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Lebenserwartung hoch - 
aber zu wenig gesunde Lebensjahre 
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Lebenserwartung in gesunden Lebensjahren 
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1. Rauchen 

 

2. Ungesunde Ernährung 

 

3. Physische Inaktivität 

 

4. Zu viel Alkohol 

Quelle: UN General Assembly, 2011 

1. Kardiovaskuläre Erkrankungen 

 

2. Diabetes 

 

3. Krebs 

 

4. Atemwegserkrankungen 

 

 
Unsere Herausforderungen: 
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Unsere Vision: 
 

Gesundheitsförderung in der Sozialversicherung 

Länger selbstbestimmt leben  

bei besserer Gesundheit!  
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Die Krankenversicherung trifft im wesentlichen Vorsorge 

 
für die Früherkennung von Krankheiten und die Erhaltung der Volksgesundheit; 

für die Versicherungsfälle 

 - der Krankheit, 

 - der Arbeitsunfähigkeit infolge Krankheit (ASVG), 

 - der Mutterschaft; 

für Zahnbehandlung und Zahnersatz; 

für die Hilfe bei körperlichen Gebrechen; 

 

 
für medizinische Maßnahmen der Rehabilitation 

für die Gesundheitsförderung. 

 
Der Versicherungsträger kann z.B. weiters unter Bedachtnahme auf seine 

finanziellen Möglichkeiten aus den Mitteln der Krankenversicherung 

Maßnahmen zur Festigung der Gesundheit (z.B. Kur-, Genesungs- und 

Erholungsaufenthalte) erbringen. 

Pflicht-

leistungen 

Pflicht-

aufgaben 

freiwillige 

Leistungen 

Leistung der Krankenversicherung 
nach ihrer Rechtsnatur 
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Gesundheitsförderung in der Sozialversicherung 

4-Dimensionen-Modell  

der Gesundheitsförderung und Prävention 
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Qualitätssicherung auf Policy-, Organisations- und Programm-

/Projektebene 



Was jetzt schon passiert - Beispiele 
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Anknüpfungspunkte 
 

NAP.b 

Ziel 2: Netzwerkstrukturen 

aufbauen 

Ziel 7: Gesundheitsorientierte 

Bewegung durch 

Sozialversicherungsträger 

fördern 

 

SV-BSC 

Mind. 1 Maßnahme in 

Abstimmung mit dem NAP.b 

umsetzen 
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Lebens-
bedingungen 

Chancen-
gleichheit 

Gesundheits-
kompetenz 

Lebens-
grundlagen 

Sozialer 
Zusammenhalt 

Aufwachsen Gesunde 
Ernährung 

Bewegung 

Psychosoziale 
Gesundheit 

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

Gesundheitsförderung in der Sozialversicherung 

Gesundheits- 
versorgung 



 
Gesundheitsförderungsstrategie 

· Operatives Ziel des Bundeszielsteuerungsvertrages  

· Gesundheitsförderungsfonds auf Länderebene (2013-2022)  

· GF-Strategie bildet die Basis für die Verwendung der Gesundheitsförderungsmittel 

· Zentrales Ziel der GF-Strategie:  

• „Durch verstärkte Umsetzung von breit abgestimmten, qualitätsgesicherten, 

wirksamen und effizienten Gesundheitsförderungsmaßnahmen einen Beitrag für 

ein längeres, selbstbestimmtes Leben bei guter Gesundheit für alle Menschen in 

Österreich zu leisten.“ 
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Gesamtrahmen der 
Gesundheitsförderungsstrategie 

11 Gesundheitsförderung in der Sozialversicherung 



Inhalte der Gesundheitsförderungsstrategie  
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Qualitätskriterien für Gesundheitsförderung 

gem. GF-Strategie 

 

 

 

 Chancengerecht! Gesundheitliche und soziale Ungleichheiten reduzieren, niederschwellig 

 Zielgruppenorientiert! Erreichbarkeit und Zugang zu den relevanten Zielgruppen sicherstellen 

 Nachhaltige Veränderungen! Entwicklungsprozesse initiieren, für eine langfristige Wirksamkeit 

 Ressourcenorientiert! Stärkung von persönlichen und sozialen Ressourcen 

 Empowernd! Befähigung zur eigenständigen und selbstbestimmten Lebensweise, Übernahme von 

Verantwortung für die eigene Gesundheit; Stichwort Gesundheitskompetenz 

 Determinantenorientiert! Settingorientiert! Einflussfaktoren auf die Gesundheit berücksichtigen 

und Handlungsebene – Individuum/Gruppe/Gesellschaft begründet auswählen 

 Partizipativ! Zielgruppen und Entscheidungsträger in allen Phasen einbeziehen   

 Politikfeldübergreifend! Vernetzung! Ressourcen bündeln 

 Evidenzbasiert! Wirkungsorientiert! 

 Messbar! Indikatoren, zur Überprüfung der Zielerreichung  

Quelle: Gesundheitsförderungsstrategie im Rahmen des  

Bundes-Zielsteuerungsvertrages, März 2014  
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Gesundheitsförderung in der Sozialversicherung 

Zusammenhang Gesundheitskompetenz und 

Gesundheitsverhalten 

14 Quelle: Pelikan, J. 2012: Präsentation in Alpach 
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Wo entsteht Gesundheit? 

·Gesundheit entsteht im Alltag:  

·dort wo Menschen leben, 
arbeiten, lieben und spielen 
(Ottawa Charta 1986) 

 

·…. wo sie googlen, 
facebooken, einkaufen, 
ausgehen… 
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Gesundheitsförderung in der Sozialversicherung 

Makro-, Meso- und Mikroebene 

 

 
 

Individuum 

Lebensräume 

gesellschaftliche 

Rahmenbedingungen 
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Engagieren wir uns gemeinsam  

für ein längeres, selbstbestimmtes Leben  

bei besserer Gesundheit für alle Menschen! 

 

 

Danke für Ihre Aufmerksamkeit!  
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