 
Frauen #berpr#fen (HIA) 

Entwicklung"einer"intersektoralen"Politik !  zur 
F$rderung eines selbstbestimmten Lebens mit Fa-
milie und Partnerschaft (z.B. durch den Ausbau 
von Unterst#tzungsangeboten f#r Familien und 
Alleinerziehende, durch die familienfreundliche 
Gestaltung der Arbeitswelt etc.) 

Sicherstellung"folgender"Kriterien !  f#r Einrich-
tungen und Programme zum Thema reprodukti-
ver und sexueller Gesundheit:

 Zugang (vor allem von benachteiligten · 
Gruppen und Jugendlichen)
Qualit!t· 

Evidenzbasierung· 
systematische Beteiligung von Frauen· 
Frauengesundheit · 
(z.B. Zugang zu Mutter-Kind-Pass-Unter-
suchungen und zu Geburtsvorbereitung 
m$glichst niederschwellig gestalten) 

Verbesserung"der"Informationsbasis !  (z.B. Da-
tenlage, Forschung), Aufbau von Ressourcen und 
Netzwerken f#r den Bereich der reproduktiven 
und sexuellen Gesundheit f#r unterschiedliche 
Zielgruppen 

Integration" einschl#giger" Maûnahmen" zur" !
St#rkung" pers$nlicher" F#higkeiten  und zur 
Steigerung der Selbstbestimmung in den Lebens-
bereichen Kommune, Schule und Betrieb, im Spe-
ziellen f#r Kinder und Jugendliche 

Modellprojekte !  zur Entwicklung Settingorien-
tierter Strategien zur F$rderung der reprodukti-
ven und sexuellen Gesundheit 

Integration" bed rfnisorientierter" und" ge- !
schlechtssensibler" Sexualp#dagogik  in der 
Schule sowie Ausbildung m!nnlicher Sexualp!-
dagogen 
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St#rkung"der"nachbarschaftlichen"Unterst t- !
zung" in den Gemeinden f#r Schwangere und 
junge M#tter/Eltern (z.B. durch den Aufbau von 
sozialen Netzwerken

Erweitern" des" Angebots" ! empfohlener indivi-
duumsorientierter Interventionen (vor allem Bera-
tung) in Schulen, Gemeinden, Betrieben etc. zu 
Themen der reproduktiven Gesundheit im breiten 
Sinn 

Ausbau" und" Entwicklung" einfach" zug#ngli- !
cher" Beratungs-" und" Informationsangebote  
(z.B. Familienplanung)

Erhaltung der  ! M$glichkeiten" zum" sicheren"
Schwangerschaftsabbruch

Verbesserung" der" Versorgung !  w!hrend und 
vor der Schwangerschaft durch die Umsetzung 

von Ern!hrungsberatung, Bewegungspro-· 
grammen, Kurzinterventionen bei Alkohol- 
und/oder Nikotinabusus der Schwangeren 

sowie Stillberatung im Bereich der Frauen!rz-
tInnen, Hebammen und Geburtenstationen 
 aufsuchender Arbeit und/oder Hausbesuchen · 
bei sozial benachteiligten Frauen durch 
Hebammen sowie die st!rkere Einbeziehung 
von Hebammen in der Versorgung von 
Schwangeren 

Beratungsangebote"f r"Menschen"mit"Sexu- !
alst$rungen  ausbauen und zug!nglich machen

Fortf hrung" und" Zielgruppenerweiterung" !
der"Pr#vention  von sexuell #bertragbaren Krank-
heiten (z.B. HIV/AIDS) 

Erweiterung"der"Informations-,"Aufkl#rungs-" !
und"Fortbildungst#tigkeit  von MitarbeiterInnen 
in Gesundheits- und Sozialdiensten im Bereich se-
xuelle Gewalt gegen Frauen und Kinder

Sensibilisierung"und"%ffentlichkeitsarbeit !  f#r 
die Bedeutung von sexueller Gesundheit in allen 
Lebensphasen und f#r alle Zielgruppen (u. a. auch 
behinderte und !ltere Menschen)

Das Projekt ¹Gesund durch das erste Lebensjahrª 
geht auf erste Forschungsarbeiten #ber den Pl$tzli-
chen Kindstod (SIDS) zur#ck, welche bereits in den 
70er Jahren durchgef#hrt wurden. Durch einen Fra-
genbogen, der an alle Eltern verteilt wird, k$nnen ers-
te Risiken festgestellt werden.

Als weitere Maûnahme k$nnen S!uglinge in Schla ̄a-
bors #berwacht werden, und sollte sich ein erh$htes 
Risiko herausstellen, besteht die M$glichkeit eines 
Heimmonitors, mit dem der Schlaf der S!uglinge auch 
zu Hause #berwacht werden kann. 

Ein weiterer Bestandteil dieses Projektes ist eine um-
fassende Informationskampagne. Durch Videos, Pla-
kate, Brosch#ren und eine Homepage, die seit 2002 
besteht, wird eine umfassende Aufkl!rung der Eltern 
#ber m$gliche Risikofaktoren durchgef#hrt. 

Die Zahl der S!uglinge, die an Pl$tzlichem Kindstod 
verstarben, ist seit den 80er Jahren in der Steiermark 
betr!chtlich zur#ckgegangen. Die Zahl ging von #ber 
30 (1984) auf 0 (2006) zur#ck. 

www.sids.at

Beispiel: GESUND DURCH DAS ERSTE LEBENSJAHR 

Rahmenbedingungen f#r ein gesundes Leben schaffen



4.7. Reduktion von Unfallrisiken und -Folgesch!den  

Die Steiermark liegt vor allem im Bereich der 
Arbeits- und Straûenunf!lle im &sterreichver-

gleich vorne. Insbesondere Kinder unter 5 Jahren 
und !ltere Menschen #ber 75 Jahren sind durch 
heim- und Freizeitunf!lle gef!hrdet. In der Steier-
mark gibt es bereits eine gute Ressourcenbasis in 

Forschung und Praxis in diesem Bereich.  

Unter anderem haben das Gesundheits-, das Ver-
kehrs- und das Gemeinderessort des Landes Steier-
mark Kompetenzen, innerhalb derer sie zur Unfall-
verh#tung beitragen k$nnen.

M$gliche Maûnahmen 

Lobbying"f r"gesetzliche"Normen !  zur Unfallver-
h#tung auf Bundesebene (z.B. Radhelmp ̄icht) 

Umsetzung" eines" Steirischen" Aktionsplans" !
basierend auf dem &sterreichischen Programm 
f#r Unfallverh#tung 

Ausbau"von ! : 

Fuûg!ngerInnen- und RadfahrerInnen-· 
training und Elternschulungen zur 
Unfallpr!vention bei Kindern als Teil 
gemeindeorientierter Programme 
Brandmelderverteilungs- und Fahrradhelm-· 
programme mit Mehrfachstrategien 
Informations- und Aufkl!rungsmaûnahmen · 
insbesondere #ber Sitzgurte und Kindersitze 
Unfallpr!ventionsberatung in der Prim!rver-· 
sorgung 
Sturzpr!ventionsprogramm f#r !ltere Men-· 
schen, das die Reduzierung mehrerer Risiko-
faktoren sicherstellt (z.B. Hausbesuchspro-
gramme zur Verringerung von Unfallquellen) 

Identi®"kation"von"rechtlichen"M$glichkeiten !  
wie z.B. zur Schaffung von Normen zur Unfallpr!-
vention auf Steiermarkebene 

Quali®"zierung"relevanter"Berufsgruppen !  zur 
Umsetzung von Maûnahmen zur Unfallpr!vention 

Verbesserung" der" Informationslage" der" Be- !
v$lkerung  und breite Kommunikation #ber die 
Bedeutung von Unf!llen und deren Pr!vention 

Themenf hrerschaft !  durch die aktive Gestal-
tung und F#hrung eines Unfallpr!ventionspro-

gramms und durch Bewusstseinsbildung f#r Un-
fallpr!vention durch GesundheitspolitikerInnen 
(z.B. Aufbereitung von Daten zu gesundheitli-
chen Unfallfolgen, damit verbundenen Kosten, 
effektiven Maûnahmen etc. sowie &ffentlich-
keitsarbeit, Landtagsarbeit etc.) in anderen Po-
litikbereichen 

Gemeinde-"bzw."Stadtteilorientierte"Unfallver- !
h tungsprogramme  (z.B. Sichere Gemeinden)
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Bereits seit 1983 wird vom &sterreichischen Komitee 
f#r Unfallverh#tung im Kindesalter GROSSE SCH%T-
ZEN KLEINE ± eine umfassende Kampagne zur Unfall-
verh#tung durchgef#hrt. Unf!lle sind nach wie vor 
die h!u® gste Todesursache bei Kindern.

GROSSE SCH%TZEN KLEINE ist u. a. Initiator von 
Fahrradhelmaktionen f#r Kinder, die die Radfahrpr#-
fung ablegen, arbeitet mit verschiedenen Partnern 
an der Entwicklung und Umsetzung von Projekten 
wie die Erstellung des Pisteng#tesigels zusammen, 
ist Herausgeber mehrerer Brosch#ren zu Sicherheits-
themen wie ¹Spaû im Nass, aber sicherª, ¹Vorsicht 
heiûª und ¹Geschnallt?+ Kindersicher im Autoª, 
wodurch ein gr$ûeres Gefahrenbewusstsein erzeugt 

werden soll, und bietet Aus- und Weiterbildung 
f#r Hebammen, Tagesm#tter und Verkehrserzie-
hungslehrerInnen an. Erweitert wird die umfassen-
de T!tigkeit dieser Non- Pro® t-Organisation an der 
Univ.-Klinik f#r Kinderchirurgie in Graz durch eine 
umfangreiche Forschungsarbeit. Insgesamt werden 
j!hrlich 1,3 Millionen Kinder und 1 Million Familien 
in ganz &sterreich mit diesen Programmen erreicht.

2006 wurde erstmals ein EU-Good-Practice-Guide zur 
Kindersicherheit erstellt. Durch GROSSE SCH%TZEN 
KLEINE hat auch &sterreich einen Beitrag von insge-
samt drei Projekten in diesem Guide. 

http://www.grosse-schuetzen-kleine.at/

Beispiel: GROSSE SCH%TZEN KLEINE  

Rahmenbedingungen f#r ein gesundes Leben schaffen



4.8. Voraussetzungen zur St!rkung der Zahngesundheit 
 schaffen 

Schlechte Zahngesundheit hat soziale, psycholo-
gische und physiologische Folgen. 2002 waren 

45* der sechsj!hrigen SteirerInnen kariesfrei, womit 
die Zahngesundheit der steirischen Kinder schlechter 
ist als jene der $sterreichischen. Dennoch verbessert 

sich die Zahngesundheit der Bev$lkerung insgesamt, 
allerdings konzentrieren sich Zahngesundheitsproble-
me auf sozial benachteiligte Gruppen. Es gibt in der 
Steiermark bereits ein Kariesprophylaxe-Programm, 
das als Basis f#r weitere Bem#hungen dienen soll. 

M$gliche Maûnahmen 

Unterst tzung"der"Umorientierung"der"Zahn- !
medizin"in"Richtung"Pr#vention  und optimier-
te prothetische Versorgung vor allem f#r SeniorIn-
nen durch ® nanzielle Anreize auf Bundesebene 

Unterst tzung" der" Entwicklung" und" wis- !
senschaftliche" Bewertung" regionaler" und"
determinantenorientierter" Gesundheitsf$r-
derungsprogramme  f#r Mund- und Zahnge-
sundheit (z.B. steiermarkweit t!tige Prophylaxe-
teams f#r Gemeinden, Schulen, Familien und 
Betriebe) 

Verbesserung" epidemiologischer" Studien" !
und"der"Datenlage  (Zielgruppenerreichung, An-
gebotsqualit!t, Programmmonitoring) 

Ausbau" und" Etablierung" von" Netzwerken" !
und" Partnerschaften , um nationale und inter-
nationale Gesundheitsf$rderungsmaûnahmen im 
Bereich der Zahngesundheit zu st!rken 

Fortsetzung"der"Bem hungen"zur"Anpassung" !
der" Fort-" und" Weiterbildung  von Zahn!rztIn-
nen, MundhygienikerInnen und Zahngesund-
heitserzieherInnen an internationale Standards 
(z.B. Entwicklung von Curricula, Fortbildung der 
Lehrenden etc.) 

Maûnahmen"zur"Erreichung"des"WHO-Zieles" !
der" Kariesprophylaxe  f#r j#ngere Zielgruppen 
durch den Ausbau von Programmen zur nachhal-
tigen Gruppenprophylaxe in Kinderg!rten und 
Schulen f#r sozial benachteiligte Gruppen 

Umsetzung"gezielter"Fluoridierung !  zur Karies-
kontrolle 

Zielgruppenorientierte Bewusstseinsbildung zur  !
Milchzahnkariespr!vention (Information #ber die 
positiven Aspekte des Stillens, des Vermeidens 
zuckerh!ltiger Getr!nke, gesunder Ern!hrung im 
Allgemeinen) 

Durch  ! Interventionen"im"Lebensbereich"Schule"
soll das Bewusstsein bei Eltern und AkteurInnen 
(vor allem Zahn!rztInnen) #ber die Notwendigkeit 
der Behandlung von Milchzahnkaries verbessert 
werden Zielgruppenorientierte Aufkl!rungs-, In-
formations- und Bewusstseinsarbeit #ber den 
Zusammenhang zwischen gesunder Ern!hrung, 
Tabak- und Alkoholkonsum und Zahngesundheit 
sowie Individualprophylaxe, um Zahn ̄eischer-
krankungen (Parodontitis) und Zahnverlust im Al-
ter zu vermeiden 

F$rderung" ! der pr!ventiven Inanspruchnahme 
des (zumindest) j#hrlichen" Kontrolltermins  
beim Zahnarzt (z.B. Einladesystem) 
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Seit 1986 (in Kinderg!rten) bzw. 1989 (in Volksschu-
len) besteht das Kariesprophylaxeprogramm, welches 
von Styria Vitalis angeboten wird. Bis zu vier Mal pro 
Jahr wird ein mit spezi® sch ausgebildeten Zahnge-
sundheitserzieherin (ZGE) gemeinsames Z!hneputzen 
angeboten.

Insgesamt nehmen 96* der Kinderg!rten und 99* 
der Volksschulen (ausgenommen VS des Magistrats 
Graz) an diesem Programm teil. Zus!tzlich wird j!hr-
lich ein Elternabend angeboten, der sich unter ande-
rem mit folgenden Themen befasst: Kindergerechte 
Ern!hrung, Brainfood, Saftladen: Softdrinks ± oder 
Wasser, Krank-und Gesundmacher im Essen.

Die ZGEs betreuen pro Stunde eine begrenzte Anzahl 
von Kindern, zwischen den einzelnen Prophylaxeter-
minen muss zumindest ein Abstand von einem Monat 
liegen. Die Arbeit als ZGE setzt die Teilnahme an einem 
zweit!gigen Basisseminar, die praxisnahe Einschulung 
mit erfahrenen ZGEs und die positive Absolvierung 

der nachfolgenden Pr#fung voraus. Die ZGEs wie die 
Ern!hrungsexpertInnen sind verp ̄ichtet, an den j!hrli-
chen Fortbildungstagen teilzunehmen. Dem Programm 
stehen begleitend und beratend zwei Zahn!rzte und 
eine Ern!hrungswissenschaftlerin zur Verf#gung. 

Die Evaluation des Programms erfolgt im Rahmen der 
$sterreichweiten Zahnstatuserhebungen, welche der-
zeit der Hauptverband der Sozialversicherungstr!ger 
koordiniert und von Hauptverband, Fonds Gesundes 
&sterreich und den L!ndern ® nanziert werden. 

Im Rahmen der gesamt$sterreichischen Zahnstatuser-
hebungen hat sich der Anteil der kariesfreien Sechs-
j!hrigen in der Steiermark seit 1988/89 von 27* auf 
2001/02 45* verbessert. Das zeigt zweifelsfrei, dass 
das steirische Kariesprophylaxeprogramm wirkt. Den-
noch liegt das WHO-Ziel bis 2020 ± 80* kariesfreie 
Sechsj!hrige ± noch in weiter Ferne.

 www.styriavitalis.at

Beispiel: KARIESPROPHYLAXEPROGRAMM 

Rahmenbedingungen f#r ein gesundes Leben schaffen
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5. Gesundheitssystem 
gesundheitsf$rdernd gestalten  

Das steirische Gesundheitswesen bedarf einer 
Umorientierung im Sinne der Gesundheitsf$r-

derung und Pr!vention. Die aktuellen Rahmenbedin-
gungen mit der Einrichtung des Gesundheitsfonds des 

Landes Steiermark und dessen Aufgaben legen den 
Grundstein f#r die Schaffung von Anreizen f#r diese 
Umorientierung sowie f#r die F$rderung der Integrati-
on der Versorgung. 

M$gliche Maûnahmen 

Aufbau" von" Public" Health" Kapazit#ten !  und 
Potenzialen im Gesundheitswesen durch die Ent-
wicklung von Strukturen und Ressourcen, F$rde-
rung der Aus-, Fort-und Weiterbildung relevanter 
AkteurInnen (vor allem auch zur Umsetzung der 
hier genannten Maûnahmen), dem Aufbau von 
Netzwerken und Partnerschaften, Erarbeiten und 
zur Verf#gungsstellen von Know-how, F$rderung 
der einschl!gigen Forschung, Entwicklung und 
Umsetzung der Verlaufsbeobachtung und Evalu-
ation (allgemein und hinsichtlich der Erreichung 
der Gesundheitsziele) sowie durch Themenkom-
petenz f#r Public Health durch Gesundheitspoliti-
kerInnen und Entscheidungstr!gerInnen 

Aufbau" von" Systemen" zur" transparenten" !
Darstellung"  ber" Daten" und" Ergebnisse  ge-
sundheitlicher Leistungen (z.B. Information der 
PatientInnen #ber Behandlungsergebnisse) 

Ausbau"der"Maûnahmen"zur"Sicherstellung" !
der" Erreichung" benachteiligter" Gruppen  
durch zielgerichtete Bedarfsbeschreibung und 
Evaluation sowie zur Sicherstellung des Zugangs 
und der Einbindung dieser Gruppen in die Be-
darfserhebung, Planung und Umsetzung dieser 
Maûnahmen in allen Angeboten des Gesund-
heitswesens von Gesundheitsf$rderung bis hin 
zur Rehabilitation 

Ausbau"der"Unterst tzungsprogramme"und/" !
oder"-strukturen"f r"Kranke  (z.B. Kinderp ̄ege-
dienst, Familienp ̄ege) 

Ausbau" der" Bem hungen" der" Umsetzung" !
von" Gender-Mainstreaming" und der Interes-
sensvertretung von Frauengesundheit im Gesund-
heitswesen (z.B. durch die Einrichtung weiterer 
Beir!te nach dem Vorbild des Frauenbeirats in der 
Gesundheitsplattform) 

Optimierung"und"St#rkung"der"prim#ren"Ge- !
sundheitsversorgung , vor allem der Versorgung 
durch AllgemeinmedizinerInnen beispielsweise 
durch Modellprojekte zur Verbesserung in der 
prim!ren Gesundheitsversorgung durch Hausbe-
suchsprogramme 

St#rkung" der" integrierten" Versorgung !  durch 
weitere Modellprojekte 

Umsetzen"von"Maûnahmen"zur"F$rderung"der" !
gemeinsamen"Entscheidungs®"ndung"von"'rz-
tInnen"und"PatientInnen  (z.B. durch Erarbeitung 
wissensbasierter Standards zur PatientInnen-infor-
mation, qualit!tsgesicherte und standardisierte Schu-
lung der 'rztInnen und PatientInnen, Programme 
zur St!rkung der Fertigkeiten, Kompetenzst!rkung 
und Empowerment von PatientInnen, unabh!ngige 
und qualit!tsgesicherte Beratungsm$glichkeiten f#r 
PatientInnen, Gremienarbeit etc.) 

Einrichtung"einer"steirischen"PatientInnenver- !
tretung" zur systematischen Ber#cksichtung der 
PatientInnenperspektive im Gesundheitssystem 

Unterst tzung" der" qualit#tsgesicherten" !
Selbsthilfe  und Fortf#hrung der Selbsthilfekon-
taktstelle, deren Aufgaben Information, Beratung, 
Kontaktvermittlung und Vertretung sind 

Gesundheitssystem gesundheitsf$rdernd gestalten



Unterst tzung"der""̄#chendeckenden"Umset- !
zung  des Konzepts des gesundheitsf$rdernden 
Krankenhauses durch ein ® nanzielles Anreizsys-
tem f#r Krankenanstalten (z.B. Wettbewerbe, in 
Verbindung mit der Leistungsabrechnung, F$rde-
rungen, Anreize f#r Weiterbildung im Bereich Ge-
sundheitsf$rderung und zur Verf#gungstellung 
notwendiger Ressourcen) 

Adaptierung"und"Ausweitung"des"Konzepts" !
des" gesundheitsf$rdernden" Krankenhauses  
auch auf nicht bettenf#hrende Einrichtungen des 
Gesundheitswesens bzw. Einf#hrung von Betrieb-
licher Gesundheitsf$rderung/Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagement in allen Einrichtungen des 
Gesundheitswesens (z.B. Umsetzung und Evalua-
tion eines Modellprojektes zum Thema ¹gesund-
heitsf$rderliche Praxisª) 



40 | 41

1996 wurde das &sterreichische Netzwerk Gesund-
heitsf$rdernder Krankenh!user (&NGK) mit dem 
Ziel gegr#ndet, die Gesundheit gest#tzt auf das Ge-
sundheitsverst!ndnis der WHO von PatientInnen, 
MitarbeiterInnen und soweit m$glich jene der re-
gionalen Bev$lkerung zu f$rdern. Seit 2006 ist f#r 
alle Gesundheitseinrichtungen die Mitgliedschaft im 
Nachfolgeverein ¹&sterreichisches Netzwerk Gesund-
heitsf$rdernder Krankenh!user und Gesundheitsein-
richtungenª m$glich. 

Das Konzept des ¹Gesundheitsf$rdernden Kranken-
hausesª selbst wurde 1988 entwickelt und seit 1990 
im Internationalen Netzwerk der Gesundheitsf$rdern-
den Krankenh!user best!ndig weiterentwickelt. 

Dabei kann zwischen Strategien, die sich einerseits auf 
die Gestaltung des Routine-Alltags einer Gesundheits-
einrichtung und andererseits auf zus!tzliche spezi® sche 
Leistungsangebote beziehen, unterschieden werden. 

Standards, die f#r Projektumsetzung im Rahmen des 
Gesundheitsf$rdernden Krankenhauses als Unter-

st#tzung entwickelt wurden, sind: Gesundheitsf$r-
derung als Bestandteil der Managementgrunds!tze, 
Einsch!tzung des Gesundheitsf$rderungsbedarfs der 
PatientInnen, Gesundheitsf$rdernde Patienteninfor-
mation und -intervention, F$rderung eines gesunden 
Arbeitsplatzes sowie Sicherstellung der Kontinuit!t 
und Kooperation. 

Themenbereiche, die in gesundheitsf$rdernden Kran-
kenh!usern angesprochen werden, sind u. a. Patien-
tInnenzufriedenheit, Ern!hrung, Bewegung, Mitar-
beiterInnenzufriedenheit, Kommunikation zwischen 
Berufsgruppen und Gestaltung der sozialen Kranken-
hausumwelt. Durchgef#hrte Projekte k$nnen von den 
Institutionen selbst in eine Projektdatenbank, die ne-
ben einer allgemeinen Beschreibung auch Angaben 
#ber m$gliche Evaluationen umfasst, eingetragen 
werden. Insgesamt gibt es zurzeit 17 Partnerkranken-
h!user, in der Steiermark sind die Landeskrankenh!u-
ser Graz, Bruck an der Mur und Deutschlandsberg 
Mitglieder des Vereins.

http://www.oengk.net

Beispiel: DAS GESUNDHEITSF)RDERNDE KRANKENHAUS  

Gesundheitssystem gesundheitsf$rdernd gestalten
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6. Qualit!t und AnbieterInnenquali® kation 

Die Sicherung der Qualit!t in der Gesundheitsf$r-
derung zielt darauf ab, ineffektive Interventio-

nen und Methoden zu vermeiden bzw. wissensba-
sierte zu f$rdern.

Daher ist es notwendig, die Infrastruktur und Fi-
nanzierung dahingehend auszurichten, Qualit!t in 

der Gesundheitsf$rderung sicherzustellen, die An-
bieterinnen f#r die Durchf#hrung hochqualitativer 
Programme und Maûnahmen zu quali® zieren, den 
Durchf#hrenden eine regionale Wissens-und Infor-
mationsbasis zur qualit!tsvollen Planung und Durch-
f#hrung zur Verf#gung zu stellen sowie den Aufbau 
von Netzwerken und Partnerschaften zu f$rdern. 

Folgende Qualit!tskriterien sollen Projekte zur Umsetzung der Steirischen Gesundheitsziele erf#llen: 

Qualit!tskriterien

Bedarfsorientierung  !

Gesicherter Nutzen der Zielgruppe  !

Existenz theoretischer oder empirischer Grundlagen f#r das gew!hlte Vorgehen  !

Salutogenetische Ausrichtung auf die St!rkung pers$nlicher und sozialer Ressourcen und Empowerment !

Nutzung der Erfahrungen aus anderen, !hnlichen Projekten !

Einbettung des Projektes in eine Gesamtstrategie !

Kenntnisse der Rahmenbedingungen und des Projektumfelds !

Zielformulierung (Zielerreichung) !

Wahl des Settings und der Zielgruppen (Zielgruppe-Setting) !

Zielsetzung des Projekts (Zielsetzung)  !

Alle Projektziele sind wirkungsorientiert und #berpr#fbar !

Phasenaufbau des Projektes !

Sicherung der Motivation der Projektbeteiligten !

Partizipation der Zielgruppe Ad!quate Projektorganisation !

Quali® kation und Anforderungen an das Projektteam !

Sicherung der Ressourcen !

Art und Grad der Vernetzung !

Vorhandensein eines Kommunikationskonzeptes (interne und externe Kommunikation) !

Dokumentation und gesicherter Erfahrungstransfer !

Nachhaltigkeit !

Existenz eines Evaluationssystems !

Qualit!t und AnbieterInnenquali® kation



Ein wesentlicher Teil des Qualit!tsmanagements und des Aufbaus der Ressourcen in diesem Bereich in der Steier-
mark ist die Quali® kation bzw. die Quali® zierung der Anbieterinnen. %ber folgende Quali® kationen sollen Anbiete-
rinnen im Wesentlichen verf#gen und sollen von den Projektwerberinnen nachgewiesen werden m#ssen: :

AnbieterInnen-Quali® kationen

Theorie- und Methodenkompetenz  !

Feldkenntnis und Felderfahrung !

F!higkeit zur Arbeit in Teams !

F!higkeit nach den Prinzipien der Gesundheitsf$rderung sowie entlang des Public Health Action Zyklus  !
(Diagnose, Planung, Umsetzung, Evaluation) zu arbeiten

Bereitschaft zu Fort- und Weiterbildung sowie zu Supervision !

Sofern relevant, einschl!gige Expertise bzw. Erfahrung !
(z.B. Sport- oder Ern!hrungswissenschaft, Psychologie etc.)
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