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Einleitung

Der vorliegende Text ist eine Zusammenfassung des 383 Seiten umfassenden Evaluati-
onsberichts lber die Tatigkeit des Fonds Gesundes Osterreich in den ersten drei Jahren
seiner Tatigkeit. Die Ergebnisse der Evaluation waren u.a. eine wesentliche inhaltliche
Basis des im Verlauf des Jahres 2002 in zahlreichen Arbeitssitzungen und Klausuren
erarbeiteten neuen Dreijahresprogramms 2003-2005 sowie des Arbeitsprogramms
2003 und sind somit Basis der zukiinftigen Ausrichtung des Fonds Gesundes Osterreich.

Die Geschichte der Evaluation beginnt mit dem ersten , Dreijahresprogramm 1999
—-2001“: In diesem hatte das Kuratorium des Fonds Gesundes Osterreich die Aufgaben
des Ende 1998 neu gegriindeten Fonds festgelegt. Neben der strategischen Ausrichtung
und inhaltlichen Orientierung des Fonds wurde in diesem Dokument auch die Absicht
formuliert, die Aktivitaten und Wirkungen des Fonds einer Evaluation zu unterziehen. Im
Frihjahr 2001 wurde eine interne Arbeitsgruppe mit Mitgliedern des Kuratoriums, des
Fachbeirats und der Geschéftsstelle eingerichtet, die mit der Konkretisierung dieses Vor-
habens befasst war. Die Arbeitsgruppe fasste ihre Uberlegungen in einem Konzept zu-
sammen und legte es den Gremien des Fonds zum Beschluss vor. In diesem Papier
wurden die Erwartungen des Fonds an die Evaluation formuliert und jene Tatigkeitsfel-
der umrissen, die hinsichtlich ihrer Qualitat bewertet werden sollten (Projekte, Struk-
turaufbau, Offentlichkeitsarbeit).

Folgende Fragestellungen sollten einer kritischen Analyse unterzogen werden:

c Sind die Strategien und Kriterien des Fonds Gesundes (")sterreich__dazu geeignet,
die gewlinschten Prozesse im Bereich Gesundheitsférderung in Osterreich wirk-
sam und nachhaltig in Gang zu setzen? (Prozessevaluation)

[>) Sind die personellen und strukturellen Ressourcen des Fonds geeignet, den
formulierten Aufgabenbereichen gerecht zu werden? (Strukturevaluation)

Der Fonds bringt in dem Papier klar zum Ausdruck, dass Evaluation ein unverzichtba-
res Instrument der Qualitatssicherung ist und begreift dieses Instrument als Chance,
eigenes Handeln zu optimieren. Auf den Ergebnissen der geplanten ,,Standortbestim-
mung" sollte eine positive Weiterentwicklung der Arbeit aufgebaut werden.

Im Sommer 2001 wurde eine EU-weite 6ffentliche Ausschreibung durchgefihrt. Aus
dem Kreis der Interessenten wurde schlieB3lich die Firma ,,FB+E Forschung, Beratung +
Evaluation* aus Berlin, Projektleitung: Dr. Renate Kirschner und Dr. Wolf Kirschner, vom
Kuratorium des Fonds mit der Durchfiihrung beauftragt.

Die Evaluatorinnen begannen ihre Tatigkeit am 1. Janner 2002. Sie fihrten zahlreiche
Gesprache mit relevanten Vertreterinnen des Osterreichischen Gesundheitswesens, der
osterreichischen Gesundheitsférderungslandschaft und mit den Kuratorlnnen, Beiratln-
nen und Mitarbeiterinnen des Fonds Gesundes Osterreich. Es folgte eine Fragebogener-
hebung, eine ausfihrliche Analyse und Bewertung der Projektférderung, der verschie-
denen anderen Aktivitdten und des Medienbereiches des Fonds. Die Ergebnisse der Eva-
luierung wurden dem Kuratorium des Fonds in der Juni-Sitzung am 18. Juni prasen-
tiert, der fertige Evaluationsendbericht wurde am 5. Juli in der Geschéftsstelle Uberge-
ben. Es existieren zwei Fassungen des Evaluationsberichtes, eine zweibandige Volltext-
fassung und die vorliegende Zusammenfassung, die Schlussfolgerungen und Empfeh-
lungen enthalt. Diese Zusammenfassung ist Uber die Geschaftsstelle des Fonds
Gesundes Osterreich auch in englischer Sprache erhéltlich.

Wien, 2003
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Kurzzusammenfassung

Die dffentlich ausgeschriebene Evaluation der Tatigkeit des Fonds Gesundes Osterreich
(FGO) wurde im Januar 2002 an unser Institut Forschung, Beratung und Evaluation
(FB + E) in Auftrag gegeben.

Diese Evaluation hat einen Schwerpunkt auf der Struktur-, Prozess- und Produktevalua-
tion beinhaltet aber in der Uberpriifung der Erreichung der vom FGO in seinem Dreijah-
resprogramm selbst definierten Prozessziele auch eine partielle Ergebnisevaluation. Ei-
ne Ergebnisevaluation der Oberziele des Gesundheitsférderungsgesetzes:

c Verbesserung des Wissenstandes der Bevdlkerung
c Verbesserung des Gesundheitszustandes der Bevdlkerung

ist in Bezug auf die bisherige Interventionszeit derzeit noch nicht sinnvoll und im Rah-
men der zeitlichen und auch finanziellen Rahmenbedingungen des gegebenen Evalua-
tionsauftrags nicht leistbar. Gleichwohl sind die instrumentellen Voraussetzungen einer
spateren Ergebnisevaluation gerade der Medienkampagnen z.B. im Jahr 2005 nunmehr
zu schaffen.

Die Evaluation wird unter zwei Hauptfragestellungen durchgefiihrt:
l.c Inwieweit hat der FGO mit seiner Tatigkeit das Gesetz umgesetzt?

2.6 Inwieweit konnten die angestrebten Prozessentwicklungen in der Gesundheits-
férderung und Pravention eingeleitet und verstetigt werden?

Die Evaluation basiert auf einem Biindel unterschiedlicher Methoden, das von unter-
schiedlichen Analysen, Uber Besuche vor Ort und qualitativen Interviews bis zur Durch-
fiihrung einer schriftlichen Befragung von Akteuren der Gesundheitsférderung in Oster-
reich reicht.

Das Gutachten stellt die Entwicklung der Gesundheitsférderung und Pravention zunéchst
in einen breiteren historischen, politischen und ékonomischen Rahmen und analysiert
dann die Entwicklung in Osterreich bis zur Verabschiedung des GfG-Gesetzes im Jahr
1998. Basis der spateren Bewertungen sind die Analyse des Gesetzes selbst, sowie die
genaue Analyse des Dreijahresprogramms, in dem die Planungen und die zu erreichen-
den Ziele - auch im Sinne zu erreichender Prozessziele - formuliert sind. In der Analyse
der einzelnen Tatigkeiten des FGO erfolgt dann zunachst eine eher quantitativ ausge-
richtete Bestandsaufnahme und partielle Bewertung, die in eine abschlieBende Bewer-
tung der Arbeit des FGO unter synoptischer Nutzung aller verwendeten Methoden und
der dabei erzielten Ergebnisse flhrt.

Die historische Analyse zeigt eine seit Ottawa (1986) zunachst programmatische Be-
deutungszunahme der Gesundheitsférderung und Pravention, deren praktische Ent-
wicklung durch eine Vielzahl theoretischer, struktureller und finanzieller Probleme ge-
kennzeichnet ist. Das GfG-Gesetz kann als vergleichsweise schnelle politisch-admini-
strative Reaktion auf eben diese Probleme bezeichnet werden. Mit ihm werden die struk-
turellen und finanziellen Bedingungen der Gesundheitsférderung und Pravention in
Osterreich deutlich verbessert. Das Gesetz formuliert zwei Oberziele, die durch insgesamt
sechs MaBnahmenbereiche erreicht werden sollen.

Der FGO greift diese Bestimmungen in der Ausarbeitung seines Dreijahresprogramms
1999-2001 auf. Das Programm entspricht in allen Punkten dem state of the art einer ef-
fektiven und effizienten Ziel- und MaBnahmenplanung und muss - nicht nur unter
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Beriicksichtigung der engen personellen Ausstattung der Geschaftsstelle - als durchaus
ambitioniert bezeichnet werden. Mit Blick auf die programmatischen Planungen sind
u.E. in keinen Punkten praktikable Alternativen ersichtlich. Lediglich in einzelnen Punk-
ten waren ggf. Akzentuierungen sinnvoll gewesen. Die im Programm formulierten Pro-
zessziele dienen der qualitatssichernden Orientierung der Arbeit des FGO und werden
hinsichtlich ihrer Zielerreichung auch der Evaluation unterlegt.

Die Tatigkeit des FGO ist gekennzeichnet durch eine rasche und konsequente Umset-
zung der geplanten MaBnahmen. Bei damit gegebener Umsetzung der gesetzlichen Be-
stimmungen bleiben lediglich drei Bereiche, in denen die Zielsetzungen und Planun-
gen nicht (vollsténdig) erreicht worden sind:

l.c Der Aufbau einer internen, einheitlichen und vernetzten Datenbank
2.0 Der Aufbau einer funktionsfahigen Internetprojektdatenbank
3.c Der Aufbau einer Uberzeugenden Homepage (www.fgoe/org)

Alle feststellbaren Mangel sind i.w. auch auf die enge Personalausstattung des FGO
und die andauernde Arbeitsbelastung der Mitarbeiter des FGO zuriickzufithren.

Die Gesamtbewertung der Arbeit des FGO ergibt, dass:

c in der Projektférderung unter Berlicksichtigung des aktuellen Methodenstan-
des in der Evaluation von MaBnahmen gerade der Gesundheitsférderung und
aufgrund der vom FGO zur Evaluation eingenommenen - aber 1998 auch ver-
tretbaren - Position eine insgesamt nicht befriedigende Praxis der Ergebniseva-
luation festzustellen ist, die v. a. bei GroBprojekten der Verbesserung bedarf. Da-
bei dirften die in Osterreich erreichten Evaluationsstandards in der Gesund-
heitsférderung und Préavention dabei allerdings auch nicht schlechter sein als
in anderen Landern;

> auch die Praxis der Projektbegleitung und -betreuung im Sinne einer starkeren
Kundenorientierung verbesserungsfahig ist;

c die Fort-, Weiterbildungs- und VernetzungsmaBnahmen intensiv betrieben und
von den Akteuren der Gesundheitsférderung in hohem MaBe genutzt werden
aber gleichwohl gezielt aufrecht zu erhalten sind;

[>] die Medienkampagnen und die Internetauftritte (www.gesundesleben.at) bzw.
einzelnen Medien bzw. Seiten von wenigen Ausnahmen abgesehen in gréBter
Mehrheit von sehr hoher inhaltlicher und formaler Qualitat sind und dem wis-
senschaftlichen Kenntnisstand entsprechen; va. die Printmedien erreichen mit
ihren jeweiligen Auflagen eine groBe Zahl der 6sterreichischen Bevélkerung;
die Zahl der Internetnutzer ist vor dem Hintergrund des Fehlens zuverlassiger
Daten ber die thematische Nutzung des Internets schwer zu beurteilen;

c mit den 2002 begonnenen Modellprojekten vom FGO Weiterentwicklungsnot-
wendigkeiten der Gesundheitsférderung erkannt und zligig umgesetzt werden;

c die Arbeitsseite des FGO im Internet (www.fgoe/org) deutlich mit dem sonstigen
Erscheinungsbild des FGO kontrastiert und der schnellen Verbesserung bedarf;

[>] die nicht funktionierende Internetprojektdatenbank u.E. nicht wirklich prioritar
ist und weiterer konzeptioneller Uberlegungen bedarf;



[>) die auBerst prioritare einheitliche, interne, vernetzte Projektdatenbank als Kon-
zept nunmehr in Auftrag gegeben worden ist;

[>) das Budget des FGO unter Beriicksichtigung der geplanten zu verstarkenden Me-
dienkampagnen einerseits und der Empfehlungen des Gutachtens andererseits
erhdht werden sollte;

[>) in den quantitativen und qualitativen Befragungen eine hohe Wertschatzung
der Arbeit des FGO zum Ausdruck kommt, die sich auch in einer Gesamtbeno-
tung des FGO mit der Durchschnittsnote 1,9 zeigt;

c dem FGO in der Gesundheitsférderung mittlerweile eine Vorbildfunktion zu-
kommt, wie es z.B. die aktuelle Diskussion lber eine Fondslésung in Deutsch-
land zeigt;

[>) die insgesamt sehr gute bis hervorragende Arbeit des FGO zusatzlich im Rahmen

einer Personalausstattung erfolgt, die dringend der Aufstockung bedarf;

c im Rahmen der qualitativen und quantitativen Befragungen der Wunsch nach
einer gezielten Weiterentwicklung des FGO und der Gesundheitsférderung und
Pravention in Osterreich im Sinne der Erklarungen von Ottawa, Mexiko und Ja-
karta zum Ausdruck kommt.

Der FGO hat die gesetzlichen Aufgabenstellungen und die im Dreijahresprogramm vor-
gesehenen Aufgaben und MaBnahmen nahezu vollstandig und umfassend umgesetzt und
erfllt. Die wenigen Ausnahmen beziehen sich auf die Internetprojektdatenbank und
die interne Projektdatenbank sowie die Homepage des FGO. Diese weisen erhebliche
Méangel auf und sind zwischenzeitlich in Be- bzw. Uberarbeitung. Die Mangel sind aus-
schlieBlich auf die enge personelle Situation und andauernde Arbeitsiberlastung der
Mitarbeiter der Geschéftsstelle des FGO zuriickzufiihren.

Der FGO hat aus Sicht der Befragten und aus Sicht des Evaluationsteams mit seiner
Arbeit die von ihm selbst definierten Prozessziele in groBer Mehrheit in hohem MaBe
erreicht. Dies kommt nicht zuletzt an der Gesamtbenotung der Arbeit des FGO mit ei-
ner Durchschnittsnote von 1,9 zum Ausdruck, die im Vergleich zu anderen institutio-
nellen Benotungen im Rahmen von Evaluationsstudien als auBergewdhnlich gut be-
zeichnet werden muss. Der FGO hat weit (iber die Landesgrenzen Osterreichs Aufmerk-
samkeit und Anerkennung gefunden, was nicht zuletzt daran gezeigt werden kann, dass
er in der aktuellen gesundheitspolitischen Diskussion z.B. in Deutschland durchaus als
gutes Vorbild der diskutierten, als notwendig erachteten Neuordnung der Gesundheits-
férderung und Pravention gilt.
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Gesamt 1,9
Freundlichkeit 14
Schnelle Bearbeitung 2,5
Schnelle Erreichbarkeit 1,7
Fachliche Richtigkeit 1,7

Abb. 1 Benotung des FGO in der quantitativen Befragung (n=109) Bewertet nach dem Schul-
notensystem.

Aus den Ergebnissen des Gutachtens werden insgesamt 27 Empfehlungen abgeleitet,
mit deren Umsetzung die Praxis der Gesundheitsférderung und die Arbeit des FGO
zukinftig noch weiter optimiert werden kann.

Sie beziehen sich u.a. auf:

>

die quantitativ und qualitativ zu verbessernde Evaluation vor allem bei GroB3pro-
jekten,

den Ausschluss von Kleinprojekten aus der zentralen Férderung,

die notwendige Personalaufstockung in der Geschéaftstelle,

die zligig zu etablierende interne Projektdatenbank,

kritische Hinweise zum Kosten/Nutzenverhéltnis der Internetprojektdatenbank,

die z.B. mit Gesundheitssurveys deutlich zu verbessernde epidemiologische
Datenlage in Osterreich auch gerade zur Evaluation der Medienkampagnen,

Fragen zu den zu verstarkenden Medienkampagnen unter Finanzierungs- und Ef-
fektivitatsgesichtspunkten,

die zu verstarkende Projektbegleitung,

die Gestaltung der Internetseiten und MaBnahmen zur Kostenwirksamkeitsbe-
urteilung der Internetaktivitaten,

die deutlichere Abgrenzung der institutionellen und finanziellen Zustandigkeiten
und Verantwortlichkeiten fiir Gesundheitsférderung und Pravention in Osterreich

die gezielte Ableitung von Handlungsbedarfen in der Epidemiologie und Eva-
luationsforschung,

und auf programmatische Weiterentwicklungen fiir die nachsten drei Jahre.




Mit diesen Weiterentwicklungen wird der FGO in den nachsten Jahren zweifelsohne in-
ternational zu den Vorzeigeprojekten der Gesundheitsférderung und Pravention gehdéren.

Die Evaluation einer institutionellen Programm- und Aufgabenwahrnehmung - wie es das
durchgefiihrte Vorhaben darstellt - ist hinsichtlich der Befunde grundsatzlich abhangig
von der Bereitschaft der Mitarbeiter, an der Evaluation aktiv mitzuwirken. Dies war
beim FGO in besonderem MaBe der Fall. Die Mitarbeiter standen uns sogar auBerhalb |h-
rer regelmaBigen Arbeitszeit fir entsprechende Gesprache zur Verfligung. Daflir méchten
wir uns an dieser Stelle noch einmal herzlich bedanken.

Das Evaluationsklima war durch groBe Offenheit und hohes Interesse gekennzeichnet.
Auch dies bestatigt letztlich die professionelle Aufgabenwahrnehmung durch den FGO
und bringt auch ein gesundes und durchaus begriindetes Selbstbewusstsein Gber die bis-
her geleistete Arbeit zum Ausdruck.

Die Autorinnen
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1. Zusammenfassung!

1.1. Evaluation des Fonds Gesundes Osterreich (FGO): Grundlage,
Ziele und Methoden

Die externe Evaluation der Tatigkeit des FGO in der Zeit zwischen 1998 und 2001 wur-
de im August 2001 6ffentlich ausgeschrieben. Im Januar 2002 wurde FB+E (Forschung,
Beratung + Evaluation, Berlin) der Auftrag zur Durchfiihrung der Evaluation erteilt.

Im Mittelpunkt der von uns vorgeschlagenen und durchgefiihrten Evaluation steht die Struk-
tur-, Prozess- und Produktevaluation, da eine Ergebnisevaluation hinsichtlich der Oberziele
des GfG-Gesetzes - welches die Rechtsgrundlage fiir die Arbeit des FGO darstellt -

c die Verbesserung des Wissens der Bevolkerung tber Gesundheit, Gesundheits-
risiken und Krankheit und

c die Verbesserung des Gesundheitszustandes der Bevdlkerung

derzeit wegen des noch zeitlich begrenzten Aktivitats- und Interventionszeitraums noch
nicht sinnvoll und vor dem Hintergrund sowohl der zeitlichen als auch der finanziellen
Limitierung des Evaluationsauftrages auch nicht moéglich ist. Gleichwohl missen die
notwendigen instrumentellen Voraussetzungen einer spateren Ergebnisevaluation nun-
mehr verstarkt geschaffen werden (vgl. Empfehlungen).

Die Evaluation wird unter zwei Grundfragestellungen durchgefiihrt:

l.c Inwieweit hat der FGO durch seine Tatigkeit die im Gesetz vorgenommene Auf-
gabenbeschreibung erfillt?

2.0 Inwieweit war die Tatigkeit des FGO geeignet, die erforderlichen Prozess-
entwicklungen in der Gesundheitsférderung und Pravention einzuleiten und
voranzutreiben?

Die Analyse der Zielerreichungsgrade im Rahmen der Prozessentwicklung setzt voraus,
dass entsprechende Prozessziele im Rahmen eines Programms definiert sind. Der FGO
hat seine Tatigkeit auf einem Dreijahresprogramm begriindet. In diesem Arbeitspro-
gramm sind auch 26 Prozessziele formuliert, an denen sich die Tatigkeit des FGO ins-
gesamt und in Verbindung mit den einzelnen Leistungszielen und Arbeitschwerpunkten
(Projektforderung, Weiterbildung, Koordination und Vernetzung, Schwerpunktaktivitaten,
Medienkampagnen) orientieren soll.

Allein die Ableitung und Definition dieser Prozessziele, darf bereits als wesentliches und
hervorzuhebendes Qualitatskriterium des Arbeitsprogramms v.a. deshalb bezeichnet wer-
den, weil in der Uberpriifung der Zielerreichung dieser Prozessziele nunmehr gleich-
wohl eine erste Evaluation im Sinne erzielter Ergebnisse hinsichtlich der Prozessziele
moglich wird.

Die durchgefiihrte Evaluation umfasst unterschiedliche Methoden, die von Literatur-
analysen, desk-research, Internetrecherchen, Aktenanalysen, qualitativen und quantita-
tiven Interviews bis zu Besuchen vor Ort reichen, die vor dem Hintergrund der Analyse
der Gesetzesentstehung, der Analyse des Dreijahresprogramms und der Analyse der
Tatigkeiten des FGO in eine evaluative Gesamtbewertung der Tatigkeit des FGO miinden,
die auf einer synoptischen Ergebnisbewertung aller verwendeten Methoden beruht.



Qualitative und quantitative Methoden der Untersuchung:

> Literaturanalysen / desk-research
> Informationsbeschaffung im Internet
> Erstellung einer Datenbank tber alle geférderten Projekte (so wie aller

beantragten Projekte > 1 Mio. ATS) inkl. einer Internetrecherche aller
Projekt durchfiihrenden

> Gesamte Analyse von insgesamt 26 Projektakten (geférderte und
nichtgeférderte Projekte)

> Analysen und Gesprache vor Ort

> (56 Arbeitstage / 7 Reisen nach Osterreich)

> Qualitative Interviews (offene Interviews n=30)

> Quantitative - postalische Befragung (Selbstausfiillbogen)
> Fragebogen mit 9 Seiten und 18 Fragen

> Stichprobenziehung aus Adressendateien des FGO

Wir méchten uns bei allen Gesprachs- und Kooperationspartnern fiir die Zusammenarbeit bedanken

Im Rahmen der empirischen Befragungsphase wurden 30 qualitative Interviews durch-
gefiihrt. Neben allen Mitarbeitern der Geschaftstelle des FGO wurden auch 20 qualita-
tive Interviews mit Projektdurchfiihrenden, Wissenschaftlern, Vertretern der politischen
Administration in Osterreich und Mitgliedern des Beirats bzw. Kuratoriums des FGO ge-
fuhrt. (Liste der Gesprachspartner in der Anlage 3). Neben den qualitativen Interviews
wurde auch eine schriftliche Befragung von Akteuren der Gesundheitsférderung in Oster-
reich durchgefiihrt (Fragebogen und Tabellengrundauswertung in der Anlage 1 und 2).

1In der Zusammenfassung der Ergebnisse des Gutachtens werden keine Literaturverweise vorgenommen. Eine
Ubersicht tiber die verwendeten und im Gesamtbericht zitierten Literaturquellen findet sich in der Anlage 2.
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1.2 Gesundheitsférderung im historischen, sozialen, gesundheitspoli-
tischen und 6konomischen Kontext

Das Gutachten reflektiert in einem einfiihrenden Teil zunachst die Entwicklung der Ge-
sundheitsférderung und Pravention im historischen, sozialen, gesundheitspolitischen
und auch 6konomischen Kontext, da u.E. nur auf diese Weise die vorherrschenden
»Philosophien* in der Gesundheitsférderung und Pravention deutlich, sichtbar und ver-
standlich werden. Wesentliche Ergebnisse dieser Analyse sind, dass:

c sowohl Préavention als auch Gesundheitsférderung in der Geschichte (der Medi-
zin) eine sehr lange Tradition mit unterschiedlichen Konjunkturen haben, die bis
zur Antike zuriickreichen;

> die Zeit nach dem zweiten Weltkrieg in der primar individuell-kurativen Aus-
richtung vieler Gesundheitssysteme (gerade Osterreichs und Deutschlands)
und der Vernachlassigung der Bevélkerungsmedizin im Vergleich zu friiheren Pe-
rioden (z.B. Industrialisierung) als eher untypisch bezeichnet werden muss,
was i.w. auf die Diskreditierung der Bevolkerungsmedizin durch den National-
sozialismus zuruckzufuhren ist;

c in den 70 er Jahren des letzten Jahrhunderts die Prévention in Gestalt der se-
kundéaren Pravention einen Aufschwung erhalt, ohne allerdings die prinzipielle
individuelle Kurativorientierung zu tberschreiten und gleichzeitig in verschie-
denen européischen Landern (z.B. Deutschland, Finnland, Italien) Modellpro-
jekte der priméren Pravention v.a. im Bereich der Herz-Kreislaufkrankheiten
durchgefiihrt worden sind, mit denen der Nachweis der Senkung von Morbi-
ditat und Mortalitat durch vorwiegend risikofaktorenorientierte MaBnahmen der
Verhaltenspravention nach US-amerikanischem Vorbild erbracht werden sollte
und Gberwiegend auch erbracht wurde;

[>] mit der Entstehung der in der Geschichte ebenfalls nicht neuen ,,Gesundheits-
bewegung" zu Beginn der 70 er Jahre die Kritik an der vorherrschenden Schul-
medizin und auch an der risikofaktorenorientierten Primarpravention formuliert
und organisiert wird;

c mit der Ottawa-Erklarung der WHO von 1986 die in Abgrenzung zur risikofak-
toren-orientierten Verhaltenspravention konzipierte und am Lebensweisenkon-
zept orientierte Gesundheitsférderung ihre programmatische Grundlage und
mit der ,Salutogenese” des israelisch-amerikanischen Medizinsoziologen Anto-
novsky spater auch eine (zusatzliche) ,theoretische Unterfutterung” erhalt;

[>] seit 1986 Gesundheitsférderung und Prévention in der Wissenschaft, der Po-litik
und auch der Offentlichkeit zunéchst v.a. programmatisch zunehmende Aufmerk-
samkeit und auch - allerdings deutlich begrenzte - finanzielle Res-sourcen erhalten;

c mit dem demographischen Wandel, der Verlangerung der Lebenserwartung und
den damit in Verbindung gebrachten Szenarien der weiteren ,,Kostenexplosion® im
Gesundheitswesen Pravention und Gesundheitsférderung nunmehr verstarkt auch
von Gesundheitsékonomen als Moglichkeit und MaBnahme zur Senkung bzw. zur
Stabilisierung der Kosten im Gesundheitswesen erkannt bzw. benannt werden;

c mit der Anerkennung der Bedeutung der Gesundheitsférderung und Pravention
durch die Gesundheitsékonomie sich diese allerdings dem , Effizienzpostulat”
der Gesundheitsdkonomie zu stellen haben, wonach auch MaBnahmen der Ge-
sundheitsférderung und Pravention evidenzbasiert erfolgen sollen und den
Nachweis ihrer Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit zu erbringen haben;



Auch wenn heute Gesundheitsférderung und Pravention weitestgehend institu-
tionen- und parteientbergreifend gesellschaftliche Anerkennung gefunden ha-
ben, darf allerdings nicht Gbersehen werden, dass die finanzielle Ausstattung der
Pravention nach wie vor in einem krassen Missverhaltnis zur Kuration steht
und dass dieses Missverhaltnis auch flr die Bedeutung der sozialwissenschaft-
lichen Pravention im Vergleich zur medizinischen Pravention gilt.

In einer bewertenden Analyse dieser hier skizzierten Entwicklung kommen wir zum
Schluss, dass:

l.e

2.0

die postulierte Méglichkeit der Kostensenkung im Gesundheitswesen durch
Gesundheitsférderung und Pravention angesichts des Umfangs der durch ver-
hinderbare Morbiditat reduzierbaren Kosten im Gesundheitswesen letztlich ei-
ne gewisse logische, beinahe aber tautologische Plausibilitat aufweist, der Nach-
weis daflir aber erst noch zu erbringen sein wird. Dabei sind bei dieser Frage we-
niger die zweifellos bestehenden methodischen Probleme dieses Nachweises
in der Gesundheitsékonomie selbst von primarem, praktischem Interesse, viel-
mehr die Frage, wo und wie die gewaltigen finanziellen Investitionen beschafft
werden sollen, die zweifellos bendétigt werden, wenn eine Politik der Gesund-
heitsférderung und Prévention mit dem Ziel einer deutlichen und tUberhaupt
nachweisbaren Senkung von Morbiditdt in Gang gesetzt werden sollte.

das von der Gesundheitstékonomie auch an die Gesundheitsférderung und Praven-
tion gestellte ,,Evidenzpostulat” u.E. nicht mit dem Hinweis zuriickgewiesen wer-
den kann, dass es auch in anderen Bereichen der medizinischen Versorgung nur
eher zbgerlich Einzug gehalten und bisher erst geringe Verbreitung gefunden hat.
So entsprechen nur 15%-20% aller derzeit praktizierten medizinischen MaBnah-
men guten Standards einer evidenzbasierten Medizin. Der mit diesem Postulat ver-
bundene Evaluationsbedarf v.a. auch in der Ergebnisevaluation von MaBnahmen
der Gesundheitsférderung und Pravention muss u.E. aufgegriffen und umgesetzt
werden. Dies nicht primar um der Entscheidungslogik der Gesundheitsékonomie
zu entsprechen, vielmehr eher deshalb, um hinreichende Evidenz liber wirksame
MaBnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention zu erhalten und die Theo-
rie und Praxis der Evaluation der Gesundheitsférderung gezielt weiterentwickeln zu
kdnnen. Die von gesundheitsékonomischer Seite haufig lehrbuchartig geduBerten
Vorstellungen Uber die Ergebnisevaluation gerade von MaBnahmen der Gesund-
heitsférderung sind im Gbrigen vielfach an klassischen Evaluationsdesigns klinisch
ausgerichteter Studien orientiert, die fir viele Projekte der Gesundheitsférderung
der Erweiterung um andere, auch qualitative Methoden bedirfen, wobei hier
auch in der Evaluationsforschung insgesamt ein nicht unerheblicher Forschungs-
und Lernbedarf in der Entwicklung und Erprobung von adaquaten Designs und
Instrumenten besteht. Schon aus diesen Griinden wird eine verbreitet gute Eva-
luationspraxis vor allem in der Ergebnisevaluation im Feld der Gesundheitsférde-
rung und Préavention derzeit auch in Osterreich nicht zu erwarten sein.

zur Herausbildung der ,,Gesundheitsférderung” gehért — wie gezeigt — die Ab-
grenzung zu risikofaktororientierten MaBnahmen der Verhaltenspravention. Die
gleichsam rituell vorgetragenen Abgrenzungsbemiihungen zwischen Gesundheits-
forderung einerseits und primarer, sozialwissenschaftlich basierter Pravention an-
dererseits andern aber nichts an der Tatsache, dass es sich bei beiden um so-
zialwissenschaftliche Methoden der priméren Pravention handelt, von denen:

> die Gesundheitsférderung den Zusammenhang zwischen Ressource-
nerh6hung und Gesundheit reflektiert

> die Pravention den Zusammenhang zwischen Gesundheitsrisiken und
Krankheit bzw. Gesundheit reflektiert.
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Ihre wissenschaftliche Begriindung findet sich bei Ersterer in vielen Teildisziplinen der
Sozialwissenschaften - v.a. in der Sozialpsychologie - bei Letzterer in der Epidemio-
logie. Beide Anséatze bedienen sich sozialpsychologisch fundierter Interventionsverfah-
ren. Abzugrenzen sind deshalb sowohl hinsichtlich der theoretischen Grundlagen als
auch der fachlichen Zusténdigkeiten und der interventiven Methoden viel eher sozial-
wissenschaftliche Methoden der priméren Pravention einerseits von medizinischen
PraventionsmaBnahmen andererseits (z.B. Impfen, praventive Medikation). Angesichts
der Konkurrenz auch um finanzielle Mittel, die der sozialwissenschaftlichen Primar-
pravention durch die Entwicklung der Gendiagnostik bereits heute erwachsen ist, pla-
dieren wir - allerdings ohne groBe Hoffnung - dafiir, die unbegriindeten gegenseitigen Po-
sitionierungen von Verhaltens- und Verhaltnispravention und von ressourcensteigernden
versus risikosenkenden Strategien zu beenden.

Die folgende Abbildung verdeutlicht diese Abgrenzungen.

MASSNAHMEN DER GESUNDHEITLICHEN AUFKLARUNG

Health Education Health Information

Gesundheitsbildung 6 Gesundheitsinformation

PRIMARE PRAVENTION
Sozialwissenschaftliche Pravention Medizinische Pravention

z.B. Impfen, Medikamentdse
Interventionen (z.B. Blutdruck)

S e

SEKUNDARE PRAVENTION

(Krankheitsfriiherkennung-Screening)
z.B. Krebsfriiherkennungsuntersuchungen, Gesundheitsuntersuchungen,
Gendiagnostik, HIV-Test

TERTIARE PRAVENTION

Inklusive Rehabilitation und Pflege

Abb. 2 Abgrenzungen zwischen Gesundheitsférderung, Pravention und gesundheitlicher Auf-
klarung



1.3 Entwicklung der Gesundheitsférderung und Pravention in Oster-

reich bis zur Verabschiedung des Gesundheitsférderungsgesetzes

Die Entwicklung der Gesundheitsférderung und Pravention in Osterreich entspricht wei-
testgehend dem geschilderten Prozess.

[>]

In den 50er und 60er Jahren stehen die klassischen medizinischen MaBnahmen
der medizinischen Pravention (Impfen, Schwangerenvorsorgeuntersuchungen,
Kinder- und Jugenduntersuchungen) im Mittelpunkt der Praventionspolitik, die
von MaBnahmen der Gesundheitserziehung und gesundheitlichen Aufklarung
begleitet werden. Auch hier hat jedoch die Pravention gegeniiber der kurativen
Versorgung ein deutliches Untergewicht.

Auch die Bedeutung der Sozial- und Bevdlkerungsmedizin und Epidemiologie
entspricht eher der Deutschlands als der der Schweiz. Gerade an der Sozialme-
dizin kann — selbst im Vergleich zu Deutschland — der sehr langsame Entwick-
lungs- und Wiederbelebungsprozess dieser Disziplin nach dem zweiten Weltkrieg
in Osterreich am deutlichsten gezeigt werden.

Die epidemiologische und gesundheitsstatistische Datenlage weist auch in
Osterreich erhebliche Defizite und Liicken gerade auch im sozialepidemiologi-
schen und v.a. regionalen Bereich auf, die sich auch auf die aktuelle Planung
und insbesondere die Evaluation von MaBnahmen der Gesundheitsférderung und
Pravention im Rahmen der Arbeit des FGO v.a. in Bezug auf die Evaluation der
breiten Medienkampagnen negativ bemerkbar machen werden. Allerdings sind
sowohl in der Gesundheitsberichterstattung als auch in der inhaltlichen Funda-
mentierung der Gesundheitspolitik durch die Festlegung von Gesundheitszie-
len auch in einzelnen Bundeslandern nunmehr aktuelle Weiterentwicklungen er-
kennbar.

Ingesamt sind jedoch die im Bereich der Gesundheitsférderung durchgefiihrten
Aktivitaten, die im Rahmen der Verbesserung der Gesundheitsberichterstattung
gemachten Fortschritte und die Versuche der gesundheitspolitischen Zieldefi-
nition noch nicht hinreichend wechselseitig aufeinander abgestimmt.

Die flur Gesundheitsférderung und Pravention unter Planungs- und
Evaluationsgesichtspunkten wichtigen wissenschaftlichen Disziplinen, insbe-
sondere die Sozialmedizin und Epidemiologie und v.a. auch die Evaluationsfor-
schung sind in Osterreich — nach iibereinstimmender Einschatzung unserer Ge-
sprachspartner im Rahmen der qualitativen Interviews — bis heute durch eine
sehr enge Personaldecke und auch unzureichende finanzielle Ressourcen ge-
kennzeichnet.

Die Ottawa-Programmatik findet in Osterreich mit der Griindung von Netzwerk-
en (Krankenhaus, Schulen, Stadte und Betriebe) durchaus schnelle Verbreitung.
Das Netzwerk Gesunde Stadte wird beispielsweise im Jahr 1992 gegriindet.

Auch in einzelnen Bundeslandern (z.B. Vorarlberg, Steiermark) werden Organi-
sationen und Vereine gegriindet, die sich die Férderung der Gesundheit und
Pravention zum Ziel gesetzt haben. Auch in der Gesundheitspolitik einzelner Bun-
deslander findet die Gesundheitsférderung eine zunehmende Bedeutung, wenn-
gleich sie auch unter Finanzierungsgesichtspunkten gegeniber der medizini-
schen Pravention nur einen vergleichsweise geringen Stellenwert hat. Die enge Fi-
nanzierungssituation der Gesundheitsférderung kommt beispielhaft in dem Bud-
get des 1988 gegriindeten Fonds Gesundes Osterreich mit einer jahrlichen Fi-
nanzsumme von hdéchstens 9 Mio. ATS zum Ausdruck. Bezogen auf das Jahr

C

£GeSUNDesS
2OSteRrRReICH

15



1996 errechnet eine vom OBIG durchgefiihrte Studie Gesamtausgaben fiir

Pravention in Osterreich von 806 Mio. €, von denen 9 Mio. € (ca. 1,1%) auf
Gesundheitsférderung und primaére, sozialwissenschaftliche Pravention entfallen.

>] Vor diesem politischen, institutionellen und finanziellen Hintergrund ist die Theo-
rie und Praxis der Gesundheitsférderung in Osterreich bis Ende der 90er Jahre
durch vielfaltige Probleme charakterisiert, die i.w. folgende Ursachen haben:

> die nicht ausreichende Finanzierung der Angebote und MaBnahmen
Mangelnde Strukturbildung und Vernetzung
Nicht hinreichend gedeckte Aus- und Weiterbildungsbedarfe der Prak-
tiker der Gesundheitsforderung

> Bestehende Erkenntnisgrenzen bzw. weiterer Forschungsbedarf v.a. in
der Psychologie, Soziologie und Epidemiologie zur wissenschaftlichen
Begriindung von Interventionsbedarfen und Interventionsmoglichkei-
ten einerseits und deren adaquate Evaluation andererseits

> Infrastrukturméngel im wissenschaftlichen Bereich und im Bereich der
wissenschaftlichen Beratung der Praktiker der Gesundheitsférderung.

Diese Defizite wurden in der quantitativen Befragung voll bestéatigt.
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Abb. 3 Bewertung der Situation der Gesundheitsférderung in Osterreich vor dem GfG in der Be-
fragung (n=144) (Mittelwert 1,95, STABW: 0,14)

Mittelwerte der Skalen: 1= Stimme voll und ganz zu 2= Stimme zu 3= Unentschieden
4= Lehne eher ab 5= Lehne véllig ab?

2 Fir alle, die sich eingehender mit der Auswertung der quantitativen Analyse befassen wollen, befinden sich
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Das von Vertretern der SPO und OVP erarbeitete und von der ehemaligen Koalition
1998 verabschiedete Gesundheitsférderungsgesetz kann als vergleichsweise schnelle po-
litisch - administrative Reaktion auf diese Probleme verstanden werden, wie die Geset-

zesbegriindungen zeigen.

In dem kurz und pragnant formulierenden Gesetzestext und in seinen Begriindungen
kommt nicht nur der politisch-fachliche Sachverstand zur Gesundheitsférderung und
Pravention zum Ausdruck, vielmehr ist durchaus erkennbar, dass das Gesetz vom fest-
en Willen wichtiger Persénlichkeiten aus den beiden Parteien getragen war, die Ge-
sundheitsférderung und Pravention in Osterreich tatsachlich zielfiihrend voranzubringen.
Die Umsetzung des Gesetzes wird dem FGO iibertragen. Diese Aufgabenzuweisung war
weitgehend alternativlos. Dies wird auch durch die Befragungsergebnisse bestatigt.

Text des Gesundheitsférderungsgesetzes (GfG)

§ 1. (1) Gegenstand dieses Bundesgesetzes sind MaBnahmen und Initiativen, die zur
Erreichung folgender Zielsetzungen beitragen:

1. Erhaltung, Férderung und Verbesserung der Gesundheit der Bevélkerung im
ganzheitlichen Sinn und in allen Phasen des Lebens;

2. Aufklarung und Information Uber vermeidbare Krankheiten sowie ber die die
Gesundheit beeinflussenden seelischen, geistigen und sozialen Faktoren.

(2) MaBnahmen und Initiativen, die in den Aufgabenbereich der gesetzlichen Sozi-
alversicherung fallen, bzw. auf Grundlage anderer gesetzlicher Bestimmungen durch-

gefiihrt werden, sind nicht Gegenstand dieses Bundesgesetzes.

(3) Soweit in diesem Gesetz personenbezogene Bezeichnungen nur in mannlicher
Form angefiihrt sind, beziehen sie sich auf Frauen und Manner in gleicher Weise.

Abb. 4 Gesundheitsférderungsgesetz 1998
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Abb. 5 Wichtigkeit der Oberziele des Gesundheitsférderungsgesetztes. Alle Befragten n=144 2GesuNDes
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3 > Befriedigend

4 > Genlgend

5 > Nicht genligend
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Das Gesetz bezieht sich in seinen Begriindungen explizit auf die Ottawa-Erklarung der
WHO, beinhaltet aber mit den definierten beiden Hauptzielen:

[>] Verbesserung des Wissenstandes tber Gesundheit, Gesundheitsrisiken und
Krankheit
c Verbesserung des Gesundheitszustandes der Bevolkerung

v.a. drei Interventionsmethoden: MaBBnahmen der gesundheitlichen Aufklarung, MaB-
nahmen der ressourcenerhtéhenden Gesundheitsférderung und MaBnahmen der risiko-
senkenden Primarpravention.

Das Gesetz sieht vor, dass mit dieser neuen Rechtsgrundlage die Zustandigkeiten ande-
rer Institutionen fiir Gesundheitsférderung und Pravention unberihrt bleiben, wobei hier
in erster Linie an die Zustandigkeit der Sozialversicherungstrager fiir die medizinische
Pravention zu denken ist, wobei allerdings auch an die ASVG Novelle von 1992 zu erin-
nern ist, die auch MaBnahmen der Gesundheitsférderung als MaBnahmen der Kranken-
kassen durchaus erméglicht, wenngleich diese Reglung bisher offenbar weitgehend nicht
umgesetzt wird.

Das Gesetz sieht ein jahrliches Budget von 100 Mio. ATS (ca. € 7,25 Mio.) vor und re-
gelt auch die institutionellen Strukturen des Fonds mit der Bildung des Kuratoriums, des
Beirats und der Geschéaftstelle. Das Gesetz legt neben der Zielbestimmung auch sechs
wichtige Handlungsfelder fest:

l.c Strukturaufbau von MaBnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention

2.0 Entwicklung, und Durchfithrung von Programmen und Angeboten zur
Gesundheitsférderung und Pravention

4% 2% %

Abb. 6 Bewertung des GfG-Gesetzes in der Befragung (n=100)

% 1%

42%

Abb. 7 Bewertung der Aufgabenzuweisung an den FGO in der Befragung (n=102)



3.c Entwicklung Durchfiihrung von Programmen und Angeboten zur gesundheitli-
chen Aufklarung (Lebensstil, Préavention, Umgang mit chronischer Krankheit)

4.0 Wissenschaftliche Weiterentwicklung der Gesundheitsférderung und Pravention,
der Epidemiologie, Evaluation und Qualitatssicherung

5.0 Fortbildung von Akteuren
6.c Koordination und Abstimmung mit anderen Einrichtungen.

Das Gesetz und die vorgenommene Aufgabenzuweisung an den FGO erhalten in unserer
Befragung mehrheitlich eine gute Bewertung, kritische Bewertungen beschrénken sich
auf ca. 5% der Befragten.

Insgesamt hat das GfG - Gesetz einen Kompromisscharakter, indem es einen methodischen
Spannungsbogen von MaBnahmen der gesundheitlichen Aufklarung bis hin zu settingbe-
zogenen Ansatzen nicht nur zulasst, vielmehr vorschreibt. Unter den Akteuren der Ge-
sundheitsférderung in Osterreich wird — je nach methodisch-politischer Praferenz der je-
weils verfolgten Ansétze — diese Kompromisshaftigkeit gesehen und das ,,Austarieren* der
verschiedenen Ansatze in der Arbeit des FGO durchaus kritisch verfolgt. Auch wenn in
den Grundséatzen der Arbeit des FGO und seinen Projektférderungskriterien ein klarer Aus-
schluss der Férderung von nichtprimarpraventiven MaBnahmen klar geregelt ist, kommt
es allerdings immer wieder zu Projektansuchen, die derartige MaBnahmen umfassen.

1.4 Analyse des Dreijahresprogramms des FGO — Qualitat der Struk-
tur und der Ziel- und MaBnahmenplanung

1.4.1 Definition von Prozesszielen

Der FGO formuliert zunachst ein Dreijahresprogramm (1999-2001), in dem die grund-
legenden Aufgaben- und MaBnahmenbereiche im einzelnen festgelegt werden. In diesem
mittelfristigen Arbeitsprogramm definiert der FGO keine Ergebnisziele im Sinne der Fest-
legung von zu erreichenden Veranderungen des Wissens, des berichteten Verhaltens oder
hinsichtlich bestimmter gesundheitlicher Parameter selbst, wohl aber Prozessziele, die
fir die konkrete Arbeit des FGO handlungsanleitend sein sollen und die im Sinne ihrer
Umsetzung zunachst auch den Charakter von Ergebniszielen haben.

Hinsichtlich des Fehlens von konkreten und messbaren Ergebniszielen, welche u.a.
vom Rechnungshof kritisch gewirdigt und fiir die Zukunft gefordert werden, ist u.E. in
Bezug auf die im einzelnen verfolgten Interventionsstrategien und -maBnahmen eine dif-
ferenzierte Sicht der Dinge hinsichtlich der jeweiligen Evaluationsmethoden und -ziele
erforderlich:

[>) Die Wirkungen, die im Rahmen der einzelnen Praxisprojekte der Gesundheits-
forderung erzielt werden, werden bisher insgesamt durchaus gut dokumentiert
und bedirfen ohne Frage gerade bei finanziell aufwendigen Projekten (s.u.) einer
deutlichen Verbesserung der Evaluationsstandards gerade hinsichtlich der Er-
gebnisevaluation.

c Die durch die MaBnahmen der gesundheitlichen Aufklarung erreichten Erfolge
hinsichtlich des Wissens und des berichteten Verhaltens in der Bevolkerung
bedirfen in Bezug auf die Medienkampagnen (Bewegung, Ernahrung) nunmehr
eines eher regelmaBigen Monitorings im Rahmen von kurzen, reprasentativen
Bevolkerungssurveys. In diesem Zusammenhang stellt sich allerdings die Frage
nach empirischen Ausgangsdaten vor Beginn der Kampagnen, auf die im Rah-
men der Empfehlungen einzugehen sein wird. Die in der Kritik nicht ex-ante
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definierter Ergebnisziele fir die Medienkampagnen zum Ausdruck kommende
Vorstellung einer wissenschaftlichen Ableitung und Definition von jeweils zu er-
reichenden quantitativen Verbesserungen bzw. Veranderungen durch diese In-
terventionen in Bezug auf:

> Wissen
> berichtetes Verhalten
> oder gar bestimmte gesundheitliche Parameter selbst

ist in Bezug auf die epidemiologische Ausgangsdatenlage einerseits und die nur schwer
einschatzbare Wirksamkeit der medialen Interventionen selbst u.E. in dieser Form nicht
einlésbar. U.E. wird es auf der Basis der Beschaffung der notwendigen epidemiologi-
schen Daten und eines relativ kontinuierlichen Monitorings zu einer Festlegung von Ziel-
erreichungsgraden in einem eher iterativen Prozess kommen mussen.

c Eine Bewertung der durch die Tatigkeit des FGO erreichten gesundheitlichen
Effekte in der Bevolkerung bedarf u.E. einer schnellen und gezielten Verbesse-
rung der (sozial)epidemiologischen Datenlage in Osterreich z.B. mit Hilfe eines
reprasentativen Gesundheitssurveys. Dabei fallt diese Aufgabe auch unter Fi-
nanzierungsgesichtspunkten u.E. nicht in das Aufgabengebiet des FGO allein.
Auch muss darauf hingewiesen werden, dass Wirkungen auf gesundheitliche Pa-
rameter der Bevdlkerung erst nach langeren Zeitrdumen und konzertierten,
multizentrisch organisierten und langfristig angelegten Aktionen und MaBnah-
men Uberhaupt erwartet werden kénnen, was allerdings kein Grund dafir sein
kann, die notwendige Verbesserung der epidemiologischen Datenlage nicht zi-
gig in Angriff zu nehmen.

Die vom FGO formulierten Prozessziele finden in unserer Befragung hohe Zustimmung.
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Abb. 8 Bewertung der Wichtigkeit der vom FGO formulierten Prozessziele in der Befragung
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Die vom FGO in seinem Dreijahresprogramm vorgenommene Definition und Ableitung
von Handlungs- und Qualitatszielen entspricht damit voll und ganz dem ,,state of the art”
der Programmplanung und des Qualitatsmanagements in Unternehmen.

1.4.2 Die Struktur des FGO

]

[>]

ist einfach und klar und entspricht der Struktur vergleichbarer Einrichtungen.

Die praktische Arbeit der Geschaftstelle wird Uber einen Beirat wissenschaft-
lich untermauert und abgesichert, das Kuratorium bildet das Bindeglied der
Organisation in die Politik, Administration und Offentlichkeit. Das Kuratorium
und der Beirat sind politisch bzw. wissenschaftlich hochkaratig besetzt.

Die Zusammenarbeit der drei Gremien verlauft — auch in der Zeit nach dem
Regierungswechsel — bisher weitgehend konfliktfrei. In der tibergroBen Mehrzahl
folgt das jeweils (ibergeordnete Gremium den ihm vorgelegten Empfehlungen.
Dass hierbei auch in Einzelfallen Probleme und Konflikte auftreten, ist in der
realen Welt unvermeidlich.

Die derzeit mit insgesamt elf festen Mitarbeitern ausgestattete Geschaftsstelle
weist ein Qualifikationsblndel auf, das sowohl fiir die Unternehmensfiihrung als
auch fir Inhalte und Methoden der Gesundheitsférderung und Pravention so-
wie Organisation, Controlling und Administration véllig angemessen ist. Auffal-
lig ist allerdings, dass festangestelltes Personal mit speziellen Qualifikationen im
Bereich der Qualitatssicherung und Evaluation und Informatik nicht kontinu-
ierlich zur Verfligung steht. Stand zu Beginn der Arbeit des FGO noch ein Mit-
arbeiter mit ausgewiesener Evaluationserfahrung zur Verfiigung, tibernahm von
2001 bis Marz 2002 ein Gesundheitsreferent mit medizinischer Qualifikation
die Aufgaben im Bereich der Qualitatssicherung und Evaluation. Seit April 2002
steht wiederum eine Mitarbeiterin mit entsprechenden Qualifikationen zur Ver-
flgung. Aufgaben der EDV werden extern vergeben. Von einem ,,aufgeblahten
Personalbestand” - wie in den parlamentarischen Beratungen haufiger ausge-
fahrt - kann keinesfalls gesprochen werden, eher ist im Vergleich mit bundes-
deutschen Landesvereinigungen oder der Schweizer Stiftung von einer quanti-
tativ nur deutlich unterdurchschnittlichen Personalbesetzung zu sprechen. Die
raumliche und sachliche Ausstattung der von der Flache her eher sehr knappen
Geschaftsraume der Geschéftstelle des FGO ist als angemessen und (blich zu
bezeichnen.

Die Angemessenheit der jahrlichen Finanzierungssumme von € 7,25 Mio. kann
nicht unter wissenschaftlichen Kriterien bewertet werden. Unter der Vorausset-
zung, dass mit der Finanzausstattung des FGO andere Kostentrager ihre Lei-
stungen nicht reduziert haben, stehen in Osterreich pro Kopf der Bevélkerung
jahrlich € 2,1 fur entsprechende MaBnahmen zur Verfligung, ein Betrag der den
Betragen in Deutschland und der Schweiz entspricht bzw. nahe kommt. Ganz si-
cher ist mit dem GfG-Gesetz eine auch finanzielle Verbesserung der Situation im
Bereich der Gesundheitsférderung und Primarpravention eingetreten, wenngleich
die erhebliche Diskrepanz der Mittelausstattung zwischen der Pravention und der
Kuration damit natdrlich nicht entscheidend verringert worden ist.

1.4.3 Die Projektférderung des FGO

[>]

Der FGO nimmt bei der Projektférderung keine Begrenzung auf prioritare Hand-
lungs- und Themenfelder vor. Diese offene Herangehensweise ist wissenschaft-
lich begriindet und der Strukturaufbauphase auch angemessen, stellt aller-
dings erhebliche Anforderungen an das einschlagige Wissen der Gesundheits-
referenten. Die im Bereich der Schwerpunktaktivitdten vorgenommene Begren-
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zung auf sechs Zielgruppen ist mit Blick auf die Theorie und Praxis der Ge-
sundheitsférderung bzw. durch einen sichtbaren epidemiologischen Hand-
lungsbedarf (Alte Menschen, Chronisch Kranke, Sozial benachteiligte Grup-
pen) begriindet.

c Der FGO formuliert in seinem Dreijahresprogramm insgesamt 12 Projekt-
forderungskriterien (s.u.) von denen finf die Grundsatze der verfolgten
Gesundheitsférderungsstrategie aufgreifen und sieben die Voraussetzungen
und Bedingungen einer moglichst erfolgreichen Projektdurchfiihrung sichern
helfen sollen. Das grundsatzliche Kriterium einer prinzipiell nur anteiligen Pro-
jektfinanzierung mit dem Hauptziel der Sicherung von Nachhaltigkeit weist mog-
liche Vor- und Nachteile auf. Die Kriterien sind insgesamt plausibel und schlis-
sig, z.T. aus Griinden der Effektivitat und der Effizienz des Mitteleinsatzes
letztlich auch juristisch geboten. Ihre praktische Anwendung in der konkreten
Projektbegutachtungspraxis kann die Qualitat der vom FGO angestrebten Ge-
sundheitsférderungspolitik sichern helfen.

Die Projektférderungskriterien stoBen in unserer Befragung mehrheitlich auf Zustim-
mung, lediglich drei Kriterien werden kritischer beurteilt.

c Die vom FGO erstellten Antragsformulare erlauben eine gute und umfassende
und auch weitgehend standardisierte Begutachtung der Projekte. Allenfalls
hinsichtlich eines starkeren Begriindungsnachweises der theoretischen Grund-
lagen der Intervention und einer deutlicheren Beschreibung und Begriindung der
vorgeschlagenen EvaluationsmaBnahmen hinsichtlich ihrer Angemessenheit
waren hier Verbesserungen denkbar und auch sinnvoll bzw. notwendig.

] Im Formulieren von Standards zur Qualitatssicherung und Evaluation der Pro-
jekte und MaBnahmen gibt sich der FGO eher zuriickhaltend, offen und pragma-
tisch. Auf das Erstellen von Evaluationsricht oder -leitlinien wird verzichtet, statt-
dessen werden regelmafBig Tagungen zu diesen Themen durchgefihrt. Diese
Praxis war u.E. praktisch ohne Alternative, da es beim aktuellen wissenschaftli-
chen Kenntnisstand sowohl in der Evaluationsforschung als auch unter den
Praktikern der Gesundheitsférderung unmaglich war, fir die ganz unterschiedli-
chen MaBnahmen und Projekte jeweils theoretisch fundierte und instrumentell
erprobte Evaluationsdesigns zu erstellen und ggf. auch verpflichtend zu ma-
chen. SchlieBlich wére ein solches — allenfalls in Teilbereichen mogliches Vorge-
hen — auch sehr zeitintensiv gewesen und hatte sicher zu Verzégerungen bei der
Bewilligung und Implementation von Projekten gefiihrt. Ganz sicher aber wird der
Qualitatssicherung und Evaluation in der Gesundheitsférderung und Pravention
in der Zukunft eine deutlich gréoBere Bedeutung zukommen mussen.

[>) Durch projektbegleitende MaBnahmen soll die Planung und Durchfiihrung der
Projekte Uberpriift und deren Qualitét in allen Projektstadien gesichert werden.
Ein weiteres Ziel ist die Férderung und Initiierung von Projektaktivitaten. Das
Vorgehen entspricht dem ,,state of the art” der wissenschaftlichen und admini-
strativen Projektférderung und -begleitung.

c Der Aufbau und die Pflege einer entsprechenden (iber das Internet zuganglichen
Projektdatenbank ist sowohl fiir die Wissenschaftler als auch Praktiker der Ge-
sundheitsférderung von hoher Bedeutung, sie ist allerdings hinsichtlich der Auf-
rechterhaltung von Aktualitat und der Zurverfligungstellung differenzierter In-
formationen als sehr arbeits- und kostenaufwendig zu bezeichnen. Sie ist letzt- ( )4
lich auch nur dann eine wirkliche Hilfe, wenn die Nutzer von der Aktualitat
und Vollstéandigkeit der vorgehaltenen Informationen ausgehen kénnen.
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1.4.4 Weitere Aufgaben des FGO

>

Der Aus- und Fortbildung kommt im Bereich der Gesundheitsférderung und
Pravention eine besondere Bedeutung zu. Praktische Gesundheitsférderung er-
fordert ein breites Blindel fachlicher, prozessspezifischer und prozess-
unspezifischer Qualifikationen, die in der Regel weit Uber die in einem be-
stimmten Berufsfeld erlernten Fachqualifikationen hinausgehen. Um entspre-
chende Angebote bedarfsorientiert durchzufiihren, wurde 1998 konsequenter-
weise eine entsprechende Bedarfserhebung durchgefiihrt.

Die Moglichkeit des Erfahrungsaustauschs und die Vernetzung von Akteuren und
auch MaBnahmen soll durch eine ganze Reihe von Veranstaltungen und auch
Medien geschaffen werden.

Ein weiteres wichtiges Aufgabengebiet ist schlieBlich die Konzeption und Um-
setzung der Schwerpunktprogramme und der breiten Medienkampagnen, mit de-
nen v.a. die Zielebene der gesundheitlichen Aufklarung abgedeckt wird.

Durch eine intensive Kooperation mit einschlagigen Wissenschaften soll einer-
seits die Praxis der Gesundheitsférderung theoretisch untermauert werden, an-
derseits sollen wissenschaftliche Forschungsbedarfe ermittelt und gedeckt werden.
Mit den internationalen Kontakten soll die Entwicklung der Gesundheitsférde-
rung in anderen Landern auch im Sinne eines bench-markings verfolgt und die
Arbeit des FGO international bekannt gemacht werden.

Ingesamt ist das Dreijahresprogramm des FGO von hoher Qualitat. Praktische Alternati-
ven zum vorgeschlagenen Vorgehen sind — von Akzentuierungen abgesehen — kaum er-
sichtlich. Das Arbeitsprogramm darf insgesamt — nicht nur in Bezug auf die enge Per-
sonalausstattung des FGO — als durchaus sehr ambitioniert bezeichnet werden.

1.5 Tatigkeit und Aufgabenspektrum des FGO von 1998-2001

1.5.1 Die Projektforderung des FGO

>

Im Dreijahreszeitraum hat der FGO auf seine offenen Ausschreibungen insge-
samt 616 Antrage auf Foérderung erhalten, die sich zu 70% auf Praxisprojekte
beziehen und nur zu 13% auf Forschungsprojekte. Von den bis zum
31.12.2001 insgesamt 501 entschiedenen Projekten wurden 249 bewilligt und
252 abgelehnt. Auch bei den bewilligten Vorhaben finden sich in der Mehrzahl
Praxisprojekte. Im Dreijahreszeitraum gehen monatlich im Durchschnitt 13 Pro-
jektansuchen ein, die sich von Monat zu Monat kumulieren.

Die Verteilung der Férderungssummen auf die einzelnen Projektarten entspricht
der Verteilung der entsprechenden Ansuchen. Drei Viertel der Férderungssum-
men entfallen auf Praxisprojekte. Die durchschnittlich bewilligte Férderungs-
summe betragt € 31.400. Von den insgesamt bewilligten 249 Projekten weisen:

> 167  (67%) eine Foérderungssumme von bis zu € 25.000 auf

> 39 (16%) eine Forderungssumme zwischen € 25.000 und
€ 50.000

> 21 (8%) eine Férderungssumme zwischen € 50.000 und
€ 72.600

> 22 (9%)  eine Forderungssumme von > € 72.600 auf.



[>) Hinsichtlich der Themen und Ziele der Projekte ist festzustellen, dqss die in-
haltlich und thematisch kaum eingegrenzte Projektférderung des FGO zu einer
erwartbaren groBen Vielfalt hinsichtlich der Inhalte, Themen und auch Ziel-

gruppen und MaBnahmen fiihrt.

Suchtpravention, inkl. Rauchen und Alkohol
Betriebliche Gesundheitsférderung
Pravention sonstiger Krankheiten
Gesundheitsforderung

Erndhrung, Bewegung, Adipositas

Stress im Beruf, psychische Belastungen
Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett, Sauglinge
Selbsthilfe

Krebserkrankungen

Gesundheitsbericht

Psychische Krankheiten

HIV+AIDS

Alte Menschen

Pflege

Schulische Gesundheitsférderung
Osteoporose

Arbeit mit Migranten

Fortbildung

Gesundheitsaufklarung
Herzkreislauferkrankungen

Diabetes

Gewalt

Abb. 11 Themen und Inhalte der Projekte (n=249) (>1%)
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Die inhaltliche Projektstruktur spiegelt auch den gesetzlichen Handlungsauftrag
und stellt eine breite Mischung von Projekten aus dem Bereich setting-
orientierter Gesundheitsférderung in Verbindung mit MaBnahmen der sozial-
wissenschaftlichen Priméarpravention und der gesundheitlichen Aufklarung dar.
Uberdurchschnittlich haufig sind bei den Praxisprojekten mit insgesamt 26%
die Zielgruppen Schiiler, Absolventen, Kinder und Jugendliche. Im Mittelpunkt

dieser Projekte steht die Suchtpravention.

Schiiler und Absolventen 40 13%
Bevolkerung 25 8%
Personal, Mitarbeiter, Arbeitnehmer 25 8%
Jugendliche 22 7%
Arzte, Apotheker, Arbeitsmediziner und Fachpersonal 18 6%
Kinder 18 6%
Lehrer 17 5%
Betriebe 16 5%
Eltern 16 5%
Patienten und Chronisch Kranke 11 3%
(Pflegende) Angehdrige 10 3%
Alte, &ltere Menschen 9 3%
Multiplikatoren, Meinungsfiihrer, Fihrungskrafte, Peers 9 3%
Ausbilder, Trainer und Leiter 7 2%
Betroffene 6 2%
Frauen 6 2%
Migranten 6 2%
Gesunde, Krankenhaus, Gemeinden 5 2%
Homosexuelle, Bisexuelle, Schwule, Lesben 5 2%

Abb. 12 Zielgruppen der Praxisprojekte n=315 (>1% der Nennungen)

>

Auch die Forschungsprojekte weisen einen breiten inhaltlichen und methodi-
schen Rahmen auf. Sie beinhalten sowohl sekundarstatistische Analysen vor-
handener Daten als auch Instrumentenentwicklungen und reichen bis zur Durch-
fihrung klinisch-epidemiologischer Studien. Geradezu beispielhaft fiir eine
bedarfsorientierte Forschungsférderung im Bereich der Gesundheitsférderung ist
z.B. die vom Gesunde Stadte Netzwerk Osterreich durchgefiihrte Studie ,,Kom-
munale Gesundheitsberichterstattung,” die auf eine gezielte und auch standar-



disierte Verbesserung kommunaler Gesundheitsberichte mit einer stérkeren
Beriicksichtigung epidemiologischer Daten zielt, die auch fiir die Planung und
Evaluation von MaBnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention unerlas-
slich sind. Dort finden sich auch Vorschlage zur Durchfiihrung von Gesund-
heitssurveys, die allerdings offenbar bisher nur partiell (z.B. Wien, Linz, Bruck
an der Mur) durchgefiihrt worden sind.

Bei den MaBnahmen der Gesundheitsférderung stehen erwartungsgemafl Schu-
lungen und Informationsmedien bzw. -veranstaltungen im Vordergrund, aller-
dings gibt es auch eine ganze Reihe innovativer Ansatze, wie z.B. Theaterauf-
flhrungen.

In Bezug auf das Kriterium der anteiligen Finanzierung ist bereits jetzt festzu-
stellen, dass die Gewinnung von zusatzlichen Finanzierungsinstitutionen fir je-
des Achte des vom FGO zur (anteiligen) Férderung entschiedene Projekt Schwie-
rigkeiten bereitet.

Mit Blick auf die Evaluation der Praxisprojekte ist hinsichtlich der Finanzie-
rungshdéhen festzuhalten, dass eine einigermafBen fundierte Evaluation bei héch-
stens 10% der Projekte Gberhaupt in Frage kommt, wenn man sich am Grund-
satz der Evaluationsforschung und der WHO orientiert, dass das Evaluations-
budget ca. 10%-15% der Projektkosten umfassen sollte. Selbst die finanzielle
Projektgrenze von 1 Mio. ATS (ca. 73.000 €) ist dazu noch viel zu gering, da
dies einem Evaluationsbudget von ca. 7.000 bis 10.000 € entsprechen wiir-
de. Es muss bei dieser eher , gegriffenen* GroBe der Evaluationskosten in Bezug
auf die Projektkosten aber darauf hingewiesen werden, dass es sich hierbei um
Durchschnittswerte handelt. Die tatsachlichen Evaluationskosten richten sich
nach dem jeweils adaquaten Evaluationsdesign und kdnnen diese Richtwerte bei
weitem Gberschreiten.

1.5.2 Schwerpunktaktivititen und Medienkampagnen

[>]

Mit den Schwerpunktaktivitaten deckt der FGO seinen Handlungsauftrag zur
Erh6hung des gesundheitlichen Wissens und zur Veranderung des gesundheit-
lichen Verhaltens in der dsterreichischen Bevélkerung ab. Uber verschiedene
Medien gelingt es, die Schwerpunktthemen zu verbreiten und die vorhergese-
henen Zielgruppen zu erreichen. Charakteristisch ist, dass derartige MaBnahmen
der gesundheitlichen Aufklarung nicht isoliert und getrennt von den anderen
MaBnahmen verlaufen, sondern — soweit mdglich — miteinander verbunden sind.

Die Medien selbst stellen eine gute und sinnvolle Durchmischung von unter-
schiedlichen Printmedien und dem Internet dar. Mit der gleichzeitigen Nut-
zung der Tagespresse sind die Schwerpunktaktivitaten und die Medienkampa-
gnen geeignet, Menschen an ganz unterschiedlichen Stellen und auch Schwel-
len des Gesundheitsinteresses abzuholen. Dazu gehéren Anzeigen- bzw. Spot-
schaltungen in Uberregionalen und regionalen Medien, die Herausgabe des
Magazins ,,Gesundes Osterreich® und die Herausgabe der beiden Broschiiren
Bewegung und Ernédhrung.
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1999 2000 2001 Gesamt
Tageszeitung 72 171 83 326
Wochenzeitung 17 138 65 220
Magazine (allgemein) 7 41 18 66
Fachmedien Gesundheit 36 78 86 200
APA-Journale 7 19 10 36
Online-Dienste 27 20 388 435
Horfunk 225 240 10 475
Fernsehen 3 129 0 132
Fachmagazine (allgemein) 22 37 64 123
Gesamt 416 873 724 2013

Abb. 13 Medienberichterstattung tiber die Tatigkeit des FGO (1999-2001)

>

Die Verbindung der Lebensstilkampagne im regionalen Raum mit konkreten Pro-
jektinformationen Gber entsprechende Projekte in der ndheren Lebensumgebung
der angesprochenen Offentlichkeit ist geeignet, die medialen MaBnahmen der
gesundheitlichen Aufklarung und Information gut in konkrete und , greifbare*
Projekte der Gesundheitsférderung einzubinden und dabei auf die Offentlichkeit
und weitere Akteure initiierend und aktivierend und auf die Projektdurch-
fihrenden bestatigend zu wirken.

1.5.3 Aus-, Fort- und Weiterbildung

>

Die im Dreijahresprogramm vorgesehenen MaBnahmen zur Aus-, Fort- und Wei-
terbildung werden von 1999-2001 mit ca. 150 Seminaren und ca. 1000 Teil-
nehmern umgesetzt. Auch der Bereich der Vernetzung von Akteuren und Struk-
turen der Gesundheitsférderung erhalt in der konkreten Arbeitspraxis des FGO
bis 2001 die im Dreijahresprogramm ausgewiesene Aufmerksamkeit. Allein an
den Gesundheitskonferenzen nahmen 1999 und 2000 jeweils ca. 500 Personen
teil.

1.5.4 Internationaler Erfahrungsaustausch

>

Das wichtige Feld des internationalen Erfahrungsaustauschs im Bereich der
Gesundheitsférderung und Pravention wird vom FGO mit im Berichtszeitraum
insgesamt 32 internationalen Kontakten in auch zeitlich unterschiedlicher In-
tensitat ausgebaut. So wurde im Jahr 1999 gegeniber dem Jahr 2000 ein deut-
lich hdherer internationaler Austausch vorgenommen, um diesen im Jahr 2001
wieder zu verstarken.

1.5.5 Internetauftritte

>

Der FGO nutzt mit der Seite www.gesundesleben.at die hervorragenden Mog-
lichkeiten des Internets zur Information und Aktivierung fir MaBnahmen der Ge-



sundheitsférderung und des social marketings. Immerhin verfliigen bereits tber
50% der o6sterreichischen Haushalte Gber einen Internetzugang. Die eigene
Plattform www.fgoe.org dient der Kommunikation zwischen den Akteuren der
Gesundheitsférderung im In- und Ausland.

1.5.6 Modellprojekte

c Mit der Férderung von Modellprojekten ergénzt der FGO seine bisherige Férde-
rungs- und Ausschreibungspraxis um themenbezogene und zielgruppen-
spezifische, vollausfinanzierte Modellvorhaben, die auch einer konsequenten
Qualitatssicherung und Evaluation unterzogen werden. Dies kann auch als Lern-
und Erfahrungsprozess interpretiert werden, dass die bisherige Projektférde-
rung sowohl in Bezug auf bestimmte Zielgruppen, aber auch hinsichtlich der
Methoden und der Durchfiihrungs- und Ergebnisqualitaten nicht immer tber-
zeugen konnte.

1.5.7 Interne Projektdatenbank

[>) Die Planung, innerhalb der Geschéaftstelle des FGO eine einheitliche, allen Mit-
arbeitern zugéngliche, vernetzte Projektdatenbank zu schaffen, mit der auf alle
Projektinformationen zugegriffen werden kann, konnte bisher nicht umgesetzt
werden. Projektinformationen werden nach wie vor an unterschiedlichen Stel-
len in unterschiedlichen Versionen gehalten. Eine Konzeption dieser Daten-
bank ist aber mittlerweile in Auftrag gegeben worden.

1.5.8 Zusammenfassung

Zusammenfassend ist festzustellen, dass der FGO gerade im Rahmen der relativ engen
personellen Situation die im Dreijahresprogramm festgelegten Ziele und MaBnahmen
zunachst sowohl zeitlich als auch quantitativ mit ganz wenigen Ausnahmen realisiert. Bei
diesen Ausnahmen handelt es sich einmal um die Internetprojektdatenbank, die zum Be-
ginn unserer Evaluation noch in Teilen zugénglich war, nunmehr aber nicht mehr genutzt
werden kann. Gemessen an den durchaus diskutierbaren Vorziigen aber auch Proble-
men und v.a. auch Kosten einer derartigen Datenbank fallt dieser Mangel u.E. aller-
dings kaum ins Gewicht.

Der zweite weitaus gewichtigere Mangel ist das Fehlen einer einheitlichen und vernetz-
ten Projektdatenbank beim FGO. Ein entsprechendes Konzept wurde allerdings mittler-
weile in Auftrag gegeben. Beide Mangel sind im Ubrigen auf die enge Personalbeset-
zung und die Arbeitsbelastung der Mitarbeiter der Geschéaftsstelle zurtickzufiihren.

Mit Blick auf die in drei Jahren etablierten Strukturen und MaBnahmen muss — auch ge-
messen an den im Dreijahresprogramm gesteckten Zielen — deshalb zunachst quantitativ
und terminlich von einer in gréBter Mehrheit hohen, guten und effizienten Aufgabener-
fillung des FGO gesprochen werden. Unter zeitlichen und personellen Gesichtspunkten
ist dabei noch zu berticksichtigen, dass beim beschriebenen Spektrum von MaBnahmen
und Aktivitaten wichtige Kernaufgaben des FGO noch gar nicht beriicksichtigt sind. Da-
zu zahlen u.a. die Vorbereitungen der Beirats- und Kuratoriumssitzungen.
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1.6. Evaluative Bewertung der Tatigkeit des FGO
1.6.1 Die Projektforderung
Dieser Evaluationsschritt konnte nur auf der Grundlage einer genauen Analyse ausge-

wahlter Projekte durchgefiihrt werden. Die Analyse von 26 zufallig ausgewahlten Pro-
jektakten zeigt:

[>] mit einer durchschnittlichen Dauer eines Projektentscheides von vier Monaten
eine unter zeitlichen Gesichtspunkten gute inhaltliche Qualitat der Pro-
jektbegutachtung;

> dass der formal-administrative Zeitbedarf und Aufwand dagegen weitaus groBer

und vielfaltiger ist und bei Klein- und Kleinstprojekten u.E. in keinem sinnvol-
len Verhaltnis zu den Zuwendungshdéhen und auch den intendierten Zielen steht;
bei nicht wenigen Projektdurchfithrenden entsteht so der Eindruck, der FGO
kiimmere sich mehr um Formales als um Inhaltliches.

c dass in Bezug auf die abgelehnten Projekte die Férderungskriterien durchgéngig
eingehalten werden; abgelehnte Projekte werden in groBer Mehrheit nicht nur
aus einem Grund, sondern aus mehreren Griinden abgelehnt.

[>] dass die Qualitat bei ca. 20% der abgelehnten Antrage deutlich zu wiinschen
Gbrig lasst und einige Antrage u.E. schlicht nicht begutachtungsféhig sind
dass die durchgefiihrten Projekte in aller Regel sehr gut bis gut dokumentiert
sind, dass allerdings deutliche Defizite in der Evaluation und v.a. in der Ergeb-
nisevaluation bestehen. Die verschiedenen Evaluationsdesigns zeigen zunachst
ein ganz unterschiedliches Verstandnis von Evaluation. Insoweit Ergebniseva-
luationsmaBnahmen beschrieben oder durchgefiihrt sind, sind sie haufig im De-
sign methodisch unzureichend oder in Bezug auf die Fallzahlen statistisch nicht
belastbar. Diese Defizite waren auch aufgrund der vom FGO zur Evaluation ein-
genommenen und durchaus aus begriindbaren Position zu erwarten.

(> dass darliber nachzudenken sein wird, wie in der Zukunft die Evaluationspraxis
—v.a. bei groBeren Projekten — schnell und sicher deutlich verbessert werden
kann.

1.6.2 Aus-, Fort- und Weiterbildung und Internationale Kontakte

Zur Bewertung der Fort- und Weiterbildungs- sowie der Vernetzungsaktivititen des FGO
wurden die Ergebnisse der Befragung von Akteuren der Gesundheitsférderung herange-
zogen. 60% der Befragten Akteure haben an Veranstaltungen des FGO bereits minde-
stens einmal teilgenommen, die Befragtengruppe der Experten sogar zu 86%. Insgesamt
wird hier weiter ein hoher Bedarf an Fort-, Weiterbildung und Vernetzung gesehen.
Internationale Kontakte sind im Rahmen der Gesundheitsférderung und Pravention wich-
tig, um einerseits Entwicklungen in anderen Landern kennen zu lernen und aufgreifen zu
kdnnen und daraus im Sinne eines bench-markings den eigenen Entwicklungsstand zu
Uberpriifen und ggf. einzelne Strategien zu modifizieren. Andererseits dient er natirlich
der Bekanntmachung des Fonds und seiner Arbeit iiber Osterreich hinaus. Der FGO hat
die internationalen Kontakte auch hinsichtlich der in den einzelnen Jahren variieren-
den Intensitdt angemessen aufgebaut und auch gepflegt.

1.6.3 Die Lebensstilkampagne des FGO
[>] Die Lebenstilkampagne des FGO erfiillt die wissenschaftlichen Anforderungen

bevdlkerungsweiter, medialer InterventionsmaBnahmen in vollem Umfang. Die
Ziele sind realistisch, die Programme sind langfristig angelegt, die Kampagnen



sind regional durch Projekte und Settings abgesichert, die Broschiren geben
kurze, knappe und handlungsanleitende Informationen ohne , erhobenen Zei-
gefinger” und ohne die negativen gesundheitlichen Folgen z.B. von Ubergewicht
und Bewegungsmangel in den Mittelpunkt zu stellen.

[>) Die formale Gestaltung und Aufmachung ist gut bis sehr gut.
c Die Inhalte entsprechen dem aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand.
c Die Zielgruppe der Bevdlkerung im mittleren und hdheren Lebensalter ist epi-

demiologisch gut begriindet und kommt auch in der bildlichen Gestaltung der
Broschiren gut zum Ausdruck.

c Die Broschuren werden durch eine Ernéhrungshotline sowie Internetinformatio-
nen unter www.gesundesleben.at sowie die Zeitschrift ,,Gesundes Osterreich* er-
ganzt und aktualisiert.

c Mit der Ernahrungshotline bietet der FGO einen weiteren individuellen Service
flr besonders Interessierte.

Insgesamt kann die Konzeption und Umsetzung der medialen Kampagnen als auBerst
gelungen bezeichnet werden. Unter Evaluationsgesichtspunkten ist es allerdings be-
dauerlich, dass insbesondere zum Thema Bewegung und Erndhrung keine bevdélke-
rungsreprasentativen Daten vorliegen bzw. vor Beginn der Intervention erhoben worden
sind (Baselinesurvey), so dass eine Analyse der Wirksamkeit der Interventionen nur noch
schwer durchfihrbar ist. Hier zeigt sich ein erheblicher Bedarf an gezielten epidemiolo-
gischen Daten lber den Gesundheitszustand und das Gesundheitsverhalten der dster-
reichischen Bevolkerung.

1.6.4 Die Internetseiten des FGO
Die Analyse der Internetseiten des FGO (www.gesundesleben.at und www.fgoe.org) zeigt:

c eine bis auf technische Detailpunkte sehr gute formale Qualitat der Seiten
www.gesundesleben.at;

[>) eine durchaus breite aber auch differenzierte thematische Informationsvielfalt;

] eine in groBer Mehrheit sehr hohe inhaltliche und wissenschaftliche Qualitat der
kommunizierten Information;

[>) wobei Seiten mit nicht gelungener bzw. schlechter Risikokommunikation (z.B.
Ultraschalluntersuchung ist Larmbelastigung fiir Fetus) Ausnahmen sind;

c dass die Arbeitsseite www.fgoe.org dringender und sofortiger Uberarbeitung be-
darf, da sie mit dem Ubrigen Erscheinungsbild des FGO durchaus erheblich kon-
trastiert;

c dass seit dem Start der Seite im Mai 2001 die Seiten von www.gesundesleben.at

von (ber 80.000 Besuchern mit deutlich steigender Tendenz besucht wurden,
die sich durchschnittlich 29 Seiten anschauten. Bei insgesamt drei Millionen
privaten Internetusern in Osterreich haben damit bisher héchstens 3% die In-
ternetseite genutzt. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass zuverlassige statistische
Daten Uber die thematische Nutzung des Internets nicht vorhanden sind, so dass
die Interpretation dieses Anteils auBerst schwierig bzw. unmdglich ist.
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3 > Befriedigend

Zur Internetprojektdatenbank des FGO ist zusammenfassend festzustellen,
dass eine neue Einrichtung und Aktualisierung der derzeit auch technisch nicht
funktionierenden Datenbank u.E. nicht zu den wirklich vordringlich in Angriff zu
nehmenden Aufgaben des FGO gehért und diese erst nach Einrichtung der in-
ternen Datenbank und weiterer Klarung des Interesses an einer derartigen fi-
nanziell aufwendigen Datenbank — als Subdatenbank der internen Projektda-
tenbank — weiterverfolgt werden sollte. Recherchen in vergleichbaren Daten-
banken zur Gesundheitsforderung konnten in Bezug auf den Aufwand der In-
formationsbeschaffung im Verhaltnis zur Qualitét und Tiefe der gewonnenen
Informationen durchgéngig nicht Gberzeugen.

1.6.5 Die Struktur des FGO

>

4 > Genlgend

5 > Nicht gentigend
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Die Organisationsstruktur des FGO hat sich u.E. durchaus bewahrt. Eine beson-
dere Rolle nimmt dabei der Beirat ein, der neben seiner fachlichen, begutach-
tenden Funktion in den insgesamt aber durchaus seltenen Fallen von Konflikten
auch eine vermittelnde Funktion zwischen Kuratorium und der Geschéftsstelle
des FGO wahrnimmt. Die wenigen Konfliktfelder beziehen sich im Ubrigen i.d.R.
auf die genannten Schnittstellen zwischen der sozialwissenschaftlichen und
medizinischen Pravention. Der FGO hat mit dem Regierungswechsel auch eine
politische Herausforderung gut tberstanden. Die Befragung der Akteure der Ge-
sundheitsférderung und der Vertreter der politischen Administration ergibt, dass
die gegebene Organisationsstruktur des FGO insgesamt von 63% der Befragten
mit sehr gut oder gut und von 29% mit befriedigend bewertet wird.

4y, A% 12%

29%

51%

Abb. 14 Beurteilung der Organisationsstruktur des FGO in der Befragung (n=108)
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Abb. 15 Beurteilung des Jahresbudgets des FGO in der Befragung (n=119)

>

Hinsichtlich der Finanzausstattung halt knapp die Halfte der Befragten insge-
samt (46%) das Jahresbudget des FGO fir sehr gut oder gut, 36% halten es
fr befriedigend und 18% flr nicht ausreichend.



Mit den bisher jahrlich zur Verfiigung stehenden Finanzmitteln fiir Gesund-
heitsférderung und Pravention bewegt sich Osterreich in einem Finanzierungs-
rahmen, der der Schweiz und Deutschland - hinsichtlich der jeweiligen gesetz-
lichen Regelungen - in etwa entspricht, wenngleich zuverlassige Daten und In-
formationen Gber die Gesamtfinanzierungen auf diesem Gebiet, die durch den
Bund, die Lander und Gemeinden sowie durch Sozialversicherungstrager und
Freie Trager und sogar durch Betriebe erbracht werden, nicht vorliegen.

Das finanzielle Projektférderungsvolumen kann fiir die bisherige inhaltliche
Forderungspraxis als ausreichend bezeichnet werden. Der Befund einer bisher
befriedigenden Finanzausstattung wird durch die Befragungsergebnisse be-
statigt, wonach nur 18% der Befragten das Jahresbudget fiir genligend bzw.
nicht gentigend halten.

Das zukiinftige Finanzierungsvolumen muss u.E. allerdings dann neu lber-
dacht werden, wenn — wie gefordert — umfangreiche, 6sterreichweite mediale In-
formationskampagnen zu Gesundheitsrisiken (z.B. zum Rauchen) durchgefiihrt
werden, die — bei durchaus offener Effektivitat — auf jeden Fall extrem kosten-
aufwendig sind. Eine Finanzierung dieser MaBnahmen im Rahmen des gegen-
wartigen Budgets misste zu Lasten von Projekten der Gesundheitsférderung
gehen und dies entspricht nicht den Wiinschen der Akteure der Gesundheits-
forderung in Osterreich, die zu 92% der Auffassung sind, dass Gesundheitsfor-
derung und Pravention noch starker an den Ottawa-Prinzipien ausgerichtet
werden sollten. Das zukiinftige Finanzierungsvolumen muss jedoch auch vor
dem Hintergrund der Modellprojekte und nicht zuletzt vor dem Hintergrund der
inhaltlichen Empfehlungen dieses Gutachtens z.B. hinsichtlich einer 100% Fi-
nanzierung von EvaluationsmaBnahmen durch den FGO im Sinne einer Er-
héhung neu Uberdacht werden.

1.6.6 Bewertung der Zielerreichung der Prozessziele und Gesamtbewertung des FGO

in der Befragung

Die Analysen zur Frage der Zielerreichung der vom FGO in seinem Dreijahresprogramm
selbst gestellten Prozessziele zeigen zusammenfassend, dass:

[>]

die Befragten den nur langfristig zu erreichenden Zielen der Verbesserung ge-
sundheitlicher Parameter, der Anerkennung der Gesundheitsférderung als
gesamtgesellschaftliche Aufgabe, der generellen Anerkennung der Gesundheits-
férderung nach drei Jahren plausibler Weise und erwartungsgemaf die geringste
Zielerreichung attestieren.

aber auch in der motivierenden und klientenorientierten Arbeit des FGO und
auch in der Vernetzung sowie auch in der Aus- und Fortbildung noch Defizite
und Méangel gesehen werden, die zu eher unterdurchschnittlichen Benotungen
fihren. Das Gleiche gilt fir die Verbesserung der epidemiologischen Datenlage
durch den FGO und die effektive Nutzung der Internetdatenbank.

in der Beurteilung der Zielerreichung tberdurchschnittlich gute Noten u.a. die
Qualifikationen der Mitarbeiter der Geschaftsstelle und des Managements, die
Einbindung in die internationale Entwicklung und die Unterstiitzung neuer Kom-
munikationsformen erhalten.

Insgesamt wird dem FGO damit ein hoher und guter Zielerreichungsgrad attestiert.

Mit ganz wenigen Ausnahmen (z.B. Austausch zwischen Wissenschaft und Praxis, Hohe
der Evaluationsbudgets, Nachhaltigkeit) sehen die Befragten durch die Arbeit des FGO
bereits eine deutliche Verbesserung in der Praxis der Gesundheitsférderung in Osterreich.
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Abb. 16 Bewertung der Zielerreichung der Prozessziele (Schulnoten) in der Befragung (n=134)
(Mittelwert: 2,25, STABW 0,20) Bewertet nach dem Schulnotensystem.
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Projektford. Krit
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Dokumentation
Eval. Personal
Budget f. Eval.
Evaluation
Qualitat
Laufzeit/Nachh.
Finanzierung

Koordin./Vernetz.

Proj./Quant. |89%
Abb. 17 Einschatzung der Verbesserungen in der Gesundheitsférderung in Osterreich seit dem
., GfG-Gesetz und der Arbeit des FGO (sehr verbessert/verbessert) in der Befragung (n=136)
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Abb. 18 Situation seit der Arbeit des FGO Alle Befragten n=144 (Mittelwert 2,04, STABW 0.16) Bewertet nach dem
Schulnotensystem.

1.6.7. Beurteilungen des FGO im Rahmen der qualitativen Interviews

In den qualitativen Interviews kommen in verdichteter Form folgende Positionen und Be-
wertungen des FGO und seiner Arbeit zum Ausdruck:

Positive Einschatzungen

[>) gute und gezielte finanzielle Projektférderung

[>) erreichter Strukturaufbau in der Gesundheitsférderung
° hohe Professionalitat

c FGO als gutes Markenzeichen

c gute bzw. noch ausreichende Finanzausstattung.

Kritische Einschatzungen

c hoher birokratischer Aufwand und Formalismus

c Prinzip der nur anteiligen Projektfinanzierung

c unzureichender Umfang und Qualitat der Evaluation bzw. v.a. der Ergebniseva-
luation

c Férderung von Klein- und Kleinstprojekten

c unzureichende Einbindung in die regionalen Aktivitaten und Diskussionen der

Gesundheitsférderung

L\
c partiell zu starke medizinische Ausrichtung ”

. 2GeSUNDesS
[>) unzureichende Personalausstattung. §3SteRREICH
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Empfehlungen

>

Die Arbeit des FGO muss neu strukturiert werden und muss sich von ,einem
Geldverteilungsinstitut zu einem Kompetenznetzwerk entwickeln“

,Die vom FGO verfolgte Strategie sollte noch sichtbarer werden*

,Das Gesundheitsférderungskonzept des FGO muss klarer und transparenter
gemacht werden.*

Die Arbeit des FGO sollte noch starker an den Empfehlungen von Ottawa bzw.
Mexiko und Jakarta ausgerichtet werden

1.6.8 Internationale Vergleiche

>

Ein Vergleich der Gesundheitsférderung zwischen verschiedenen Léndern (z.B.
Osterreich und Deutschland, Schweiz) ist hinsichtlich der Quantitat und Qualitat
sowie der thematischen Ausrichtung der in diesen Léandern durchgefiihrten Ge-
sundheitsférderungsprojekte nicht méglich, da es derartige Ubersichtsinfor-
mationen nicht gibt. Auch in Osterreich gibt es tiber die Projekte des FGO hin-
aus dazu keine aktuellen und zuverlassigen Informationen.

Vergleicht man die Rechtsgrundlagen zur Verbesserung der Praxis der Gesund-
heitsforderung in Osterreich und Deutschland - das GfG-Gesetz und den §20
SGB V - so muss bei durchaus vergleichbaren Finanzierungssummen pro Kopf
der Versicherten bzw. der Bevdlkerung von einer deutlich besseren Umsetzung
der Gesetzesnorm in Osterreich ausgegangen werden. Die Hauptgriinde liegen in
Deutschland in unzureichend geklarten regionalen Umsetzungsbedingungen des
§20 SGB V und der durchaus als zégerlich zu bezeichnenden Haltung einzel-
ner Krankenkassen hinsichtlich der Verstarkung von MaBnahmen der Gesund-
heitsférderung und Préavention, zu der nicht zuletzt auch die gemeinsame Erar-
beitung und Festlegung von Richtlinien zur Durchfiihrung und Evaluation von
Projekten beigetragen hat.

Insgesamt kann deshalb durchaus auch von einer Vorbildfunktion des Fonds Ge-
sundes Osterreich gesprochen werden, die auch darin zum Ausdruck kommt,
dass auch in Deutschland nunmehr Gber die Einrichtung eines Fonds fiir Ge-
sundheitsférderung und Pravention nachgedacht wird.

Zusammenfassende Bewertung

Die Gesamtbewertung der Arbeit des FGO ergibt, dass:
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>
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in der Projektférderung unter Berlicksichtigung des aktuellen Methodenstan-
des in der Evaluation von MaBnahmen gerade der Gesundheitsférderung und
aufgrund der vom FGO zur Evaluation eingenommenen - aber 1998 auch ver-
tretbaren - Position eine insgesamt nicht befriedigende Praxis der Ergebniseva-
luation festzustellen ist, die v. a. bei GroBprojekten der Verbesserung bedarf. Da-
bei dirften die in Osterreich erreichten Evaluationsstandards in der Gesund-
heitsférderung und Pravention allerdings auch nicht schlechter sein als in an-
deren Landern.

auch die Praxis der Projektbegleitung und -betreuung im Sinne einer starkeren
Kundenorientierung verbesserungsfahig ist.

die Fort-, Weiterbildungs- und VernetzungsmaBnahmen intensiv betrieben und
von den Akteuren der Gesundheitsférderung in hohem MaBe genutzt werden
aber gleichwohl gezielt aufrecht zu erhalten sind.



Gesamt 1,9
Freundlichkeit 14
Schnelle Bearbeitung 2,5
Schnelle Erreichbarkeit 1,7
Fachliche Richtigkeit 1,7

Abb. 19 Benotung des FGO in der Befragung (n=109) Bewertet nach dem Schulnotensystem.

[>) die Medienkampagnen und die Internetauftritte (www.gesundesleben.at) bzw.
einzelne Medien bzw. Seiten von wenigen Ausnahmen abgesehen in gréBter
Mehrheit von sehr hoher inhaltlicher und formaler Qualitat sind und dem wis-
senschaftlichen Kenntnisstand entsprechen; v.a. die Printmedien erreichen mit
ihren jeweiligen Auflagen eine groBe Zahl der 6sterreichischen Bevoélkerung;
die Zahl der Internetnutzer ist vor dem Hintergrund des Fehlens zuverlassiger
Daten Uber die thematische Nutzung des Internets schwer zu beurteilen.

c mit den 2002 begonnenen Modellprojekten vom FGO Weiterentwicklungsnot-
wendigkeiten der Gesundheitsférderung erkannt und ziigig umgesetzt werden.

[>) die Arbeitsseite des FGO im Internet (www.fgoe/org) deutlich mit dem son-
stigen Erscheinungsbild des FGO kontrastiert und der schnellen Verbesserung
bedarf.

c die nicht funktionierende Internetprojektdatenbank u.E. nicht wirklich prioritar

ist und weiterer konzeptioneller Uberlegungen bedarf.

[>) die auBerst prioritare einheitliche, interne, vernetzte Projektdatenbank als Kon-
zept nunmehr in Auftrag gegeben worden ist.

[>) in den quantitativen und qualitativen Befragungen eine hohe Wertschatzung
der Arbeit des FGO zum Ausdruck kommt, die sich auch in einer Gesamtbeno-
tung des FGO mit der Durchschnittsnote 1,9 zeigt.

c dem FGO in der Gesundheitsférderung mittlerweile eine Vorbildfunktion zu-
kommt, wie es z.B. die aktuelle Diskussion Uber eine Fondslésung in Deutsch-
land zeigt.

c die insgesamt sehr gute bis hervorragende Arbeit des FGO zusatzlich im Rahmen

einer Personalausstattung erfolgt, die dringend der Aufstockung bedarf

c im Rahmen der qualitativen und quantitativen Befragungen der Wunsch auch ei- O
ner gezielten Weiterentwicklung des FGO und der Gesundheitsférderung und ‘ e
Pravention in Osterreich im Sinne der Erklarungen von Ottawa, Mexiko und Ja-
karta zum Ausdruck kommt. sGesuNDes
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2. Schlussfolgerungen

Der FGO hat die gesetzlichen Aufgabenstellungen und die im Dreijahrespro-
gramm vorgesehenen Aufgaben und MaBnahmen nahezu vollsténdig und um-
fassend umgesetzt und erflllt. Die wenigen Ausnahmen beziehen sich auf die
Internetprojektdatenbank und die interne Projektdatenbank sowie die Homepa-
ge des FGO. Diese weisen erhebliche Mangel auf und sind zwischenzeitlich in
Be- bzw. Uberarbeitung. Die Mangel sind ausschlieBlich auf die enge personel-
le Situation und andauernde Arbeitsiiberlastung der Mitarbeiter der Geschafts-
stelle des FGO zuriickzufiihren.

Der FGO hat aus Sicht des Evaluationsteams und aus Sicht der Befragten mit
seiner Arbeit die von ihm selbst definierten Prozessziele in groBer Mehrheit in
hohem Mafe erreicht. Dies kommt nicht zuletzt an der Gesamtbenotung der
Arbeit des FGO mit einer Durchschnittsnote von 1,9 zum Ausdruck, die im Ver-
gleich zu anderen institutionellen Benotungen im Rahmen von Evaluations-
studien als auBergewdhnlich gut bezeichnet werden muss. Der FGO hat weit
Uiber die Landesgrenzen Osterreichs Aufmerksamkeit und Anerkennung gefun-
den, was nicht zuletzt daran gezeigt werden kann, dass er in der aktuellen ge-
sundheitspolitischen Diskussion z.B. in Deutschland durchaus als gutes Vor-
bild der diskutierten, als notwendig erachteten Neuordnung der Gesundheits-
férderung und Pravention gilt.



3. Empfehlungen

Evaluation hat neben einer Einschatzung und Beurteilung von ,,Programmen* das Haupt-
ziel, aus den gewonnenen Ergebnissen und Erkenntnissen Vorschlage und Empfehlungen
flr eine weitere Verbesserung der Programme abzuleiten. Richtig verstandene und auch
durchgefiihrte Evaluation hat nicht primar den Charakter einer berpriifenden Kontrol-
le, vielmehr den einer problemorientierten Weiterentwicklung.

Empfehlungen sollten sehr konkret sein, um gezielt und zligig umgesetzt werden zu kon-
nen. Wir haben uns deshalb entschlossen, diese Empfehlungen auch in der Zusam-
menfassung ausfihrlich darzustellen.

Die mit den unterschiedlichen Evaluationsmethoden gewonnenen Ergebnisse und Er-
kenntnisse und die darauf aufbauenden Empfehlungen fir die zukilinftige Tatigkeit des
FGO werden im folgenden zunachst getrennt wiedergegeben, v.a. um die wechselseitige
Ubereinstimmung der Empfehlungen aus unterschiedlichen Sichtweisen darzustellen.

Die Empfehlungen sind deshalb in Unterkapitel gegliedert. Das Kapitel 3.1 enthalt Emp-
fehlungen, die sich aus der Sicht des Evaluationsteams ergeben. Das Kapitel 3.2 enthalt
Empfehlungen aus den qualitativen Interviews, das Kapitel 3.3 Empfehlungen, die sich
aus den Fragebogenergebnissen ableiten.

Die Empfehlungen Uberschneiden sich erwartungsgeman teilweise stark, was die Be-
lastbarkeit der Befunde und die Tragfahigkeit der Empfehlungen unterstreicht.

3.1 Empfehlungen von FB+E, die sich aus der Evaluation ableiten

1. Verbesserung der Evaluationspraxis bei den geforderten Projekten ab einer
noch festzulegenden Summe

Auch wenn die bisherige Positionierung des FGO zur Evaluation in der Projekt-
forderung der Initialphase der Gesundheitsférderung durchaus angemessen war,
bedarf es hier nunmehr — v.a. im Bereich der Ergebnisevaluation — einer Ver-
starkung und auch deutlichen Verbesserung der Evaluationspraxis. Diese Auf-
gabe erfordert ein breites MaBnahmenbiindel:

1.1 Zuerst auch sprachliche Abgrenzung von Dokumentation (Grundevaluation)
und Evaluation (Erweiterte und externe Evaluation)

1.2 Verpflichtung zur Struktur-, Prozess-, Produkt- und Ergebnisevaluation ab einer
festzulegenden Projektsumme

1.3 Schaffung einer entsprechenden Infrastruktur (Richtlinien-, Leitlinien, Bera-
tungskompetenz) vgl. z.B. www.quint-essenz.ch

1.4 Aufbau einer wissenschaftlichen Beratungs-, Begutachtungs- und Durch-
fuhrungsstruktur flr die Evaluation, die zunachst angesichts der personellen
Engpasse auf entsprechende Institute im gesamten deutschsprachigen Raum
ausgerichtet sein sollte

1.5 Vollfinanzierung der Evaluation durch den FGO / Beteiligung von Evalua-
tionsforschern bereits in der Projektplanungsphase

1.6 Konzeption eines mit den bestehenden Projektpriifungsroutinen kompatiblen
Begutachtungsverfahrens lber die vorgeschlagenen Evaluationsdesigns
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2.1

2.2

3.1

3.2

3.3

4.1

4.2

4.3

4.4

5.1

5.2

5.3

Projektstrukturen (Klein- und Kleinstprojekte) (z.B. < 10.000 €)
Im regionalen Raum durchzufiihrende Klein- und Kleinstprojekte zentral zu be-
gutachten und zu begleiten, macht u.E. wenig Sinn, zumal der personelle und

zeitliche Aufwand in keinem verniinftigen Verhaltnis zu den Intentionen steht.
Vorgeschlagen wird:

Herunterfahren dieser Projekte bzw. Delegation der Zusténdigkeiten an die Bun-
deslédnder bzw. an die dort vertretenen Organisationen

Bei Beibehaltung muss tber eine vereinfachte — aber rechtlich zulassige — ad-
ministrative Bearbeitung nachgedacht und diese umgesetzt werden (z.B. Pri-
fungen im Stichprobenverfahren)

Personal

Die unzureichende quantitative Personallage ist der wesentliche Grund fiir die
(wenigen) kritischen Befunde der Evaluation und bedarf der schnellen und ge-
zielten Veranderung.

Der Personalbestand des FGO muss dringend aufgestockt werden

Die Gesundheitsreferenten missen in der Projektevaluation geschult und wei-
tergebildet werden

Die Kundenorientierung muss verbessert werden

Interne Projektdatenbank

Das bereits in Auftrag gegebene Konzept ist in einem Pretest unter verschiede-
nen Aspekten nochmals zu priifen und ggf. zu optimieren, darunter:

Standardisierte Erfassung der wesentlichen Projektinhalte durch die Antrag-
steller (Erweiterung der Projektantrage) / Konzeption eines Kurzfragebogens

Bei Ablehnungen: Erfassung und Dokumentation nicht nur eines Grundes flr die
Ablehnung

Kumulative statistische Analysemdoglichkeiten
Wiedervorlagefunktionen
Internetprojektdatenbank iiber Projekte

Erst nach Funktionieren der internen Projektdatenbank sinnvoll anzugehen (als
Subdatenbank der internen Datenbank)

U. E. nicht wirklich prioritar, da Nutzen umstritten und zu klaren (bei notwen-
diger, kontinuierlicher Aktualitdt hohe Kosten)

Vorherige Abklarung des Interesses und der potentiellen Nutzung bei Prakti-
kern der Gesundheitsforderung notwendig (Sekundarstatistische Analysen /ggf.
eigenstandige Untersuchung)

Gezielte Verbesserung der epidemiologischen/evaluativen Datenlage fiir eine
spatere Ergebnisevaluation der Schwerpunktaktivitaten und medialen Inter-
ventionen des FGO



6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

7.1

7.2

7.3

8.1

8.2

8.3

9.1

9.2

10

10.1

Sekundarstatistische Recherche, Analyse und Bewertung von Daten zur
Ernahrung und Bewegung der Bevolkerung in Osterreich vor 1998, die als
Baselinesurveys Verwendung finden konnten (z.B. EU-Survey)

Konzeption der Surveymethoden (Stichproben, Methoden, Instrumente)
Monitoring der Veranderungen des Wissens und des berichteten Verhaltens mit
einem zu erstellenden Kurzfragebogen im Rahmen bevélkerungsreprasentativer
Untersuchungen in Osterreich

Ableitung von prioritdren epidemiologischen Wissensbedarfen auch zur Pla-
nung von MaBnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention und Durch-
fihrung der entsprechenden Untersuchungen

Aufbau einer Wissensbasis (iber die theoretische Fundierung von MaBnahmen
der Gesundheitsférderung (Dokumentation und Bewertung der Interventions-

maBnahmen und ihrer theoretischen Anséatze aus den Evaluationsdesigns)

Konzeption und Durchfiihrung eines 6sterreichischen, sozialepidemiologischen
Gesundheitssurveys

Weitere Medienkampagnen (v.a. zum Rauchen)

Gutachtenvergabe zur unklaren Effektivitat und Effizienz dieser MaBnahme un-
ter besonderer Beriicksichtigung einer 1998 in Vorarlberg durchgefiihrten Kam-
pagne — (Eine Evaluation dieser Kampagne soll damals vom Jugendforschungs-

institut durchgefihrt worden sein)

Durchfihrung nur bei Finanzierung der Projekte auBBerhalb der gegebenen
Fondsmittel

Méglichst Einbindung dieser Kampagnen in andere thematisch sich erganzen-
de regionale Aktivitaten

Nachhaltigkeit/Aufrechterhaltung von Projekten/Projektdokumentation

Verbesserte Dokumentation, was mit den geférderten Projekten nach Ende der
FGO-Finanzierung geschieht

Ggf. Weiterfihrung ,,uberzeugender Projekte” ggf. auch in anderen Regionen

Generell sollte die Qualitat der Projektbegleitung und -dokumentation noch
verbessert werden

Internetauftritte des FGO

Sofortige Verbesserung der fgoe.org Seite unter technischen und inhaltlichen
Gesichtspunkten

Vergabe einer Untersuchung zur Nutzung von Gesundheitsseiten in Osterreich
unter besonderer Berlicksichtigung von www.gesundesleben.at

Einleiten einer zweiten Phase der Gesundheitsforderung in Osterreich

Noch starker orientierendes Kompetenzzentrum in der Gesundheitsférderung
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10.2

11

12

13

Politische Absicherung des ,,Policy-Assessment-Prozesses” auch durch den Bei-
rat und das Kuratorium; Zusammenfihren der Diskussionen und Entwicklun-
gen in den Bereichen: Gesundheitsférderung, Gesundheitsberichterstattung und
Gesundheitsziele

Klarung und ggf. Abgrenzung der Handlungsfelder: Gesundheitsforderung /
sozialwissenschaftliche Pravention / medizinische Pravention/ sekundéare Praven-
tion sowie gesundheitliche Aufklarung

Noch deutlichere Abgrenzung der Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten
sowie der Finanzierungsmodalitaten zwischen Bund, Landern, Gemeinden und
Sozialversicherungstrédgern auch unter Berlicksichtigung der Regelungen im
ASVG von 1992

Beibehaltung der Schwerpunktaktivitdten und der thematischen Medienkam-
pagnen fiir die nachsten drei Jahre

Instrumentelle Vorbereitungen einer Ergebnisevaluation fiir das Jahr 2005 (vgl.
61-66)

3.2 Empfehlungen aus den qualitativen Interviews

1

1.1

2

2.1

2.2

2.3

3.1

3.2

3.3

4.1

4.2

4.3

Anteilige Finanzierung
Prifung einer flexibleren Handhabung dieses Kriteriums

Verringerung des biirokratisch-administrativen Aufwands/Starkere Klientenori-
entierung

Keine weitere Férderung von Klein- und Kleinstprojekten durch den FGO

Aufgabenzuweisung der kleineren Projekte an die Lander bzw. dortigen Institu-
tionen

Thematische Schwerpunktsetzung / Nicht verzetteln / Aufrechterhaltung der
Strategien

Verbesserung der Evaluationspraxis und der Dokumentationspraxis
Unterscheidung von Dokumentation und Evaluation
Verpflichtende Richtlinien

100% Finanzierung der Evaluation durch den FGO

Regionale Einbindung verstarken

Verstérkter Austausch mit der politischen Administration im Bund, in den Lan-
dern bzw. den dort ansassigen Institutionen

Miterarbeitung von Gesundheitszielen (bei Gesundheitsférderung und Praventi-
on) in Osterreich bzw. in den Landern

ggf. auch Outsourcen von Funktionen zur Einbindung von Partnern

Erhohung der Mitarbeiterzahl



8.1

10

10.1

10.2

10.3

11

11.1

11.2

Deutliche Erhéhung des Budgets, gerade wenn Medienkampagnen gegen das
Rauchen durchgefiihrt werden sollten

Verzicht auf die Internetprojektdatenbank

Verzicht auf SIGIS-Aktivititen im FGO

Vergabe eines Gutachtens zur Klarung einer alternativen institutionellen Anbin-
dung unter Klarung der Finanzierung und/oder Befassung des Kuratoriums mit
dieser Frage

Prazisierung der Zustandigkeiten zwischen Gesundheitsforderung / Pravention /
Vorsorge und gesundheitlicher Aufklarung zwischen des Sozialversicherungs-
tragern und Bund, Landern und Gemeinden

Aktualisierte Standortbestimmung des FGO

Orientierendes Kompetenzzentrum

Strategie muss noch klarer und sichtbarer werden

Ergebnisevaluation muss ab jetzt starker beriicksichtigt werden und entspre-
chende Instrumente missen entwickelt und eingesetzt werden

Prazisierung der Aufgaben, die die Gesundheitswissenschaften fiir die Arbeit des
FGO leisten sollten

Bestandsaufnahme zur epidemiologischen Datenlage in Osterreich (National/Re-
gional) / Erarbeitung von Prioritaten

(Gezielte und vertiefte Weiterfihrung des Projekts , Datenlage zur Gesundheit
in Osterreich® Pj.Nr.5/1998/1999 (Rasky, E.) bzw. Verein Gesunde Stadte Oster-
reichs, Luftenegger, P. (Koordination): Kommunale Gesundheitsberichterstat-
tung, 31.03.2000

Beauftragung bzw. Durchflihrung entsprechender MaBnahmen

3.3 Kritik/Empfehlungen aus der quantitativen Befragung

1

1.1

1.2

1.3

Kritische Forderungskriterien:

Keine osterreichweiten Projekte

Anteilige Finanzierung

Keine Foérderung von Projekten mit nur traditionellem Gesundheitsbegriff
Ottawa-Orientierung noch verstarken

Kritik am biirokratisch-administrativen Aufwand und der z.T. geringen Klienten-
orientierung des FGO
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3.4 Zusammenfassung

Die Empfehlungen bestatigen die Befunde der insgesamt sehr guten bis guten Arbeit des
FGO und zeigen die Notwendigkeit und das Interesse an einer konsequenten und ziel-
gerichteten Weiterentwicklung der Gesundheitsférderung und Pravention in Osterreich
durch den FGO im Sinne der konsequenten Weiterfithrung und auch Weiterentwicklung
des bisherigen Programmes.

Das muss geschehen durch:

c Die grundsatzliche Beibehaltung der strategischen Ziele und MaBnahmen in den
nachsten drei Jahren

c Die Erhdhung des Personalbestandes in der Geschéftstelle des FGO und auch
die der Finanzmittel

[>] Sowie die zligige Beseitigung der insgesamt wenigen Problemfelder, zu denen
v.a. auch prioritar die Verbesserung der Praxis der Evaluationsforschung (vor al-
lem in der Ergebnisevaluation) gehort.

Mit diesen Weiterentwicklungen wird der FGO in den nachsten Jahren zweifelsohne in-
ternational zu den Vorzeigeprojekten der Gesundheitsférderung und Pravention gehéren.

Die Evaluation einer institutionellen Programm- und Aufgabenwahrnehmung - wie es das
durchgefiihrte Vorhaben darstellt - ist hinsichtlich der Befunde grundsatzlich abhangig
von der Bereitschaft der Mitarbeiter, an der Evaluation aktiv mitzuwirken. Dies war
beim FGO in besonderem MaBe der Fall. Die Mitarbeiter standen uns sogar auBerhalb |h-
rer regelmaBigen Arbeitszeit fir entsprechende Gesprache zur Verfiigung. Daflir méchten
wir uns an dieser Stelle noch einmal herzlich bedanken. Das Evaluationsklima war durch
groBe Offenheit und hohes Interesse gekennzeichnet. Auch dies bestatigt letztlich die
professionelle Aufgabenwahrnehmung durch den FGO und bringt auch ein gesundes und
berechtigtes Selbstbewusstsein Uber die bisher geleistete Arbeit zum Ausdruck.



Anlagen
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FB+E

Forschung Beratung + Evaluation GmbH
Berlin

Unser Institut wurde beauftragt, die Tatigkeit des Fonds Gesundes Osterreich zu eva-
luieren. Die Ergebnisse der Evaluation werden u.a. in die Konzeption der weiteren jahr-
lichen Arbeitsprogramme eingehen. Der vorliegende Fragebogen ist nur eine Variante
einer Vielzahl von Instrumenten und Methoden, die wir im Rahmen der Evaluation ein-
setzen, aber eine durchaus sehr wichtige. Auf der Grundlage einer Stichprobenerhe-
bung wollen wir eine Einschatzung der Situation der Gesundheitsférderung in der Re-
publik Osterreich aus der Sicht von Projektnehmern und anderen Akteuren der Gesund-
heitsférderung, von Fachleuten und Wissenschaftlern und nicht zuletzt von Gesund-
heitspolitikern vornehmen lassen.

Die Adressen der Projektnehmer wurden in einem Zufallsverfahren aus der Adressenda-
tei des FGO gezogen. Die anderen Adressen wurden im Schneeballverfahren ausgewéhit.

Wir méchten Sie bitten, diesen Fragebogen auszufiillen. Er enthalt 18 Fragen. Die Zeit
zur Beantwortung wird im Durchschnitt ca. 20 - 30 Minuten betragen. Selbstverstand-
lich ist die Teilnahme an dieser Befragung freiwillig. Durch lhre Teilnahme tragen Sie da-
zu bei, die Gesundheitsférderung und Pravention in Osterreich noch weiter zu verbessern
und hierbei lhre Sicht der Dinge einzubringen. Alle Angaben, die Sie machen, werden
vollstandig anonymisiert ausgewertet. Die Haltung und Verarbeitung der Informationen
erfolgt durch unser Institut nach den Bestimmungen des Deutschen Bundesdaten-
schutzgesetzes (DVR-Nr.: 506 beim Berliner Beauftragten fiir Datenschutz und Informa-
tionsfreiheit). Wir méchten Sie noch bitten, das in den Fragebogen eingedruckte Code-
nummernetikett nicht zu entfernen, da Sie sonst bei den Nachfassaktionen wiederholt
angeschrieben werden. Fir lhre Teilnahme an der Befragung méchten wir uns schon vor-
ab bei lhnen herzlich bedanken.

Ubrigens: Sie kénnen den Fragebogen auch (iber E-Mail erhalten und per Mail zuriick-
senden. Bitte schicken Sie lhre Anforderung an: renate.kirschner@forschung-beratung-
evaluation.de. Falls Sie Fragen zum Fragebogen haben, nehmen Sie bitte Kontakt mit
uns auf. Falls Sie den Fragebogen nicht per E-Mail beantworten, senden Sie diesen bit-
te per Post oder Fax an unser Institut zurtick. Um bei einer Riicksendung des Fragebo-
gens per Fax eine vollstandige Ubermittlung sicherzustellen, ist der Fragebogen nicht
doppelseitig bedruckt und nur mit einer Klammer versehen. Wir bitten hierbei um lhr
Versténdnis.

Forschung Beratung + Evaluation
Postfach 100335

D-10563 Berlin

Deutschland

Tel.: 0049/30/450578022
Fax: 0049/30/450578922
Mail: renate.kirschner@forschung-beratung-evaluation.de



Anlage 1

Fragebogen zur Einschatzung der Situation der Gesundheitsférderung in der Republik
Osterreich in Zusammenhang mit der Evaluation der Tatigkeit des Fonds Gesundes Oster-
reich auf der Grundlage des Gesundheitsférderungsgesetzes von 1998
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Diese Frage enthilt zunachst allgemeine Thesen iiber die Gesundheitsforderung und Pravention. Bitte geben
Sie jeweils an, wie stark Sie den Aussagen jeweils zustimmen oderdiese ablehnen. Dazu verwenden Sie die
genannten Zahlen. Falls Sie eine These nicht bewerten kdnnen, kreuzen Sie bitte die O an.

1 = Stimme voll und ganz zu 4= Lehne eher ab

2= Stimme zu 5= Lehne vollig ab

3= Unentschieden 0= Keine Angabe

Die erfolgreiche Bekampfung der Infektionskrankheiten im letzten 1

Jahrhundert wurde v.a. durch bevdlkerungsmedizinische, praventive
MaBnahmen erreicht

Bis Mitte der 80er Jahre war Pravention v.a. Vorsorgemedizin
(vorwiegend Sekundarprévention)

Primére Pravention war (abgesehen vom Impfen) v.a. risikofaktoren-
bezogene Verhaltenspravention

Erst mit der Ottawa-Charta 1986 kam es zu einer Verstarkung auch
verhaltnisbezogener MaBnahmen (z.B.Settinganséatze)

Pravention und Gesundheitsférderung sollten noch starker
nach den Ottawa-Prinzipien ausgerichtet werden

Mit Gesundheitsférderung und Pravention lasst sich mittel- und lang-
fristig der Gesundheitszustand der Bevdlkerung verbessern

Mit Gesundheitsférderung und Pravention kdnnen mittel- und
langfristig Kosten im Gesundheitswesen eingespart werden

I I [ IO B O
I B O (.
O o g o o O 0e
I I B 0
N Y A O
I Y B O

Gezielte und bedarfsorientierte MaBnahmen der Gesundheits-
férderung und Pravention erfordern eine deutliche Verbesse-
rung der epidemiologischen Datenlage

[]
[]
[
[]
[]
[]

MaBnahmen der Gesundheitsforderung sollten starker
auf der Grundlage der Gesundheitsberichterstattung und
darauf basierender Gesundheitsziele durchgefiihrt werden

]

MaBnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention
missen wirksam und wirtschaftlich sein

MaBnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention
mussen einer laufenden Struktur-, Produkt- und Prozess-
evaluation unterzogen werden

MaBnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention
muissen einer Ergebnisevaluation unterzogen werden

Die derzeitige Praxis der Evaluation von MaBnahmen der
Gesundheitsférderung und Pravention ist noch deutlich

verbesserungsbedrftig D D D D D D

Aus- und Fortbildung in der Evaluation von Projekten miissen
verstarkt werden.

Risikofaktorenbezogene MaBnahmen sind einfacher zu evaluieren als
salutogenetisch ausgerichtete MaBnahmen der Gesundheitsférderung



Diese Frage enthilt einige Thesen zur Situation der Gesundheitsforderung in Osterreich vor dem Gesundheitsfor-

derungsgesetz, bzw. vor dem Bestehen des neuen FGO, d.h. bis zum Jahr1998.

Geben Sie bitte jeweils wieder an, wie stark Sie den jeweiligen Aussagen zustimmen oder sie ablehnen. Falls Sie ei-

ne These nicht bewerten konnen, kreuzen Sie bitte die 0 an.

1= Stimme voll und ganz zu 4= Lehne eher ab
2= Stimme zu 5= Lehne véllig ab
3= Unentschieden 0 = Keine Angabe

Es gab schon Anfang und Mitte der 90er Jahre eine Vielzahl von Institu-
tionen, die praktische Gesundheitsférderung und Pravention betrieben
(Arzte, OGD, Vereine, Netzwerke, Arbeitskreise, Krankenkassen,
WHO-Projekte, Betriebe, Medien etc.)

(Quantitat und Vielfalt von Projekten)

Eine Koordination oder Vernetzung der MaBnahmen
und Angebote war eher selten

Die MaBnahmen und Angebote waren haufig unterfinanziert
Die MaBnahmen und Angebote waren haufig zeitlich eng begrenzt

Die MaBBnahmen und Angebote wiesen
haufig Mangel in der Qualitatssicherung auf

—

Die MaBnahmen und Angebote wurden haufig nur unzureichend evaluiert
Die Budgets firr die Evaluation waren haufig zu gering

Fachleute fir Evaluation wurden haufig nicht in die Projekt-
und MaBnahmenplanung einbezogen

MaBnahmen und Angebote wurden haufig nicht ausreichend dokumentiert

Vor der weiten Verbreitung des Internets war es schwer, sich einen Uberblick
tber MaBnahmen und Angebote zu verschaffen (Webinfo Moglichkeiten)

Es mangelte an einem Austausch zwischen Wissenschaft und Praxis

Es mangelte an einem Austausch zwischen den Praktikern der
Gesundheitsfoérderung

Es war nicht einfach, Einrichtungen zu finden, die bereit waren, Projekte
und MaBnahmen zu férdern

Kriterien der Projektférderung waren vielfach unbekannt
Es gab zu geringe Aus- und Fortbildungsmoglichkeiten:

a) auf dem Gebiet der Gesundheitsférderung
b) auf dem Gebiet der Evaluation

g odg o ogudu god ooy ooggdgo oo
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Bitte bewerten Sie die Regelungen des Gesundheitsforderungsgesetzes in Schulnoten.

Sehr gut |:| Genligend |:|
Gut D Nicht gentigend D
Befriedigend D WeiB nicht

Warum?

49



Bitte bewerten Sie die Vergabe der Zustindigkeit fiir die Umsetzung des Gesetzes an den FGO in Schulnoten.

Sehr gut D Geniigend D

Gut D Nicht gentigend D

Befriedigend [] WeiB nicht []

Warum?
5. Bitte bewerten Sie die Organisationsstruktur des FGO (Geschéftsstelle, Beirat, Kuratorium) in Schulnoten.

Sehr gut D Geniigend D

Gut [] Nicht geniigend []

Befriedigend D WeiB nicht D

Warum?
6. Bitte bewerten Sie das Jahresbudget des FGO von derzeit 100 Million Schilling in Schulnoten.

Sehr gut D Genuigend D

Gut [] Nicht gentigend []

Befriedigend D WeiB nicht D

Warum?
7. Die Moglichkeit der Férderung einzelner Projekte ist an die Erfiillung vom FGO formulierter und verdffentlichter Kri-

terien gebunden. Bitte sagen Sie uns zunachst

a) ob Sie die einzelnen Kriterien fiir (eher) richtig oder (eher) falsch halten

1= Sehr richtig 3= Eher falsch 0= Keine Angabe

2= Eher richtig 4= Ganz falsch
a) Bewertung der Kriterien

1 2 3 4 5 0

1. Keine Forderung von Projekten mit traditionellem, nur auf die

kdrperliche Gesundheit ausgerichteten Gesundheitsbegriff |:| D D D D D
2. Keine Foérderung von Projekten, die die Gesundheit nur am Rande thematisieren D D D D D D
3. Keine Foérderung Osterreichweiter, flachendeckender Projekte D D D D D D
4. Erreichung von Nachhaltigkeit durch anteilige Finanzierung D D D D D D
B. Orientierung an Indikatoren: gesundheitliches Befinden, Gesundheitshandeln,

interne und externe Ressourcen bzw. Ressourcendefizite D D D D D D
6. Ausreichende Evidenz fir eine erfolgreiche Durchfiihrung D D D D D D
7. Erfahrung und Expertise der Antragsteller auf dem Gebiet der

Gesundheitsférderung und Pravention D D D D D D
8. Orientierung an klaren und weitgehend konsensualen und

prioritaren Bedarfen und Problemlagen D D D D D D
9. Veranderung von Abl&dufen, Strukturen oder Umweltparametern D D D D D D
10. Erzielung eines dauerhaften, positiven Gesundheitsverhaltens D D D D D D
11. Akzeptanz des Projekts in der Zielgruppe D D D D D D
12. Akzeptanz und Unterstitzung des Programms durch Fachkreise D D D D D D
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7b)

7c)

Falls Sie in der Frage 7a) ein Kriterium oder mehrere Kriterien als eher falsch oder ganz falsch bewertet haben, nen-
nen Sie uns jetzt bitte den Grund bzw. die Griinde dafiir.

Kriterium Nr. Grund bzw. Griinde

O (0N | W [N+~

—
o

—_
—_

—
N

Bitte sagen Sie uns nun noch, welche Kriterien aus lhrer Sicht (eher) wichtige undwelche (eher) unwichtige Krite-
rien sind ? Dazu ordnen Sie bitte die Kriterien in vier Klassen: sehr wichtig, eher wichtig, weniger wichtig und un-
wichtig

Klassifikation der Kriterien nach der Wichtigkeit
Tragen Sie bitte die Kriteriennummern aus der Frage 7a) in die entsprechenden Felder ein

Kriterien: Sehr wichtig Eher Wichtig Eher unwichtig Ganz unwichtig

Bitte geben Sie an, fiir wie wichtig Sie die im Gesundheitsforderungsgesetz definierten Oberziele der Gesundheits-
forderung und Pravention halten.

1= Sehr wichtig 2= Wichtig 3= Es geht
4= Weniger wichtig 5= Unwichtig/Verzichtbar 0= Keine Angabe
Entwicklung zielfihrender Methoden der Gesundheitsférderung in

Kooperation mit den Akteuren

Erzielung eines quantitativen oder qualitativen Mehrwerts in
der Gesundheitsférderung

Erhdhung des gesundheitlichen Wissens in der Bevdlkerung

Verbesserung des gesundheitsbewussten Verhaltens
in der Bevolkerung

Verbesserung des Gesundheitszustandes der Bevélkerung

I I A N R
O o O
OO0 O 0O e
I I Y
ODdd o Oe
O oo Oe

Einleitung, Anregung und Foérderung eines Prozesses
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9a) In dieser Frage sind Handlungs- und Zielperspektiven aufgelistet, die sich der FGO selbst gestellt hat.* Bitte ge-
ben Sie zundchst an, fiir wie wichtig Sie die einzelnen Perspektiven halten.

1= Sehr wichtig

2= Wichtig

3= Es geht

4= Weniger wichtig

5= Unwichtig/Verzichtbar

Falls Sie eine Bewertung nicht vornehmen kénnen, setzen Sie bitte eine 0.

9b) Geben Sie dann mit einer Schulnote fiir jeden einzelnen Ziel- und Handlungsbereich bitte an, in welchem MaBe die-
se Perspektiven lhrer Meinung bisher umgesetzt wurden. Beriicksichtigen Sie bitte bei Ihrer Benotung des Zieler-
reichungsgrades, dass die genannten Ziele teilweise schon kurzfristig, eher mittelfristig oder nur langfristig er-
reichbar sind.

1= Sehr gut
2= Gut
3 = Befriedigend
4 = Geniigend
5 = Nicht geniigend
Falls Sie eine Bewertung nicht vornehmen kénnen, setzen Sie bitte eine 0. a) b)
Wichtigkeit = Umsetzung
a) Der FGO ist eine bekannte Institution auf dem Gebiet der
Gesundheitsférderung und Pravention D D

b) Der FGO ist eine anerkannte Institution auf dem Gebiet der
Gesundheitsforderung und Pravention

c) Der FGO fordert die Anerkennung der Gesundheitsforderung
als gesamtgesellschaftliche Aufgabe

d) Der FGO férdert die Starkung der Gesundheitsférderung als
gesamtgesellschaftliche Aufgabe

e) Der FGO fordert die Anerkennung der Gesundheitsforderung in vielen
wichtigen Lebensbereichen (Schulen, Betrieben, Stadten, Gemeinden)

I N R I
I N R I

f) Der FGO bemiiht sich um die Erzielung von Nachhaltigkeit durch
festgelegte Projektfinanzierungsformen (Mischfinanzierung und
Weiterfiihrung der Projekte nach der Projektlaufzeit)

[]
[]

g) Die Arbeit des FGO zielt auf eine langfristige Verbesserung
definierbarer gesundheitlicher Parameter
(z.B. Erndhrung, Bewegung, Stress)

h) Der FGO starkt die Bedeutung der Gesundheitsférderung in der Aus-
und Fortbildung einschlégiger Berufe

i) Der FGO sichert eine hohe Qualitat in der Gesundheitsférderung
und Prévention

k) Der FGO fordert die Interaktion und Zusammenarbeit zwischen
Personen und Institutionen

I I R I A
I I R I A

I) Der FGO ist in die internationale und européische Entwicklung auf
dem Gebiet der Gesundheitsférderung und Pravention eingebunden

[]
[]

m) Die vom FGO beauftragten wissenschaftlichen Projekte finden
fachliche Anerkennung

[]
[]
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n) Die wissenschaftlichen Projekte sind umsetzungsorientiert |:| |:|

0) Der FGO bewirkt eine stérkere Vernetzung der Akteure im Bereich
der Gesundheitsférderung und Pravention

[]

p) Der FGO unterstiitzt die Fortbildung der in der Gesundheitsférderung
tatigen Akteure

[]

@) Durch die Arbeit des FGO kommt es zu einer Verbesserung des
epidemiologischen Wissenstandes fiir eine evidenzbasierte,
zielorientierte Gesundheitsférderung und Pravention

r) Durch die Arbeit des FGO kommt es zur Verwendung neuer und
innovativer Kommunikationsformen (Internet)

s) Der FGO unterstiitzt neue und innovative Kommunikationsformen
t) Der FGO verfuigt tiber eine professionelle Organisation

u) Der FGO arbeitet klientenorientiert

v) Der FGO betreibt eine Datenbank (iber die Gesundheitsférderung

w) Die Datenbank wird effektiv genutzt und laufend aktualisiert

x) Die Akteure der Gesundheitsférderung und Pravention werden motiviert

Oigoooddg o
I I A R R I

y) Das Personal des FGO ist qualifiziert

[
[]

z) Das Management des FGO ist qualifiziert

9c) Wenn Sie bei der Frage 9b in einzelnen Bereichen eine Schulnote von 4 oder 5 angegeben haben, nennen Sie bit-
te kurz die Griinde dafiir:

Handlungsbereich
Buchstabe bitte angeben

[]

Grund/Griinde:

[ ]

Grund/Griinde:

[]

Grund/Griinde:

[]

Grund/Grlnde:

53



10.

Nennen Sie uns bitte nun aus den in der Frage 9 genannten Ziel- und Handlungsbereichen
jeweils drei Bereiche, die Sie:

a) Fiir personlich am Wichtigsten halten
b) Wo Sie die hochste Aufgabenerfiillung sehen
c) Wo Sie glauben, dass dort mehr getan werden miisste

Drei Ziel- und Handlungsbereiche
Geben Sie jeweils die Buchstaben aus der Frage 9 an.

1. 2. 3.
a) Persdnlich am Wichtigsten sind D D D
b) Hoéchste Aufgabenerfiillung bei D D D
c) Es muss mehr getan werden bei D D D

11.

54

Sagen Sie uns bitte jetzt, in welchen Bereichen sich die Situation der Gesundheitsforderung seit dem GfG und der
Arbeit des Fonds Gesundes Osterreich lhrer Meinung nach veréndert hat. Falls Sie dies nicht bewerten kénnen,
kreuzen Sie bitte eine 0 an.

1= Deutlich verbessert 4= Eher verschlechtert
2= Verbessert 5= Deutlich verschlechtert
3= Unverandert 0 = Keine Angabe

Quantitat und Vielfalt von Projekten

Koordination oder Vernetzung von MaBnahmen und Angeboten
Finanzierung von MaBnahmen und Angeboten

Laufzeit von MaBnahmen und Angeboten (Nachhaltigkeit)

Qualitat und Qualitatssicherung von Angeboten und MaBnahmen

Evaluation von MaBnahmen und Angeboten
Hohe der Evaluationsbudgets

Einbeziehung von Fachleuten fir Evaluation in die Projekt-
und MaBnahmenplanung

Dokumentation von MaBnahmen und Angeboten

Webinfo Méglichkeiten Gber die Gesundheitsférderung

Austausch zwischen Wissenschaft und Praxis

Austausch zwischen den Praktikern der Gesundheitsférderung
Méglichkeiten der Projektférderung

Kriterien der Projektférderung

Aus- und Fortbildung in der Gesundheitsférderung

ODoOoddoogogdgn gdoogdgdQg -
Do dn gdooddgs
Do dn g ddd e
O oo gdgn ggoogdgdQg -
1 s 1 A
ODoODddooodn gdoodndQge

Aus- und Fortbildung in der Evaluation



12.

Gibt es Zielbereiche bzw. Themen und Zielgruppen, bei denen Sie einen besonderen, bisher nicht ausreichend
gedeckten Bedarf fiir MaBnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention sehen

Ja D

> welche:

Zielbereiche/Themen

Zielgruppen

Nein D

13. In welcher Einrichtung sind Sie tatig?
(Mehrfachnennungen méglich)
Gesundheitsverwaltung (Bund) 1 Kindergarten [ 18
Gesundheitsverwaltung (Land) ]2 Sozialverwaltung (Bund) [ 19
Gesundheitsverwaltung (Gemeinde/Stadt) [1s Sozialverwaltung (Land) [] 20
Kranken-, Unfall-, Pensionsversicherung ]« Sozialverwaltung (Gemeinde/Stadt) 2
Verband / Dachverband s Sozialversicherung [ 22
Medizinische Gesellschaft s Sozialberatung/Sozialamt [ 23
Netzwerk gesundes Krankenhaus 7 Umweltverwaltung (Bund) [ 24
Netzwerk gesunde Stadte s Umweltverwaltung (Land) (] 25
Netzwerk gesunde Gemeinden o Umweltverwaltung (Gemeinde/Stadt) [] 26
Netzwerk gesunde Schulen [] 10 Unternehmen, Betrieb ] 27
Verein, Vereinigung, NPO u Forschungseinrichtung, éffentlich [] 28
Selbsthilfegruppe [] 12 Forschungseinrichtung, privat [ 29
Praxis, Ambulatorium ] 1 Kammer [] 30
Gesundheitsberatung [] 14 Partei [] =1
Krankenhaus [] 15 Sonstige Verwaltung (] =2
Universitat [] 16 Sonstiges und zwar: [] 33
Schule ] 1

14. a) Hat Ihre Einrichtung seit 1998 beim FGO ein oder mehrere Projektansuchen eingereicht?
Ja, ein Ansuchen D
Ja, mehrere Ansuchen D
Nein D > Bitte weiter mit Frage 15
b) Wie viele der Ansuchen sind bislang bewilligt worden?
Kein Ansuchen D
Ein Ansuchen D
Mehrere Ansuchen D

15. Haben Sie bzw. Mitarbeiter Ihrer Einrichtung ein- oder mehrmals an folgenden Veranstaltungen des FGO teilge-

nommen? (Mehrfachnennungen maglich)
D Ja, und zwar:

Bildungsnetzwerk
Gesundheitsforderungskonferenz
Praventionstagung

Sonstige Veranstaltung bzw. Angebote

oo

D Nein

[ ] WeiB nicht
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16.

17.

Wie hiufig haben Sie in den letzten 3 Jahren mit dem FGO zu tun gehabt?

Sehr haufig []

Haufig []

Ab und zu D

Eher Selten D ) ] ]
j—»Bltte weiter mit Frage 18

Nie ]

Der FGO st ein Dienstleistungsunternehmen. Bitte bewerten Sie die Arbeit
Geschiéftstelle mit den im folgenden genannten Kriterien in Schulnoten

1 = Sehr gut

2 = Gut

3 = Befriedigend
4 = Geniigend

5 = Nicht geniigend
0 = Keine Angabe moglich

Fachliche Richtigkeit und Kompetenz

Schnelle Erreichbarkeit

0O O

Schnelle Bearbeitung
Freundlichkeit ]

Und nun bewerten Sie bitte abschlieBend die Arbeit des FGO insgesamt mit einer Schulnote
(mit einer Dezimalstelle)

Gesamtnote: I:I

18. Wenn Sie die Situation der Gesundheitsforderung in Osterreich insgesamt einmal mit der

forderung anderer europdischer Lander vergleichen, welche der folgenden Aussagen stimmen Sie zu?

Osterreich ist ganz vorne D Osterreich ist unterdurchschnittlich |:|
Osterreich ist im oberen Mittelfeld D Kann ich nicht beurteilen D
Osterreich ist nur durchschnittlich D D

Hier haben Sie die Moglichkeit fiir Anregungen und / oder kritische Anmerkungen:

der

Situation der Gesundheits-

Vielen Dank fir die Beantwortung des Fragebogens
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Anlage 2

Befragung von Akteurlnnen der Gesundheitsférderung und Pravention

@
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Alle Befragten

Befragter kommt aus Stichprobe:
Experten

Forderdatenbank
Konferenzdatenbank

Summe

F. 1: Allgemeine Thesen Ulber die Gesundheits-
férderung und Pravention. Skala 1= stimme voll und
ganz zu bis 5= Lehne véllig ab

Die erfolgreiche Bekampfung der Infektionskrankheiten
im letzten Jahrhundert wurde v.a. durch bevélkerungs-
medizinische, praventive MaBnahmen erreicht
Mittelwert

STABW

Bis Mitte der 80er Jahre war Pravention v.a.
Vorsorgemedizin (vorwiegend Sekundarpréavention)
Mittelwert

STABW

Primare Pravention war (abgesehen vom Impfen) v.a.
risikofaktorenbezogene Verhaltenspravention
Mittelwert

STABW

Erst mit der Ottawa-Charta 1986 kam es zu einer
Verstarkung auch verhaltnisbezogener MaBnahmen
(z.B.Settingansatze)

Mittelwert

Pravention und Gesundheitsférderung sollten noch
starker nach den Ottawa-Prinzipien ausgerichtet werden
Mittelwert

STABW

Mit Gesundheitsférderung und Pravention lasst sich
mittel- und langfristig der Gesundheitszustand der
Bevolkerung verbessern

Mittelwert

STABW

Mit Gesundheitsférderung und Pravention kdnnen
mittel- und langfristig Kosten im Gesundheitswesen
eingespart werden

Mittelwert

STABW

Gezielte und bedarfsorientierte MaBnahmen der
Gesundheitsférderung und Pravention erfordern eine
deutliche Verbesserung der epidemiologischen Datenlage
Mittelwert

STABW

MaBnahmen der Gesundheitsférderung sollten starker
auf der Grundlage der Gesundheitsberichterstattung und
darauf basierender Gesundheitsziele durchgefiihrt werden
Mittelwert

STABW

MaBnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention
mussen wirksam und wirtschaftlich sein

Mittelwert

STABW
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144

43
53
48
144

1,80
0,76

1,75
0,76

1,79
0,77

1,83
0,77

1,43
0,64

1,36
0,55

1,74
0,97

1,84
0,87

1,87
0,84

1,78
0,87

Gesamt ohne
Experten
101

53
48
101

1,85
0,74

1,87
0,80

1,85
0,75

1,93
0,75

1,47
0,64

1,31
0,51

1,41
0,65

1,75
0,79

1,86
0,83

1,80
0,92

Forderdaten

53

53

53

1,85
0,63

1,87
0,79

1,88
0,78

1,98
0,79

1,47
0,67

1,23
0,47

1,32
0,64

1,65
0,79

1,73
0,79

1,77
0,87

Konferenz

48

48
48

1,85
0,86

1,87
0,81

1,82
0,72

1,87
0,70

1,47
0,61

1,40
0,54

1,51
0,66

1,86
0,77

2,00
0,86

1,83
0,99

Experten

43

1,69
0,78

1,46
0,60

1,64
0,79

1,63
0,77

1,37
0,66

1,47
0,63

2,51
1,14

2,05
1,02

1,88
0,85

1,74
0,76



Alle Befragten

n=

MaBnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention
missen einer laufenden Struktur-, Produkt- und
Prozessevaluation unterzogen werden

Mittelwert

STABW

MaBnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention
mussen einer Ergebnisevaluation unterzogen werden
Mittelwert

STABW

Die derzeitige Praxis der Evaluation von MaBnahmen der
Gesundheitsférderung und Pravention ist noch deutlich
verbesserungsbedrftig

Mittelwert

STABW

Aus- und Fortbildung in der Evaluation von Projekten
mussen verstarkt werden

Mittelwert

STABW

Risikofaktorenbezogene MaBnahmen sind einfacher
zu evaluieren als salutogenetisch ausgerichtete
MaBnahmen der Gesundheitsférderung

Mittelwert

STABW

F. 2: Thesen zur Situation der Gesundheitsférderung in
Osterreich vor dem Gesundheitsférderungsgesetz
Skala 1= stimme voll und ganz zu bis 5= Lehne véllig ab

Es gab schon Anfang und Mitte der 90er Jahre eine
Vielzahl von Institutionen, die praktische Gesundheits-
férderung und Préavention betrieben

(Quantitat und Vielfalt von Projekten)

Mittelwert

STABW

Eine Koordination oder Vernetzung der MaBnahmen
und Angebote war eher selten

Mittelwert

STABW

Die MaBnahmen und Angebote waren
haufig unterfinanziert

Mittelwert

STABW

Die MaBnahmen und Angebote waren haufig zeitlich
eng begrenzt

Mittelwert

STABW

Die MaBnahmen und Angebote wiesen haufig Mangel
in der Qualitatssicherung auf

Mittelwert

STABW

Die MaBnahmen und Angebote wurden haufig nur
unzureichend evaluiert

Mittelwert

STABW

Die Budgets fir die Evaluation waren haufig zu gering
Mittelwert
STABW

144

1,61
0,74

1,68
0,79

1,94
0,83

1,83
0,83

1,93
0,87

2,16
0,88

1,81
0,78

1,80
0,86

2,05
0,85

2,04
0,97

1,95
0,94

1,81
0,83

Gesamt ohne
Experten
101

1,61
0,74

1,58
0,74

1,94
0,83

1,81
0,85

2,02
0,89

2,16
0,85

1,82
0,73

1,76
0,84

2,04
0,83

2,08
0,97

2,05
0,92

1,90
0,85

Forderdaten

53

1,68
0,80

1,58
0,77

2,12
0,96

1,88
0,91

2,02
0,91

2,24
0,99

1,92
0,79

1,68
0,81

2,00
0,80

2,16
1,05

2,20
1,07

1,77
0,84

Konferenz

48

1,53
0,65

1,57
0,72

1,73
0,59

1,73
0,78

2,02
0,88

2,08
0,66

1,71
0,66

1,86
0,87

2,08
0,87

2,00
0,88

1,88
0,69

2,06
0,84

Experten

43

1,60
0,76

1,93
0,86

1,95
0,85

1,88
0,79

1,73
0,81

2,14
0,96

1,80
0,90

1,88
0,91

2,08
0,91

1,97
0,99

1,74
0,97

1,60
0,77
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Alle Befragten

Fachleute fir Evaluation wurden haufig nicht in die
Projekt- und MaBnahmenplanung einbezogen
Mittelwert

STABW

MaBnahmen und Angebote wurden haufig nicht
ausreichend dokumentiert

Mittelwert

STABW

Vor der weiten Verbreitung des Internets war es schwer,
sich einen Uberblick iiber MaBnahmen und Angebote
zu verschaffen (Webinfo Moglichkeiten)

Mittelwert

STABW

Es mangelte an einem Austausch zwischen
Wissenschaft und Praxis

Mittelwert

STABW

Es mangelte an einem Austausch zwischen den
Praktikern der Gesundheitsférderung

Mittelwert

STABW

Es war nicht einfach, Einrichtungen zu finden, die
bereit waren, Projekte und MaBnahmen zu férdern
Mittelwert

STABW

Kriterien der Projektférderung waren vielfach unbekannt
Mittelwert
STABW

Es gab zu geringe Aus- und Fortbildungsmoglichkeiten:
a) auf dem Gebiet der Gesundheitsférderung
Mittelwert

STABW

Es gab zu geringe Aus- und Fortbildungsmoglichkeiten:
b) auf dem Gebiet der Evaluation

Mittelwert

STABW

F. 3: Bewertung der Regelungen des
Gesundheitsférderungsgesetzes in Schulnoten.
Mittelwert

STABW

1= Sehr gut

2= Gut

3= Befriedigend
4= Genlgend

5= Nicht gentigend
WeiB nicht

Keine Angabe
Summe

F. 4. Bewertung der Vergabe der Zustandigkeit fir die
Umsetzung des Gesetzes an den FGO in Schulnoten.
Mittelwert

STABW

1= Sehr gut

2= Gut

3= Befriedigend
4= Genlgend

5= Nicht gentigend
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144

1,81
0,80

2,14
0,96

2,08
0,97

2,06
0,97

2,13
0,94

1,84
0,83

1,87
0,84

1,89
0,92

1,84
0,88

2,45
0,77

5%
34%
26%

3%

1%
28%

3%

100%

2,18
0,88

17%
30%
20%
3%
1%

Gesamt ohne
Experten
101

1,86
0,82

2,15
0,90

2,05
1,00

2,03
0,90

2,02
0,87

1,77
0,78

1,91
0,80

1,97
0,91

1,87
0,90

2,68
0,76

2%
23%
33%

3%

2%
34%

4%

100%

2,36
0,85

10%
27%
25%
3%
1%

Forderdaten

53

1,75
0,81

1,95
0,94

2,06
1,04

1,88
0,98

1,96
0,94

1,61
0,65

1,78
0,79

1,69
0,82

1,78
0,94

2,81
0,83

0%
23%
28%

4%

4%
36%

6%

100%

2,29
0,93

11%
32%
17%
4%
2%

Konferenz

48

2,00
0,82

2,37
0,82

2,05
0,96

2,23
0,77

2,10
0,79

1,95
0,88

2,05
0,79

2,28
0,91

1,98
0,86

2,56
0,67

4%
23%
38%

2%

0%
31%

2%

100%

2,45
0,77

8%
21%
33%

2%

0%

Experten

43

1,72
0,76

2,13
1,09

2,14
0,93

2,35
1,04

2,00
0,94

1,80
0,94

1,71
0,94

1,76
0,82

2,05
0,62

12%
60%
12%
2%
0%
14%
0%
100%

1,83
0,85

33%
37%
9%
5%
0%



Alle Befragten

WeiB nicht
Keine Angabe
Summe

F. 5: Bewertung der Organisationsstruktur des FGO
(Geschaftsstelle, Beirat, Kuratorium) in Schulnoten
Mittelwert

STABW

1= Sehr gut

2= Gut

3= Befriedigend
4= Genlgend

5= Nicht geniigend
WeiB nicht

Keine Angabe
Summe

F. 6: Bewertung des Jahresbudgets des FGO von derzeit
100 Millionen Schilling in Schulnoten

Mittelwert

STABW

1= Sehr gut

2= Gut

3= Befriedigend
4= Genligend

5= Nicht gentigend
Weif3 nicht

Keine Angabe
Summe

F. 7a: Die Moglichkeit der Férderung einzelner Projekte
ist an die Erfiillung vom FGO formulierter und
veroffentlichter Kriterien gebunden.

Bewertung der Kriterien
1 = sehr richtig bis 4 = ganz falsch

Keine Forderung von Projekten mit traditionellem,
nur auf die korperliche Gesundheit ausgerichteten
Gesundheitsbegriff

Mittelwert

STABW

%-Anteil ,eher falsch* oder ,ganz falsch“

Keine Forderung von Projekten, die die Gesundheit
nur am Rande thematisieren

Mittelwert

STABW

%-Anteil ,eher falsch* oder ,ganz falsch*

Keine Forderung osterreichweiter,
flachendeckender Projekte

Mittelwert

STABW

%-Anteil ,eher falsch“ oder ,ganz falsch“

Erreichung von Nachhaltigkeit durch anteilige
Finanzierung

Mittelwert

STABW

%-Anteil ,eher falsch“ oder ,ganz falsch“

Orientierung an Indikatoren: gesundheitliches Befinden,
Gesundheitshandeln, interne und externe Ressourcen
bzw. Ressourcendefizite

Mittelwert

STABW

%-Anteil ,eher falsch” oder ,ganz falsch“

144

26%
3%
100%

1,98
0,92
26%

1,67
0,80
14%

2,92
0,97
68%

2,01
0,80
22%

1,66
0,65
6%

Gesamt ohne
Experten
101

33%
2%
100%

2,81
1,21

11%
21%
29%
6%
11%
21%
2%
100%

2,08
0,97
31%

1,75
0,85
17%

3,05
0,90
72%

2,10
0,78
22%

1,73
0,69
8%

Forderdaten
53

32%
2%
100%

2,65
0,98

4%
36%
25%

6%

6%
25%

0%

100%

2,73
1,05

8%
25%
34%

4%

8%
21%

2%

100%

2,24
1,02
36%

1,82
0,92
21%

2,98
1,01
72%

2,16
0,86
28%

1,78
0,63
6%

Konferenz
48

33%
2%
100%

2,27
0,52

2%
42%
19%

0%

0%
35%

2%

100%

2,89
1,37

15%
17%
23%
8%
15%
21%
2%
100%

1,91
0,89
25%

1,67
0,77
13%

3,14
0,75
73% 5

2,03
0,66
15%

1,67
0,75
10%

Experten
43

12%
5%
100%

2,23
1,06

23%
37%
21%
5%
5%
7%
2%
100%

2,34
1,13

26%
28%
33%
2%
7%
5%
0%
100%

1,74
0,77
14%

1,49
0,63
7%

2,61
1,07
8%

1,81
0,83
21%

1,561
0,55
2%

61



Alle Befragten

Ausreichende Evidenz fiir eine erfolgreiche
Durchftihrung

Mittelwert

STABW

%-Anteil ,eher falsch* oder ,ganz falsch“

Erfahrung und Expertise der Antragsteller auf dem
Gebiet der Gesundheitsférderung und Préavention
Mittelwert

STABW

%-Anteil ,eher falsch“ oder ,ganz falsch“

Orientierung an klaren und weitgehend konsensualen
und prioritaren Bedarfen und Problemlagen
Mittelwert

STABW

%-Anteil ,eher falsch* oder ,ganz falsch“

Verénderung von Ablaufen, Strukturen oder
Umweltparametern

Mittelwert

STABW

%-Anteil ,eher falsch* oder ,ganz falsch“

Erzielung eines dauerhaften, positiven
Gesundheitsverhaltens

Mittelwert

STABW

%-Anteil ,eher falsch* oder ,ganz falsch“

Akzeptanz des Projekts in der Zielgruppe
Mittelwert

STABW

%-Anteil ,eher falsch* oder ,ganz falsch“

Akzeptanz und Unterstiitzung des Programms
durch Fachkreise

Mittelwert

STABW

%-Anteil ,eher falsch* oder ,ganz falsch“

F. 7c: Wichtigkeit des jeweiligen Kriteriums
1 = sehr wichtig bis 4 = ganz unwichtig

Keine Forderung von Projekten mit traditionellem,
nur auf die kérperliche Gesundheit ausgerichteten
Gesundheitsbegriff

Mittelwert

STABW

Keine Forderung von Projekten, die die Gesundheit
nur am Rande thematisieren

Mittelwert

STABW

Keine Forderung osterreichweiter,
flachendeckender Projekte
Mittelwert

STABW

Erreichung von Nachhaltigkeit durch anteilige
Finanzierung

Mittelwert

STABW

Orientierung an Indikatoren: gesundheitliches Befinden,
Gesundheitshandeln, interne und externe Ressourcen
bzw. Ressourcendefizite

Mittelwert

STABW

62

144

1,62
0,59
5%

1,63
0,65
9%

1,77
0,71
15%

1,69
0,70
10%

1,43
0,61
5%

1,48
0,65
8%

1,76
0,67
10%

1,99
0,97

1,96
1,01

2,79
1,08

2,08
0,93

1,67
0,73

Gesamt ohne
Experten
101

1,68
0,56
4%

1,71
0,68
12%

1,88
0,66
15%

1,75
0,67
9%

1,40
0,61
4%

1,47
0,62
6%

1,76
0,70
10%

2,04
0,97

1,98
1,03

2,90
1,10

2,07
0,92

1,77
0,79

Forderdaten

53

1,59
0,50
0%

1,60
0,71
11%

1,79
0,58
8%

1,62
0,62
2%

1,43
0,58
4%

1,42
0,61
6%

1,67
0,63
8%

2,20
1,00

2,06
1,06

2,89
1,10

2,06
0,98

1,63
0,71

Konferenz

48

1,77
0,60
8%

1,82
0,65
13%

1,98
0,74
23%

1,88
0,71
17%

1,37
0,64
4%

1,53
0,63
6%

1,85
0,76
13%

1,82
0,91

1,88
0,99

2,91
1,12

2,09
0,85

1,91
0,85

Experten

43

1,49
0,64
7%

1,45
0,55
2%

1,52
0,74
14%

1,58
0,75
14%

1,49
0,63
7%

1,49
0,74
14%

1,77
0,61
9%

1,88
0,97

1,92
0,98

2,55
1,01

2,11
0,96

1,48
0,59



Alle Befragten

Ausreichende Evidenz fiir eine erfolgreiche
Durchfiihrung

Mittelwert

STABW

Erfahrung und Expertise der Antragsteller auf dem
Gebiet der Gesundheitsférderung und Pravention
Mittelwert

STABW

Orientierung an klaren und weitgehend konsensualen
und prioritaren Bedarfen und Problemlagen
Mittelwert

STABW

Veranderung von Ablaufen, Strukturen
oder Umweltparametern

Mittelwert

STABW

Erzielung eines dauerhaften, positiven
Gesundheitsverhaltens

Mittelwert

STABW

Akzeptanz des Projekts in der Zielgruppe
Mittelwert
STABW

Akzeptanz und Unterstiitzung des Programms
durch Fachkreise

Mittelwert

STABW

F. 8: Wichtigkeit der im Gesundheitsférderungsgesetz
definierten Oberziele der Gesundheitsférderung und
Pravention

Bewertung:

1 = sehr wichtig bis 5 = Unwichtig, verzichtbar

Entwicklung zielfiihrender Methoden der
Gesundheitsférderung in Kooperation mit den Akteuren
Mittelwert

STABW

Erzielung eines quantitativen oder qualitativen
Mehrwerts in der Gesundheitsférderung

Mittelwert

STABW

Erhéhung des gesundheitlichen Wissens
in der Bevélkerung

Mittelwert

STABW

Verbesserung des gesundheitsbewussten
Verhaltens in der Bevolkerung
Mittelwert

STABW

Verbesserung des Gesundheitszustandes der Bevélkerung
Mittelwert
STABW

Einleitung, Anregung und Foérderung eines Prozesses
Mittelwert
STABW

144

1,68
0,60

1,81
0,72

1,95
0,74

1,78
0,73

1,47
0,65

1,49
0,74

1,93
0,81

1,43
0,58

1,72
0,81

1,56
0,82

1,29
0,61

1,28
0,54

1,54
0,72

Gesamt ohne
Experten
101

1,77
0,63

1,92
0,74

2,00
0,70

1,88
0,74

1,37
0,59

1,43
0,65

1,84
0,84

1,46
0,62

1,71
0,78

1,48
0,79

1,26
0,62

1,25
0,54

1,51
0,72

Forderdaten

53

1,68
0,69

1,83
0,70

2,00
0,67

1,79
0,74

1,52
0,68

1,47
0,71

1,75
0,62

1,43
0,67

1,68
0,79

1,48
0,78

1,33
0,68

1,17
0,43

1,37
0,63

Konferenz

48

1,87
0,55

2,05
0,80

2,00
0,76

2,00
0,74

1,19
0,40

1,38
0,58

1,96
1,06

1,49
0,55

1,74
0,77

1,49
0,80

1,19
0,54

1,34
0,64

1,67
0,80

Experten

43

1,50
0,51

1,57
0,59

1,83
0,82

1,57
0,66

1,69
0,74

1,62
0,90

2,12
0,73

1,38
0,49

1,76
0,89

1,76
0,89

1,35
0,61

1,35
0,53

1,61
0,70



Alle Befragten

F. 9a:Wichtigkeit von Handlungs- und Zielperspektiven,
die sich der FGO selbst gestellt hat

Bewertung:

1 = sehr wichtig bis 5 = unwichtig, verzichtbar

a) Der FGO ist eine bekannte Institution auf dem
Gebiet der Gesundheitsférderung und Préavention
Mittelwert

STABW

b) Der FGO ist eine anerkannte Institution auf dem
Gebiet der Gesundheitsférderung und Pravention
Mittelwert

STABW

c) Der FGO férdert die Anerkennung der
Gesundheitsférderung als gesamtgesellschaftliche
Aufgabe

Mittelwert

STABW

d) Der FGO fordert die Starkung der
Gesundheitsférderung als gesamtgesellschaftliche
Aufgabe

Mittelwert

STABW

e) Der FGO fordert die Anerkennung der
Gesundheitsférderung in vielen

wichtigen Lebensbereichen (Schulen, Betrieben,
Stédten, Gemeinden)

Mittelwert

STABW

f) Der FGO bemiiht sich um die Erzielung von
Nachhaltigkeit durch festgelegte Projektfinanzierungs-
formen (Mischfinanzierung und Weiterfithrung der
Projekte nach der Projektlaufzeit)

Mittelwert

STABW

g) Die Arbeit des FGO zielt auf eine langfristige
Verbesserung mdefinierbarer gesundheitlicher Parameter
(z.B. Erndhrung, Bewegung, Stress)

Mittelwert

STABW

h) Der FGO starkt die Bedeutung der Gesundheits-
forderung in der Aus- und Fortbildung einschlagiger
Berufe

Mittelwert

STABW

i) Der FGO sichert eine hohe Qualitat in der
Gesundheitsférderung und Prévention
Mittelwert

STABW

k) Der FGO férdert die Interaktion und Zusammenarbeit
zwischen Personen und Institutionen

Mittelwert

STABW

I) Der FGO ist in die internationale und europaische
Entwicklung auf dem Gebiet der Gesundheitsférderung
und Pravention eingebunden

Mittelwert

STABW
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144

1,76
0,88

1,63
0,79

1,52
0,74

1,50
0,73

1,40
0,58

1,68
0,70

1,46
0,72

1,71
0,77

1,50
0,70

1,64
0,72

1,75
0,77

Gesamt ohne
Experten
101

1,76
0,84

1,72
0,84

1,56
0,73

1,55
0,70

1,46
0,62

1,69
0,69

1,44
0,70

1,73
0,71

1,56
0,73

1,69
0,73

1,78
0,76

Forderdaten

53

1,78
0,83

1,75
0,84

1,61
0,72

1,61
0,72

1,49
0,64

1,61
0,75

1,51
0,73

1,78
0,77

1,61
0,83

1,61
0,70

1,78
0,88

Konferenz

48

1,74
0,86

1,68
0,85

1,51
0,74

1,48
0,66

1,42
0,59

1,79
0,60

1,36
0,65

1,67
0,64

1,51
0,59

1,79
0,77

1,78
0,61

Experten

43

1,76
0,98

1,43
0,63

1,43
0,77

1,40
0,80

1,29
0,46

1,66
0,73

1,51
0,78

1,67
0,90

1,34
0,62

1,561
0,68

1,69
0,82



Alle Befragten

n= 144
m) Die vom FGO beauftragten wissenschaftlichen
Projekte finden fachliche Anerkennung
Mittelwert 1,73
STABW 0,74
n) Die wissenschaftlichen Projekte sind
umsetzungsorientiert
Mittelwert 1,53
STABW 0,66
0) Der FGO bewirkt eine starkere Vernetzung der
Akteure im Bereich der Gesundheitsférderung und
Prévention
Mittelwert 1,51
STABW 0,60
p) Der FGO unterstitzt die Fortbildung der in der
Gesundheitsférderung tatigen Akteure
Mittelwert 1,44
STABW 0,60
q) Durch die Arbeit des FGO kommt es zu einer
Verbesserung des epidemiologischen Wissenstandes f
r eine evidenzbasierte, zielorientierte Gesundheits-
férderung und Prévention
Mittelwert 1,79
STABW 0,82
r) Durch die Arbeit des FGO kommt es zur
Verwendung neuer und innovativer Kommunikations-
formen (Internet)
Mittelwert 1,92
STABW 0,82
s) Der FGO unterstiitzt neue und innovative
Kommunikationsformen
Mittelwert 1,85
STABW 0,83
t) Der FGO verfiigt Giber eine professionelle Organisation
Mittelwert 1,42
STABW 0,58
u) Der FGO arbeitet klientenorientiert
Mittelwert 1,46
STABW 0,68
v) Der FGO betreibt eine Datenbank iiber die
Gesundheitsfoérderung
Mittelwert 1,54
STABW 0,64
w) Die Datenbank wird effektiv genutzt und laufend
aktualisiert
Mittelwert 1,66
STABW 0,71
x) Die Akteure der Gesundheitsférderung und
Pravention werden motiviert
Mittelwert 1,53
STABW 0,72
y) Das Personal des FGO ist qualifiziert
Mittelwert 1,29
STABW 0,49

z) Das Management des FGO ist qualifiziert
Mittelwert 1,32 1,36 1,33 1,41 1,22
STABW 0,53 0,57 0,56 0,60 0,42

Gesamt ohne
Experten
101

1,78
0,75

1,49
0,67

1,54
0,60

1,49
0,62

1,78
0,78

1,93
0,83

1,82
0,75

1,50
0,60

1,52
0,71

1,59
0,64

1,72
0,70

1,52
0,68

1,33
0,52

Forderdaten

53

1,72
0,77

1,54
0,67

1,52
0,65

1,42
0,64

1,66
0,73

1,92
0,86

1,81
0,77

1,50
0,61

1,55
0,77

1,65
0,64

1,78
0,72

1,61
0,73

1,38
0,57

Konferenz

48

1,85
0,74

1,44
0,68

1,56
0,55

1,59
0,59

1,90
0,82

1,95
0,80

1,83
0,74

1,50
0,59

1,49
0,64

1,51
0,64

1,65
0,68

1,40
0,59

1,26
0,45

Experten

43

1,60
0,69

1,61
0,64

1,45
0,60

1,32
0,53

1,82
0,91

1,88
0,79

1,93
1,00

1,24
0,49

1,32
0,57

1,44
0,65

1,562
0,71

1,58
0,81

1,22
0,42

65



Alle Befragten

F. 9b: Benotung des Zielerreichungsgrades von
Handlungs- und Zielperspektiven, die sich der FGO
selbst gestellt hat

Bewertung in Schulnoten:

1 = sehr gut bis 5 = nicht gentigend

a) Der FGO ist eine bekannte Institution auf dem
Gebiet der Gesundheitsférderung und Préavention
Mittelwert

STABW

%-Anteil Schulnote 4 oder 5

b) Der FGO ist eine anerkannte Institution auf dem
Gebiet der Gesundheitsférderung und Pravention
Mittelwert

STABW

%-Anteil Schulnote 4 oder 5

c) Der FGO férdert die Anerkennung der Gesundheits-
férderung als gesamtgesellschaftliche Aufgabe
Mittelwert

STABW

%-Anteil Schulnote 4 oder 5

d) Der FGO fordert die Starkung der Gesundheits-
forderung als gesamtgesellschaftliche Aufgabe
Mittelwert

STABW

%-Anteil Schulnote 4 oder 5

e) Der FGO fordert die Anerkennung der Gesundheits-
forderung in vielen wichtigen Lebensbereichen
(Schulen, Betrieben, Stadten, Gemeinden)

Mittelwert

STABW

%-Anteil Schulnote 4 oder 5

f) Der FGO bemiiht sich um die Erzielung von
Nachhaltigkeit durch festgelegte Projektfinanzierungs-
formen (Mischfinanzierung und Weiterfithrung der
Projekte nach der Projektlaufzeit)

Mittelwert

STABW

%-Anteil Schulnote 4 oder 5

g) Die Arbeit des FGO zielt auf eine langfristige
Verbesserung definierbarer gesundheitlicher Parameter
(z.B. Ernéhrung, Bewegung, Stress)

Mittelwert

STABW

%-Anteil Schulnote 4 oder 5

h) Der FGO starkt die Bedeutung der Gesundheits-
férderung in der Aus- und Fortbildung einschlagiger
Berufe

Mittelwert

STABW

%-Anteil Schulnote 4 oder 5

i) Der FGO sichert eine hohe Qualitat in der
Gesundheitsférderung und Pravention
Mittelwert

STABW

%-Anteil Schulnote 4 oder 5

k) Der FGO férdert die Interaktion und Zusammenarbeit
zwischenPersonen und Institutionen

Mittelwert

STABW

%-Anteil Schulnote 4 oder 5
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144

2,37
0,98
10%

2,29
0,95
8%

2,40
0,93
8%

2,47
0,95
10%

2,21
0,91
6%

2,14
0,90
5%

2,36
0,95
6%

2,48
0,95
10%

2,25
0,99
8%

2,35
0,98
9%

Gesamt ohne
Experten
101

2,59
0,99
14%

2,42
0,93
9%

2,53
0,97
10%

2,55
0,98
11%

2,40
0,91
7%

2,37
0,87
7%

2,46
0,98
7%

2,69
0,83
12%

2,38
0,98
10%

2,62
0,92
11%

Forderdaten

53

2,54
0,98
13%

2,46
0,86
9%

2,52
0,98
13%

2,53
1,08
13%

2,41
0,91
8%

2,31
0,97
11% 2

2,47
1,03
8%

2,62
0,79
9%

2,33
0,99
11%

2,67
0,89
15%

Konferenz

48

2,64
1,01
15%

2,37
1,02
8%

2,55
0,96
6%

2,58
0,87
8%

2,38
0,92
6%

2,45
0,71
%

2,45
0,93
6%

2,77
0,88
15%

2,46
0,98
8%

2,56
0,97
6%

Experten

43

1,90
0,80
0%

2,03
0,95
5%

2,10
0,78
2%

2,29
0,87
7%

1,83
0,80
2%

1,68
0,76
0%

2,13
0,84
2%

2,05
1,05
7%

1,97
0,96
5%

1,83
0,87
5%



Alle Befragten

n=

I) Der FGO ist in die internationale und europaische
Entwicklung auf dem Gebiet der Gesundheitsforderung
und Pravention eingebunden

Mittelwert

STABW

%-Anteil Schulnote 4 oder 5

m) Die vom FGO beauftragten wissenschaftlichen
Projekte finden fachliche Anerkennung
Mittelwert

STABW

%-Anteil Schulnote 4 oder 5

n) Die wissenschaftlichen Projekte sind
umsetzungsorientiert

Mittelwert

STABW

%-Anteil Schulnote 4 oder 5

o) Der FGO bewirkt eine starkere Vernetzung der
Akteure im Bereich der Gesundheitsférderung
und Pravention

Mittelwert

STABW 0,98

%-Anteil Schulnote 4 oder 5

p) Der FGO unterstiitzt die Fortbildung der in der
Gesundheitsférderung tatigen Akteure

Mittelwert

STABW

Schulnote 4 oder 5

q) Durch die Arbeit des FGO kommt es zu einer
Verbesserung des epidemiologischen Wissenstandes fiir
eine evidenzbasierte, zielorientierte Gesundheits-
férderung und Prévention

Mittelwert

STABW

%-Anteil Schulnote 4 oder 5

r) Durch die Arbeit des FGO kommt es zur Verwendung
neuer und innovativer Kommunikationsformen (Internet)
Mittelwert

STABW

%-Anteil Schulnote 4 oder 5

s) Der FGO unterstiitzt neue und innovative
Kommunikationsformen

Mittelwert

STABW

%-Anteil Schulnote 4 oder 5

t) Der FGO verfiigt iber eine professionelle Organisation
Mittelwert

STABW

%-Anteil Schulnote 4 oder 5

u) Der FGO arbeitet klientenorientiert
Mittelwert

STABW

%-Anteil Schulnote 4 oder 5

v) Der FGO betreibt eine Datenbank tiber die
Gesundheitsférderung

Mittelwert

STABW

%-Anteil Schulnote 4 oder 5

144

2,23
0,91
4%

2,16
0,90
1%

2,20
0,95
3%

2,37
0,97
10%

2,02
0,98
6%

2,60
1,05
12%

2,35
1,05
8%

2,19
1,01
6%

2,01
1,04
8%

2,35
1,11
14%

2,12
1,03
5%

Gesamt ohne
Experten
101

2,34
0,89
5%

2,30
0,84
1%

2,33
1,02
4%

2,55
0,87
12%

2,17
0,97
8%

2,64
1,01
11%

2,50
1,02
9%

2,35
1,01
6%

2,24
1,07
10%

2,54
1,10
17%

2,24
0,98
4%

Forderdaten

53

2,45
0,96
8%

2,30
0,78
0%

2,54
0,95
4%

2,60
1,08
9%

2,17
0,97
9%

2,47
1,03
8%

2,53
1,08
11%

2,37
1,11
9%

2,33
1,15
13%

2,57
1,19
25%

2,33
0,83
2%

Konferenz

48

2,22
0,80
2%

2,30
0,91
2%

2,14
1,06
4%

2,50
0,93
15%

2,17
0,98
6%

2,82
0,98
15%

2,47
0,95
6%

2,33
0,88
2%

2,11
0,96
6%

2,50
0,98
8%

2,11
1,15
6%

Experten

43

2,03
0,93
2%

1,89
0,96
2%

1,93
0,73
0%

2,00

7%

1,70
0,94
2%

2,51
1,12
14%

2,06
1,06
7%

1,89
0,95
7%

1,54
0,79
2%

1,97
1,04
7%

1,92
1,11
7%
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Alle Befragten

w) Die Datenbank wird effektiv genutzt und
laufend aktualisiert

Mittelwert

STABW

%-Anteil Schulnote 4 oder 5

x) Die Akteure der Gesundheitsfoérderung und
Pravention werden motiviert

Mittelwert

STABW

%-Anteil Schulnote 4 oder 5

y) Das Personal des FGO ist qualifiziert
Mittelwert

STABW

%-Anteil Schulnote 4 oder 5

z) Das Management des FGO ist qualifiziert
Mittelwert

STABW 0,94

%-Anteil Schulnote 4 oder 5

F. 10a: Persénlich Wichtigste Ziel
und Handlungsbereiche

Keine Angabe
Fragebogen mit Angaben (Absolut)
Summe der Nennungen (Absolut)

Variable genannt (%-Anteil auf Fragebogen mit Angaben)

a) Der FGO ist eine bekannte Institution auf dem
Gebiet der Gesundheitsférderung und Préavention

b) Der FGO ist eine anerkannte Institution auf dem
Gebiet der Gesundheitsférderung und Préavention

c) Der FGO fordert die Anerkennung der Gesundheits-
férderung als gesamtgesellschaftliche Aufgabe

d) Der FGO foérdert die Starkung der Gesundheits-
férderung als gesamtgesellschaftliche Aufgabe

e) Der FGO fordert die Anerkennung der Gesundheits-
férderung in vielen wichtigen Lebensbereichen
(Schulen, Betrieben, Stadten, Gemeinden)

f) Der FGO bemiiht sich um die Erzielung von
Nachhaltigkeit durch festgelegte Projektfinanzierungs-
formen (Mischfinanzierung und Weiterftihrung der
Projekte nach der Projektlaufzeit)

g) Die Arbeit des FGO zielt auf eine langfristige V
erbesserung definierbarer gesundheitlicher Parameter
(z.B. Erndhrung, Bewegung, Stress)

h) Der FGO starkt die Bedeutung der Gesundheits-
forderung in der Aus- und Fortbildung
einschléagiger Berufe

i) Der FGO sichert eine hohe Qualitat in der
Gesundheitsférderung und Pravention

k) Der FGO fordert die Interaktion und Zusammenarbeit
zwischen Personen und Institutionen

I) Der FGO ist in die internationale und europaische

Entwicklung auf dem Gebiet der Gesundheitsférderung
und Pravention eingebunden
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144

2,45
1,14
9%

2,43
1,05
11%

1,76
0,90
3%

1,83
1,00
4%

22%
113
315

3%

6%

21%

33%

25%

18%

28%

14%

27%

18%

1%

Gesamt ohne
Experten
101

2,55
1,04
7%

2,71
1,06
15%

1,86
0,90
3%

2,03
1,05
5%

24%

210

0%

6%

22%

32%

23%

17%

35%

17%

25%

21%

0%

Forderdaten

53

2,48
0,92
4%

2,84
0,99
15%

2,00
0,86
4%

2,11
0,93
8%

23%

112

0%

2%

22%

34%

17%

20%

32%

17%

27%

17%

0%

Konferenz

48

2,63
1,17
10%

2,56
1,13
15%

1,65
0,94
2%

1,92
0,75
2%

25%

98

0%

11%

22%

31%

31%

14%

39%

17%

22%

25%

0%

Experten

43

2,29
1,27
14%

1,89
0,78
2%

1,60
0,90
2%

1,50

2%

16%

105

8%

6%

19%

33%

28%

19%

14%

8%

33%

11%

3%



Alle Befragten

n=

m) Die vom FGO beauftragten wissenschaftlichen
Projekte finden fachliche Anerkennung

n) Die wissenschaftlichen Projekte sind
umsetzungsorientiert

o) Der FGO bewirkt eine starkere Vernetzung der
Akteure im Bereich der Gesundheitsférderung und
Pravention

p) Der FGO unterstiitzt die Fortbildung der in der
Gesundheitsférderung tatigen Akteure

q) Durch die Arbeit des FGO kommt es zu einer
Verbesserung des epidemiologischen Wissenstandes
fir eine evidenzbasierte, zielorientierte Gesundheits-
férderung und Prévention

r) Durch die Arbeit des FGO kommt es zur Verwendung
neuer und innovativer Kommunikationsformen (Internet)

s) Der FGO unterstiitzt neue und innovative
Kommunikationsformen 0% 0% 0% 0% 0%

t) Der FGO verfligt tiber eine professionelle Organisation

u) Der FGO arbeitet klientenorientiert

v) Der FGO betreibt eine Datenbank iber die
Gesundheitsférderung

w) Die Datenbank wird effektiv genutzt und laufend
aktualisiert

x) Die Akteure der Gesundheitsférderung und
Pravention werden motiviert

y) Das Personal des FGO ist qualifiziert
z) Das Management des FGO ist qualifiziert

F. 10b: Hochste Aufgabenerfillung bei:

Keine Angabe
Fragebogen mit Angaben (Absolut)
Summe der Nennungen (Absolut)

Variable genannt (%-Anteil auf Fragebogen mit Angaben)

a) Der FGO ist eine bekannte Institution auf dem
Gebiet der Gesundheitsférderung und Préavention

b) Der FGO ist eine anerkannte Institution auf dem
Gebiet der Gesundheitsférderung und Préavention

c) Der FGO fordert die Anerkennung der Gesundheits-
forderung als gesamtgesellschaftliche Aufgabe

d) Der FGO férdert die Starkung der Gesundheits-
férderung als gesamtgesellschaftliche Aufgabe

e) Der FGO fordert die Anerkennung der Gesundheits-
férderung in vielen wichtigen Lebensbereichen
(Schulen, Betrieben, Stadten, Gemeinden)

f) Der FGO bemiiht sich um die Erzielung von
Nachhaltigkeit durch festgelegte Projektfinanzierungs-
formen (Mischfinanzierung und Weiterfiihrung der
Projekte nach der Projektlaufzeit)

144

1%

6%

16%

17%

12%

2%

2%
10%

2%

1%

10%

4%

4%

28%
103
289

12%

16%

18%

13%

25%

20%

Gesamt ohne
Experten
101

1%

9%

13%

12%

8%

1%

3%
10%

1%

0%

10%
1%

4%

33%
68
189

7%

15%

16%

15%

25%

24%

Forderdaten

53

2%

5%

15%

22%

7%

2%

5%
10%

2%

0%

10%

2%

2%

28%
38
106

8%

18%

18%

13%

29%

26%

Konferenz

48

0%

14%

11%

0%

8%

0%

0%
11%

0%

0%

11%

0%

6%

38%
30
83

7%

10%

13%

17%

20%

20%

Experten

43

0%

0%

22%

28%

19%

3%

0%
8%

3%

3%

8%
11%

3%

19%
35
100

20%

17%

23%

9%

26%

14%

69



Alle Befragten

g) Die Arbeit des FGO zielt auf eine langfristige
Verbesserung definierbarer gesundheitlicher Parameter
(z.B. Erndhrung, Bewegung, Stress)

h) Der FGO starkt die Bedeutung der Gesundheits-
férderung in der Aus und Fortbildung
einschlagiger Berufe

i) Der FGO sichert eine hohe Qualitat in der
Gesundheitsférderung und Pravention

k) Der FGO férdert die Interaktion und Zusammenarbeit
zwischen Personen und Institutionen

I) Der FGO ist in die internationale und europaische
Entwicklung auf dem Gebiet der Gesundheitsférderung
und Pravention eingebunden

m) Die vom FGO beauftragten wissenschaftlichen
Projekte finden fachliche Anerkennung

n) Die wissenschaftlichen Projekte sind
umsetzungsorientiert

0) Der FGO bewirkt eine starkere Vernetzung der
Akteure im Bereich der Gesundheitsférderung
und Pravention

p) Der FGO unterstiitzt die Fortbildung der in der
Gesundheitsférderung tatigen Akteure

q) Durch die Arbeit des FGO kommt es zu einer
Verbesserung des epidemiologischen Wissenstandes
flir eine evidenzbasierte, zielorientierte Gesundheits-
férderung und Pravention

r) Durch die Arbeit des FGO kommt es zur Verwendung
neuer und innovativer Kommunikationsformen (Internet)

s) Der FGO unterstiitzt neue und innovative
Kommunikationsformen

t) Der FGO verfligt iiber eine professionelle Organisation
u) Der FGO arbeitet klientenorientiert

v) Der FGO betreibt eine Datenbank iiber die
Gesundheitsférderung

w) Die Datenbank wird effektiv genutzt und
laufend aktualisiert

x) Die Akteure der Gesundheitsférderung und
Pravention werden motiviert

y) Das Personal des FGO ist qualifiziert

z) Das Management des FGO ist qualifiziert

F. 10c: Es muss mehr getan werden bei:

Keine Angabe

Fragebogen mit Angaben (Absolut)

Summe der Nennungen (Absolut)

Variable genannt (%-Anteil auf Fragebogen mit Angaben)
a) Der FGO ist eine bekannte Institution auf dem

Gebiet der Gesundheitsférderung und Préavention
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144

17%

12%

15%

12%

2%

4%

8%

17%

25%

7%

10%

4%

12%

4%

3%

1%

5%

14%

8%

26%

106
290

14%

Gesamt ohne
Experten
101

18%

13%

10%

13%

3%

4%

9%

16%

25%

9%

10%

6%
7%

6%

1%

1%

3%
13%
7%
31%

70
189

11%

Forderdaten

53

16%

13%

11%

18%

5%

3%

8%

11%

32%

3%

8%

5%

5%

8%

0%

3%

5%

11%

3%

11%

Konferenz

48

20%

13%

10%

7%

0%

7%

10%

23%

17%

17%

13%

7%

10%

3%

3%

0%

0%

17%

13%

13%

Experten

43

14%

9%

23%

9%

0%

3%

6%

20%

26%

3%

9%

0%
20%

0%

6%

0%

9%
14%

9%

16%

101

19%



Alle Befragten

b) Der FGO ist eine anerkannte Institution auf dem
Gebiet der Gesundheitsférderung und Pravention

c) Der FGO férdert die Anerkennung der Gesundheits-
forderung als gesamtgesellschaftliche Aufgabe

d) Der FGO férdert die Starkung der Gesundheits-
forderung als gesamtgesellschaftliche Aufgabe

e) Der FGO férdert die Anerkennung der Gesundheits-
férderung in vielen wichtigen Lebensbereichen
(Schulen, Betrieben, Stadten, Gemeinden)

f) Der FGO bemiiht sich um die Erzielung von
Nachhaltigkeit durch festgelegte Projektfinanzierungs-
formen (Mischfinanzierung und Weiterfithrung der
Projekte nach der Projektlaufzeit)

g) Die Arbeit des FGO zielt auf eine langfristige
Verbesserung definierbarer gesundheitlicher Parameter
(z.B. Erndhrung, Bewegung, Stress)

h) Der FGO starkt die Bedeutung der Gesundheits-
férderung in der Aus- und Fortbildung
einschlagiger Berufe

i) Der FGO sichert eine hohe Qualitat in der
Gesundheitsférderung und Pravention

k) Der FGO férdert die Interaktion und Zusammenarbeit
zwischen Personen und Institutionen

I) Der FGO ist in die internationale und europaische
Entwicklung auf dem Gebiet der Gesundheitsférderung
und Préavention eingebunden

m) Die vom FGO beauftragten wissenschaftlichen
Projekte finden fachliche Anerkennung

n) Die wissenschaftlichen Projekte sind umsetzungs-
orientiert

0) Der FGO bewirkt eine starkere Vernetzung der
Akteure im Bereich der Gesundheitsférderung
und Pravention

p) Der FGO unterstitzt die Fortbildung der in der
Gesundheitsférderung tatigen Akteure

q) Durch die Arbeit des FGO kommt es zu einer
Verbesserung des epidemiologischen Wissenstandes
fir eine evidenzbasierte, zielorientierte Gesundheits-
férderung und Prévention

r) Durch die Arbeit des FGO kommt es zur Verwendung
neuer und innovativer Kommunikationsformen (Internet)

s) Der FGO unterstiitzt neue und innovative
Kommunikationsformen

t) Der FGO verfligt Giber eine professionelle Organisation
u) Der FGO arbeitet klientenorientiert

v) Der FGO betreibt eine Datenbank iiber die
Gesundheitsférderung

144

11%

28%

17%

15%

8%

19%

16%

9%

20%

9%

5%

7%

13%

10%

20%

3%

6%

2%

11%

5%

Gesamt ohne
Experten
101

10%

27%

16%

13%

11%

24%

17%

4%

24%

9%

6%

10%

13%

10%

10%

1%

7%
3%

13%

3%

Forderdaten

53

8%

29%

11%

8%

13%

24%

16%

3%

16%

8%

5%

8%

13%

16%

11%

3%

3%

5%

13%

5%

Konferenz

48

13%

25%

22%

19%

9%

25%

19%

6%

34%

9%

6%

13%

13%

3%

9%

0%

13%

0%

13%

0%

Experten

43

14%

31%

19%

19%

0%

8%

14%

19%

11%

11%

3%

0%

14%

11%

39%

6%

3%
0%

8%

8%

71



Alle Befragten Gesamt ohne Forderdaten Konferenz Experten

Experten

n= 144 101 53 48 43
w) Die Datenbank wird effektiv genutzt und
laufend aktualisiert 5% 3% 3% 3% 8%
x) Die Akteure der Gesundheitsférderung und
Pravention werden motiviert 15% 19% 24% 13% 8%
y) Das Personal des FGO ist qualifiziert 2% 1% 3% 0% 3%
z) Das Management des FGO ist qualifiziert 4% 4% 5% 3% 3%
F. 11: Veranderungen im Bereich Gesundheitsférderung
seit dem GfG und FGO
Skala 1= deutlich verbessert
bis 5= Deutlich verschlechtert
Quantitat und Vielfalt von Projekten
Mittelwert 1,80 1,94 2,00 1,87 1,54
STABW 0,63 0,64 0,67 0,62 0,51
Koordination oder Vernetzung von MaBnahmen
und Angeboten
Mittelwert 2,20 2,31 2,32 2,30 2,00
STABW 0,67 0,58 0,57 0,60 0,78
Finanzierung von MaBnahmen und Angeboten
Mittelwert 2,03 2,19 2,14 2,27 1,74
STABW 0,79 0,78 0,71 0,87 0,72
Laufzeit von MaBnahmen und Angeboten
(Nachhaltigkeit)
Mittelwert 2,25 2,33 2,31 2,35 2,12
STABW 0,77 0,76 0,64 0,89 0,78
Qualitat und Qualitatssicherung von Angeboten
und MaBnahmen
Mittelwert 2,03 2,10 2,11 2,09 1,89
STABW 0,64 0,59 0,61 0,58 0,72
Evaluation von MaBnahmen und Angeboten
Mittelwert 2,07 2,09 2,06 2,13 2,03
STABW 0,70 0,70 0,79 0,61 0,72
Héhe der Evaluationsbudgets
Mittelwert 2,25 2,27 2,15 2,40 2,23
STABW 0,71 0,77 0,91 0,58 0,62
Einbeziehung von Fachleuten fir Evaluation in die
Projekt- und MaBnahmenplanung
Mittelwert 2,01 2,06 2,03 2,09 1,91
STABW 0,67 0,64 0,60 0,69 0,70
Dokumentation von MaBnahmen und Angeboten
Mittelwert 1,98 2,01 1,77 1,92
STABW 0,67 0,67 0,55 0,69 0,68
Webinfo Moglichkeiten (iber die Gesundheitsférderung
Mittelwert 1,85 1,96 1,91 2,00 1,64
STABW 0,65 0,63 0,56 0,70 0,64
Austausch zwischen Wissenschaft und Praxis
Mittelwert 2,32 2,48 2,52 2,45 2,00
STABW 0,76 0,76 0,74 0,79 0,66
Austausch zwischen den Praktikern der Gesundheitsférderung
Mittelwert 2,10 2,25 2,33 2,18 1,79
STABW 0,69 0,66 0,74 0,58 0,64
Méglichkeiten der Projektférderung
Mittelwert 1,87 2,03 2,00 2,06 1,59
STABW 0,77 0,78 0,80 0,76 0,68
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Kriterien der Projektférderung
Mittelwert
STABW

Aus- und Fortbildung in der Gesundheitsférderung
Mittelwert
STABW

Aus- und Fortbildung in der Evaluation
Mittelwert
STABW

F. 12: Zielbereiche mit besonderem Bedarf:
ja

nein

Keine Angabe

Summe

F. 13: In welcher Einrichtung sind Sie tatig

Gesundheitsverwaltung (Bund)
Gesundheitsverwaltung (Land)
Gesundheitsverwaltung (Gemeinde/Stadt)
Kranken-, Unfall-, Pensionsversicherung
Verband / Dachverband
Medizinische Gesellschaft
Netzwerk gesundes Krankenhaus
Netzwerk gesunde Stadte
Netzwerk gesunde Gemeinden
Netzwerk gesunde Schulen

Verein, Vereinigung, NPO
Selbsthilfegruppe

Praxis, Ambulatorium
Gesundheitsberatung

Krankenhaus

Universitat

Schule

Kindergarten

Sozialverwaltung (Bund)
Sozialverwaltung (Land)
Sozialverwaltung (Gemeinde/Stadt)
Sozialversicherung
Sozialberatung/Sozialamt
Umweltverwaltung (Bund)
Umweltverwaltung (Land)
Umweltverwaltung (Gemeinde/Stadt)
Unternehmen, Betrieb
Forschungseinrichtung, &ffentlich
Forschungseinrichtung, privat
Kammer

Partei

Sonstige Verwaltung

Sonstiges

Summe der Nennungen

F. 14a: Projektansuchen eingereicht:

Ja, ein Ansuchen

Ja, mehrere Ansuchen
Nein

Keine Angabe
Summe

F. 14b: Projektansuchen bewilligt:
Neue Basis: Befragte mit Projekteinreichnungen

Kein Ansuchen
Ein Ansuchen

Alle Befragten

144

2,02
0,86

1,83
0,70

2,11
0,74

46%
18%
36%
100%

4%
13%
3%
6%
6%
6%
1%
4%
3%
5%
33%
6%
10%
13%
6%
9%
8%
3%
1%
1%
1%
5%
1%
0%
0%
7%
6%
0%
6%
3%
3%
2%
13%
189%

27%
33%
36%
4%
100%

86
19%
35%

Gesamt ohne
Experten
101

2,24
0,88

2,01
0,68

2,13
0,77

51%
13%
36%
100%

2%
9%
2%
6%
8%
8%
1%
5%
3%
3%
40%
7%
12%
13%
8%
8%
11%
4%
1%
1%
2%
6%
1%
0%
0%
6%
7%
0%
7%
4%
0%
3%
11%
197%

35%
27%
34%
5%
100%

62
24%
44%

Forderdaten

53

2,17
0,98

1,91
0,75

2,00
0,82

55%
11%
34%
100%

0%
2%
2%
0%
9%
4%
0%
6%
6%
2%
51%
9%
9%
13%
9%
13%
9%
4%
0%
0%
4%
4%
0%
0%
0%
9%
6%
0%
11%
0%
0%
2%
9%
194%

47%
43%
6%
4%
100%

48
17%
48%

Konferenz

48

2,30
0,77

2,12
0,59

2,24
0,71

48% 3
15%
38%

100%

4%
17%
2%
13%
6%
13%
2%
4%
0%
4%
27%
4%
15%
13%
6%
2%
13%
4%
2%
2%
0%
8%
2%
0%
0%
2%
8%
0%
2%
8%
0%
4%
13%
200%

21%
8%
65%
6%
100%

14
50%
29%

Experten

43

1,61
0,64

1,49
0,61

2,09
0,71

3%
30%
37%

100%

9%
23%
7%
7%
2%
2%
2%
2%
2%
9%
19%
2%
5%
14%
2%
12%
0%
0%
2%
0%
0%
2%
0%
0%
0%
9%
2%
0%
2%
2%
12%
0%
16%
170%

9%
47%
42%

2%

100%

24
4%
13%

73



Alle Befragten

n= 144
Mehrere Ansuchen 44%
Keine Angabe 2%
Summe 100%

F. 15: Haben Sie an Veranstaltungen des FGO teilgenommen:

ja 68%
nein 23%
weif3 nicht 3%
Keine Angabe 6%
Summe 100%
Neue Basis: Teilnehmer an Veranstaltungen 98
Bildungsnetzwerk 47 %
Gesundheitsférderungskonferenz 67%
Praventionstagung 57%
Sonstige Veranstaltung bzw. Angebote 46%
Summe 217%

F. 16: Wie haufig mit FGO zu tun:

Sehr haufig 17%
Haufig 25%
Ab und zu 33%
Eher Selten 13%
nie 8%
Keine Angabe 3%
Summe 100%

F. 17: Bewertung der Arbeit der Geschaftsstelle
in Schulnoten
1= sehr gut bis 5= Nicht gentigend

Neue Basis: Befragte die mindestens ab und zu mit
dem FGO zu tun haben 109

Fachliche Richtigkeit und Kompetenz

Mittelwert 1,68
STABW 0,71
Schnelle Erreichbarkeit

Mittelwert 1,66
STABW 0,78
Schnelle Bearbeitung 2,54
Mittelwert 1,17
STABW

Freundlichkeit

Mittelwert 1,43
STABW 0,68
Gesamtnote

Mittelwert 1,91
STABW 0,73

F. 18: Situation der Gesundheitsférderung in Osterreich
im europaischen Vergleich:

Osterreich ist ganz vorne 7%
Osterreich ist im oberen Mittelfeld 40%
Osterreich ist nur durchschnittlich 28%
Osterreich ist unterdurchschnittlich 7%
Kann ich nicht beurteilen 16%
Keine Angabe 2%
Summe 100%
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Gesamt ohne
Experten
101

29%
3%
100%

60%
30%
3%
7%
100%

61

43%
61%
46%
41%
190%

8%
23%
40%
16%
11%

3%

100%

71

1,76
0,67

1,81
0,86

2,74
1,21

1,59

2,09
0,72

8%
37%
29%

7%
18%

2%

100%

Forderdaten
53

31%
4%
100%

60%
34%
0%
6%
100%

32

50%
66%
34%
41%
191%

13%
30%
38%
11%
6%
2%
100%

43

1,79
0,71

1,88
0,96

3,05
1,26

1,70
0,82

2,17
0,77

8%
32%
34%

8%
19%

0%

100%

Konferenz
48

21%
0%
100%

60%
25%
6%
8%
100%

29

34%
55%
59%
41%
190%

2%
15%
42%
21%
17%

4%

100%

28

1,72
0,61

1,67
0,64

2,14
0,83

1,40
0,58

1,96
0,62

8%
42%
23%

6%
17%

4%

100%

Experten
43

83%
0%
100%

86%
7%
5%
2%

100%

37

54%
78%
76%
54%
262%

40%
30%
19%
7%
0%
5%
100%

38

1,51
0,77

1,41
0,55

2,17
1,00

1,14
0,35

1,59
0,65

5%
49%
26%

7%
12%

2%

100%
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Liste der Gesprachspartner
(qualitative Interviews)

Herr Dennis Beck,
Geschaftsfiihrer des Fonds Gesundes Osterreich

Herr Landesrat Dr. Hans-Peter Bischof,
Vorarlberger Landesregierung, Mitglied des Kuratoriums —
Landeshauptleutekonferenz, Bregenz

Herr Dr. René Chahrour,
Gesundheitsreferent in der Geschaftsstelle des Fonds Gesundes Osterreich

Frau Stadtratin Dr. Christiana Dolezal,
Stadtratin fur Gesundheit und Umweltschutz / Linz, Mitglied des Kuratoriums —
Osterreichischer Stadtebund, Linz

Frau Sylvia Fellner,
Geschaftsstelle des Fonds Gesundes Osterreich, Buchhaltung, Controlling

Herr Mag. Helmut Fornetran,
Arbeitskreis fir Vorsorge- und Sozialmedizin, Bregenz

Herr Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Freidl,
Universitat Graz

Herr Mag. Richard GauB,
BM fir Finanzen, Mitglied des Kuratoriums — BM fir Finanzen

Frau Mag. Sylvia Groth,
Frauengesundheitszentrum Graz

Herr Univ.-Lekt. Dr. Hubert Hartl,
BMSG - Staatssekretariat fiir Gesundheit, Wien

Herr Martin Hefel,
SUPRO, Fachbeirat des Fonds Gesundes Osterreich seit 01.01.2002, Dornbirn

Herr Peter Jandrasits,
Geschéftsstelle des Fonds Gesundes Osterreich,
Kaufméannischer Assistent, Projektabrechnung

Herr OR Peter Jatzko,
BMSG - Staatssekretariat fiir Gesundheit, Wien

Frau Pras. Dr. Lindi Kalnoky,
Steirische Gesellschaft fiir Gesundheitsschutz, Mitglied des
Kuratoriums — BMSG/Abt. Familie, Graz

Frau Mag. Rita Kichler,
Gesundheitsreferentin in der Geschéftsstelle des Fonds Gesundes Osterreich

Frau Elfriede Kiesewetter,
Osterreichische Kontaktstelle fiir Betriebliche Gesundheitsférderung, Linz



Herr Direktor Michael Kohlbacher,
VAB, Graz

Herr Christian Landsfried,
Kaufmannischer Leiter und stellvertretender Geschaftsfihrer
des Fonds Gesundes Osterreich

Frau Mag. Andrea Lins,
Gesundheitsreferentin in der Geschéftsstelle des Fonds Gesundes Osterreich

Herr Pras. LR a.D. Fredy Mayer,
Osterreichisches Rotes Kreuz Mitglied des Kuratoriums, 1. Stellvertretender
Vorsitzender, BM fir Bildung, Wissenschaft und Kultur, Bludenz

Herr Dir. Stv. Mag. DDr. Oskar Meggeneder,
00 Gebietskrankenkasse, Fachbeirat des Fonds Gesundes Osterreich
seit 01.01.2002, Linz

Herr Univ.-Prof. Dr. Horst Richard Noack,
Institut fir Sozialmedizin, Fachbeirat des Fonds Gesundes Osterreich
seit Juni 1998, Graz

Frau Elisabeth Rass,
Geschéftsstelle des Fonds Gesundes Osterreich,
Sekretariat Geschaftsfilhrung, Offentlichkeitsarbeit

Frau Mag. Karin Reis-Klingspiegl,
Steirische Gesellschaft fir Gesundheitsschutz, Frohnleiten

Herr Dr. Klaus Ropin,
Gesundheitsreferent in der Geschéftsstelle des Fonds Gesundes Osterreich

Herr Markus Rumelhart,
Geschéftsstelle des Fonds Gesundes Osterreich, Sekretariat — Projektbearbeitung

Herr Dr. Christian Scharinger,
Beratung-Entwicklung-Coaching, Sarleinsbach

Herr Reinhard Sonderegger,
Fonds Gesundes Vorarlberg, Bregenz

Frau LR Dr. Silvia Stoger,
Amt der 00 Landesregierung, Mitglied des Kuratoriums —
Konferenz der Gesundheitsreferenten der Lander, Linz

Frau Univ.-Prof. Dr. Beate Wimmer-Puchinger,
Frauengesundheitsbeauftragte der Stadt Wien,
Mitglied des Fachbeirats von Juni 1998 bis Ende 2001,Wien
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