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Management Summary

Bestimmte Fragestellungen im Zusammenhang mit der Evaluierung der Vorsorgeuntersuchung
Neu (VU Neu) sind gemal § 447h (4) ASVG durch die Ziffern dieses Paragraphen vom
Gesetzgeber formuliert.

Der konkrete Wortlaut des betreffenden Absatzes ist wie folgt:

»(4) Der Dachverband hat bis zum 30. Juni Uber das jeweils vorangegangene Jahr dem

Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz einen Bericht tGber
die Entwicklung der Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und die Mallnahmen fir zielgerichtete,
wirkungsorientierte Gesundheitsférderung und Pravention vorzulegen. Dieser Bericht hat

insbesondere zu beinhalten:

1. die zahlenmaBige Entwicklung der Vorsorge(Gesunden)untersuchungen sowie eine
Darstellung der MaRnahmen zur Steigerung der Inanspruchnahme der
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen,

2. eine Evaluierung der Auswirkungen der Anderungen des Untersuchungsprogramms
sowie einer Kosten-Nutzen-Bewertung samt einer Prognose der Entwicklung der
zumindest nachsten drei Jahre,
die Auswirkungen auf Leistungen, die nicht im Untersuchungsprogramm enthalten sind,
eine gezielte Evaluierung der Vorsorge(Gesunden)untersuchungen nach spezifischen
Risikogruppen,

5. die MaRBnahmen fiir zielgerichtete, wirkungsorientierte Gesundheitsforderung und

Pravention, die in Koordination durch den Dachverband (teil-)finanziert wurden.”

Im Folgenden wird auf jene Ziffern eingegangen, zu denen es im Berichtszeitraum neue

Ergebnisse zu berichten gibt.

" Entnommen dem BGBI. | Nr. 100/2020, § 447h
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§ 447h (4) Ziffer 1 ASVG: Darstellung der zahlenméBigen Entwicklung der Vorsorge-

(Gesunden)untersuchungen

Im Jahr 2025 wurden insgesamt 1.495.354 allgemeine Vorsorgeuntersuchungen durchgefiihrt,
die meisten davon nach Absolutzahlen in Wien, gefolgt von Oberdsterreich und der Steiermark.
AnteilsmaRig war die Inanspruchnahme in Kérnten am hdchsten, gefolgt von den Bundeslandern

Tirol und Burgenland.

Nach Absolutzahlen betrachtet, entfielen, wie auch schon bisher, mehr Vorsorgeuntersuchun-
gen des allgemeinen Untersuchungsprogramms auf Frauen als auf Manner. Gesamt betrachtet,
lag 2025 die Inanspruchnahme der Frauen mit 20,7 % um mehr als zwei Prozentpunkte Uber

jener der Manner mit 18,5 %. Das fuhrte zu einer dsterreichweiten Inanspruchnahme von 19,6 %.

Betrachtet nach Altersgruppen entfielen auf die Gruppe der 75-Jahrigen und alteren
Teilnehmer*innen zahlenmaRig die meisten Vorsorgeuntersuchungen des allgemeinen
Untersuchungsprogramms. Die Altersgruppen mit der anteilig héchsten Teilnahme an der
Vorsorgeuntersuchung waren im Jahr 2025 die Gruppen der 60- bis 64-Jahrigen sowie 65- bis
69-Jahrigen.

Zusammenfassend konnte sich der positive Trend der letzten Jahre, nach den riicklaufigen Fre-
quenzen im Jahr 2009, die auf den Riickgang der Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen in allen
Bundeslandern — mit Ausnahme von Burgenland — und auf die nach unten korrigierten Fre-
quenzzahlen im Bundesland Wien zuriickzufiihren waren, sowie dem 2020 wahrscheinlich durch
die Malknahmen der Bundesregierung zur Bekampfung der Corona-Pandemie und der Absage
der Novemberkampagne des ,Vorsorgeuntersuchung Call/Recall Systems“ verursachtem
Einbruch, 2025 erneut fortsetzen. Im Vergleich zu 2024 zeigte sich 2025 in allen neun
Bundeslandern ein Anstieg der Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchungen des allgemeinen

Untersuchungsprogramms.

§ 447h (4) Ziffer 1 ASVG: Darstellung der MaBnahmen zur Steigerung der
Inanspruchnahme der Vorsorge(Gesunden)untersuchungen

Das ,Vorsorgeuntersuchung Call/Recall System* (VU CRS) wurde geschaffen, damit Personen,
welche definierte Risikofaktoren erfiillen und somit von der Inanspruchnahme einer Vorsorge-
untersuchung besonders profitieren koénnen, identifiziert und mittels zielgruppenadaquater
Ansprache zu einer Vorsorgeuntersuchung eingeladen werden kénnen. Bis dato (Stand: Juni
2026) sind 1.277.815 Versicherte, welche einer Risikogruppe angehoéren, einer Einladung zur
Vorsorgeuntersuchung gefolgt. Die durchschnittliche Responserate ist mit 8,79 Prozent leicht
gestiegen. Von den 2025 insgesamt durchgefiihrten 1.495.354 Vorsorgeuntersuchungen wurden
90.870 Vorsorgeuntersuchungen durch das VU-Einladesystem induziert. Das sind 6,08 Prozent

der Gesamtanzahl an Vorsorgeuntersuchungen. Seit 2012 wird der einzige zur Verfigung

stehende Kommunikationskanal »Einladebrief* um neue zielgruppenspezifische
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MarketingmalRnahmen erganzt. Im Jahr 2025 erfolgte eine Adaptierung der Infomaterialien
aufgrund der Herabsetzung des Alters fiir die VU-Koloskopie auf 45 Jahre. Im September 2025
gab es eine oOsterreichweite Radiokampagne, wo ein 20-sekindiger Radiospot an den
Gesundheits-Check erinnerte und auf die Wichtigkeit der Vorsorge aufmerksam machte. Mittels
Banner (animiert und statisch) wurde vor dem Sommer, im Herbst und vor dem Winter Uber den
Gesundheits-Check informiert. Begleitend zu den Aussendungen der Einladebriefe gab es eine
Cross-Media-Kampagne, welche den Fokus auf die Ansprache von Menschen mit
Migrationshintergrund legte. Informationen sind Uber die Webseite

www.vorsorgeuntersuchung.at online verfiigbar. Seit 1. Juli 2011 ist die kostenlose Serviceline

0800 501 522 implementiert und das ganze Jahr in Betrieb.

§ 447h (4) Ziffer 5 ASVG: MaBnahmen fiir zielgerichtete, wirkungsorientierte
Gesundheitsférderung und Pravention, die in Koordination durch den Dachverband (teil-)

finanziert wurden

Der strategische Rahmen fiir die 2024 gesetzten MaRnahmen im Rahmen der Mittelverwendung
nach §447h (4) Ziffer 5 ASVG folgt den Festlegungen in der Gesundheitsférderungsstrategie im
Kontext des Bundeszielsteuerungsvertrags sowie den daraus abgeleiteten Zielen und
Mafnahmenplanen in der Balanced Scorecard der Sozialversicherung. Neben dem Lebensraum
Betrieb und dem Lebensraum Bildungs- und Kinderbetreuungseinrichtungen, die seit 2005
bedeutende Interventionsfelder der Gesundheitsforderung in der Sozialversicherung sind, wurde
die Zielgruppe der Senior*innen sowie die inhaltlichen Themen Erndhrung, Bewegung,
psychosoziale Gesundheit, Public Health und Gesundheitskompetenz abgearbeitet. Am
Schwerpunkt Gesundheitsforderung, Pravention und Gesundheitskompetenz in  der
Primarversorgung wurde weitergearbeitet. Die Schwerpunkte Gesundheitsférderung und

Erwerbsarbeitslosigkeit sowie Gesundheit und Klima wurden neu aufgenommen.

Im Bereich Ernahrung und Bewegung wurden die Kooperationsprogramme ,Richtig Essen von
Anfang an“ (REVAN) und ,Bewegt im Park® fortgefuhrt. Bei REVAN standen die Verbesserung
der Gemeinschaftsverpflegung, die Aktualisierung wissenschaftlich fundierter
Ernahrungsempfehlungen sowie die Entwicklung verstandlicher und chancengerechter
Informationsangebote im Mittelpunkt. Ergdnzend wurden EvaluationsmaRnahmen durchgefihrt.
Mit dem kostenlosen Bewegungsangebot ,Bewegt im Park® konnten 2025 insgesamt 134.314

Teilnahmen verzeichnet und damit ein neuer Teilnahmerekord erreicht werden.

Im Schwerpunkt psychosoziale Gesundheit und Suchtpravention wurden MaRnahmen zur Tabak-
, Nikotin- und Alkoholpravention sowie zur Krisenintervention und Suizidpravention umgesetzt.

Die Qualitatssicherung der Tabak- und Nikotinentwdhnung wurde fortgefiihrt und der Betrieb des

Rauchfrei Telefons finanziell unterstitzt. Mit dem E-Learning ,Minimalintervention Nikotin“ (MINI)
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wurde ein niederschwelliges Schulungsangebot fir Gesundheitsfachpersonen entwickelt. In der
Alkoholpravention wurden das Online-Selbsthilfeprogramm ,alkcoach.at” evaluiert, die fiinfte
Osterreichische Dialogwoche Alkohol durchgefiihrt und die Integration der Alkoholpréavention in
Angebote  fur  altere Menschen vorangetrieben. Daruber hinaus wurden
Kriseninterventionsangebote fir junge Erwachsene gestarkt und die Kampagne ,Lust auf Reden®

mit dem Schwerpunkt sexuelle Gesundheit im Alter fortgesetzt.

Ein weiterer Schwerpunkt lag auf der Starkung der individuellen und organisationalen
Gesundheitskompetenz. Die Gesundheitskompetenz-Coachings flir Versicherte wurden durch
die Qualifizierung weiterer Multiplikator*innen ausgeweitet und die Kommunikationstrainings fur
Gesundheitsberufe hinsichtlich Qualitéatssicherung, Evaluation und nachhaltiger Verankerung
weiterentwickelt. Zudem wurden alle 30 Gesundheitsinformationen des Angebots
»,Gute.Gesundheit® grafisch neugestaltet, die Broschire ,Meine Entscheidung. Meine
Gesundheit*  Uberarbeitet und  Zahngesundheitszentren bei der  Entwicklung
gesundheitskompetenter Angebote unterstitzt. Darlber hinaus beteiligte sich der Dachverband
am internationalen Health Literacy Survey. Im Bereich Digitalisierung wurden trageribergreifende

Qualitatskriterien fur digitale Gesundheitsférderungs- und Praventionsangebote finalisiert.

Fir die Zielgruppe alterer Menschen wurden die gemeinsamen strategischen Aktivitaten der
Sozialversicherung fortgesetzt. Im Bereich der psychosozialen Gesundheit wurden Angebote
zum Thema gesunder Schlaf umgesetzt und die Entwicklung geschlechtergerechter
Gesundheitsangebote vorangetrieben. Das Kooperationsprojekt ,Dialog gesund und aktiv altern®
konzentrierte sich auf die Forderung eines positiven Altersbildes, Workshops zu
Altersdiskriminierung und die Entwicklung eines Angebots zur Pravention von Einsamkeit. Fur
erwerbsarbeitslose Menschen wurde ein Umsetzungskonzept entwickelt und die Pilotierung des
Programms ,AktivA“ vorbereitet. Auf kommunaler Ebene wurden Burgermeisterinnen und
Amtsleiterinnen als Multiplikator*innen angesprochen. Zudem wurde die Gesundheitsférderung
im Setting Sportverein weiterentwickelt und die Grundlage fir ein standardisiertes

Evaluationsinstrument geschaffen.

Im Bereich der Primarversorgung wurde an der Verankerung von Gesundheitsforderung,
Pravention und Gesundheitskompetenz in Primarversorgungseinheiten (PVE) weitergearbeitet.
Dazu wurden die praktische Umsetzbarkeit entsprechender Standards analysiert und ein Konzept
fur deren Integration in den Begleitprozess der OGK entwickelt. Dariiber hinaus wurde das
Curriculum fir Gesundheitsforderungs- und Gesundheitskompetenz-Beauftragte pilotiert, eine

Trainer*innenausbildung konzipiert und das Schulungsangebot zur Datenkompetenz

weiterentwickelt.
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Im Setting Bildungs- und Kinderbetreuungseinrichtungen wurden zahlreiche MalRnahmen zur
Gesundheitsférderung von Kindern und Jugendlichen sowie zur Gesundheit von Paddagog*innen
und weiteren Beschaftigten umgesetzt. Die tragerlbergreifende Zusammenarbeit erfolgte
insbesondere Uber das Netzwerk ,Gesunde und sichere Schule®. Zentrale Aktivitadten umfassten
die FortfUhrung der Schulbefragungen, die Koordination von ,feelok.at* sowie die Erstellung
wissenschaftlich fundierter Informationsmaterialien zu Gesundheits- und Medienkompetenz,
Bewegung, Ernahrung, Beziehungsarbeit und Konflikimanagement. Weitere Malnahmen
betrafen die Gesundheitsférderung in elementarpadagogischen Bildungseinrichtungen. Der
jahrlich stattfindende ,Dialog Gesunde Schule® widmete sich 2025 insbesondere der
Lehrerinnengesundheit. Erganzend wurden Fachrecherchen und Newsletter zu aktuellen

Herausforderungen im Setting Schule erstellt.

Im Lebensraum Betrieb standen die Qualitatssicherung und Weiterentwicklung bestehender
Instrumente und Angebote der Betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF) im Vordergrund. Im
Netzwerk BGF wurden fremdsprachige Versionen des Kombi AG-Fragebogens fertiggestellt,
Datenanalysen durchgefiihrt und die Broschure ,BGF-MalRnahmen, die wirken* erarbeitet. Zudem
wurde mit der Uberarbeitung von Leitfaden zur psychischen Gesundheit begonnen. Maknahmen
zur Multiplikator*innenqualifizierung und zum Ubergangsmanagement wurden weitergefiihrt und
die Pilotierung des Programms ,Ready.steady.Gesunder Arbeitsplatz® abgeschlossen. Auf
strategischer Ebene wurde die Nationale Strategie Gesundheit im Betrieb neu ausgerichtet und
die Erarbeitung eines neuen Strategiepapiers vereinbart. Der Fehlzeitenreport 2025 widmete sich

dem Thema Langzeitkrankenstande.

Im Querschnittsthema Gesundheit und Klima wurden die Ergebnisse des von der Gesundheit
Osterreich GmbH und dem Institut fiir Gesundheitsférderung und Préavention erarbeiteten
Konzepts ,Klima und Gesundheit im Bereich Gesundheitsforderung und Pravention vorgestellt.
Dariiber hinaus beteiligte sich der Dachverband am Klima-Gesundheitsnetzwerk der GOG, um
die Vernetzung relevanter Akteur*innen sowie den Wissens- und Kapazitatsaufbau zu

Klimaresilienz und klimaspezifischer Gesundheitskompetenz zu starken.

Insgesamt lag der Schwerpunkt der MalRnahmen 2025 auf der Fortflihrung etablierter Angebote,
deren Qualitatssicherung und Weiterentwicklung sowie der strukturellen Verankerung von
Gesundheitsforderung und Pravention in unterschiedlichen Lebenswelten. Ergdnzend wurden

neue Handlungsfelder erschlossen, trageribergreifende Kooperationen gestarkt und Grundlagen

fur zuklinftige Mallnahmen geschaffen.
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1. Evaluierung der Vorsorgeuntersuchung Neu

1.1 Hintergrund

Die im Rahmen der Evaluierung der Vorsorgeuntersuchung Neu (VU Neu) zu beantwortenden
Fragestellungen sind gemaR § 447h (4) ASVG durch die Ziffern dieses Paragraphen vom

Gesetzgeber formuliert.
Der konkrete Wortlaut des betreffenden Absatzes ist wie folgt:

»(4) Der Dachverband hat bis zum 30. Juni Uber das jeweils vorangegangene Jahr dem
Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz einen Bericht iber
die Entwicklung der Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und die Malnahmen fir zielgerichtete,
wirkungsorientierte Gesundheitsférderung und Pravention vorzulegen. Dieser Bericht hat

insbesondere zu beinhalten:

1. die zahlenmafRige Entwicklung der Vorsorge(Gesunden)untersuchungen sowie eine
Darstellung der MaRnahmen zur Steigerung der Inanspruchnahme der
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen,

2. eine Evaluierung der Auswirkungen der Anderungen des Untersuchungsprogramms
sowie einer Kosten-Nutzen-Bewertung samt einer Prognose der Entwicklung der
zumindest nachsten drei Jahre,
die Auswirkungen auf Leistungen, die nicht im Untersuchungsprogramm enthalten sind,
eine gezielte Evaluierung der Vorsorge(Gesunden)untersuchungen nach spezifischen
Risikogruppen,

5. die MaBnahmen fiir zielgerichtete, wirkungsorientierte Gesundheitsforderung und

Pravention, die in Koordination durch den Dachverband (teil-)finanziert wurden.”

Inhalt, Umfang und Aussagekraft dieses Berichts sind dabei wesentlich von den im
Berichtszeitraum erfolgten Aktivitaten und der Verfligbarkeit und Qualitat der zugrunde liegenden

Daten abhangig.

2 Entnommen dem BGBI. | Nr. 100/2020, § 447h
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1.2 Evaluierung gemaR § 447h (4) Ziffer 1 ASVG: Darstellung der
zahlenmaBigen Entwicklung der
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen — Frequenzdarstellungen

Die diesen Darstellungen zugrunde liegenden Daten wurden von den einzelnen

Krankenversicherungstragern an den Dachverband in Form von Standardstatistiken Gbermittelt.

Der im Zusammenhang mit der Vorsorgeuntersuchung Neu anspruchsberechtigte Personenkreis
(Zielgruppe) umfasst Versicherte und deren Angehérige sowie Nichtversicherte? (sofern sie ihren
Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt in Osterreich haben und fir sie nicht bereits aufgrund
einer Pflichtversicherung oder einer freiwilligen Versicherung ein Leistungsanspruch besteht) ab
dem vollendeten 18. Lebensjahr. Der im Folgenden — vor allem in den Tabelleniberschriften —
verwendete Begriff der Zielgruppe entspricht diesem Kreis der Anspruchsberechtigten. Die vom
Dachverband fir die anteilsmafigen Berechnungen verwendete BezugsgroRe stellt die
Durchschnittsbevolkerung des Jahres 2025 ab dem 18. Lebensjahr nach Geschlecht, Alter und
Bundesland dar (Statistik Austria, 2026).

Die in den Frequenzdarstellungen der allgemeinen Vorsorgeuntersuchungen* griin markierten
Ziffern stellen jeweils den hdchsten absoluten bzw. anteiligen Wert innerhalb der betreffenden
Spalte dar. Die in den Tabellen der vergleichenden Darstellung der Vorsorgeuntersuchungen blau
markierten Ziffern stellen innerhalb der betreffenden Spalte die grofite absolute bzw.
anteilsmalige Zunahme gegeniiber dem Vergleichszeitraum dar. Die rot markierten Ziffern
stellen innerhalb der betreffenden Spalte den grofiten absoluten bzw. anteilsmaRigen Rickgang

gegeniber dem Vergleichszeitraum dar.

Die Frequenzen bzgl. der gynakologischen Untersuchungen® resultieren laut Dachverband aus
unterschiedlichen Verrechnungsmethoden der einzelnen Krankenversicherungstrager, womit
eine Interpretation der Haufigkeiten bzw. ein bundeslandspezifischer Vergleich nicht sinnvoll
moglich ist. Dies gilt ebenfalls fir die Frequenzen der Vorsorgeuntersuchungen insgesamt, in

welche die Zahlen der gynakologischen Untersuchungen eingehen. Somit werden die

3 Nichtversicherte Teilnehmer*innen werden seitens des Dachverbandes bei den VU Frequenzen ausgeklammert. Dies
ist bei einem Anteil von rund 0,2 Promille am allgemeinen Untersuchungsprogramm vernachlassigbar.

4 Der in diesem Bericht im Text verwendete Begriff der ,allgemeinen Vorsorgeuntersuchungen® bezieht sich auf das
,allgemeine Untersuchungsprogramm® der VU Neu (siehe auch Richtlinien fiir die Durchfiihrung und Auswertung der
Vorsorgeuntersuchungen — RVU (58/ 2005)), vormals als ,Basisuntersuchungen” bezeichnet.

5 Der im Text verwendete Begriff der gynakologischen Untersuchungen bezieht sich auf das ,gynékologische

Untersuchungsprogramm® der VU Neu (siehe auch Richtlinien fiir die Durchfiihrung und Auswertung der
Vorsorgeuntersuchungen — RVU (58/ 2005))
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Frequenzen der Vorsorgeuntersuchungen insgesamt bzw. der gynakologischen Untersuchungen
zwar im Bericht angefiihrt, da diese neben den allgemeinen Vorsorgeuntersuchungen ebenfalls
gemeldete Abrechnungsdaten darstellen, jedoch wird von einer Diskussion dieser Haufigkeiten
abgesehen.

Problematisch stellen sich ebenfalls die Frequenzen der allgemeinen Untersuchungen fiir das
Bundesland Wien in den Jahren 2006 bis 2008 dar. In diesem Zeitraum ist es zu
Doppelerfassungen gekommen. Somit ist fir das Bundesland Wien eine Interpretation des
Verlaufes der gemeldeten Frequenzen im genannten Zeitraum nicht sinnvoll mdglich. Um
dennoch Aussagen Uber die Entwicklung der allgemeinen Untersuchungen in Wien bzw. fir
Osterreich treffen zu kénnen, wird fiir den genannten Zeitraum eine lineare Fortschreibung der
Wiener Teilnahmezahlen vorgenommen. Diese generiert sich Uber eine lineare
Ausgleichsrechnung auf Basis der validen Daten der Jahre 2000 bis 2005. Zusatzlich wird die

Entwicklung in Osterreich auch unter Ausschluss der Wiener Frequenzen betrachtet.

1.2.1 VU-Teilnehmer*innen 2025

Die Verteilung der VU-Teilnehmer*innen (Allgemeines Untersuchungsprogramm) im Jahr 2025
nach Mannern (N = 687.350) und Frauen (N = 808.004) wird in Abbildung 1 dargestellt (Ngesamt =

1.495.354). Es konnten mehr weibliche als mannliche VU-Teilnehmer*innen beobachtet werden.

VU-Teilnehmer*innen 2025

46,0%
54,0%

B Méanner H Frauen

Abbildung 1: VU-Teilnehmer*innen nach Geschlecht, 2025

Die Altersverteilung der VU-Teilnehmer*innen (Allgemeines Untersuchungsprogramm) im Jahr

2025 wird in Abbildung 2 angefuhrt. Das Durchschnittsalter, berechnet nach klassierten Daten
(Klassenmitten in Jahren: 21, 27, 32, 37, 42, 47, 52, 57, 62, 67, 72, 80), betrug 51,3 Jahre (SD =
17,3 N = 1.495.354). Bei Mannern lag das Durchschnittsalter bei 51,4 Jahren (SD = 17,1; N =
687.350) und bei Frauen bei 51,2 Jahren (SD = 17,5; N = 808.004).
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Abbildung 2: VU-Teilnehmer*innen nach Alterskategorien, 2025.

1.2.2 Frequenz 2025— Vorsorgeuntersuchungen nach Bundesldndern
Die Frequenzstatistik fur das Jahr 2025 stellt sich auf Bundeslanderebene wie folgt dar:

Tabelle 1: Vorsorgeuntersuchung nach Bundeslandern und Geschlecht in Absolutzahlen (alle KV-Trager), Jahr 2025.

davon

Bundesland Untersuchungen insgesamt | Allg. Gynédkologisches

Untersuchungsprogramm Untersuchungs-

M+F Méanner | Frauen M+F Manner | Frauen programm

Osterreich 1.836.500] 687.350]1.149.150]1.495.354| 687.350| 808.004 341.146
Wien 522.412| 181.608| 340.804| 402.964| 181.608| 221.356 119.448
Niederdsterreich 149.185| 69.763 79.422| 146.539| 69.763 76.776 2.646
Burgenland 81.189| 28.518 52.671 61.709| 28.518 33.191 19.480
Oberdsterreich 245.379| 113.827| 131.552| 241.280| 113.827| 127.453 4.099
Steiermark 239.027| 79.891| 159.136| 178.555| 79.891 98.664 60.472
Karnten 168.245| 67.894| 100.351| 143.100| 67.894 75.206 25.145
Salzburg 109.016| 48.478 60.538| 108.805| 48.478 60.327 211
Tirol 234.623| 73.459| 161.164| 159.413| 73.459 85.954 75.210
Vorarlberg 87.424| 23.912 63.512 52.989| 23.912 29.077 34.435

Anmerkungen. M = Manner, F = Frauen, Allg. = Allgemeines.

Im Jahr 2025 wurden insgesamt 1.495.354 allgemeine Vorsorgeuntersuchungen durchgefihrt,
die meisten davon in Wien, gefolgt von Oberdsterreich und der Steiermark.

Geschlechtsspezifisch betrachtet, zeigte sich ein analoges Bild, das Bundesland Wien nahm

sowohl bei den Frauen als auch bei den Mannern den ersten Platz ein, danach folgten, wie auch
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im Vorjahr, Oberosterreich und die Steiermark. Vergleicht man die Inanspruchnahme nach
Absolutzahlen zwischen den Geschlechtern, so wiesen Frauen im Jahr 2025 um 120.654 mehr

allgemeine Vorsorgeuntersuchungen auf als die Manner im gleichen Zeitraum.

Tabelle 2: Vorsorgeuntersuchung nach Bundesléndern und Geschlecht in Prozenten der Zielgruppe (Wohnbevdlkerung
in Osterreich ab 18 Jahre), Jahr 2025.

Bundesland Allg. Untersuchungsprogramm | Gynikologisches

Untersuchungs-

M+ F Manner Frauen programm

Osterreich 19,6 18,5 20,7 8,7
Wien 23,9 22,3 25,5 13,8
Niederésterreich 10,3 10,0 10,5 0,4
Burgenland 24,3 23,2 25,3 14,9
Oberésterreich 19,2 18,3 20,0 0,6
Steiermark 16,7 15,3 18,1 11,1
Karnten 29,8 29,2 30,4 10,2
Salzburg 229 21,1 24,7 0,1
Tirol 24,7 23,3 26,1 22,8
Vorarlberg 15,8 14,5 171 20,3

Anmerkungen. M = Manner, F = Frauen, Allg. = Aligemeines.

Die Grundgesamtheit fir die anteilsmafigen Berechnungen stellt die durchschnittliche
geschlechtsspezifische Bevolkerung des jeweiligen Bundeslandes ab 18 Jahren (Zielgruppe) des
Jahres 2025 dar. Im Jahr 2025 nahmen 19,6 % der Osterreicher*innen eine
Vorsorgeuntersuchung in Anspruch. AnteilsmaRig gingen in Osterreich mit 20,7 % mehr Frauen

zu einer Vorsorgeuntersuchung als Manner mit einer Teilnahmequote von 18,5 % (Tabelle 2).

Bei Betrachtung der anteilsmaRigen Inanspruchnahme der allgemeinen
Vorsorgeuntersuchungen nach Bundeslandern zeigte Karnten die hdchste Teilnahmerate, gefolgt
von den Bundeslandern Tirol und Burgenland. Geschlechtsspezifisch betrachtet, zeigte sich ein
ahnliches Bild. Das Bundesland Karnten nahm bei den Mannern und Frauen den ersten Platz
ein, auf den Rangen zwei und drei folgten bei den Mannern Tirol und Burgenland, bei den Frauen

Tirol und Wien. Die bei weitem niedrigste anteilsmaRige Inanspruchnahme zeigte — wie bereits

seit mehr als 25 Jahren — die Bevdlkerung in Niederdsterreich (Tabelle 2).
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1.2.3 Frequenz 2025 — Vorsorgeuntersuchungen nach Alter

Tabelle 3: Vorsorgeuntersuchung nach Alter und Geschlecht in Absolutzahlen (alle KV-Trager), Jahr 2025.

davon

Bundesland Untersuchungen insgesamt Alig. Gynékologisches

Untersuchungsprogramm Untersuchungs-

M+F Manner | Frauen M+F Manner | Frauen programm

Osterreich 1.836.500 | 687.350 | 1.149.150 | 1.495.354 | 687.350 | 808.004 341.146
18-24 111.002 | 37.938 73.064 87.423 | 37.938 | 49.485 23.579
25-29 132.565 | 45.667 86.898 103.039 | 45667 | 57.372 29.526
30-34 151979 | 56.116 95.862 121.841 56.116 | 65.724 30.138
35-39 152.737 | 57.051 95.686 124.404 | 57.051 67.353 28.333
40-44 158.131 58.566 99.565 128.156 | 58.566 | 69.590 29.975
45-49 153.662 | 55.549 98.113 120.634 | 55.549 | 65.085 33.028
50-54 167.017 | 61.444 105.573 132.943 | 61.444 | 71.499 34.074
55-59 186.193 | 72.002 114.191 150.391 72.002 | 78.389 35.802
60-64 185.785 | 73.217 112.568 151.277 | 73.217 | 78.060 34.508
65-69 150.380 | 59.021 91.359 123.315 | 59.021 64.294 27.065
70-74 108.836 | 41.990 66.846 91.793 | 41.990 | 49.803 17.043
75 und alter 178.212 | 68.789 109.424 160.137 | 68.789 | 91.349 18.075

Anmerkungen. M = Manner, F = Frauen, Allg. = Allgemeines.

Eine altersspezifische Aufschlisselung der im Jahr 2025 0&sterreichweit in  Anspruch
genommenen Vorsorgeuntersuchungen liefert die Tabelle 3. Betrachtet nach Absolutzahlen der
allgemeinen Vorsorgeuntersuchungen entfielen die meisten Untersuchungen auf die Gruppe der
75-jahrigen und alteren Teilnehmer*innen, gefolgt von den 60- bis 64-Jahrigen und den 55- bis
59-Jahrigen. Die geringste Anzahl an Vorsorgeuntersuchungen wies, wie schon in friiheren
Jahren, die jlingste Gruppe der 18- bis 24-Jahrigen auf. Bei den Mannern entfielen die meisten
Untersuchungen auf die Gruppe der 60- bis 64-Jahrigen. Danach folgen die Gruppen der 55- bis

59-Jahrigen und der 75-jahrigen und alteren Teilnehmer. Bei den Frauen entfielen die meisten

Untersuchungen auf die Gruppe der 75-jahrigen und alteren Teilnehmerinnen, gefolgt von der
Gruppe der 55- bis 59-Jahrigen und der 60- bis 64-Jahrigen.
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Tabelle 4: Vorsorgeuntersuchung nach Alter und Geschlecht in Prozenten der Zielgruppe (Wohnbevdlkerung in
Osterreich ab 18 Jahre), Jahr 2025.

Altersgruppe Allg. Untersuchungsprogramm Gynikologisches

Untersuchungs-

M+ F Manner Frauen programm

insgesamt 19,6 18,5 20,7 8,7
18-24 12,8 10,8 14,9 71
25-29 18,0 15,4 20,6 10,6
30-34 19,2 17,2 21,3 9,8
35-39 19,5 17,6 21,5 9,0
40-44 20,2 18,4 22,1 9,5
45-49 20,8 19,2 224 11,3
50-54 21,4 20,1 22,6 10,8
55-59 214 20,6 22,2 10,1
60-64 22,3 21,8 22,7 10,0
65-69 22,3 22,3 22,3 9,4
70-74 21,7 21,6 21,8 7,5
75 und alter 17,6 18,5 17,0 3,4

Anmerkungen. M = Manner, F = Frauen, Allg. = Allgemeines.

Die Grundgesamtheit fiir die Prozentberechnungen in Tabelle 4 stellt die geschlechtsspezifische
Osterreichische Bevdlkerung ab 18 Jahren dar. Die hdchste Teilnahmerate an allgemeinen
Vorsorgeuntersuchungen im Jahr 2025 wiesen ex aequo die Gruppe der 60- bis 64-Jahrigen und

die Gruppe der 65- bis 69-Jahrigen auf.

Mit dem Alter lie® sich stetig ein Anstieg der Teilnahme bis zur Gruppe der 65- bis 69-Jahrigen
erkennen, danach kam es zu einem Rickgang der Inanspruchnahme, welcher ab dem Alter von

Uber 75 Jahren starker ausfiel. Ein dhnliches Bild konnte auch im Vorjahr beobachtet werden.

Die niedrigste Teilnahmerate wies die Altersgruppe der 18- bis 24-Jahrigen auf, die rund 35 %
unter jener des Osterreichweiten Schnitts lag. Die groRRe Differenz der Teilnahmeraten zwischen
den ersten beiden Altersgruppen war, verglichen mit den Vorjahren, analog auffallend bei rund

funf Prozentpunkten.

Eine geschlechtsspezifische Betrachtung lieferte folgendes Bild: Die Teilnahmerate der Frauen
lag bis einschlieRlich der Gruppe der 70- bis 74-Jahrigen Uber jener der Manner. Ab der
Altersgruppe der 75-jahrigen und &alteren Teilnehmenden kehrte sich dieser Trend um und die
Teilnahmerate der Manner Uberstieg jene der Frauen. Die Gruppe der 65- bis 69-Jahrigen zeigte
dabei gleich hohe Teilnahmeraten. Die hochste Teilnahmerate wies bei den Frauen die

Altersgruppe der 60- bis 64-Jahrigen auf, dicht gefolgt von der Altersgruppe der 50- bis 54-

Jahrigen. Bei den Mannern war dies die Altersgruppe der 65- bis 69-Jahrigen, dicht gefolgt von
den 60- bis 64-Jahrigen.
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Der Unterschied zwischen den Geschlechtern war mit 5,2 Prozentpunkten, wie im Vorjahr, in der

Altersgruppe der 25- bis 29-Jahrigen am groRten.

1.2.4 Altersverteilung der Osterreichischen Wohnbevélkerung und VU-

Teilnehmer*innen 2025

Die Altersverteilung der Osterreichischen Bevdlkerung ab dem 18. Lebensjahr (Statistik Austria,
2026) wird jener der VU Teilnehmer*innen in Form von Populationspyramiden, getrennt nach

Geschlecht, gegeniibergestellt.

Manner
Osterreich Wohnbewvdlkerung (18+) VU Teilnehmer (Allg. Unters.programm)
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Abbildung 3: Populationspyramide Manner, 2025.

Eine starke Unterreprasentierung zeigten, wie auch im Vorjahr, die mannlichen VU Teilnehmer
bei den 18- bis 34-Jahrigen, wobei diese in der Gruppe der 18- bis 24-Jahrigen am starksten
ausfiel (Abbildung 3). Eine leichte bis mittlere Uberreprasentierung der VU-Teilnehmer lieR sich
in den Alterskategorien der 50- bis 74-Jahrigen erkennen (siehe auch Tabelle 5). Die restlichen
Alterskategorien zeigten eine analoge Verteilung zur mannlichen dsterr. Wohnbevolkerung. Die
in Tabelle 5 angefiuhrten Abweichungen (Residuen) fuhrten beim durchgefuhrten Chi-Quadrat
Anpassungstest hinsichtlich der Altersstruktur der mannlichen Bevélkerung von Osterreich ab 18
Jahren und den VU Teilnehmern zu einem statistisch signifikanten Unterschied (X2 (df = 11, n =
6.873) = 196,3; p <.001), der sich betreffend eine Unterreprasentation aber nur bei den jungen

Teilnehmern (18- bis 29-Jahrige) auch als praktisch relevant zeigte. Betreffend

Uberreprasentation betrifft dies die 50- bis 74-Jahrigen.
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Tabelle 5: Anpassungstest der VU Teilnehmer nach dem Alter gegenuber der 6sterreichischen Wohnbevdlkerung (18+)
als erwartete Altersverteilung, Manner, 2025.

Altersgruppe Anzahl Teilnehmer Erwartete Anzahl
in 100 in 100 Residuum

18-24 379 648,2 -269,2
25-29 457 5457 -88,7
30-34 561 600,7 -39,7
35-39 571 596,8 -25,8
40-44 586 586,3 -0,3
45-49 555 534,4 20,6
50-54 614 563,7 50,3
55-59 720 6441 75,9
60-64 732 618,5 113,5
65-69 590 488,9 101,1
70-74 420 359,0 61,0
75 und lter 688 686,6 1,4

Betrachtet man die Altersverteilung der weiblichen Bevélkerung von Osterreich ab dem 18.
Lebensjahr und jener der VU Teilnehmerinnen, lief3 sich anhand der in Abbildung 4 dargestellten
Populationspyramide, wie auch im Vorjahr, eine auffallende Unterreprasentierung der VU
Teilnehmerinnen bei den 18- bis 24-Jahrigen erkennen. Dies gilt auch fur die GUber 75-Jahrigen.
Eine Uberreprasentierung zeigte sich bei den 45- bis 69-Jahrigen. Die (ibrigen Alterskategorien

der VU Teilnehmerinnen wiesen einen reprasentativen Anteilswert auf.

Frauen
Osterreich Wohnbewilkerung (18+) VU Teilnehmerinnen (Allg. Unters.programm)
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Abbildung 4: Populationspyramide Frauen, 2025.
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Die in Tabelle 6 angefiihrten Abweichungen (Residuen) fihrten beim durchgefihrten Chi-Quadrat
Anpassungstest hinsichtlich der Altersstruktur der weiblichen Bevélkerung von Osterreich ab 18
Jahren und den VU Teilnehmerinnen zu einem statistisch signifikanten Unterschied (X2 (df = 11,
n = 8.081) = 117,9; p < .001), der sich betreffend eine Unterreprasentation aber nur bei den
jungsten (18- bis 24-Jahrigen) und den altesten (iber 75-Jahrige) Teilnehmerinnen auch als

praktisch relevant zeigte. Betreffend Uberrepréasentation betrifft dies die 45- bis 69-Jahrigen.

Tabelle 6: Anpassungstest der VU Teilnehmerinnen nach dem Alter gegenuber der dsterreichischen Wohnbevdlkerung
(18+) als erwartete Altersverteilung, Frauen, 2025.

Altersgruppe Anzahl Teilnehmerinnen Erwartete Anzahl
in 100 in 100 Residuum

18-24 495 685,3 -190,3
25-29 574 576,0 -2,0
30-34 657 637,6 19,4
35-39 674 648,8 25,2
40-44 696 653,2 42,8
45-49 651 602,6 48,4
50-54 715 655,6 59,4
55-59 784 731,6 52,4
60-64 781 711,2 69,8
65-69 643 595,6 47,4
70-74 498 471,8 26,2
75+ 913 11117 -198,7

Die angeflhrten Ergebnisse spiegeln sich fir beide Geschlechter im Verhalinis der

entsprechenden Teilnahmeraten der Alterskategorien gegeniiber der jeweiligen Gesamt-

Teilnahmerate in obiger Tabelle 4 wider.
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1.2.5 Frequenz 2025 — Vorsorgeuntersuchungen nach Untersuchungsstellen

Die Frequenzstatistik fur das Jahr 2025 stellt sich hinsichtlich einer Gliederung nach

Untersuchungsstellen wie in Tabelle 7 dar.

Tabelle 7: Vorsorgeuntersuchungen in Absolutzahlen, nach Untersuchungsstellen und Geschlecht (alle KV-Trager),

Jahr 2025.
. davon
Untersuchungen insgesamt
Allg. Untersuchungsprogramm Gyniko-
Untersuchungsstelle logisches
M+F Méanner | Frauen M+F Manner | Frauen |Untersuchungs-
programm
Alle
Untersuchungsstellen 1.836.500 687.350| 1.149.150| 1.495.354| 687.350| 808.004 341.146
Vertragsérzt*innen insg. 1.739.696 656.879 | 1.082.817 | 1.444.943| 656.879| 788.064 294.753
Arzt/Arztin fir
Allgemeinmedizin 1.265.765 573.132| 692.633| 1.258.636| 573.132| 685.504 7.129
Facharzt*innen
insgesamt 473.931 83.747 390.184 186.307 83.747 | 102.560 287.624
Lungenkrankheiten 180 65 115 180 65 115 -
Chirurgie 2.700 1.268 1.432 2.700 1.268 1.432 -
Frauenheilkunde
und Geburtshilfe 287.629 -| 287.629 5 - 5 287.624
Innere Medizin 183.422 82.414 101.008 183.422 82.414| 101.008 -
Urologie - - - - - - -
Eigene Einrichtungen der 7.665 4.216 3.449 7.643| 4216| 3.427 22
Sozialversicherung ' ' ' ) ’ )
Sonstige
Untersuchungsstellen 89.139 26.255 62.884 42.768 26.255 16.513 46.371

Anmerkungen. M = Manner, F = Frauen, Allg. = Allgemeines, insg. = insgesamt.

Die grofite Anzahl an allgemeinen Vorsorgeuntersuchungen im Jahr 2025 war insgesamt — fur
Frauen und fir Manner gleichsam — bei den niedergelassenen Vertragsarzt*innen zu beobachten.
Der Rest der Vorsorgeuntersuchungen verteilte sich auf sonstige Untersuchungsstellen sowie
eigene Einrichtungen der Sozialversicherungen. Innerhalb der Gruppe der niedergelassenen
Vertragsarzt*innen wurde die Uberwiegende Mehrzahl der allgemeinen Vorsorgeuntersuchungen
fur beide Geschlechter durch Arzt*innen fiir Allgemeinmedizin erbracht. Von dieser Gruppe
wurden im Jahr 2025 bezogen auf alle Untersuchungsstellen 84,2 % der allgemeinen

Vorsorgeuntersuchungen durchgefuhrt. Dahinter rangierten die Facharzt*innen, wobei unter

diesen die Facharzt*innen fir Innere Medizin am starksten vertreten waren.
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1.2.6 Veranderungen der Vorsorgeuntersuchungen 2024-2025

Tabelle 8: Veranderung der Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen nach Bundeslandern in Absolutzahlen (alle KV-
Trager), 2024-2025.

davon

Bundesland Untersuchungen insgesamt | Allg. Untersuchungsprogramm | Gyndkologisches

Untersuchungs-

M+ F Manner Frauen M+ F Manner Frauen programm

Osterreich 133.368 37.628 95.740| 85.493 37.628 47.865 47.875
Wien 35.446 14.699 | 20.747| 32.972| 14.699| 18.273 2.474
Niederdsterreich 14.698 6.124 8574 | 14.240 6.124| 8.116 458
Burgenland 872 204 668 678 204 474 194
Oberdsterreich -5.655 6.458 | -12.113| 13.698 6.458 7.240 -19.353
Steiermark 64.510 792 63.718 5.074 792 4.282 59.436
Karnten 676 1.226 -550 2.030 1.226 804 -1.354
Salzburg 6.708 2.906 3.802 6.788 2.906 3.882 -80
Tirol 14.936 4.726 10.210 8.601 4.726 3.875 6.335
Vorarlberg 1.177 493 684 1.412 493 919 -235

Anmerkungen. M = Manner, F = Frauen, Allg. = Allgemeines.

Betrachtet man die beiden Vergleichsjahre 2024 und 2025 nach Absolutzahlen der allgemeinen
Vorsorgeuntersuchungen, so zeigte sich, dass die Haufigkeit der Untersuchungen in allen
Bundeslandern gestiegen ist (Tabelle 8). Aufgrund des Anstiegs in allen Bundeslandern zeigt sich
insgesamt und absolut betrachtet, dass mehr Osterreicher*innen im Jahr 2025 eine
Vorsorgeuntersuchung in Anspruch genommen haben als im Jahr davor. Der Anstieg um 85.493
Untersuchungen von 2024 auf 2025 ist vor allem auf den Anstieg in den Bundeslandern Wien,
Niederdsterreich und Oberdésterreich zurlickzufihren. Der grofite Anstieg ist in Wien zu

verzeichnen.

Fir Manner und Frauen getrennt betrachtet, zeigte sich im Bundeslandervergleich folgendes Bild.
Den starksten Anstieg beim allgemeinen Untersuchungsprogramm wiesen Manner und Frauen
im Bundesland Wien auf. Der groRte geschlechtsspezifische Unterschied bei der Veranderung
der Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchung zeigte sich ebenfalls im Bundesland Wien, wo
sich bei den Frauen ein Anstieg um 18.273 Untersuchungen zeigte, wahrend die Anzahl an

Untersuchungen bei den Mannern um 14.699 anstieg. Insgesamt nahmen im Jahr 2025 37.628

mehr Manner und 47.865 mehr Frauen eine Vorsorgeuntersuchung in Anspruch als noch im Jahr
2024 (Tabelle 8).
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Tabelle 9: Verénderung der Inanspruchnahmeraten der Vorsorgeuntersuchungen der Zielgruppe (Wohnbevélkerung in
Osterreich ab 18 Jahre) in Prozentpunkten, nach Bundeslandern, 2024-2025.

Bundesland Allg. Untersuchungsprogramm
Gynédkologisches
M+ F Manner Frauen Untersuchungsprogramm

Osterreich 1,0 1,0 1,1 1,2
Wien 1,7 1,7 1,9 0,2
Niederosterreich 1,0 0,8 1,1 0,1
Burgenland 0,3 0,2 0,3 0,1
Oberosterreich 1,1 1,0 1,1 -3,0
Steiermark 0,4 0,2 0,7 10,9
Karnten 0,4 0,5 0,3 -0,6
Salzburg 1,3 1,2 1,5 0,0
Tirol 1,2 1,5 1,1 1,8
Vorarlberg 0,3 0,3 0,4 -0,3

Anmerkungen. M = Manner, F = Frauen, Allg. = Aligemeines.

Die Veranderung der Inanspruchnahmeraten der Zielgruppe von 2024 und 2025 wird in Tabelle
9 dargestellt. Hinsichtlich der Inanspruchnahmerate der Zielgruppe lasst sich in allen
Bundeslandern ein Anstieg aufzeigen. Geschlechtsspezifisch zeigt sich fur Manner und Frauen
der groRte Anstieg im Bundesland Wien. Osterreichweit stieg die Inanspruchnahme durch die

Zielgruppe um 1,0 Prozentpunkte, wobei bei den Mannern die Inanspruchnahmerate um 1,0

Prozentpunkte und bei den Frauen um 1,1 Prozentpunkte stieg (Tabelle 9).
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Tabelle 10: Veranderung der Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen in Absolutzahlen, nach Alter der VU
Teilnehmer*innen (alle KV-Trager), 2024-2025.

davon

Altersgruppe Untersuchungen insgesamt | Allg. Untersuchungsprogramm | Gynakologisches

Untersuchungs-

M+ F Manner Frauen M+ F Manner | Frauen programm

insgesamt 133.368 37.628 95.740 85.493 37.628 47.865 47.875
18-24 4.088 1.530 2.558 4.501 1.530 2.971 -413
25-29 6.299 2.706 3.593 6.176 2.706 3.470 123
30-34 8.138 3.867 4.270 8.073 3.867 4.205 65
35-39 10.642 4.350 6.292 10.029 4.350 5.679 613
40-44 9.747 4.251 5.496 8.856 4.251 4.605 891
45-49 12.992 2.951 10.041 6.783 2.951 3.832 6.209
50-54 8.720 404 8.316 2.345 404 1.941 6.375
55-59 11.725 1.489 10.236 3.760 1.489 2.271 7.965
60-64 18.672 4.401 14.271 9.306 4.401 4.905 9.366
65-69 17.207 4.892 12.315 9.460 4.892 4.568 7.747
70-74 9.711 2.614 7.097 5.950 2.614 3.336 3.761
75 und alter 15.426 4173 11.254 10.253 4173 6.081 5.173

Anmerkungen. M = Manner, F = Frauen, Allg. = Allgemeines.

Betrachtet man die in Tabelle 10 dargestellten Absolutzahlen, so zeigt sich, dass die

Untersuchungszahlen am meisten bei Personen der Altersgruppe der 75-Jahrigen und alter

(10.253) angestiegen sind. Dies gilt auch fiir die Frauen (6.081). Bei den Mannern ist dies die
Altersgruppe der 65- bis 69-Jahrigen (4.892).

Tabelle 11: Veradnderung der Inanspruchnahmeraten der Vorsorgeuntersuchungen der Zielgruppe (Wohnbevélkerung in
Osterreich ab 18 Jahre) in Prozentpunkten, nach Alter der VU Teilnehmer*innen, 2024-2025.

Altersgruppe Allg. Untersuchungsprogramm | Gynakologisches

Untersuchungs-

M+F Ménner Frauen programm

insgesamt 1,0 1,0 11 1,2
18-24 0,7 0,5 0,8 -0,1
25-29 1,4 1,1 1,5 0,2
30-34 1,4 1,3 1,5 0,1
35-39 1,4 1,2 1,7 0,1
40-44 1,1 1,1 1,2 0,2
45-49 1,2 1,0 1,4 2,2
50-54 1,0 0,7 1,2 2,2
55-59 0,8 0,7 0,9 2,3
60-64 0,9 0,8 0,9 2,6
65-69 0,9 0,9 0,8 2,4
70-74 1,0 0,9 1,0 1,5
75 und alter 0,8 0,8 0,9 0,9

Anmerkungen. M = Manner, F = Frauen.
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Die Gegeniiberstellung der Teilnahmeraten bezogen auf die Wohnbevédlkerung in Osterreich ab
18 Jahre (Tabelle 11) von 2024 und 2025 nach Altersklassen zeigte, dass die Gruppen der 25-
bis 29-Jahrigen, 30- bis 34-Jahrigen und 35- bis 39-Jahrigen mit jeweils 1,4 Prozentpunkten den
groBten Anstieg der Teilnahmerate aufwiesen. Geschlechtsspezifisch zeigte sich bei den
Mannern der gréfte Anstieg der Inanspruchnahmerate in der Altersgruppe der 30- bis 34-
Jahrigen (1,3 Prozentpunkte) und bei den Frauen in der Altersgruppe der 35- bis 39-Jahrigen (1,7
Prozentpunkte) (Tabelle 11).

Es wird ausdricklich darauf hingewiesen, dass Darstellungen des Verlaufes von
Untersuchungszahlen bzw. Teilnahmeraten bisher lediglich Querschnittsvergleiche darstellen.
Seit Einfuhrung der elektronischen Befunddokumentation der VU Neu ist es erstmals mdglich,
Personen Uber mehrere Jahre — in pseudonymisierter Form — zu verfolgen. Mit diesen
Langsschnittbetrachtungen kdnnten dann bei wiederholter Inanspruchnahme der VU Aussagen

Uber die entsprechenden Intervalle zwischen den Vorsorgeuntersuchungen getroffen werden

sowie die jeweiligen Gesundheitsprofile der VU-Teilnehmer*innen verfolgt werden.
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1.2.7 Verlauf der Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen (Allgemeines

Untersuchungsprogramm) 2000-2025

Im Folgenden sei auf eine Verlaufsdarstellung der verzeichneten Anzahl der
Vorsorgeuntersuchungen der Jahre 2000 bis 2025 verwiesen (Tabelle 12). Auch bei allen
folgenden vergleichenden Darstellungen werden ausschlieBlich die Vorsorgeuntersuchungen

des allgemeinen Untersuchungsprogramms betrachtet.

Betrachtet man in Abbildung 5 die grafische Darstellung der Absolutzahlen aus Tabelle 12, so
zeigt sich eine stetige Zunahme der Zahl der allgemeinen Vorsorgeuntersuchungen von 2000 bis
2004. Im Jahr 2005 waren die Vorsorgeuntersuchungen in allen Bundeslandern ricklaufig. Von
2005 bis 2008 war ein flacher bis leicht steigender Verlauf der Kurven erkennbar. Der allgemeine
positive Trend konnte sich im Jahr 2009 nicht fortsetzen. Die Ausnahme stellte das Burgenland
dar, welches als einziges Bundesland einen Zuwachs in den Absolutzahlen im Vergleich zu 2008
verzeichnete. Problematisch stellten sich die Frequenzen der allgemeinen Untersuchungen fiir
das Bundesland Wien in den Jahren 2006 bis 2008 dar. In diesem Zeitraum ist es zu
Doppelerfassungen gekommen. Somit ist fir das Bundesland Wien eine Interpretation des
Verlaufes der gemeldeten Frequenzen im genannten Zeitraum nicht sinnvoll moéglich. Mit Hilfe
einer linearen Fortschreibung der Daten fiir Wien von 2006 bis 2008 konnte aber eine vorsichtige
Interpretation vorgenommen werden, wonach im Vergleich von 2008 zu 2009 ebenfalls ein
Rickgang der Teilnahmezahlen in Wien zu erkennen war. Dies fuhrte bei den angepassten
Osterreichweiten Zahlen ebenfalls zu einem, wenn auch gegentber den gemeldeten Frequenzen
abgeschwachten, ,Knick® des Kurvenverlaufs von 2008 auf 2009. Weiters zeigte sich ein
weitgehend paralleler Trendverlauf der Teilnahmezahlen von Osterreich exklusive der
gemeldeten Wien-Frequenzen zu jenen von Osterreich mit den angepassten Wiener

Teilnahmezahlen.

Ab dem Jahr 2009 war erneut ein positiver Aufwartstrend bei allen Bundeslandern erkennbar, mit
Ausnahme von Niederdsterreich und Salzburg, wobei die Frequenzen in Salzburg im Jahr 2011
wieder anstiegen und jene in Niederdsterreich nur leicht zuriickgingen. Im Jahr 2012 konnte der
positive Trend der Vorsorgeuntersuchungen in allen Bundeslandern, mit Ausnahme von
Burgenland und Vorarlberg, fortgesetzt werden. Im Jahr 2013 zeigte sich die
Vorsorgeuntersuchung in 6 von 9 Bundeslandern als ricklaufig bzw. stagnierend. 2014 zeigte
sich eine positive Entwicklung in allen Bundeslandern, die sich 2015 in 4 Bundeslandern
fortsetzte. Im Jahr 2016 konnte erneut ein Anstieg der Absolutzahlen in allen Bundeslandern
beobachtet werden. Fir das Jahr 2017 lasst sich fiur 5 Bundeslander und fur 2018 fir sieben
Bundeslander ein Anstieg der Absolutzahlen aufzeigen. Oberdsterreich und Vorarlberg weisen

2018, wie auch schon 2017, erneut ricklaufige Inanspruchnahmezahlen auf. Im Jahr 2019 konnte

erneut ein Anstieg der Absolutzahlen in allen Bundeslandern beobachtet werden.
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Tabelle 12: Absolute Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen (Allgemeines Untersuchungsprogramm) 2000 — 2025 (alle

KV-Trager).
Bdsid. | 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Osterr. 791.370 | 821.655| 871.691
Osterr. | 653.472 | 709.350| 748.332| 786.315| 813.782| 775723 839.360 | 854.413 | 884.589 | 925.688
w 790.239 | 811.303| 857.740
fortg.)
(37(3.6% 551.323 | 597.143 | 625.294 | 653.001 | 671.355| 638.010 | 637.222| 650.322 | 688.794 | 670.797 | 680.727 | 703.049 | 733.371
w 154,148 | 171.333 | 182.897
W 102.149 | 112.207 | 123.038 | 133.314 | 142.427 | 137.713 168.563 | 173.686 | 181.540 | 192.317
(fortq.) 153.017 | 160.981 | 168.946
NO 60.255 69.319 72.299 78.209 78.833 74.669 77.866 78.226 82.262 80.515 79.526 79.516 88.330
Bgld. 35.171 37.180 39.061 40463 | 42276 | 40.177 39.200 | 43.868 47.380 | 47.438 48.960 50.385 |  49.692
(o]e] 107.874 | 117.579 | 121.155| 128.064 | 134.387 | 126.042 | 126.341 | 128.278 | 137.937 | 134.040 | 139.809 | 144.204 | 150.631
Stmk. 113.030 | 123.635 | 129.184 | 134.317 | 132.444 | 126.067 | 123.683 | 122.401 | 126.606 | 122.658 | 124.619 | 129.832 | 136.306
Ktn. 64.937 69.330 72.112 73.786 76.474 75.305 72.808 74171 78.294 76.708 77.493 82.433 86.033
Shg. 48.810 50.863 53.696 55.241 56.785 52.747 54.605 57.794 58.795 58.208 55.626 58.329 60.439
T 82.799 88.537 96.125 99.836 | 103.493 96.484 | 101.000 | 102.639 | 109.002 | 104.527 | 107.390 | 109.038 | 115.273
Vbg. 38.447 40.700 |  41.662 43.085 | 46.663 | 46.519| 41.719| 42945 48518 |  46.703 47.304 |  49.312 46.667
Bdsid. | 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Osterr.
Osterr. 931.032] 950.9400 949.707] 990.273 998.977] 1.021.263] 1.081.161] 947.187| 1.119.407] 1.148.427| 1.319.229] 1.409.861] 1.495.354
;omr/tg-)
((S(;S(}e% 733.306] 751.699) 748.795| 775.4801 774.468] 785.207] 824.790] 726.437| 847.472] 865.223] 992.311]1.039.869] 1.092.390
w
W 197.726| 199.241| 200.912| 214.793| 224.509| 236.056| 256.371| 220.750( 271.935 283.204| 326.918| 369.992 402.964
(fortg.)
NO 81.848 82.865 82.310 85.879 90.895 95.089| 100.630 83.980| 100.751] 101.431| 125.823| 132.299| 146.539
Bgld. 49.237 49.322 49.266 52.317 52.442 54.270 54.656 45.499 51.616 52.263 61.048 61.031 61.709
00 150.619| 155.391| 152.535| 152.688| 148.139| 146.508| 154.782| 135.129| 161.406| 185.697| 216.651| 227.582| 241.280
Stmk. 131.840[ 138.290| 137.336| 143.671| 139.994| 141.309| 146.853| 124.396| 150.824| 147.776| 166.793| 173.481| 178.555
Ktn. 95.313 97.154 99.320| 106.724| 108.546| 111.076| 118.345] 108.321| 123.565| 118.767| 132.137| 141.070[ 143.100
Sbg. 60.078 61.081 62.389 65.089 66.836 68.973 74.984 69.452 82.977 81.824 95.149| 102.017| 108.805]
T 118.419 119.244| 119.404| 122.623| 121.471| 121.983| 126.970] 119.493| 131.350] 132.951| 145.093| 150.812| 159.413
Vbg. 45.952 48.352 46.235 46.489 46.145 45.999 47.570, 40.167 44.983 44.514 49.617 51.577 52.989

Legende: Bdsld. = Bundesland, W = Wien, NO = Niederdsterreich, Bgld. = Burgenland, OO = Oberdsterreich, Stmk. =
Steiermark, Ktn. = Karnten, Sbg. = Salzburg, T = Tirol, Vbg. = Vorarlberg, fortg. = lineare Fortschreibung fiir 2006 — 2008,
exkl. = exklusive.
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Abbildung 5: Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen (Allgemeines Untersuchungsprogramm) 2000 — 2025 (alle KV-
Trager). Legende. fortgeschr. = lineare Fortschreibung fiir 2006 — 2008, W = Wien.

Fir das Jahr 2020 =zeigt sich ein Rickgang der Inanspruchnahme des Allgemeinen
Untersuchungsprogrammes in allen neun Bundeslandern. Im Gegensatz dazu, |asst sich fur das
Jahr 2021 in allen neun Bundeslandern ein Anstieg hinsichtlich der Inanspruchnahme des
allgemeinen Untersuchungsprogrammes zeigen. Im Jahr 2022 konnten fiinf Bundeslander (in
absteigender Reihenfolge der Absolutzahlen: Wien, Oberdsterreich, Niederdsterreich, Tirol und
Burgenland) erneut einen Anstieg bei den Absolutzahlen verzeichnen. Fir das Jahr 2023 kann
erneut, wie zuletzt im Jahr 2021, ein Anstieg hinsichtlich der Inanspruchnahme des allgemeinen
Untersuchungsprogrammes fur alle neun Bundeslandern gezeigt werden. Dieser Trend setzte
sich auch 2024 und 2025 fort, wo 2024 in acht von neun Bundeslandern (mit Ausnahme des
Burgenlands) und 2025 in allen neun Bundeslandern die Inanspruchnahme des allgemeinen

Untersuchungsprogramms anstieg.

In Tabelle 13 sind die Inanspruchnahmeraten der Vorsorgeuntersuchungen bezogen auf die
Zielgruppe (Wohnbevélkerung in Osterreich ab 18 Jahre) nach Bundeslandern fiir die Jahre 2000
bis 2025 dargestellt. Es konnte eine stetige Zunahme von 2000 bis 2004 bei allen Bundeslandern
beobachtet werden. Im Jahr 2005 zeigten sich die Teilnahmeraten in allen Bundeslandern als
ricklaufig. Ab dem Jahr 2006 stiegen die Raten, wenn auch nicht in allen Bundeslandern, erneut
an. Dieser positive Trend wurde im Jahr 2009 unterbrochen, um sich im folgendem Jahr 2010

erneut bis in das Jahr 2012 fortzusetzen (Ausnahmen im Jahr 2012 stellten Karnten und

Vorarlberg dar). Im Jahr 2013 konnte der positive Trend nur noch in den Bundeslandern Wien,
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Karnten und Tirol fortgesetzt werden, wahrend die Gbrigen Lander riicklaufige bis stagnierende
Teilnahmequoten zeigten. Im Jahr 2014 lag die Teilnahmerate in sechs der neun Bundeslander
Uber der der vorjahrigen Jahre, wobei die Zuwachse (auf niedrigem Niveau) allesamt ahnlich hoch
ausfielen. 2015 lag die Teilnahmerate lediglich in zwei Bundeslandern (Karnten, Salzburg) tber
dem vorherigen Jahr; wobei gesamt betrachtet die Unterschiede von 2015 zu 2014 gering
ausfielen. Im Jahr 2016 konnte in sieben Bundeslandern ein Anstieg der Teilnahmerate im
Vergleich zu 2015 verzeichnet werden. Fir 2017 lasst sich ein weiterer Anstieg fir finf und fir

2018 fir sechs von neun Bundeslandern aufzeigen.

Die hochsten Teilnahmeraten zeigten in den letzten finf Jahren Karnten, wo jede/ jeder vierte
sowie Burgenland und Tirol, wo jede fiinfte Osterreicherin/ jeder fiinfte Osterreicher eine
Vorsorgeuntersuchung in Anspruch nahm (Tabelle 13, Abbildung 6). Fiir 2019 konnte ein Anstieg
der Teilnahmeraten in acht von neun Bundeslandern beobachtet werden. Die
Inanspruchnahmerate im Burgenland stagnierte (trotz Anstieg der absoluten Zahl der
allgemeinen Vorsorgeuntersuchungen in diesem Bundesland). Im Jahr 2020 kann ein Riickgang
der Inanspruchnahmeraten fir alle Bundeslander bezogen auf das Allgemeine
Untersuchungsprogramm gezeigt werden. Fir das Jahr 2021 konnte ein Anstieg fir alle
Bundeslander verzeichnet werden. Die Inanspruchnahmeraten fiir das Jahr 2022 stiegen in drei
Bundeslandern (in absteigender Reihenfolge der Inanspruchnahmerate: Tirol, Wien und
Obergsterreich). Im Jahr 2023 konnte wieder ein Anstieg der Inanspruchnahmerate in allen neun
Bundeslandern beobachtet werden. Dies gilt auch fir das Jahr 2024 mit Ausnahme des

Burgenlands, wo die Teilnahmerate stagnierte.

Fur das Jahr 2025 kam es erneut zu einem Anstieg der Inanspruchnahme in allen neun
Bundeslandern. In fiinf Bundeslandern (in absteigender Reihenfolge der Inanspruchnahmerate:

Karnten, Tirol, Burgenland, Wien, Salzburg) nahm bezogen auf die Zielpopulation mehr als jede*r

finfte Osterreicher*in eine Vorsorgeuntersuchung in Anspruch.
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Tabelle 13: Vorsorgeuntersuchungen (Allgemeines Untersuchungsprogramm) nach Bundeslandern in Prozenten der Zielgruppe (Wohnbevélkerung in Osterreich ab 18 Jahre), 2000 — 2025 (alle KV-

Trager).

Bdslid. | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Osterr. 11,9 12,2] 12,9
Osterr. 10,31 111 11,6 121 12,41 11,7 12,31 12,5| 12,9| 13,4) 13,3| 13,5| 13,3] 13,7| 13,7] 14,0] 14, 7| 12,8] 151 15,31 17,5] 18,6] 19,6

) 11,91 12,1 12,7

(W fortg.)

(:,)(ﬁe% 10,9 11,7] 121 126 12,9] 121] 12,0] 12,2] 12,8| 124 12,5 13,0] 13,4 13,3| 13,5| 13,3| 13,6| 13,6] 13,7] 14,3] 125] 14,6] 14,8| 16,8] 17,5] 184

w 11,3 12,4 13,2
8,0 8,7 94| 10,1 10,7 10,2 12,0 12,3| 12,7| 13,4| 136 13,5| 13,3| 14,0 144| 151 16,2 13,9 17,1 175 19,8 22,3| 239

W (fortg.) 11,2| 11,7 122
NO 5,0 5,7 5,9 6,3 6,3 5,9 6,1 6,1 6,4 6,2 6,1 6,0 6,7 6,1 6,2 6,1 6,3 6,6 6,9 7,2 6,0 7,2 7,2 8,9 93| 10,3
Bgld. 15,8| 166 17,3| 17,9| 186| 17,6| 17,0| 18,9| 20,3| 20,1| 20,7| 21,1| 20,8| 20,5| 20,4| 20,3| 21,4| 21,4| 221| 221| 18,3| 20,7| 20,7| 24,1| 241 | 24,3
00 10,1 11,0 11,2 11,8 123| 11,4| 11,4| 11,5| 122| 11,8| 123| 12,6| 13,1| 13,0| 13,3| 129| 12,8| 123| 121| 12,7| 11,0| 13,1| 150]| 17,3| 18,2| 19,2
Stmk. 12,0 13,0| 13,5| 14,0 13,7| 129| 126| 124 | 12,8 123| 124| 129| 13,5| 13,0 136| 13,4| 13,9| 13,5| 13,6 | 14,1 11,9| 14,4| 14,0| 157 | 16,3| 16,7
Ktn. 14,6 156| 16,1 16,5 17,0| 16,7| 16,1 16,3 | 17,1 16,7| 16,8| 196| 18,7| 20,6 | 209| 21,3| 22,8| 23,1| 23,7 25,2| 23,0| 26,1| 250 27,6| 29,5| 29,8
Sbg. 12,2 126| 13,2| 13,5 13,8 12,7| 13,0| 13,7 13,9| 13,6| 13,0| 135| 14,0| 13,8| 13,9| 14,0| 14,5| 14,8| 151 16,3| 15,0| 17,9 175| 20,2| 21,7| 229
T 15,9 | 16,9 18,1 18,7 19,2| 17,7| 18,3| 184 | 194| 184| 18,8| 18,9 198| 20,1| 20,0 19,8| 20,0 19,7 19,7| 20,3| 19,0| 20,9| 21,0| 22,7| 23,6| 24,7
Vbg. 14,4 151 15,3| 15,7| 16,8| 16,6 | 14,7| 150| 16,9| 16,1 16,2 | 16,7| 157| 154 | 16,0| 15,1 149 14,7| 14,5| 14,8 124| 13,9| 136 150| 155| 158

Legende: Bdsld. = Bundesland, W = Wien, NO = Niederdsterreich, Bgld. = Burgenland, OO = Oberésterreich, Stmk. = Steiermark, Ktn. = Karnten, Sbg. = Salzburg, T = Tirol, Vbg. = Vorarlberg, fortg. =
lineare Fortschreibung fiir 2006 — 2008, exkl. = exklusive.
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Abbildung 6: Vorsorgeuntersuchungen (Allgemeines Untersuchungsprogramm) nach Bundesléndern in Prozenten der
Zielgruppe (Wohnbevoélkerung in Osterreich ab 18 Jahre), 2000 — 2025 (alle KV-Trager).

Eine weitere Betrachtung des Verlaufs der VU-Teilnahmezahlen erfolgt in Abbildung 7 mit der
Darstellung der relativen Differenzen der Absolutzahlen (Tabelle 14) jeweils im Vergleich zum
Vorjahr. Der Knick im Jahr 2005 ist hier als die Folge eines sich bereits seit Jahren abzeichnenden
Trends erkennbar. In den einzelnen Bundeslandern - mit Ausnahme der Steiermark - war bis
2004 ein relativer Zuwachs gegentiber den Vergleichsjahren gegeben. Dieser wurde jedoch Uber
die Jahre stets geringer, bis er schliellich im Jahr 2005 in Richtung eines Riickgangs umschlug.
Mit dem Jahr 2006 kam es bei allen Bundeslandern, in Vorarlberg und Karnten ein Jahr spéater,
zu einer Trendumkehr. Im Jahr 2009 schien dieser Aufwartstrend unterbrochen und es lie} sich
ein Knick in der Verlaufskurve erkennen. Dies galt auch fiir die 6sterreichweiten Teilnahmezahlen
unter Berucksichtigung einer linearen Fortschreibung der Frequenzen von Wien bzw. fir die
Frequenzen von Osterreich unter Ausschluss der Wiener Zahlen, jedoch in abgeschwachter
Form. D.h. der Ruckgang der Teilnahmefrequenzen fiel nach einer Anpassung der gemeldeten
Frequenzen um 1,6 bzw. 1,1 Prozentpunkte geringer aus (Tabelle 14). Im Jahr 2010 kam es in
allen Bundeslandern, mit Ausnahme von Niederdsterreich und Salzburg, erneut zu einem Anstieg
der allgemeinen Vorsorgeuntersuchungen. Der positive Anstieg hielt auch im Jahr 2011 bei allen
Bundeslandern an, nur in Niederdsterreich gingen die Frequenzen leicht zurtick. Der positive
Trend setzte sich in Osterreich im Jahr 2012 weiterhin fort, mit Ausnahme der Riicklaufe im

Burgenland und in Vorarlberg. Wahrend 2013 nur noch Wien, Karnten und Tirol positive relative

Veranderungen im Vergleich zum Vorjahr zeigten, war 2014 in allen Bundeslandern eine positive
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Veranderung festzustellen. Demgegeniiber zeigten sich 2015 noch in vier Bundeslandern positive

Veranderungen und in finf Bundeslandern riicklaufige Zahlen.

Fir das Jahr 2016 konnte wiederum ein Anstieg der relativen Differenzen der Absolutzahlen,
jeweils im Vergleich zum Vorjahr, fir alle Bundeslander verzeichnet werden. Dieser Trend setzte
sich 2017 in finf Bundeslandern fort, wogegen sich fiir Oberdsterreich, Steiermark, Tirol und
Vorarlberg ein Rickgang der relativen Differenzen der Absolutzahlen aufzeigen lasst (Tabelle
14). Im Jahr 2018 konnte fiir sieben Bundeslander ein Anstieg der relativen Differenzen der
Absolutzahlen, jeweils im Vergleich zum Vorjahr, aufgezeigt werden. Fir Oberdsterreich und
Vorarlberg lasst sich 2018 hingegen erneut ein Riickgang der relativen Differenzen der
Absolutzahlen darstellen, der aber schwacher ausfallt. Fir das Jahr 2019 lasst sich fir alle
Bundeslander ein Anstieg der relativen Differenzen der Absolutzahlen, jeweils im Vergleich zum
Vorjahr, aufzeigen. Im Jahr 2020 kommt es zu einem Abfall der relativen Differenzen der
Absolutzahlen in allen Bundeslandern. Fur das Jahr 2021 lasst sich hingegen wieder fiur alle
Bundeslander ein Anstieg der relativen Differenzen der Absolutzahlen, jeweils im Vergleich zum
Vorjahr, aufzeigen. Im Jahr 2022 setzte sich ein Anstieg der relativen Differenzen der
Absolutzahlen im Vergleich zum Vorjahr in funf Bundeslandern (Oberdsterreich, Wien,
Burgenland, Tirol, Niederdsterreich) fort. Fir Karnten, Salzburg, Steiermark und Vorarlberg lasst
sich ein Rickgang aufzeigen. Fir das Jahr 2023 lasst sich wieder fiur alle Bundeslander ein
Anstieg der relativen Differenzen der Absolutzahlen, jeweils im Vergleich zum Vorjahr, darstellen.
Im Jahr 2024 kam es in acht von neun Bundeslandern (mit Ausnahme des Burgenlands) und
2025 in allen Bundeslandern erneut zu einem Anstieg der relativen Differenzen der

Absolutzahlen, der aber schwécher ausfallt.

Relative Differenz der Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen gegeniiber dem jeweiligen Vorjahr e

= =  Ostemeich

= .« = Ostereich

+25 (W fortges chr.)
— Osterreich
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+20 / \ - - Wen
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AN A [V
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Abbildung 7: Relative Differenz der Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen (Allgemeines Untersuchungsprogramm)
gegenlber dem jeweiligen Vorjahr (alle KV-Trager). Legende. W = Wien, fortgeschr. = lineare Fortschreibung fiir 2006 —
2008.
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Tabelle 14: Relative Differenz der Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen (Allgemeines Untersuchungsprogramm) gegentiber dem jeweiligen Vorjahr (%) (alle KV-Trager).

Bdslg. | 2000- | 2001- | 2002- | 2003- | 2004- | 2005- | 2006- | 2007- | 2008- | 2009- | 2010- | 2011- | 2012- | 2013- | 2014- | 2015~ | 2016~ | 2017~ | 2018- | 2019- | 2020- | 2021- | 2022- | 2023- | 2024-
| 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Osterr. +20] +38| +6,1] -3,7
Osterr +86] +55] +51| +3,5] -47 +18| +35| +4,7] +06| +21| -01] +43]| +09]| +22| +59]-124]+182]| +2,6] +14,9| +6,9| +6,1

: +1,9| +27] +57] -21

(W fortg.)

(g(f(t,e% +83| +47| +44] +28] -50| -01] +21] +59| -26] +1,5] +3,3]| +43| 00| +25| -04| +36] -01] +1.4| +50]-11,9]+167| +2,1| +14,7] +48| +0,1

w +11,9|+112| +67] -78
+98| +9,7| +83| +6,8| -33 +30| +45| +59| +28| +08| +08| +6,9| +45| +51| +86|-139|+232| +4,1|+154 | +13,2| +89

W (fortg.) +11,1| +52| +50| -02
NO +150| +4,3| +82| +08| -53| +43| +05| +52| -21| -12| 00|+11,1| -7,3| +12| -0,7| +4,3| +58| +46| +58|-165|+20,0| +0,7| +24,0| +51[+10,8
Bgld. +57| +51| +36| +45| -50| -24(+11,9| +80| +01| +32| +29| -14| -09| +02| -01| +6,2| +02| +35| +0,7|-16,8[+134| +1,3| +16,8| 00| +1,1
00 +90| +30| +57| +49| -62| +02| +15| +75| -2,8| +43| +31| +45| 00| +32| -1,8| +01| -30| -11| +57|-12,7|+195|+151| +16,7| +50| +6,0
Stmk. +94| +45| +40| -1,4| -48| -19| -10| +34| -31| +16| +42| +50| -33| +49| -07| +4,6| -26| +09| +39|-153[+21,3| -2,0| +129| +4,0| +2,9
Ktn. +68| +40| +2,3| +36| -15| -33| +19| +56| -2,0| +10| +6,4| +44|+10,8| +1,9| +2,2| +75| +17| +23| +65| -85|+141| -39|+113| +68| +1.4
Sbyg. +42| +56| +29| +28| -71| +35| +58| +1.7| -10| -44| +49| +36| -06| +1,7| +21| +43| +2,7| +32| +87| -74|+195| -1.4|+163| +72| +67
T +69| +86| +39| +3,7| -68| +47| +16| +62| -41| +27| +15| +57| +27| +07| +01| +2,7| -09| +04| +41| -59| +99| +12| +91| +39| +57
Vbg. +59| +24| +34| +83| -03|-103| +2,9(+13,0| -37| +13| +42| -54| -15| +52| -44| +05| -0,7| -03| +34|-156|+120| -1,0|+115| +40]| +27

Legende: Bdsld. = Bundesland, W = Wien, NO = Niederdsterreich, Bgld. = Burgenland, OO = Oberdsterreich, Stmk. = Steiermark, Ktn. = Karnten, Sbg. = Salzburg, T = Tirol, Vbg. = Vorarlberg, fortg. =
lineare Fortschreibung fiir 2006 — 2008, exkl. = exklusive.
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In Absolutzahlen betrachtet (Tabelle 15), zeigte sich im Jahr 2009 im Vergleich zum Vorjahr fir
Osterreich gesamt erstmals seit 2005 wieder eine Abnahme der allgemeinen
Vorsorgeuntersuchungen. Dies ist einerseits auf den Rilckgang der Anzahl der
Vorsorgeuntersuchungen in allen Bundeslandern, mit Ausnahme von Burgenland, und
andererseits auf die nach unten Korrigierten Frequenzzahlen im Bundesland Wien
zurlickzufihren. Diese Entwicklung zeigte sich ebenfalls bei Anwendung einer linearen
Fortschreibung der Wiener Teilnahmezahlen fiir den Zeitraum von 2006 bis 2008, die in die
Osterreichweiten Frequenzen einflieRen, wie auch bei Ausschluss der gemeldeten Frequenzen
von Wien, jedoch in abgeschwachter Form, die sich relativ mit rund 40 % weniger Rickgang

darstellte.

Im Jahr 2010 ist die absolute Anzahl an allgemeinen Vorsorgeuntersuchungen dsterreichweit und
in allen Bundeslandern, mit Ausnahme von Niederdsterreich und Salzburg, erneut gestiegen.
Auch im Jahr 2011 konnte ein Anstieg der allgemeinen Vorsorgeuntersuchungen in
Absolutzahlen in allen Bundeslandern beobachtet werden, mit Ausnahme eines leichten
Riickgangs in Niederdsterreich. Im Jahr 2012 setzte sich der positive Trend weiter fort, mit
Ausnahme der Rickgange im Burgenland und in Vorarlberg, wobei in Wien und in
Niederdsterreich der starkste Anstieg an VU-Teilnahmezahlen der letzten 10 Jahre verzeichnet
werden konnte. Wahrend im Jahr 2013 nur drei Bundeslander positive absolute Veranderungen
im Vergleich zum Vorjahr zeigten, war fir 2014 (wieder) eine positive Veranderung in allen neun
Bundeslandern festzustellen, die sich 2015 lediglich in vier Bundeslandern fortsetzte. Im Jahr
2016 konnte erneut ein Anstieg in den Absolutzahlen in allen Bundeslandern beobachtet werden.
Dieser Trend setzte sich 2017 in fiinf Bundeslandern fort. Fliir Oberosterreich, Steiermark, Tirol
und Vorarlberg konnte ein Rickgang der absoluten Differenzen der Anzahl der
Vorsorgeuntersuchungen gegenliber dem Vorjahr beobachtet werden (Tabelle 15). Im Jahr 2018
kam es in den Bundeslandern Oberdsterreich und Vorarlberg erneut zu einem Rickgang der
absoluten Differenzen der Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen gegeniber dem Vorjahr. Fur die
anderen Bundeslander war ein Anstieg der absoluten Differenzen zu verzeichnen. Fur das Jahr
2019 lasst sich fir alle neun Bundeslander ein Anstieg der absoluten Differenzen aufzeigen. Im
Jahr 2020 kommt es in allen Bundeslandern zu einem Rickgang der absoluten Differenzen
gegeniuber dem Vorjahr. Demgegenuber kommt es im Jahr 2021 wieder zu einem Anstieg der
absoluten Differenzen in allen Bundeslandern. Fur das Jahr 2022 13sst sich in den Bundeslandern
Karnten, Salzburg, Steiermark und Vorarlberg ein Rickgang der absoluten Differenzen der
Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen gegeniiber dem Vorjahr aufzeigen. Fir die anderen
Bundeslander war ein Anstieg der absoluten Differenzen zu verzeichnen. Fir das Jahr 2023 lasst
sich firr alle neun Bundeslander ein Anstieg der absoluten Differenzen aufzeigen. Im Jahr 2024

(mit Ausnahme des Burgenlands) und 2025 zeigen sich fiur alle Bundeslander positive

Differenzen, die aber geringer gegeniber 2023 ausfallen.




Tabelle 15: Absolute Differenz der Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen (Allgemeines Untersuchungsprogramm) gegentiber dem jeweiligen Vorjahr (alle KV-Trager).
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Bdsld 2000- 2001- 2002- 2003- 2004- 2005- 2006- 2007- 2008- 2009- 2010- 2011- 2012- 2013- 2014- 2015- 2016- 2017- 2018- 2019- 2020- 2021- 2022- 2023- 2024-
* | 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Osterr. +15.647 |+ 30.285 |+ 50.036 | - 32.331
Bsterr + 55.878 |+ 38.982 |+ 37.983 g+ 27.467 | - 38.059 +15.053 |+ 30.176 |+ 41.099 | +5.344 §+ 19.908 | - 1.233 | +40.566 | +8.704 §+ 22.286 | +59.898 [|-133.974 | +172.220] +29.020f§ +170.802f + 90.632§ + 85.493|
. +14.516 |+ 21.064 |+ 46.437 | - 18.380
(W fortg.)
(S:(tlegl}) +45.820 |+ 28.151 |+ 27.707 |+ 18.354 | - 33.345 -788 |+ 13.100 |+ 38.472 | - 17.997 | +9.930 |+ 22.322 |+ 30.322 -65]+18.393 | -2.904 |+ 26.685 -1.012 |+ 10.739 | +39.583 | - 98.353 | +121.035] +17.751) +127.088] + 47.558] + 52.521
W +16.435 |+ 17.185 [+ 11.564 |- 14.334
W +10.058 |+10.831 |+10.276 | +9.113 | -4.714 +5.123 | +7.854 |+10.777 | +5.409 | +1.515 | +1.671 |+13.881 | +9.716 |+ 11.547 [+ 20.315 | -35.621 |+ 51.885 |+ 11.269 |+ 43.714 |+ 43.074 |+ 32.972
+15.304 | +7.964 | +7.965 - 383
(fortg.)
NO +9.064 | +2.980 | +5.910 +624 | -4.164 | +3.197 +360 | +4.036 | -1.747 - 989 -10 | +8.814 | -6.482 | +1.017 -555 | +3.569 | +5.016 | +4.194 | +5.541 | -16.650 | +16.771| +680 |+24.392 | +6.476 |+ 14.240
Bgld. +2.009 | +1.881 | +1.402 | +1.813 | -2.099 -977 | +4.668 | +3.512 +58 | +1.522 | +1.425 -693 - 455 +85 -56 | +3.051 +125 | +1.828 +386 | -9.157 | +6.117| +647 | +8.785 -17 +678
00 +9.705 | +3.576 | +6.909 | +6.323 | -8.345 +299 | +1.937 | +9.659 | -3.897 | +5.769 | +4.395 | +6.427 -12 | +4.772 | -2.856 +153 | -4.549 | -1.631 | +8.274 | -19.653 | +26.277|+ 24.291 |+ 30.954 [+ 10.931 |+ 13.698
Stmk. |+10.605 | +5.549 | +5133 | -1.873 | -6.377 | -2.384 | -1.282 | +4.205 | -3.948 | +1.961 | +5.213 | +6.474 | -4.466 | +6.450 -954 | +6.335 | -3.677 | +1.315 | +5.544 | -22.457 | +26.428| -3.048 (+19.017 | +6.688 | +5.074
Ktn. +4.393 | +2.782 | +1.674 | +2.688 | -1.169 | -2.497 | +1.363 | +4.123 | -1.586 +785 | +4.940 | +3.600 | +9.280 | +1.841 | +2.166 | +7.404 | +1.822 | +2.530 | +7.269 | -10.024 | +15.244| -4.798 |+ 13.370 | +8.933 | +2.030
Sbg. +2.053 | +2.833 | +1.545 | +1.544 | -4.038 | +1.858 | +3.189 | +1.001 -587 | -2.582 | +2.703 | +2.110 -361| +1.003 | +1.308 | +2.700 | +1.747 | +2.137 | +6.011 | -5.532 | +13.525| -1.153 |+13.325 | +6.868 | +6.788
T +5738 | +7.588 | +3.711 | +3.657 | -7.009 | +4516 | +1.639 | +6.363 | -4.475| +2.863 | +1.648 | +6.235 | +3.146 + 825 +160 | +3.219 | -1.152 +512 | +4.987 -7.477 | +11.857| +1.601 [+12.142 | +5.719 | +8.601
Vbg. +2.253 +962 | +1.423 | +3.578 -144 | -4.800| +1.226 | +5.573 | -1.815 +601 | +2.008 | -2.645 -715 | +2.400 | -2.117 + 254 - 344 -146 | +1.571 -7.403 +4.816 -469 | +5.103 | +1.960 [ +1.412

Legende: Bdsld. = Bundesland, W = Wien, NO = Niederdsterreich, Bgld. = Burgenland, OO = Oberésterreich, Stmk.
lineare Fortschreibung fiir 2006 — 2008, exkl. = exklusive.

= Steiermark, Ktn. = Karnten, Sbg. = Salzburg, T = Tirol, Vbg. = Vorarlberg, fortg. =
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Fur sédmtliche der bisherigen Betrachtungen wurden die Untersuchungszahlen des allgemeinen
Untersuchungsprogramms jeweils zweier Jahresfolgen beriicksichtigt. Fir weitere Aussagen
hinsichtlich eines mdglichen Trends wird daher in Tabelle 16 der Durchschnitt der verzeichneten
Anzahl an Vorsorgeuntersuchungen des allgemeinen Untersuchungsprogramms der Jahre 2000
bis 2004 dem Durchschnitt der Absolutzahlen der Jahre 2006 bis 2025 gegenlibergestellt. Damit
soll eine vorsichtige Aussage zum Vergleich zwischen den beiden Untersuchungsprogrammen
erfolgen.

Zusatzlich wird der Beobachtungszeitraum in die folgenden funf Finfjahresperioden unterteilt:
2000 bis 2004, 2006 bis 2010, 2011 bis 2015, 2016 bis 2020 und 2021 bis 2025. Durch die

Ermittlung des jeweiligen Jahresdurchschnittswertes dieser Perioden wird die Ableitung einer

(ebenfalls vorsichtigen) Aussage Uber eine Gesamttendenz moglich.
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Tabelle 16: Vergleich der durchschnittlichen Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen von 2000-2004 (,VU alt“) mit der
durchschnittlichen Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen von 2006-2025 (VU Neu) mittels absoluter und relativer
Differenz (%). Betrachtet wird das allgemeine Untersuchungsprogramm.

©(2000-2004)-3(2006-2025) | B(2000-2004)-3(2006-2025)
Bundesland | ©(2000-2004) | ©(2006-2025) [absolute Differenz] [relative Differenz %]
Osterreich 742.250 979.374 237.124 31,9
Osterreich
(W fortgeschr.) 742.250 978.871 236.621 31,9
Osterreich
(exkl. W) 619.623 754.698 135.075 21,8
Wien 122.627 224.676 102.049 83,2
Wien 122.627 224173 101.546 82,8
(fortgeschr.)
Niederosterreich 71.783 90.168 18.385 25,6
Burgenland 38.830 49.004 10.174 26,2
Oberdsterreich 121.812 153.396 31.584 25,9
Steiermark 126.522 134.099 7.577 6,0
Karnten 71.328 99.074 27.746 38,9
Salzburg 53.079 67.398 14.319 27,0
Tirol 94.158 117.126 22.968 24 .4
Vorarlberg 42111 44.433 2.321 55

Legende: fortgeschr. = lineare Fortschreibung fiir 2006 — 2008, exkl. = exklusive.

Mit dem vorliegenden Datenmaterial lieR sich fiir Osterreich im Schnitt ein absoluter Anstieg der
Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen des allgemeinen Untersuchungsprogramms von 2006 bis
2025 (,VU neu®) gegenuber dem Durchschnitt der Jahre 2000 bis 2004 (,VU alt“) beobachten,
auch wenn dieses Ergebnis teilweise von den Doppelerfassungen im Zeitraum 2006 bis 2008 im
Bundesland Wien mitgepragt wird. Relativ gesehen, betrug dieser Zuwachs insgesamt 31,9 %.
Unter Verwendung einer linearen Fortschreibung fir die VU-Teilnahmezahlen in Wien der Jahre
2006 bis 2008 liel® sich weiterhin eine Zuwachsrate von 31,9 % erkennen. Auch bei Ausschluss
der Wiener Frequenzen zeigte sich dsterreichweit ein positiver Trend der VU Teilnahmezahlen
im Zeitraum von 2006 bis 2025 von rund 21,8 % gegeniber dem Durchschnitt der Jahre 2000 bis
2004.

Im Vergleich der Teilnahmezahlen an den beiden Programmen zur Vorsorgeuntersuchung (2000
bis 2004 bzw. 2006 bis 2025) rangierten nach den relativen Differenzen, bei nicht
Berucksichtigung von Wien, hinter Karnten (+38,9 %) die Bundeslander Salzburg (+27,0 %) an

zweiter und Burgenland (+26,2 %) an dritter Stelle.

Die Unterteilung der vorliegenden Daten in funf finfjdhrige Beobachtungszeitraume (Periode 1
bis 5) zeigt folgendes Bild (Tabelle 17).




Tabelle 17: Vergleich der durchschnittlichen Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen von 2000-2004 (,VU alt“) mit der durchschnittlichen Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen in den Zeitrdumen 2006-2010,
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2011-2015, 2016-2020 und 2021-2025 (,VU Neu*) mittels absoluter und relativer Differenz (%). Betrachtet wird das allgemeine Untersuchungsprogramm.

Absolute Relative Absolute Relative Absolute Relative
. B Differenz: Differenz: B Differenz: Differenz: . Differenz: Differenz:
@ Periode 1 | @Periode 2 | o5 e 1 | g Periode 1 | @ Periode 3 | o poriode 2 | @ Periode 2 | 2 Perioded | o iode 3 | @ Periode 3
(,VU alt) (,VU neu‘) (,VU neu‘) (,VU neu‘)
zu zu zu zu zu zu
@ Periode 2 | @ Periode 2 @ Periode 3 | @ Periode 3 @ Periode 4 | @ Periode 4

Bundes-

©(2000-2004)-
@(2006-2010)

©(2000-2004)-
@(2006-2010)

©(2006-2010)-
@(2011-2015)

©(2006-2010)-
©(2011-2015)

2(2011-2015)-

2(2011-2015)-

) ) ) ) ©(2016-2020) | @(2016-2020)
land (2000-2004) | B(2006-2010) [absolute [relative 2(2011-2015) [absolute [relative 2(2016-2020) [absolute [relative
Differenz] Differenz %] Differenz] Differenz %] Differenz] Differenz %]
Osterr. 742.250 835.698 +93.448 +12,6 928.391 +92.693 +11,1 1.007.772 +79.381 +8,6
(Vf/’fﬁg) 742.250 830.611 + 88.361 +11,9 928.391 +97.780 +11,8 1.007.772 +79.381 +8,6
(g(f(t,e% 619.623 665.572 +45.949 +7,4 734.044 + 68.472 +10,3 777.276 +43.232 +59
w 122.627 170.125 +47.498 + 38,7 194.347 +24.222 +14,2 230.496 +36.149 +18,6
(f‘gtg ) 122.627 165.039 +42.412 +34,6 194.347 +29.309 +17,8 230.496 +36.149 +18,6
NO 71.783 79.679 +7.896 +11,0 82.974 +3.295 +4,1 91.295 +8.321 +10,0
Bgld. 38.830 45.369 +6.539 +16,8 49.580 +4.211 +9.3 51.837 +2.256 +4,6
00 121.812 133.281 +11.469 +94 150.676 +17.395 +13,1 147.449 -3.227 -2.1
Stmk. 126.522 123.993 -2.529 -2,0 134.721 +10.727 +8,7 139.245 +4.524 +3,4
Ktn. 71.328 75.895 +4.567 +6,4 92.051 +16.156 +21,3 110.602 +18.552 +20,2
Sbg. 53.079 57.006 +3.927 +74 60.463 +3.458 +6,1 69.067 +8.604 +14,2
T 94.158 104.912 +10.754 +11,4 116.276 +11.364 +10,8 122.508 +6.232 +54
Vbg. 42.111 45438 +3.326 +7,9 47.304 +1.866 +4,1 45.274 -2.030 -4,3

Legende: fortg. = lineare Fortschreibung fiir 2006 — 2008, exkl. = exklusive.




Fortsetzung Tabelle 17.

O Periode 5
(,VU neu‘)

Absolute
Differenz:
@ Periode 4
zu
@ Periode 5

Relative
Differenz:
@ Periode 4
zu
@ Periode 5

©(2016-2020)-

©(2016-2020)-

sunds | cazr s (G2 2025 5202122

Differenz] Differenz %]
Osterr. 1.208.456|  +290.683 +288
(Vefgzg-) 1.298.456|  +290.683 +28,8
(gj(t,e"';/) 967.453|  +190.177 +245
w 331.003|  +100.507 +43,6
(f\c/>\|l'tg.) 331.003|  +100.507 +43,6
NO 121.369 +30.074 +32.9
Bgld. 57.533 +5.697 +11,0
00 206.523 +59.074 + 401
Stmk. 163.486 + 24241 +17.4
Ktn. 131.728 +21125 +19.1
Sbg. 94154 +25.088 +363
T 143.924 +21416 +175
Vbg. 48.736 +3.462 +76

Legende: fortg. = lineare Fortschreibung fiir 2006 — 2008, exkl. = exklusive.
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Wahrend in der ersten Periode (2000 — 2004) die durchschnittich meisten Vorsorge-
untersuchungen pro Jahr in der Steiermark zu verzeichnen waren, geht dieser Rang in der
zweiten Periode (2006 — 2010) an Oberésterreich. In der dritten Periode (2011 — 2015) fanden
die durchschnittlich meisten Vorsorgeuntersuchungen im Bundesland Wien statt (wobei in dieser
Periode fur Wien wieder vollstandige Daten vorliegen), ebenso in der vierten Periode (2016 —
2020). Das hochste absolute Wachstum im Vergleich zur Vorperiode verzeichnet Oberdsterreich;
sowohl im Vergleich von Periode 2 zu Periode 1, als auch im Vergleich von Periode 3 zu Periode
2. In der Periode 4 wird dieser Rang betreffend das hdochste absolute Wachstum im Vergleich zur
Vorperiode von Wien ibernommen (wobei in beiden Perioden flir Wien wieder vollstandige Daten
vorliegen). Relativ gesehen verzeichnet das Burgenland das hdchste Wachstum im Vergleich von
Periode 2 zu Periode 1 und Kérnten im Vergleich von Periode 3 zu Periode 2 und im Vergleich
von Periode 4 zu Periode 3. Gesamt betrachtet zeigt sich von Periode 3 zu Periode 2
Osterreichweit (exklusive Wien) ein Zuwachs von 10,3 %, wobei dieser Zuwachs in den
Bundeslandern unterschiedlich stark ausfiel (von +4,1% bis +21,3%). Im Vergleich der Periode 4
mit der Periode 3 ergibt sich dsterreichweit (inklusive Wien) ein Zuwachs von 8,6 %, wobei die
Variation zwischen den Bundeslandern von Zuwachs bis Ruickgang reicht (von +20,2% bis
- 4,3%). Der Vergleich der Periode 5 mit der Periode 4 zeigt dsterreichweit (inklusive Wien) einen
Zuwachs von 28,8 %. Das ist mehr als doppelt so hoch als der héchste Zuwachs bei den
vorangegangenen Periodenvergleichen. Alle Bundeslander weisen gegenuber der Vorperiode
einen Zuwachs an Vorsorgeuntersuchungen auf. Den héchsten Zuwachs verzeichnet absolut und

relativ das Bundesland Wien (+43,6%), gefolgt von Oberosterreich (+40,1%) und Salzburg

(+36,3%). Den geringsten Zuwachs weist das Bundesland Vorarlberg (+ 7,6%) auf.
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1.2.8 Zusammenfassung der Frequenzdarstellungen

Die vorliegenden Ergebnisse flr das Jahr 2025 lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Nach Absolutzahlen betrachtet, entfielen, wie auch schon bisher, mehr Vorsorgeuntersuchungen
des allgemeinen Untersuchungsprogramms auf Frauen als auf Manner. Gesamt betrachtet, lag
2025 die anteilsmaBige Inanspruchnahme der Frauen mit 20,7 % um mehr als zwei
Prozentpunkte Uber jener der Manner mit 18,5 %. Das flhrte zu einer &sterreichweiten
Inanspruchnahme, bezogen auf die Zielgruppe der 6sterreichischen Bevolkerung ab 18 Jahre,
von 19,6 %. Dies entsprach 1.495.354 allgemeinen Vorsorgeuntersuchungen und ist
gleichbedeutend einem Anstieg von 85.493 allgemeinen Vorsorgeuntersuchungen gegentber

dem Vorjahr.

Betrachtet nach Altersgruppen entfielen auf die Gruppe der Uber 75-jahrigen und alteren
Teilnehmer*innen zahlenmaRig die meisten Vorsorgeuntersuchungen des allgemeinen
Untersuchungsprogramms. Die Altersgruppen mit der anteilig héchsten Teilnahme an der
Vorsorgeuntersuchung waren im Jahr 2025 die Gruppen der 60- bis 64-Jahrigen sowie der 65-
bis 69-Jahrigen. Vergleicht man die Altersverteilung von Osterreich (Personen ab dem 18.
Lebensjahr) mit jener der VU-Teilnehmer*innen, zeigte sich bei den Mannern und Frauen (analog
zu vergangenen Jahren) die grofte Unterreprasentierung bei den 18- bis 24-Jahrigen, bei den

Frauen traf dies zusatzlich auf die Gber 75-Jahrigen zu.

Nach Bundeslandern betrachtet, wies Wien im Jahr 2025, wie auch in den flinfzehn Jahren zuvor,
die meisten Vorsorgeuntersuchungen des allgemeinen Untersuchungsprogramms auf, gefolgt
von Oberdsterreich und der Steiermark. Die relative Inanspruchnahme zeigte folgendes Bild: Die
hdchsten Anteile entfielen, wie schon in Vorjahren, auf das Bundesland Karnten (29,8 %), gefolgt
von Tirol (24,7 %) und Burgenland (24,3 %). Deutlich abgeschlagen von den Ubrigen
Bundeslandern zeigt sich auch 2025, wie in den Jahren zuvor, das Bundesland Niederdsterreich

mit der niedrigsten anteiligen Inanspruchnahme von 10,3 %.

Betrachtet man die Vorsorgeuntersuchungen nach Untersuchungsstellen, so wurden im Jahr
2025 die meisten Vorsorgeuntersuchungen des allgemeinen Untersuchungsprogramms, wie
auch in den Jahren zuvor, in Absolutzahlen von niedergelassenen Arzt*innen durchgefiihrt.
Davon entfiel der gréRte Anteil auf Arzt*innen fiir Allgemeinmedizin, gefolgt von niedergelassenen

Facharzt*innen fir Innere Medizin.

Im Vergleich zu 2024 zeigte sich 2025 in allen neun Bundeslandern ein Anstieg der

zahlenmaRigen Inanspruchnahme der  Vorsorgeuntersuchungen des  allgemeinen

Untersuchungsprogramms.
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass sich nach dem Riickgang der Frequenzen im Jahr
2009, der auf den Riickgang der Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen in allen Bundeslandern -
mit Ausnahme des Burgenlands - und auf die nach unten korrigierten Frequenzzahlen im
Bundesland Wien zuriickzufiihren war, und nach dem Einbruch im Jahr 2020, der vermutlich auf
die Mallnahmen der Bundesregierung zur Bekdmpfung der Corona-Pandemie und auf die
Absage der November-Kampagne des ,Call/Recall-Systems® der Vorsorgeuntersuchung

zurlickzufihren war, der positive Trend der letzten Jahre im Jahr 2025 wieder fortgesetzt hat.

Bei Betrachtung der Teilnahmeraten (bezogen auf die Zielgruppe der Wohnbevdlkerung in
Osterreich ab 18 Jahre) lielen sich im Jahr 2025 in allen neun Bundeslandern héhere Werte

beobachten.

Trotz der dsterreichweiten Riickgénge im Jahr 2009 lieR sich insgesamt fiir Osterreich im Schnitt
weiterhin ein absoluter Anstieg der Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen des allgemeinen
Untersuchungsprogramms von 2006 bis 2025 (,VU neu®) gegeniiber dem Durchschnitt der Jahre
2000 bis 2004 (,VU alt“) beobachten, auch wenn dieses Ergebnis teilweise von den
Doppelerfassungen im Zeitraum 2006 bis 2008 im Bundesland Wien mitgepragt wird. Eine
Unterteilung des Beobachtungszeitraums 2000 bis 2025 in finf Finfjahresperioden (2000-2004;
2006-2010, 2011-2015, 2016-2020, 2021-2025) zeigt in jeder Periode ein Wachstum gegenlber
der vorhergehenden Periode, auch wenn dieses Wachstum zwischen den Perioden streut. Der

Osterreichweite relative Zuwachs beim letzten Periodenvergleich ist mehr als doppelt so hoch als

der héchste Zuwachs bei den vorangegangenen Periodenvergleichen.
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1.3 Evaluierung gemaR § 447h (4) Ziffer 1 ASVG: Darstellung der
MaBnahmen zur Steigerung der Inanspruchnahme der
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen

Im Jahr 2025 wurden insgesamt 850.000 Einladebriefe zur Vorsorgeuntersuchung an Personen,
die bestimmten vorab definierten Risikogruppen angehéren und damit besonders von der
Inanspruchnahme einer Vorsorgeuntersuchung profitieren, versandt. 497.143 davon entfallen auf

die Frihjahrskampagne, 352.857 auf die Aussendung im Herbst.

Das Kampagnenmanagement, die Erstellung der Zielgruppendefinitionen und -selektionen, die
anschlieBende Umsetzung der Einladekampagnen im Méarz bzw. April und Oktober jedes Jahres,
der Roll Out von zusatzlichen Kommunikationskanalen sowie die Evaluierung wird durch ein
interdisziplindres Expertenteam aus den Bereichen Public Health, Datenbanken,

Informationstechnologie, Marketing sowie Projektmanagement gewahrleistet.

Bis dato (Stand: Juni 2026) sind 1.277.815 Versicherte der definierten Risikogruppen einer
Einladung zur Vorsorgeuntersuchung gefolgt. Die durchschnittliche Responserate ist mit

8,79 Prozent leicht gestiegen.

Im Jahr 2025 wurden 6sterreichweit insgesamt 1.495.354 Vorsorgeuntersuchungen allgemeines
Untersuchungsprogramm durchgefiihrt. Davon wurden 90.870 Vorsorgeuntersuchungen durch
das VU-Einladesystem induziert. Das sind 6,08 Prozent der Gesamtanzahl an
Vorsorgeuntersuchungen allgemeines Untersuchungsprogramm. Bezogen auf die 850.000

Einladebriefe liegt die einladungsinduzierte Erfolgsrate bei 10,69 Prozent.

Die kostenlose Serviceline 0800 501 522 (in Betrieb seit 1. Juli 2011) bietet ein hervorragendes
Service. Nachgefragt werden u. a. Informationen zum Ablauf einer Vorsorgeuntersuchung sowie

direkte Terminvereinbarungen durch die Serviceline.

Im Jahr 2025 erfolgte eine Adaptierung der Infomaterialien aufgrund der Herabsetzung des Alters
fur die VU-Koloskopie auf 45 Jahre. Im September 2025 gab es eine &sterreichweite
Radiokampagne, wo ein 20-sekindiger Radiospot an den Gesundheits-Check erinnerte und auf
die Wichtigkeit der Vorsorge aufmerksam machte. Mittels Banner (animiert und statisch) wurde
vor dem Sommer, im Herbst und vor dem Winter Uber den Gesundheits-Check informiert.
Begleitend zu den Aussendungen der Einladebriefe gab es eine Cross-Media-Kampagne, welche
den Fokus auf die Ansprache von Menschen mit Migrationshintergrund legte. Informationen sind

Uber die Webseite www.vorsorgeuntersuchung.at online verfligbar.



http://www.vorsorgeuntersuchung.at/
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1.4 Evaluierung gemaR § 447h (4) Ziffer 2 ASVG: Evaluierung der
Auswirkungen der Anderungen des Untersuchungsprogramms
sowie Kosten-Nutzen-Bewertung samt einer Prognose der

Entwicklung der zumindest nachsten drei Jahre

Der Gesetzgeber hat zu dieser Fragestellung mehrere Begrifflichkeiten eingefihrt, jedoch nahere
Ausfiihrungen unterlassen. So bleibt es mit der gegebenen Formulierung der ,Auswirkungen der
Anderungen* offen, welche MessgréRen bei den erwahnten Auswirkungen beriicksichtigt werden
sollen. In Betracht kommt dabei in erster Linie die mogliche Anderung der VU-Inanspruchnahme
an sich. So kénnten dabei Anteile der Personen mit VU-Inanspruchnahme bezogen auf die
Zielbevoélkerung der VU in einem definierten Zeitraum gegeniber der Inanspruchnahme der
»alten” Vorsorgeuntersuchung in einem Vergleichszeitraum gegenubergestellt werden. Zum Teil
liegen Ergebnisse in dieser Richtung bereits mit den Darstellungen im Kapitel 1.2.7 vor. Auch
kénnte dabei auf Anderungen in Bezug auf sogenannte intermediare* ErgebnisgréRen (Surrogat-
MessgroRen) abgezielt werden, wo etwa die Neuentdeckungsraten bestimmter Erkrankungen in
einem Vorher-Nachher-Vergleich gegenibergestellt werden kénnten. Leider sind diesbeziiglich,
vor allem betreffend die ,VU alt, keine adaquaten Daten zur Abbildung des daflir notwendigen

Gesundheitsprofils der VU-Teilnehmer*innen vorhanden.

Ebenfalls nicht naher definiert bleiben die Begrifflichkeiten ,Nutzen und ,Kosten®. So fehlt nicht
nur die Bezugsebene zum Nutzen, also etwa die Perspektive der Patient*innen, Kostentrager,
Gesellschaft, sondern auch die spezifischen Endpunkte in Bezug auf diesen Nutzen. Ebenfalls
keine Festlegung erfolgt, welche Art der Kosten — direkte oder indirekte Kosten, Folgekosten oder
Opportunitatskosten — betrachtet werden sollen. Die Identifizierung bisher nicht bekannter bzw.
nicht medizinisch versorgter, jedenfalls jedoch interventionsrelevanter, Gesundheitsprobleme im
Rahmen der VU-Evaluierung stellt eine methodische Herausforderung dar. Einerseits, weil keine
standardisierte VU-Folgedokumentation vorgesehen ist, andererseits aber auch, weil die
Verrechnungsdaten (Folgekostendaten) zum gegenwartigen Zeitpunkt keine eindeutige
Abbildung des Morbiditdtsgeschehens zulassen. Idealerweise mussten dazu klinische
Diagnoseinformationen, vor allem im niedergelassenen Bereich, verfiigbar sein. Derzeit sind
solche versorgungsepidemiologischen Fragestellungen nur sehr eingeschrankt und mit groRem
Aufwand bearbeitbar.

Eine direkte Nutzen-Bewertung der VU Neu als Gesamtprogramm unter Ableitung etwaiger
Gesundheitseffekte aus den bestehenden, langsschnittlich verfolgten VU-Daten ist aufgrund des
Designs als Beobachtung einer selbst-selektierten Gruppe (VU-Population) methodisch nicht

zuldssig. So kann es zum Beispiel zu einem Selektionsbias, das heil3t einer systematischen

Abweichung der VU-Teilnehmer*innen von der Gesamtbevolkerung bzw. Nicht-VU-
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Teilnehmer*innen, kommen. Auch bekannt als Healthy-Screenee-Effekt konnte in mehreren
Studien herausgefunden werden, dass gesunde, gut gebildete, gut situierte,
gesundheitsbewusste Menschen haufiger zum Screening gehen als Menschen mit geringem
Einkommen, gesundheitlichen und sozialen Problemen und wenig Gesundheitsbewusstsein (vgl.
Raffle & Gray, 2009).

Rickschlisse aufgrund der Beobachtung gesundheitsrelevanter Endpunkte (oder auch
intermediarer Ergebnisparameter) innerhalb der VU-Kohorte im zeitlichen Zusammenhang mit
neu in die VU aufgenommenen Untersuchungsverfahren oder Malinahmen sind ebenfalls nicht
zulassig. Selbst wenn fur die Teilnehmer*innen der ,alten VU* vergleichbare (elektronische)
Daten verfligbar waren, kann keinesfalls durch diese Gegeniiberstellung eine Aussage uber die
Zuordnung etwaiger ,Anderungen“ im Zusammenhang mit Inhalten der unterschiedlichen

Untersuchungsprogramme getroffen werden.

Von Juni 2010 bis August 2012 wurde an der Umsetzung und Auswertung einer
pseudonymisierten Verknipfung zwischen Krankenversicherungsdaten (FOKO-Schnittstelle)
und den elektronischen Befunddaten der VU Neu-Datenbank gearbeitet. Der Nutzen aus der
Perspektive der VU-Proband*innen wurde durch die Indikatoren Krankenhausaufenthalt bzw.
Arbeitsunfahigkeit abgebildet. Die Kostenseite wurde Uber verursachte Heilmittel- sowie
Vertragsarztkosten betrachtet. Daneben wurde Uber diese Verknlipfung versucht, zumindest
eingeschrankte Aussagen Uber die Identifizierung von bisher nicht bekannten bzw. nicht
medizinisch versorgten Gesundheitsproblemen im Rahmen der VU Neu zu generieren. Konkret
wurde der Anteil an potenziellen Neuentdeckungen von Zervix-, Mamma-, Kolorektal-, Prostata-
Karzinomen sowie Melanomen durch die VU errechnet. Fiir Ergebnisse und Ausflihrungen sei
auf den beim Dachverband der Sozialversicherungstrager aufliegenden Abschlussbericht

FOKO-Verknlipfung® aus dem Jahr 2012 verwiesen.

Generell sei angemerkt, dass fir eine umfassende ,Kosten-Nutzen-Bewertung“ der
Vorsorgeuntersuchung die Entwicklung eines soliden Wirkmodells erforderlich ist. Um also zu
einer Schatzung der Effekte der ,Intervention Vorsorgeuntersuchung” zu gelangen, misste ein
derartiges Modell alle relevanten Wirkfaktoren gultig abbilden. Aufgrund des sehr komplexen
Geschehens in der VU Neu als MalRnahmenbiindel von multidimensionalen Interventionen und
vielfaltiger, aulerhalb der VU wirksamen Einflussfaktoren auf die Gesundheit (z.B. Arbeitswelt,
Umwelt) sowie der langen Latenzzeiten der praventiven Effekte, kann die Entwicklung eines
derartigen Wirkmodells als grundsatzlich problematisch erachtet werden. Der Zeitraum von nur
drei Jahren zur Beobachtung mdéglicher Effekte erscheint vor dem Hintergrund der mit zeitlicher

Verzdgerung eintretenden Wirkungen sicherlich zu knapp bemessen. Nicht zuletzt ist auch die

Methode der Bewertung des gesundheitlichen Nutzens in Geldeinheiten héchst umstritten.
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Im Anschluss findet sich eine Aufstellung der tragerspezifischen Kosten der

Vorsorge(Gesunden)untersuchung im Jahr 2025 (siehe Tabelle 18).

Tabelle 18: Vorsorge(Gesunden)untersuchungen — Gesamtkosten fur das Jahr 2025, nach KV-Tragern.

KV-Trager Kosten 2025
OGK 196.649.380,46
SVA der Selbstandigen - gewerbliche | 30.133.350,59
Wirtschaft
SVA der Selbstandigen - Landwirtschaft 6.120.761,4

VA offentlich Bediensteter, Eisenbahnen
und Bergbau

Gesamt 259.705.776,9

26.802.284,45

Quelle: Dachverband der Sozialversicherungstrager, August 2026
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1.5 Evaluierung gemaR § 447h (4) Ziffer 3 ASVG: Auswirkungen auf

Leistungen, die nicht im Untersuchungsprogramm enthalten sind

Die Analysen fur diese Fragestellung richten sich auf den versorgungsrelevanten Konsum
medizinischer Leistungen in Folge einer VU-Inanspruchnahme. Im Berichtszeitraum 2023 wurden
keine weiterfiihrenden Analysen zu dieser Fragestellung durchgefiihrt und an dieser Stelle sei
daher auf den Bericht § 447h des Vorjahres bzw. den beim Dachverband der
Sozialversicherungstrager aufliegenden Projektbericht ,,FOKO-Verkniipfung” aus dem Jahr 2012
verwiesen. Gegenstand dieses Berichtes war die Evaluierung des versorgungsrelevanten
Konsums medizinischer Leistungen (Krankenhausaufenthaltstage/-Félle, Heilmittelanzahl/-
Kosten, Krankenstandstage/-Falle und Vertragsarztkontakte/-Kosten) bei Personen mit hohem

oder sehr hohem kardiovaskularen Risiko fir den Zeitraum von sechs Monaten vor

Inanspruchnahme der VU Neu.
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1.6 Evaluierung gemaR § 447h (4) Ziffer 4 ASVG: Gezielte Evaluierung

der Vorsorgeuntersuchungen nach spezifischen Risikogruppen

Der Gesetzgeber hat zu dieser Fragestellung keine eindeutigen Begrifflichkeiten formuliert. So
bleibt es unklar, welche Risikomerkmale bzw. welche spezifischen Risikogruppen in diesem
Zusammenhang bertcksichtigt werden sollten. Auch ist die grundsatzliche Ausrichtung der
Vorsorgeuntersuchung auf die ,asymptomatische (gesunde) Allgemeinbevdlkerung® gerichtet.
Dennoch kann die Formulierung auch ausgelegt werden, indem ausgewahlte Messgrofien fir

spezielle Fragestellungen innerhalb der VU-Population analysiert werden.

Eine gezielte Evaluierung kann mit den vorliegenden Daten jedoch nur deskriptiv erfolgen. So
kdnnen innerhalb der VU-Population Gruppen mit bestimmten klinischen Befundkonstellationen
bzw. mit definierten Risikofaktor-Bindeln (z.B. Risikofaktoren fir Herz-Kreislauferkrankungen
bzw. definierten kardiovaskularen Globalrisiko-Klassen) in einer Querschnitt-Betrachtung
hinsichtlich der bei der Vorsorgeuntersuchung angeratenen Lebensstiimalnahmen dargestellt
werden. Erste Ergebnisse dazu liegen seit 2010 vor. An dieser Stelle sei auf den
zugrundeliegenden Abschlussbericht ,Gemeinsame Evaluierung der pseudonymisierten
Befunddaten der VU nach § 16 VU-GV* aus dem Jahr 2010 verwiesen.

Auch die Langsschnitt-Beobachtung derart umschriebener Gruppen hinsichtlich der Verdnderung
modifizierbarer Risikofaktoren tber einen langeren Zeitraum (drei bis flinf Jahre) sollte angestrebt
werden. Dabei sollte jedoch immer mitberlcksichtigt werden, dass es sich bei vielen der bei der
VU festgestellten Befunde um Momentaufnahmen mit teilweise grof3er individueller Variabilitat
oder um noch abklarungsbedirftige Verdachtsbefunde handelt. Ebenfalls zu beriicksichtigen ist
die nicht validierbare bzw. nicht bekannte Giite der Datenkodierung bei der VU selbst. So misste

etwa geprift werden, inwieweit bestimmte Risiko-Klassifizierungen tatsachlich korrekt erfolgen.

Um das einer VU nachfolgende Leistungsgeschehen abzubilden, wurde von Juni 2010 bis August
2012 an der Umsetzung und Auswertung einer Verkniipfung von pseudonymisierten FOKO-
Daten mit den pseudonymisierten elektronischen Befunddaten der VU Neu-Datenbank
gearbeitet. Uber diesen Zugang wurde eine Evaluierung differenzierter Versorgungsaspekte von
spezifischen Risikogruppen der VU-Population méglich. Fur Ergebnisse und Ausflihrungen sei
auf den beim Dachverband der Sozialversicherungstrager aufliegenden Abschlussbericht

»,FOKO-Verkniipfung“aus dem Jahr 2012 verwiesen.
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1.7 Projekt ,,Qualitatszertifikat Darmkrebsvorsorge*

Im Jahr 2007 startete das Projekt ,Qualitatszertifikat Darmkrebsvorsorge®, welches gemeinsam
vom Dachverband der Sozialversicherungstrager, der Osterreichischen Gesellschaft fir
Gastroenterologie und Hepatologie (OGGH) und der 6sterreichischen Krebshilfe geplant,
gesteuert, koordiniert und evaluiert wird. Aufgrund der positiven Evaluierungsergebnisse wurde

das Projekt bereits achtmal verlangert, wodurch die Laufzeit der Zertifikate bis 2027 gesichert ist.

Seit der Einfilhrung der Vorsorgekoloskopie in Osterreich sinken sowohl die
Neuerkrankungsraten (4.904 im Jahr 2007 vs. 4.769 im Jahr 2024) als auch die Sterblichkeit
(2.210 im Jahr 2007 vs. 2.073 im Jahr 2024) an Dickdarmkrebs. Die aktuelle Leitlinie der EU-
Kommission unterstreicht, dass eine selten durchgefiihrte, aber hochwertige Vorsorgekoloskopie
mehr fir die Darmkrebsvorsorge bringt, als haufige Koloskopien mit niedrigen Qualitatsstandards.
In Osterreich erfolgt jedoch die Qualitatssicherung trotzdem weiterhin in den meisten
Bundeslandern (mit Ausnahme von Vorarlberg und Burgenland) auf freiwilliger Teilnahme.
Sowohl die OGGH als auch die Krebshilfe empfehlen die Vorsorgekoloskopie auf inrer Homepage
ausschlieBlich bei Arzt*innen, die das ,Zertifikat Darmkrebsvorsorge“ filhren. Durch die
Einflhrung eines organisierten Screeningprogramms konnte die Effektivitdt der

Darmkrebsvorsorge weiter verbessert werden.

Die Teilnehmer*innenzahl liegt mit Stichtag 31.12.2025 bei 211 endoskopierenden Stellen (vs.
217 in der Periode 2007-2009, 217 in der Periode 2010-2011, 223 in der Periode 2012-2013, 218
in der Periode 2014-2015, 211 in der Periode 2016-2017, 226 in der Periode 2018-2019, 237 in
der Periode 2020-2021, 2017 in der Periode 2022-2023, 204 in der Periode 2024-2025), davon
sind 73,46% im niedergelassenen Bereich tatig, 23,70 % in Krankenhausern und 2,84% in

Ambulatorien.

Die Ubermittlung der Befunddaten, ein wesentliches Qualititselement, dient der
Quallitatssteuerung durch Monitoring und Benchmarking. Ein 6sterreichweiter Uberblick tber die

Benchmarking-Berichte kann  jederzeit aktuell auf  der  Zertifikatshomepage

(www.vorsorgekoloskopie.at) abgerufen werden.
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Im Jahr 2025 wurden von den zertifizierten Untersuchungsstellen Befundblatter von 49.496
Patient*innen (Stand 02.01.2026) Gbermittelt. Das entspricht einem Anstieg von 2.871 Befunden
(6,16%) im Vergleich zum Vorjahr, was dazu fihrte, dass ein neuer Hochstwert erreicht wurde.
Der Abfall von knapp 15% im Jahr 2020 ist den MalRnahmen der Corona-Krise zuzuschreiben.
Die Auswirkungen waren auch 2021 noch wahrnehmbar, jedoch sieht man hier eine leichte
Erholung. (2024: 46.625, 2023: 43.235, 2022: 41.696, 2021: 39.432, 2020: 35.039, 2019: 41.134;
2018: 35.876, 2017: 36.812, 2016: 32.115, 2015: 33.131, 2014: 34.142, 2013: 29.382, 2012:
25.538, 2011: 21.767 Personen, 2010: 20.955 Personen, 2009: 18.457 Personen, 2008: 13.511
Personen). Der Rickgang im Jahr 2016 und 2018 lasst sich auf das Befundiibermittlungsproblem

seitens eSV und GINA zurickflhren.

Jahrliche Hygieneiiberpriifung

Die Uberpriifung der Hygienevorrausetzungen ist ein weiterer wichtiger Qualitatsindikator, um
eine effektive und vor allem sichere Darmkrebsvorsorge zu gewéhrleisten. Die Uberpriifung
umfasst eine jahrliche hygienisch- mikrobiologische Kontrolle der Endoskope, der
endoskopischen Zusatzinstrumente sowie der chemisch thermischen Desinfektionseinrichtung.
Werden relevante Hygienemangel festgestellt, haben diese umgehend behoben zu werden, und
eine neuerliche Uberprifung zu erfolgen.

Im Zertifikatszeitraum 2025 mussten 147 Teilnehmer*innen eine Hygienekontrolle durchfihren
lassen. 135 Teilnehmer*innen (91,8%) konnten diese Uberpriifung positiv abschlieRen. 1

Teilnehmer musste die Folgeuntersuchung im ersten Quartal 2026 vereinbaren und durfte diese

nachreichen.
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Time trends in post-polypectomy surveillance guideline adherence: analysis of over 90

000 colonoscopies with polypectomy

Die Adharenz zu Leitlinienempfehlungen fiir die Post-Polypektomie-Uberwachung ist
bekanntermafen unzureichend. Diese retrospektive Kohortenstudie untersuchte die Entwicklung
der Einhaltung der aktualisierten ESGE-Leitlinie von 2020 im &sterreichischen

Qualitatssicherungsprogramm fiir Vorsorgekoloskopien, stratifiziert nach Polypenhistologie.

In die Analyse wurden 59.052 Koloskopien mit Polypektomie aus dem Zeitraum August 2020 bis
November 2024 eingeschlossen, die von 342 Endoskopikern durchgefiihrt wurden. Mittels
stuckweiser linearer Regression und gemischten logistischen Regressionsmodellen wurden

zeitliche Trends sowie Einflussfaktoren auf die Leitlinienadharenz analysiert.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Adharenz bei Hochrisikopolypen von 41,5 % im Jahr 2020 auf
51,9 % im Jahr 2024 anstieg, was einer Verbesserung von 49 % entspricht (95%-KI 19-86 %).
Den starksten Zuwachs verzeichneten Adenome (38,4 % auf 51,2 %), wahrend die Adharenz bei
serratierten Polypen kaum zunahm (52,4 % auf 54,3 %). Bei Niedrigrisikopolypen war die
Leitlinienadharenz mit lediglich 1,6 % im Jahr 2020 besonders gering, stieg jedoch auf 14,9 % bis
2024 an. Eine hdéhere Adenom-Detektionsrate der Endoskopiker war mit einer leicht verbesserten
Leitlinieneinhaltung assoziiert (OR 1,01; 95%-KI 1,00-1,03), wahrend Fachrichtung und
Patientencharakteristika keinen signifikanten Einfluss zeigten.

Trotz messbarer Fortschritte nach der Leitlinienaktualisierung bleibt die Adharenz weit unter dem
angestrebten Zielwert von =95 %, was auf einen erheblichen Verbesserungsbedarf in der

klinischen Praxis hinweist.

Does post-polypectomy guideline adherence improve over time?

_C> lAug - Publication of the Mav
“ 2020 ESGE guideline 2024

(JToo short
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4 years after the guideline publication, adherence improved, but is still well below the =95% target Endoscopy
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Effect of Cecal Intubation Rate on Post Colonoscopy Colorectal Cancer Deaths and

Detection of Colorectal Cancer Precursors.

Die vollstandige Koloskopie mit Zokumintubation gilt als wichtiger Qualitatsparameter in der
Vorsorgekoloskopie. Bislang fehlten jedoch Langzeitdaten zur optimalen Schwellenwertdefinition
der Zoékumintubationsrate (ZIR). Diese retrospektive Kohortenstudie untersuchte den
Zusammenhang zwischen der ZIR von Endoskopikern und der Detektion von Adenomen sowie
proximalen serratierten Polypen, sowie der Mortalitdt durch Post-Koloskopie-kolorektales
Karzinom (PCCRC).

In die Analyse wurden 349.782 Teilnehmer des Osterreichischen Qualitatssicherungsprogramms
fir Vorsorgekoloskopien (2012-2022) eingeschlossen. Mittels Datenverlinkung mit dem
Osterreichischen Sterberegister wurden PCCRC-Todesfalle identifiziert. Zur Auswertung kamen

logistische Regressionsmodelle sowie Ereigniszeitanalysen.

Die Ergebnisse zeigen, dass jeder Prozentpunkt Anstieg der ZIR die Wahrscheinlichkeit einer
Adenom-Detektion um einen Prozentpunkt erhoéht (OR 1,01; 95%-KI 1,0-1,01; p<0,001),
wahrend die Detektionswahrscheinlichkeit proximaler serratierter Polypen um drei Prozentpunkte
steigt (OR 1,03; 95%-KI 1,01-1,04; p<0,001). Endoskopiker mit einer ZIR von 95-100 % wiesen
im Vergleich zu jenen mit einer ZIR unter 90 % bzw. zwischen 90-95% ein signifikant niedrigeres
Risiko fir PCCRC-bedingte Todesfalle auf (HR 0,44; 95%-KI 0,33-0,59; p<0,001).

Die Studie belegt, dass die ZIR des Endoskopikers eng mit der Detektionsfahigkeit von

Vorlauferlasionen und der PCCRC-Mortalitat assoziiert ist. Ein Zielwert von Uber 95% erscheint

daher als allgemeingiltiger Qualitatsstandard fir die Vorsorgekoloskopie empfehlenswert.

Conclusion: A CIR above 95% might be the most appropriate cutc-uff for screening colonoscopy

Clinical Gastroenterology
and Hepatology
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Das Projekt wurde 2025 national sowie international vielfach vorgestellt.
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Jasmin Zessner-Spitzenberg: JUGA Meets Europe — ERCP and EUS training, Session Chair,
Internationales Endoskopiesymposium Disseldorf, 07.02.2025
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(Session 1), Session Chair, 04.04.2025, ESGE Days 2025, Barcelona
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1.8 Evaluierung gemaR § 447h (4) Ziffer 5 ASVG: MaBRnahmen fur
zielgerichtete, wirkungsorientierte Gesundheitsféorderung und
Pravention, die in Koordination durch den Dachverband (teil-)

finanziert wurden

Der strategische Rahmen fiir die 2025 gesetzten MaRnahmen im Zuge der Mittelverwendung
nach § 447h (4) Ziffer 5 ASVG folgt den Festlegungen in der Gesundheitsférderungsstrategie im
Kontext des Bundeszielsteuerungsvertrags sowie den daraus abgeleiteten Zielen und
MaRnahmenplanen in der Balanced Scorecard der Sozialversicherung. Neben dem Lebensraum
Betrieb, dem Lebensraum Bildungs- und Kinderbetreuungseinrichtungen und dem Bereich
Vereinen wurde die Zielgruppe der Alteren Menschen sowie die inhaltlichen Themen Ernahrung,
Bewegung, psychische Gesundheit, Suchtpravention und Gesundheitskompetenz 2025

abgearbeitet.

Lebensraumbezogene Maflinahmen in Bildungseinrichtungen und Betrieb stellen auch im
Rahmen der Mittelverwendung nach § 447h ASVG 2025 einen zentralen Schwerpunkt dar. Im
Bereich der Tabak- und Nikotinpravention wurden, mit der finanziellen Unterstitzung fur den
Betrieb des Rauchfrei Telefons, MaRBnahmen der Qualitédtssicherung der Tabak- und
Nikotinpravention gesetzt. Als Teil des Nationalen Aktionsplans Ernahrung wurde in Kooperation
mit dem Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz und der
AGES das Projekt ,Richtig Essen von Anfang an® weitergefiihrt und MaRRnahmen fir die

erweiterte Zielgruppe der 4- bis 10-Jahrigen umgesetzt.

Im Bereich der Gesundheitskompetenz wurden MalRnahmen gesetzt, die einen wichtigen Beitrag
im Kontext der Gesundheitsziele und der aktuellen Gesundheitsreform darstellen. Der ,Dialog
gesund und aktiv altern mit Schwerpunkt Schaffung eines positiven Altersbildes wurde in
Kooperation mit dem Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz und dem Fonds Gesundes Osterreich umgesetzt. Darliber hinaus wurde

auch 2025 am Schwerpunkt Gesundheitsférderung, Pravention und Gesundheitskompetenz in

der Primarversorgung weitergearbeitet.
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Abbildung 8: Gesamtrahmen der Gesundheitsférderungsstrategie (Quelle und Darstellung: GOG; aus Bundesministerium
fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK), 2024, S. 7).

1.8.1 Richtig Essen von Anfang an

Die seit 2008 bestehende Kooperation zwischen Dachverband der Sozialversicherungstrager,
Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz und der AGES
,Richtig Essen von Anfang an“ (REVAN) wurde 2025 weitergeflihrt. Basierend auf einem
umfassenden MaRnahmenkatalog fiir Osterreich, welcher gesundheitsférdernde Elemente starkt
und gesundheitsschadliche Elemente im Bereich Erndhrung zuriickdrangt, wurde auf nationaler
und gemeinsam mit der OGK auf regionaler Ebene an der Umsetzung und Weiterfiihrung
folgender Mallinahmen gearbeitet:
e Optimierung der Gemeinschaftsverpflegung in Kinderbetreuungseinrichtungen und
Schulen
e Erarbeitung von wissenschaftlich fundierten und leicht verstandlichen Informationen fir
Eltern (Factsheet) und Fachkrafte (Expert*innenversion)

e Update der Beikostempfehlungen auf Basis der aktuellen Evidenz zu Allergiepravention
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e Finalisierung der Expert:innendokumente (Lang- und Kurzfassung) ,Erndhrung in der
Schwangerschaft” und ,Erndhrung in der Stillzeit*

e Finalisierung der Eltern-Factsheets zu Erndhrung in der Schwangerschaft und Erndhrung
in der Stillzeit

e Fokusgruppe (Expertiinnen) zum neuen Methodenleitfaden ,Gestaltung von
chancengerechten Informationsangeboten®

e Entwicklung eines Evaluations- und Auswertekonzepts speziell fir REVAN-Angebote zur
Erreichung von benachteiligten Personengruppen

e Evaluation der REVAN-Workshops der OGK

¢ REVAN-Homepage: Konzeption und Erstellung eines Downloadbereichs

e Kooperation mit der FGO-Initiative ,Kinder essen gesund*

Aktuelle Ergebnisse sind unter www.richtigessenvonanfangan.at abrufbar.

1.8.2 Bewegt im Park

Im Bereich Bewegung findet das Projekt ,Bewegt im Park® seit 2016 statt. ,Bewegt im Park* ist
ein Kooperationsprojekt zwischen dem Bundesministerium fur Wohnen, Kunst, Kultur, Medien
und Sport, dem Dachverband der &sterreichischen Sozialversicherungstrager, der
Osterreichischen Gesundheitskasse, der Wiener Gesundheitsférderung, Stadten und
Gemeinden, sowie der Sportdachverbiande ASKO, ASVO und SPORTUNION. Dank der
Kooperation mit SOO und OBSYV finden in zahlreichen Gemeinden auch Inklusionskurse statt.
Im Rahmen von ,Bewegt im Park" werden jahrlich in den Sommermonaten Juni bis September
Bewegungseinheiten von qualifizierten Kursleiterinnen an o6ffentlichen Standorten kostenlos
angeboten. Ziele sind die Schaffung eines zuganglichen Bewegungsangebots im offentlichen
Raum, einer gesundheitsfordernden MafRnahme fiir die Lebenswelten Stadt und Gemeinde, die
Steigerung der individuellen Gesundheitskompetenz und die starkere Erreichung von
bewegungsinaktiven Personen und jenen, die bisher nicht von GFP-MalRnahmen im Bereich
Bewegung erreicht werden konnten. Strategisch will das Projekt einen Beitrag zum
Gesundheitsziel 8 ,Gesunde und sichere Bewegung im Alltag durch die entsprechende
Gestaltung der Lebenswelten fordern® leisten, sowie die Kooperation mit dem organisierten Sport
fordern. Ebenso geht es um die Verbesserung der Gesundheit aller in Osterreich lebenden
Menschen, unabhangig von Bildungsstatus, Einkommen und Lebensumstanden.

Das Projekt wird jahrlich evaluiert. Die Evaluationsergebnisse bestatigen, dass ,Bewegt im Park*
von der Bevdlkerung sehr gut angenommen und geschatzt wird. Die Zahl der teilnehmenden
Personen konnte Uber die Jahre hinweg kontinuierlich gesteigert werden: Im ersten Jahr 2016

nahmen an den 121 Kursen rund 13.984 Bewegungsneugierige teil. In der darauffolgenden

Saison 2017 konnten mit 212 Kursen bereits 26.383 Teilnehmende erreicht werden. 2018
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bewegte das Projekt mit 454 Kursen rund 63.353 Personen. Im Jahr 2019 lieRen sich schlieRlich
mehr als 67.465 Menschen unterschiedlichen Alters von mehr als 463 Kursangeboten zu
gemeinsamer Bewegung im Freien motivieren. 2020 bis 2022 Kkletterte die Zahl der
Teilnehmenden auf 100.775 Personen in 715 Kursen o6sterreichweit. 2023 konnten 115.076
Personen mit 714 Kursen erreicht werden und 2025 konnte ein Teilnehmerlnnen Rekord mit
134.314 Personen bei gleichbleibender Anzahl an Kursen erreicht werden. Nahere Infos zum

Projekt ,Bewegt im Park® unter: www.bewegt-im-park.at

1.8.3 Psychosoziale Gesundheit

1.8.3.1 Tabak- und Nikotin

¢ Umsetzung gemeinsam definierter MaBnahmen entlang der SV Strategie Tabak-
und Nikotin; Qualitiatssicherung

Inhaltliche Schwerpunkte im Bereich der Suchtpravention stellten MalRnahmen der
Qualitatssicherung in der Tabak- und Nikotinentwéhnung dar. In diesem Zusammenhang wurde
u.a. das Minimal Data Set (MDS) weitergefiihrt, anhand dessen die Angebote zur Tabak- und
Nikotinentwéhnung seit 2011 kontinuierlich evaluiert werden. Mithilfe des MDS stehen
vergleichbare Daten der Angebote zur Tabak- und Nikotinentwéhnung der verschiedenen SV-
Trager zur Verfigung. Aufgrund dessen, dass bereits kurze Interventionen nachweislich zur
Erhéhung der Abstinenzrate beitragen und einen wichtigen Ansatz darstellen, um
Nikotinabhangigkeit flichendeckend zu adressieren, lag 2025 der Fokus darauf die Kompetenzen
der Gesundheitsberufe in diesem Bereich gezielt zu starken. Um die Inhalte aufgrund der
begrenzten  Zeitressourcen in  Gesundheitseinrichtungen  (z.B.  Zahnambulatorien,
Gesundheitszentren, Primarversorgungseinheiten) kompakt und klar strukturiert sowohl zeit- als
auch ortsunabhadngig vermitteln zu kénnen wurde vom Dachverband der
Sozialversicherungstrager in Kooperation mit den Sozialversicherungstragern und der Sucht- und
Drogenkoordination Wien das E-Learning ,Minimalintervention Nikotin“ (MINI) entwickelt. Das E-
Learning soll behandelnde Gesundheitsfachpersonen, die regelmafig mit Raucher*innen und
Konsument*innen von Nikotinprodukten in Kontakt stehen dazu motivieren, im Arbeitsalltag eine
sehr kurze, aber effektive Intervention anzubieten. Dabei steht der direkte, zeitsparende und
niederschwellige Einsatz der Minimalintervention im Vordergrund. Ziel ist nicht die Ausbildung
von Expert*innen, sondern die Befahigung zur einfachen Ansprache, Empfehlung und
Weiterverweisung. Im Sinne der Vernetzung und des fachlichen Austauschs wurden zwei
Vernetzungstreffen fir Expertinnen und Experten in der Tabak-/Nikotinpravention und -
entwdhnung veranstaltet sowie wurde die trageriibergreifende Arbeitsgruppe fortgefiihrt.

e Betrieb des Rauchfrei Telefons

Mit Unterstiitzung aus Mitteln nach § 447h ASVG konnte die Basisfinanzierung des Rauchfrei

Telefons in Osterreich abgesichert werden. Der Dienst bietet neben der psychologischen
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Beratung von Raucher*innen und Angehdrigen, die Bereitstellung von Informationen zur Tabak-
und Nikotinentwdhnung sowie Vermittlung von Beratungsstellen in Osterreich an.
Evaluierungsberichte des Rauchfrei Telefons sowie die Jahresberichte liegen den
Kooperationspartner*innen des Rauchfrei Telefons vor. Informationen zum Rauchfrei Telefon

sind auch uber die Homepage www.rauchfrei.at zuganglich.

1.8.3.2 Alkohol

¢ Umsetzung gemeinsam definierter MaBnahmen entlang der SV-Strategie Alkohol;
Qualitatssicherung

Im Bereich Alkoholpravention wurde 2025 das Online-Selbsthilfeprogramm ,alkcoach.at"
evaluiert sowie fand die Osterreichische Dialogwoche Alkohol bereits zum 5. Mal statt. Von 5. bis
11. Mai gab es - erstmals unter dem Motto ,Weniger Alkohol, mehr vom Leben® - in ganz
Osterreich zahlreiche Veranstaltungen, Vortrdge und Aktionen. Um die Alkoholpréavention in
bestehenden SV-Strukturen starker zu verankern lag 2025 der Schwerpunkt darauf das Thema
in zielgruppenspezifische Praventionsangebote fiir Senior*innen zu integrieren. Dies erfolgte in
Zusammenarbeit zwischen der SV-AG ,Alkoholpravention“ und der SV-Initiative ,Gesundes
Alterwerden*. Darlber hinaus wurde eine IST-Analyse durchgefiihrt, um Bedarfe und Interessen
der SV-Trager zu erheben und folglich Ziele und nachste Schritte fur die tragertbergreifende
Weiterarbeit sowie fur einen SV-internen Kompetenzaufbau zum Thema Alkoholpravention
ableiten zu kénnen. Zur sukzessiven Umsetzung der SV-Strategie Alkoholpravention wurde die

trageribergreifende Arbeitsgruppe weitergefihrt.

1.8.3.3 Suizidpravention/ Kriseninterventionen

e Umsetzung des Jahresthemas in Zusammenarbeit mit dem
Kriseninterventionszentrum

2025 wurde in Zusammenarbeit mit dem Kriseninterventionszentrum (KIZ) Wien, das Angebot an
Krisenintervention verstarkt fir junge Erwachsene (bis 27 Jahre), um sie in ihrer Fahigkeit der
Bewaltigung von Krisensituationen zu unterstiitzen. Praventiv dienten die Projektmalinahmen
einer nachhaltigen Gesundheitsférderung und Verhinderung der Entstehung von psychischen
Erkrankungen, Suizidalitdt und Suiziden, Gewalt, Einsamkeit, Wohnungslosigkeit, sozialer
Ausgrenzung und der Entstehung von Armut.

Voraussetzung dafiir ist ausreichende und rasch verfligbare Krisenintervention. Die
Erreichbarkeit (inklusive Bekanntheit) von Kriseninterventionsangeboten fiir junge Menschen
wurde mit dem Projekt erhdht. Jugendliche an der Schwelle zum Erwachsenwerden wurden
ebenfalls im Sinne mittelbar wirksamer Pravention mit Angeboten der Krisenintervention vertraut

gemacht und ihnen wurden Zugénge zu den Programmen vermittelt. Der Projektendbericht liegt

dem Dachverband vor, und wird im Bedarfsfall gerne zur Verfligung gestellt.



http://www.rauchfrei.at/

Vorsorgeuntersuchung Neu

1.8.4 Kampagne "Lust auf Reden"

2025 wurde die Kampagne ,Lust auf Reden® mit dem Schwerpunkt ,Sexuelle Gesundheit im Alter®
weitergefuhrt. 2025 bestand die Kampagne wieder aus klassischen Malnahmen, um die
Allgemeinbevolkerung zu erreichen: Broschiiren, Plakate sowie Wartezimmer-TV-Spots wurden
eingesetzt, um Informationen zu STD und HIV zu verbreiten und um Personen anzusprechen, die
fir Angebote der Gesundheitsforderung schwer greifbar sind. Fortbildungen fir
Gesundheitspersonal, Behandler*innen und Mitarbeiter*innen von Sozialeinrichtungen stellen
den zweiten groflen Schwerpunkt der Kampagne dar. Dazu gehdren nicht nur Updates und
Informationen zu sexuell Ubertragbaren Krankheiten, sondern auch gute Gesprachsqualitat und
das Reden Uber sexuelle Gesundheit mit Patient*innen und Klient*innen. Vulnerable Zielgruppen
werden ebenso eingebunden: Uber das Angebot fiir Fort- und Weiterbildung fiir Mitarbeiter*innen
in Sozialeinrichtungen werden Inhalte fiir die Zielgruppen Migrant*innen, Suchtkranke Menschen,
junge und altere Menschen an Multiplikator*innen weitergegeben. Durch den Schwerpunkt Alter
wurden 2025 vermehrt Mitarbeiterinnen von Pflegeeinrichtungen miteinbezogen. Der
Schwerpunkt Alter hat gezeigt, dass es wenig Informationen, aber auch wenig Netzwerke gibt,
um diese Thematik aufzugreifen. Aus diesem Grund wurden Workshops mit Pflegefachkraften,
aber auch alteren Menschen (z.B. in Pensionist*innenclubs) durchgefihrt, um die inhaltliche

Ausrichtung der Kampagne fir diese Zielgruppe zu verbessern.

1.8.5 Gesundheitskompetenz

2025 wurden die Malknahmen zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz der Versicherten
und des Gesundheitssystems weitergefuhrt.

Ansatzpunkte auf individueller Ebene waren die weitere Ausrollung der Gesundheitskompetenz-
Coachings durch Schulung neuer Multiplikatorinnen, die Weiterentwicklung der
Kommunikationstrainings und die Uberarbeitung der Broschiire ,Meine Entscheidung. Meine
Gesundheit".

Auf Ebene des Systems wurden im Rahmen des trageriibergreifenden Projekts die
Zahngesundheitszentren bzw. Zahnambulatorien der BVAEB und OGK zu verschiedenen
Themen unterstutzt, wie die Aufbereitung von interaktiven, digitalen Anwendungen, eine
Empfehlung von Sofortlibersetzungstools und ein MalRnahmenkatalog fir den Tag der
Zahngesundheit.

Kommunikationstrainings fur Gesundheitsberufe.

Im Rahmen der Kooperation mit der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) wurden mit

Unterstlitzung des Dachverbands sechs verschiedene Formate entwickelt — der Impulsworkshop
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.Herausfordernde Patientengesprache“ sowie 5 mehrteilige Trainings fir Gesundheitsberufe in
den Settings Krankenhaus, Rehabilitation, Onkologie, Primarversorgung und Apotheke.

Im Jahr 2025 lagen die Schwerpunkte weiterhin auf

e Kapazitatsaufbau (Umsetzung neuer Trainerlehrgang)

¢ Qualitatssicherung (Einschulung auf neue Module, Fortbildungsangebote fiir Trainer)
e Evaluation

e Verankerung (im Rahmen von Vernetzungsveranstaltungen) und

e Kommunikation.

Alle Informationen zum Thema Gesundheitskompetenz finden sich unter:
www.sozialversicherung.at/gesundheitskompetenz

1.8.5.1 Informationsangebot ,,Gute.Gesundheit“

In Kooperation mit der GOG (Gesundheit Osterreich GmbH) wurde ein laiengerechtes,
qualitatsgesichertes, webbasiertes Informationsangebot fir die Bevolkerung mit dem Fokus auf
Selbstbehandlung/Laienversorgung etabliert, um Patient*innen in ihrer Rolle als
Koproduzent*innen ihrer Gesundheit zu starken.

2025 wurden alle 30 Gesundheitsinformationen grafisch neugestaltet, die Factsheets als

Download zur Verfligung gestellt und die Platzierung auf der DV-Website optimiert.

Die Ergebnisse sind abrufbar unter:

https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.862773&portal=svportal.

1.8.5.2 SV Buchreihe

Die Buchreihe ,Gesund werden. Gesund bleiben“ soll die Bevolkerung Uber verschiedene
Krankheiten aufklaren und tragt dazu bei, das Wissen Uber Krankheiten bei Betroffenen sowie
Angehdrigen zu verbessern.

Die Blicher aus der Serie ,Gesund werden. Gesund bleiben” wurden von namhaften Expertinnen
und Experten verfasst und sind zugleich in einer leicht verstéandlichen Sprache geschrieben,
damit auch von Laien schwierige medizinische Zusammenhange verstandlich erfasst werden

kénnen.

Weitere Informationen sind hier zu finden:

https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.844513&portal=svportal
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1.8.5.3 Health Literacy Survey (Beitrag zur Studie HLS24)
Der Dachverband der SV-Trager beteiligte sich 2025 bei der Finanzierung des Health Literacy

Survey (Gesundheitskompetenz-Messung). Diese Erhebung findet im Rahmen des
internationalen WHO-M-POHL Netzwerks statt und schliet an zwei bereits abgeschlossene
Erhebungen an (HLS-EU, 2011 und HLS19-AT). Ergebnisse werden ab Mitte 2026 erwartet.

1.8.6 Digitalisierung

o Strategieentwicklung; Finalisierung der Kriterien fiir digitale Produkte im Bereich
GFP

Die Kriterien fur digitale Angebote im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention wurden
finalisiert und den SV-Tragern im Rahmen der Arbeitsgruppe ,Digitalisierung in der GFP*
vorgestellt. Der Bericht inkl. den ausgearbeiteten Kriterien wurde allen SV-Tragern zur Verfugung
gestellt. Bericht wie Ergebnisprasentation umfassen Handlungsfelder fir Ubergreifende
Forderkriterien fur digitale GFP-Angebote, den rechtlichen Rahmen fir die Zertifizierung von
digitalen GFP-Angeboten und ein Kapitel zur Europaischen Datenschutzverordnung und welche
Implikationen diese fir die Kriterien und die Zertifizierung durch die Osterreichische

Sozialversicherung u.a. aufweist.

1.8.7 Gesundheit & Klima

Den Entwicklungen des Klimas und den damit einhergehenden Auswirkungen auf die Gesundheit
ist auch die osterreichische Bevolkerung zunehmend ausgesetzt. Dies erfordert ein Umdenken
und schafft neue Handlungsfelder im Bereich Gesundheitsforderung und Pravention. Besonders
die Starkung der klimaspezifischen Gesundheitskompetenz spielt hierbei eine zentrale Rolle, um
gesundheitlichen Herausforderungen nachhaltig zu begegnen. In diesem Zusammenhang wurde
2024 von der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) und dem Institut fiir Gesundheitsférderung
und Pravention (IfGP) ein Konzept zum Thema ,Klima und Gesundheit im Bereich
Gesundheitsfoérderung und Pravention® erarbeitet. Der Abschlussbericht der die Ergebnisse der
Literaturrecherche, der Fokusgruppen sowie die Handlungsempfehlungen zusammenfasst wurde
2025 im Rahmen eines gemeinsamen Workshops vorgestellt. Dartiber hinaus beteiligt sich der
Dachverband seit 2025 aktiv am Klima-Gesundheitsnetzwerk der GOG, das Initiativen, Angebote
und  Akteuriinnen aus den Bereichen Gesundheit, Gesundheitsférderung und
Klimawandelanpassung von Bund, Landern und Sozialversicherung vernetzt. Zudem werden
durch das Netzwerk Wissen, fachliche Unterstlitzung und Expertise, Informationen,

Schulungsmodule sowie Tools flir den Kapazitatsaufbau zu Klimaresilienz und Gesundheit zur

Verfugung gestellt.
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1.8.8 Altere Menschen

1.8.8.1 Gemeinsam definierte MaBnahmen im Bereich der Gesundheitsférderung und

Pravention fiir und mit dlteren Menschen umsetzen

2020 startete ein tragerUbergreifender Strategieprozess mit Vertreteriinnen aller
Sozialversicherungstrager (mit Ausnahme der AUVA), um bestehende Aktivitaten in der
Gesundheitsforderung und Pravention (GFP) fir und mit alteren Menschen zu bindeln und
gemeinsame Handlungsfelder zu identifizieren. 2022 wurden Ziele und MaRnahmen formuliert
und in ein Strategiepapier und Commitment Uberflhrt, das 2024 von der Sozialversicherung
unterzeichnet wurde.

Die Inhalte des Strategiepapiers werden laufend gemeinsam mit den Sozialversicherungstragern
konkretisiert und durch regelmafige Strategietreffen sowie ein laufendes Monitoring begleitet.
2024 wurde die dreiteilige Modulreihe zur psychosozialen Gesundheit mit dem
Schwerpunktthema ,Gesunder Schlaf — Tipps und Strategien fir erholsamen Schlaf ab der
Lebensmitte” unter wissenschaftlicher Begleitung der Universitat Salzburg fir die
Personengruppe der alteren Menschen entwickelt und seit 2025 laufend im Prasenz- als auch
Onlineformat umgesetzt. Ein weiterer Schwerpunkt lag 2025 auf der Starkung der
Kommunikationskompetenz der Sozialversicherungs-Mitarbeiter:innen. Zum neuen Thema
~Geschlechterkompetenz und Gesundheit im Alter* wurden eine Online-Recherche und
Expert:innen-Gesprache durchgefiihrt. Ergdnzend absolvierte eine Vertreterin der SV-Initiative
den ,Train-the-Trainer-Lehrgang Geschlechtersensibles Gesundheitssystem 2025 der GOG.

1.8.8.2 Fortfiihrung "Dialog gesund und aktiv altern”

Im Jahr 2025 wurde der im Jahr 2016 initiierte ,Dialog gesund und aktiv altern" als gemeinsame
Initiative des Bundesministeriums fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz, des Dachverbandes der 6sterreichischen Sozialversicherungen sowie des
Fonds Gesundes Osterreich weitergefiihrt. Der Schwerpunkt dieses Kooperationsprojekts lag
2025 auf der operativen Umsetzung des neu erarbeiteten Rahmenarbeitsprogramms 2025-2028.
Im Mittelpunkt standen die Verbreitung eines positiven und vielfaltigen Alter(n)sbildes, die
Umsetzung von Workshops zu den Themen ,Gute Texte & Bilder" sowie ,Ageism und Digital
Ageism" mit rund 245 Teilnehmenden, sowie die Konzeption des neuen Vertiefungsmoduls
-Einsamkeit begegnen" in Kooperation mit der Plattform gegen Einsamkeit. Erstmals wurden
zudem zwei Workshop-Einheiten im Rahmen der Freiwilligenkonferenz Wien umgesetzt. Die
bundeslandertbergreifende Online-Austauschrunde auf Landesebene wurde zum dritten Mal
durchgefiihrt und die Kooperation mit dem Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsforderung

(KoZuG) weiter vertieft. Ergdnzend wurden Recherchen zu digitaler Gesundheits- und

Alltagskompetenz im Alter als Grundlage fur kiinftige Schwerpunkte durchgefiihrt.
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Die Ergebnisse des Dialogs sind unter
https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.859098&portal=svportal  bzw.

der neuen Dialog-Homepage zu entnehmen: https://dialog-altern.at/

abrufbar.

1.8.9 Vulnerable Gruppen

1.8.9.1 Gesundheitsforderung fiir erwerbslose Menschen

2024 wurde die spezifische Situation von erwerbsarbeitslosen Menschen aus der Perspektive der
Gesundheitsforderung umfassend betrachtet, Evidenz zu wirksamen und potenziell
Ubertragbaren Interventionen aufbereitet und empirisches Wissen zur Arbeit mit Menschen, die
von Erwerbsarbeitslosigkeit betroffen sind, zusammengetragen. Auf Basis dieser Analysen wurde
2025 von der GOG gemeinsam mit dem OSB Consulting (Fit2work) ein Umsetzungskonzept
erarbeitet, die Pilotierung vorbereitet (Online-Schulung von 2 Trainer:innen fir das in Deutschland
entwickelte AktivA-Programm) und beim FGO zwecks Férderung eingereicht.

Das Umsetzungs- und Evaluationskonzept wurde mit dem Projektbeirat (DVSV, BMASGPK,
OGK, PV, AMS, AMSEL sowie GOG und OSB Consulting) diskutiert.

1.8.10 Gemeinden, soziale Gruppen & Vereine

1.8.10.1 Kooperation FGO Biirgermeister:innenseminare

Im Rahmen der Kooperation mit dem FGO und dem Gemeindebund finden Seminare zur
Starkung und Verbesserung der kérperlichen und mentalen Gesundheit von Biirgermeisterinnen
und Amtsleiterinnen statt. Diese Seminare werden genutzt, um einerseits die personliche
Gesundheit dieser Zielgruppe zu starken und andererseits Uber die Angebote der
Sozialversicherung im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention zu informieren.
Amtsleiterinnen und Blrgermeisterinnen sind wichtige Multiplikatorinnen und kénnen Angebote

zur Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung weiter in die Gemeinden tragen.

1.8.10.2 Soziale Gruppen & Vereine

Die OGK hat in Oberésterreich seit dem Jahr 2020 insgesamt 27 FuRballvereine zum Thema
Gesundheitsforderung in Form eines umfassenden, Setting orientierten Ansatzes beraten und
betreut. Im Jahr 2025 hat es erste vergleichbare Projekte auch bei Vereinen in Salzburg und der
Steiermark gegeben. Ziel ist es, dieses Angebot mittelfristig Vereinen in ganz Osterreich anbieten
zu koénnen. Dabei soll das Setting ,Verein“, neben den bereits bestehenden Settings wie

beispielsweise ,Schule“ und ,Betrieb®, gleichwertig etabliert werden. In diesem Zusammenhang
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solite neben dem bereits bestehenden Konzept zur Prozessbegleitung von
Gesundheitsférderungsprojekten bei Fuballvereinen, 2026 auch ein spezifisch fir dieses Setting
konzipiertes Erhebungsinstrument zur Ist-Analyse und Evaluation entwickelt werden.

Im Jahr 2025 wurden daher die in den vergangenen Jahren betreuten Vereine qualitativ befragt,
um die nachhaltige Wirkung sowie Erwartungen und Verbesserungsvorschldge in
Zusammenhang mit dem bestehenden Konzept der Prozessbegleitung zu erheben. So soll die
Zielgruppe partizipativ in die Entwicklung eines Befragungsinstruments fiir dieses neue Setting
der Gesundheitsforderung eingebunden werden. Die qualitative Erhebung deckte neben den
bereits bekannten Wirkdimensionen ,Ausstattung & Umgebung®, ,Personliche Gesundheit®,
,Gutes Miteinander” sowie ,Interne Ablaufe” die beiden weiteren Dimensionen ,Gesellschaftliche
Wirkung & Umfeld* sowie ,Nachhaltigkeit & Lernen“ auf. Zusatzlich wurden aus dem Bereich
.Interne Ablaufe* die Dimensionen ,Verantwortung & Steuerung“ sowie ,Kommunikation®
herausgeldst. Die damit einhergehenden Wirkmechanismen und daraus abgeleiteten ltems
wurden formuliert. Die im Rahmen dieser Studie identifizierten Wirkdimensionen und Items bilden
die Grundlage fir die Entwicklung eines standardisierten Fragebogens zur Unterstiitzung der

Prozessbegleitung von ,Verein in Form®.

1.8.11 Primarversorgung

1.8.11.1 GFP und GK in PVE etablieren

2025 analysierte das IfGP die Realisierbarkeit der Umsetzung der Standards fiir
Gesundheitsforderung und Gesundheitskompetenz in der betrieblichen Praxis von PVEs und
entwickelte ein Konzept zur Integration der Standards in den Begleitprozess der OGK. Die
Anforderungen Uber PVEs hinausgehender Einrichtungen der Primarversorgung (z.B.

Einzelordinationen) wurden dabei ebenso bericksichtigt.

1.8.11.2 Ausbildung zur GFP/GK-Beauftragten in PVE

Das im Jahr 2024 von Styria vitalis mit der OGK entwickelte Curriculum fiir Ansprechpersonen
zur Gesundheitsférderung, Pravention und Gesundheitskompetenz in PVE wurde 2025 pilotiert

sowie die Konzeption und Umsetzung einer Trainer:innenausbildung entwickelt.

1.8.11.3 Datenkompetenz fiir PVE

Die seit 2023 entwickelte Schulungsunterlage wurde aufgrund von Ruckmeldungen und
Anwendungserfahrungen 2025 (iberarbeitet und die Schulung in zwei Formaten durchgefihrt

(Einfihrung und Fortgeschrittene).
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1.8.12 Bildungs- und Kinderbetreuungseinrichtungen

Fir die Gesundheitsférderung und Pravention sind die Lern- und Arbeitsrdume
Bildungseinrichtungen ein zentrales Setting, um wichtige Zielgruppen zu erreichen. Kinder,
Jugendliche, aber auch Padagog*innen, Leiter*innen, Schulérzt*innen und Schulpsycholog*innen
gehdren neben weiteren Beschaftigten in der Organisation Schule zu den zentralen Zielgruppen
der MaBnahmen. Die Sozialversicherung organisiert sich bundesweit und trageriibergreifend
Uber das ,Netzwerk gesunde und sichere Schule“. In diesem Rahmen werden alle Projekte, die
aus dem Fond 447h finanziert werden, trageribergreifend geplant und abgestimmt. Das

Netzwerk fordert den inhaltlichen Austausch und die Kooperation.

1.8.12.1 Dialog Gesunde Schule

Jedes Jahr findet der DIALOG in einem anderen Bundesland statt und schafft eine Plattform fir
Austausch und Vernetzung zwischen der Sozialversicherung und den wichtigsten Akteur*innen
im Setting Schule. Die Veranstaltung bietet der Sozialversicherung wertvolle Einblicke in die
Lebens-, Lern- und Arbeitswelt Schule und starkt die schulische Gesundheitsférderung. Unser
Schwerpunktthema 2025 war die Lehrerinnengesundheit. Unsere Keynotespeakerin sowie
Workshopleiter‘innen fiihrten durch Themen wie Resilienz und Selbstfirsorge im Schulalltag,
Gesunder Schlaf, korperliche Aktivitat und mentale Gesundheit sowie Psychohygiene im

Schulalltag.

1.8.12.2 SV Strategie Schule umsetzen

2025 wurden zahlreiche Unterstitzungstatigkeiten fir das Netzwerk ,Gesunde und sichere
Schule® beauftragt und umgesetzt. Dazu gehdren die Begleitung der Netzwerktreffen durch
inhaltliche Workshops (,Medienkompetenz im Setting Schule®; ,Herausforderungen der
Gesundheitsforderung und Pravention im Setting Schule®), sowie die Gestaltung von
Informationsmaterialien, in die wissenschaftliche Rechercheergebnisse einflieken. Dazu gehéren
Themen wie Beziehungsarbeit und Konflktimanagement im  Setting  Schule,
Gesundheitskompetenz fiir die Zielgruppe Elementarpddagog*innen, Medienkompetenz,
Ernahrung und Gesundheitsférderung fiir Padagog*innen.

Weitere, langjahrige Projekte wie ,Schulbefragungen®, ein zentraler Baustein in der Ist-Analyse
fur Schulen im Rahmen der Schulbegleitung der SV-Trager, wurden weitergefuhrt. Weitere
Projekte wie die Osterreichweite Koordination der Webseite ,feelok.at” sowie die Gestaltung von
Videos zu Gesundheitskompetenz fir Padagog*innen und der Druck von Schulmaterialien zur

Steigerung der Gesundheitskompetenz von Schiiler*innen wurden finanziert und inhaltlich

koordiniert.
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1.8.12.3 Newsletter, Recherche, Veranstaltungen

2025 wurden zwei Newsletter mit den jeweiligen Themenschwerpunkten ,Klima und Gesundheit*
sowie ,Erfolgreiche Elternarbeit bei Entwicklungs- und Verhaltensstérungen® veroffentlicht. Beim
Thema ,Klima und Gesundheit” wurden die Grundlagen der Anpassung an den Klimawandel
erlautert. Zentral ist bei dieser Thematik die Kommunikation mit Schilerinnen: Die Aufklarung
Uber Gesundheitsrisiken des Klimawandels sollte mit positiv behafteten Handlungsfeldern
verbunden werden. Dies verhindert, dass junge Menschen in sogenannte ,Klimaangst® verfallen.
Der zweite Themenschwerpunkt bezieht sich auf den Schwerpunkt ,Verhaltensstérungen® aus
dem Jahr 2024. Beim ersten Artikel wurden die klinisch-psychologischen Definitionen von
Verhaltensstérungen erlautert sowie der Weg zur klinisch-psychologischen Diagnostik. Wichtig
bei diesem Thema: Personen die nétige Gesundheitskompetenz mitgeben, damit sie mit ihren
Zweifeln zu den richtigen Expert*innen finden. Im zweiten Teil wurde die Thematik auf das Setting
Schule und vor allem auf die Kommunikation mit Eltern beschrankt. Neben den
Themenschwerpunkten konnten die Partner*innen des Netzwerks ihre Angebote fiir das Setting

Schule verbreiten.

Zu den Recherchen, die 2025 durchgefuhrt wurden, gehort der Themenschwerpunkt ,Bewegung
bei jungen Menschen®. Es wurde recherchiert, weshalb bei vielen Jugendlichen trotz sportlicher
Betatigung in der Kindheit in der Jugend immer weniger Sport, vor allem in der Schule und im
Sportunterricht, betrieben wird. Aus dem Recherchebericht geht hervor, dass das
Selbstbewusstsein Uber den eigenen Kdrper sowie Vertrauen in dessen sportliche Fahigkeit eine
zentrale Rolle spielen. Geschlechterspezifische Ergebnisse runden diese Erkenntnis ab:
Madchen sind von mangelndem Vertrauen in die eigenen sportlichen Fahigkeiten starker
betroffen als Burschen. Junge Menschen, die an dieser Fahigkeit zweifeln, investieren haufig

weniger Zeit fur Bewegung und meiden Sport, ganz besonders im Schulkontext.

1.8.13 Arbeitsplatz/Betrieb

1.8.13.1 Netzwerk Betriebliche Gesundheitsférderung

Im Bereich der betrieblichen Gesundheitsforderung wurde die Qualitatssicherung und
Erweiterung bestehender Standardinstrumente des Netzwerks-BGF weitergefuhrt.

Fertig gestellt wurden die Ubersetzungen des KombiAG in zwei Fremdsprachen, die Broschiire
,BGF-Malinahmen, die wirken® wie auch die Analyse der KombiAG Daten.

2025 startete die Uberarbeitung von Leitfaden zur Psychischen Gesundheit (fir Fihrungskréfte,

Projektleiter sowie fiur die kombinierte Umsetzung der Arbeitsplatzevaluierung psychischer

Belastungen und Betrieblicher Gesundheitsférderung). Des Weiteren wurde fiir die Programme
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.Psychisch stark mit MindGuard“ wie auch ,Mitarbeiterinnen bewegen Mitarbeiterinnen® eine
Online-Multiplikatorlnnen-Ausbildung finanziert, die federfiihrend von der OGK umgesetzt wurde.
Nach der abgeschlossenen Pilotierung von Projekten im Bereich Ubergangsmanagement im Jahr
2025 fanden im selben Jahr zwei Mutiplikatorinnen-Schulungen fir interne BGF-Beraterinnen der
OGK und BVAEB statt. Ebenfalls abgeschlossen wurden die Pilotierungen des Projekts
.Ready.steady.Gesunder Arbeitsplatz‘. Dabei werden PVE in der Grindungsphase unterstitzt,

von Beginn an als gesundheitsforderliche Organisation zu wachsen.

1.8.13.2 Nationale Strategie Gesundheit im Betrieb

2025 fand eine Neuaufstellung der Nationalen Strategie Gesundheit im Betrieb inklusive
Anderung der Geschaftsordnung statt. Fixiert wurde die Erarbeitung eines neuen
Strategiepapiers mit Zukunftsperspektiven sowie ein starkerer Fokus auf die Offentlichkeitsarbeit
und Bewusstseinsbildung.

Ein Beitrag zur Offentlichkeitsarbeit wird bereits laufend durch die finanzielle Beteiligung an dem

jahrlichen BGF-Infotag geleistet, der im Jahr 2025 durch die OGK erfolgreich umgesetzt wurde.

1.8.13.3 Umsetzung Fehlzeitenreport 2025

Der Fehlzeitenreport setzte sich 2025 mit dem Thema ,Langzeitkrankenstande® auseinander. Der
Report wird jahrlich vom WIFO erstellt und gemeinsam mit den Auftraggebern (Arbeiterkammer,
Wirtschaftskammer und DVSV) im Rahmen einer medienwirksamen Veranstaltung prasentiert.
Begleitet werden die Analysen des WIFO durch das von der Sozialversicherung entwickelte

Fehlzeiten-Dashboard. Darin sind Daten zu krankheitsbedingten Fehlzeiten in Osterreich ab 2020

verfiigbar (https://dashboards.sozialversicherung.at/fehlzeiten/).



https://dashboards.sozialversicherung.at/fehlzeiten/
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