
S O Z I A L E  S I C H E R H E I T    3/2020108

PRIMÄR- 
VERSORGUNG

Neue Herausforderungen  
brauchen neue Lösungsansätze
Gesellschaftliche Herausforderungen wie die Zunah-
me von chronischen Erkrankungen und der demo-
grafische Wandel, schlechte Gesundheitskompetenz 
und steigende Kosten für Krankenbehandlung sowie 
geänderte Ansprüche der Gesundheitsberufe an ihr 
Arbeitsumfeld legen eine Stärkung der primären Ge-
sundheitsversorgung, aber auch eine Re-Orientierung 
der Versorgung nahe. 
Eine reine Reparaturmedizin wird den angeführten 
Anforderungen nicht gerecht, es braucht neben ei-
ner optimierten Krankenbehandlung auch eine ge-
sundheitsorientierte Vorgehensweise. Eine stärkere 
Ausrichtung der neuen, interprofessionell besetzten 
Primärversorgungseinheiten an Gesundheit und Ge-
sundheitsförderung kann einen Beitrag zur Bewälti-
gung dieser Herausforderungen leisten: Die Integra-
tion von Maßnahmen der Gesundheitsförderung in 
die neuen Primärversorgungseinheiten ermöglicht 
es, einerseits die Patientinnen und Patienten um-
fassender zu betreuen sowie ihre Ressourcen zum 
Selbstmanagement von Gesundheit und Krankheit zu 
steigern. Andererseits können gesundheitsfördernde 
Maßnahmen zu einer Attraktivierung der Tätigkeit 
des Primärversorgungsteams beitragen. Die positiven 
Auswirkungen der interprofessionellen Zusammen-
arbeit, wie sie im Rahmen der neuen Primärversor-
gungseinheiten gelebt werden soll, wurden zudem 
vielfach bestätigt. Günstig dabei ist, dass auch die 

Allgemeinmedizin die Gesundheitsförderung als eine 
ihre Aufgaben sieht,1 für ihre Umsetzung braucht sie 
aber die nötigen Rahmenbedingungen. 
Der niedergelassene Arzt ist, sieht man von der Lai-
enversorgung ab, bei Gesundheitsproblemen grund-
sätzlich der erste Ansprechpartner der Bevölkerung. 
Damit steht die Primärversorgung dem Lebensraum 
der Menschen von allen Versorgungsebenen am 
nächsten. Dies ist speziell für die Gesundheitsförde-
rung von besonderer Bedeutung, schließlich entsteht 
die Gesundheit primär dort, wo Menschen leben und 
arbeiten (WHO 1986). Durch die unmittelbare Er-
reichbarkeit von Menschen in der Primärversorgung 
können neben der Förderung von Gesundheit und der 
Vermeidung von Krankheiten auch Themen transpor-
tiert werden, die helfen, die Effizienz in der Kranken-
behandlung zu steigern. 
Eine an Gesundheit orientierte Primärversorgung 
kann z. B. Menschen dabei unterstützen, ihre Ge-
sundheitskompetenz zu steigern und ihr Gesundheits- 
und Krankheitsmanagement zu verbessern. Durch 
verschiedene Maßnahmen werden die Ressourcen 
von Menschen gestärkt und der Alltag in Bezug auf 
Gesundheit und Krankheit besser bewältigt. Am 
Beispiel chronisch kranker Menschen kann gut ver-
deutlicht werden, dass eine Person nicht ausschließ-
lich nur krank ist. Auch in diesem Fall können die 
verbliebenen Ressourcen gestärkt und gleichzeitig 
die Gesundheitskompetenz der Betroffenen gestei-
gert werden. So kann auch für kranke Menschen eine  
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1 https://www.woncaeurope.org/sites/default/files/documents/EUROPAISCHE_DEFINITION%20DER_ALLGEMEINMEDIZIN_ 
HAUSARZTMEDIZIN.pdf
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gesundheitsorientierte Primärversorgungseinrichtung 
einen großen Nutzen mit sich bringen und zu mehr 
Gesundheit und Wohlbefinden führen.
Die Re-Orientierung der Gesundheitsdienste in Rich-
tung Gesundheitsförderung und Krankheitspräventi-
on ist seit der Ottawa-Charta ein zentrales Bestreben 
(WHO 1986). Sowohl innerhalb der Sozialversiche-
rung als auch im Rahmen des Österreichischen Netz-
werks gesundheitsfördernder Krankenhäuser und 
Gesundheitseinrichtungen (ONGKG) wurden in den 
letzten 25 Jahren vielfältige Erfahrungen in der Um-
setzung von Gesundheitsförderung, u. a. auch in Ein-
richtungen der Krankenbehandlung, gesammelt. Die 
Primärversorgung in Österreich ist davon aber bis vor 
kurzem weitgehend unberührt geblieben. 
Mit dem Beschluss des neuen Primärversorgungs-
konzeptes änderte sich dies. Prävention und Ge-
sundheitsförderung sind seither fixer Bestandteil der 
interprofessionell besetzten Primärversorgungsein-
heit. Im Primärversorgungskonzept (BMG 2014), 
im Primärversorgungsgesetz (PrimVG 2017) und im 
Österreichischen Strukturplan Gesundheit (BMGF 
2017) sind Prävention, Gesundheitsförderung und 
Gesundheitskompetenz als Aufgabe der Primärver-
sorgungseinheiten und als Kernkompetenzen des Pri-
märversorgungsteams verankert. Krankenversorgung 
und Gesundheitsförderung haben zwar unterschied-
liche Zugänge, verfolgen aber dasselbe Ziel: die Ge-
sundheit wiederherzustellen bzw. zu stärken (Rojatz/ 
Nowak 2019). Obgleich die Gesundheitsförderung 
ein Bestandteil der Definition der Allgemeinmedizin 
ist,2 zeigen Studien, dass das Gesundheitsförderungs-
verständnis von österreichischen Hausärzten bisher 
eher vage ausgeprägt ist und darunter insbesondere 
präventive Maßnahmen verstanden werden (Rum-
pelsberger 2013; Schein 2012).

Von der Herausforderung 
zur Idee des Projekts
Mit einem gemeinsam vom „Dachverband der ös-
terreichischen Sozialversicherungsträger“ und dem 
„Fonds Gesundes Österreich“ (FGÖ) finanzierten 
Projekt, das die systematische Implementierung des 
neuen Aufgabenbereichs „Krankheitsprävention, 
Gesundheitsförderung und Gesundheitskompetenz“ 
in Primärversorgungseinheiten unterstützt, sollen 
mit allen Beteiligten praktische Ansatzpunkte zur 
Stärkung der Gesundheitsorientierung erarbeitet und 
erprobt werden, damit die definierten Ansprüche an 
die Primärversorgung auch praktische Umsetzung 
finden. Die systematische Implementierung dieses 
neuen Aufgabenbereichs in den neuen Primärversor-
gungseinheiten ist Ziel dieser aktuellen Projektbemü-
hungen. Umgesetzt wird das Projekt von der Gesund-

heit Österreich GmbH (GÖG) und dem Institut für 
Gesundheitsförderung und Prävention GmbH (IfGP). 
Gesundheitsorientierung kann nicht per Gesetz oder 
nur durch vertragliche Regelungen in die Umsetzung 
gebracht und mit Leben erfüllt werden. Es braucht 
eine gemeinsame Entwicklungsarbeit aller system-
relevanter Akteure. Es braucht eine gemeinsame 
Entwicklungsarbeit aller systemrelevanter Akteure 
und aller Ebenen. Dazu zählen insbesondere Gesund-
heitspolitik, Finanziers, Primärversorgungsteams und 
wissenschaftliche Experten. Ziel ist es, Ergebnisse zu 
generieren, die bestmöglich am Bedarf und an den 
Bedürfnissen in der Praxis auszurichten. 

Gesundheit – so selbst- 
verständlich, aber doch unklar
„Gesundheit ist nicht alles, aber ohne Gesundheit 
ist alles nichts“, besagt ein bekanntes Sprichwort. 
Grundprämisse des Projekts ist es daher, dass die 
Gesundheit grundlegender ist als die Krankheit und 
auch bei Vorliegen einer Erkrankung gesunde An-
teile vorhanden sind, die gestärkt werden können. 
Gesundheit kann dabei als Prozess oder Fähigkeit 
verstanden werden, sich an die sozialen, körperlichen 
und emotionalen Herausforderungen anzupassen und 
sein Leben möglichst selbstbestimmt zu gestalten 
(Huber et al. 2011). 
Ein Gewinn an Gesundheit kann nicht nur durch 
Krankenbehandlung, sondern auch durch diverse 

2 https://www.woncaeurope.org/sites/default/files/documents/EUROPAISCHE_DEFINITION%20DER_ALLGEMEINMEDIZIN_ 
HAUSARZTMEDIZIN.pdf

Abbildung 1: Gesundheitsgewinn durch Orientierung an Gesundheit

Quelle: Rojatz/Nowak (2019)
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„Gesundheitskompetenz ist verknüpft mit Bildung und 
umfasst das Wissen, die Motivation und die Kompe-
tenzen von Menschen in Bezug darauf, relevante Ge-
sundheitsinformationen in unterschiedlicher Form zu 
finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, 
um im Alltag in den Bereichen der Krankheitsbewäl-
tigung, der Krankheitsprävention und der Gesund-
heitsförderung Urteile fällen und Entscheidungen 
treffen zu können, welche die Lebensqualität im 
gesamten Lebensverlauf erhalten oder verbessern“ 
(Sørensen et al. 2012, zitiert nach Kickbusch et al. 
2016, S. 6). Gesundheitskompetenz ist ein relatio-
nales Konzept und hängt sowohl von den Fähigkei-
ten einer Person als auch von den Anforderungen 
der Umwelt ab, die an diese Person gestellt werden  
(https://oepgk.at/gesundheitskompetenz-was-ist-das). 

Von der Projektidee 
zur Umsetzung 
Wie gelingt es aber nun diese theoretischen Konzepte 
in die Wirklichkeit der Primärversorgungseinheiten, 
der Finanziers und institutionellen Stakeholder zu 
bringen? Es braucht Ansatzpunkte in den unterschied-
lichen Phasen der Umsetzung und auf unterschied-
lichsten Ebenen. Wie im Projekt bisher vorgegangen 
wurde und welche Ergebnisse in den unterschiedli-
chen Einsatzgebieten und für die unterschiedlichen 
Zielgruppen generiert wurden, soll anhand der ersten 
drei konkreten Produkten beschrieben werden.

Produkt 1: Idealmodell  
einer an Gesundheit orientierten  
Primärversorgungseinheit 
Ein gemeinsames Verständnis ist die Grundlage für 
ein gemeinsames Vorgehen von Gesundheitsberu-
fen, Finanziers und dem Projektteam. Es wurden da-
her die konzeptuellen Grundlagen von Gesundheit, 
Krankheitsprävention, Gesundheitsförderung und 
Gesundheitskompetenz aufbereitet und an einer Ar-
beitsdefinition von einer an Gesundheit orientierten 
Primärversorgungseinheit gearbeitet. 

Eine an Gesundheit orientierte PVE steht für die  
Vision einer biopsychosozialen personenzentrierten 
und bevölkerungsorientierten Versorgung, welche 
Menschen ganzheitlich und in ihrem sozialen Umfeld 
betrachtet und sie im Lebensverlauf unterstützt und 
begleitet. 

Wesentlich dabei ist, dass Maßnahmen der Krank-
heitsprävention, der Gesundheitsförderung und der 
Gesundheitskompetenz nicht nur als Zusatzangebote 
(Add-ons) in der Primärversorgungseinheit angebo-
ten, sondern als Add-in-Maßnahmen in die alltägli-
chen Abläufe der Primärversorgungseinrichtung inte-
griert werden sollen. 
Zielgruppe einer an Gesundheit orientierten Primär-

Maßnahmen der Krankheitsprävention, der Gesund-
heitsförderung und der Gesundheitskompetenz er-
zielt werden.
Studien belegen, dass das Grundlagenwissen zu den 
drei Bereichen Krankheitsprävention, Gesundheits-
förderung und Gesundheitskompetenz bei den Ge-
sundheitsberufen teilweise vage ist (Rumpelsberger 
2013; Schein 2012), weshalb es an dieser Stelle sinn-
voll erscheint, die grundlegenden Eckpunkte kurz 
auszuführen.
Krankheitsprävention ist die Vermeidung und Ver-
hütung von Krankheitsrisiken in unterschiedlichen 
Stadien einer Erkrankung: vor ihrem Eintreten, beim 
Auftreten erster Symptome und beim Ausbruch bzw. 
bei Bestehen einer Erkrankung (Franzkowiak 2018). 
Insbesondere ein frühzeitiges Erkennen von Krank-
heitsrisiken und ersten Symptomen ermöglicht ein 
Einleiten von Maßnahmen und damit ein Verhin-
dern von späteren Folgen. Unterschieden werden 
kann zwischen individuellen, verhaltensbezogenen 
Maßnahmen (z. B. Reduktion von Alkohol- oder Ni-
kotinkonsum) und verhältnisbezogenen Maßnahmen  
(z. B. sichere Kreuzung, sichere Fahrradwege).
Gesundheitsförderung orientiert sich im Unterschied 
dazu an den vorhandenen Ressourcen einer Person 
bzw. ihres sozialen Netzwerks. Diese sollen gestärkt 
werden, damit die Person besser mit den alltäglichen 
Herausforderungen umgehen kann und mehr Kont-
rolle über ihre Gesundheit erhält (WHO 1986). Der 
dahinterstehende Ansatz zielt darauf ab, sowohl ge-
sundheitsrelevante Lebensweisen (Verhalten) als 
auch gesundheitsrelevante Lebensbedingungen (Ver-
hältnisse) zu verbessern. Gesundheitsförderung ist 
damit proaktiv und tendenziell bevölkerungsorien-
tierter als Prävention, geht es doch neben der indivi-
duellen Gesundheit auch darum, gesunde Lebensbe-
dingungen zu schaffen.

Theoretische Konzepte  
für die Praxis aufschließen.
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steht unter https://goeg.at/GFinPrimaerversorgung  
bzw. https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/ 
load?contentid=10008.712887&version=1562580050  
zum Download bereit. Ausgehend vom Idealmo- 
dell wird in der Ausfüllhilfe eine konkrete Hilfe-
stellung gegeben, wie Gesundheitsorientierung be-
reits im Versorgungskonzept berücksichtig werden  
kann.

Produkt 3: Starter-Paket zu Gesundheits- 
orientierung in der Primärversorgung
Während sich das Idealmodell und die Ausfüllhilfe 
zum Musterversorgungskonzept insbesondere an die 
Gründer von Primärversorgungseinheiten in der Pla-
nungsphase wenden, richtet sich das Starter-Paket an 
Betreiber und Mitarbeiter/-innen von Primärversor-
gungseinheiten. Das Starter-Paket führt mittels 2-sei-
tiger Informationsblätter in ausgewählte Maßnahmen 
der Krankheitsprävention, Gesundheitsförderung und 
Gesundheitskompetenz ein. Das Starter-Paket enthält 
somit eine Auswahl von Maßnahmen, die das Primär-
versorgungsteam ganz rasch und einfach umsetzen 
kann. Beispiele hierfür sind bekannte und bereits in 
Umsetzung befindliche Maßnahmen wie die Vor-
sorgeuntersuchung, aber auch das in Österreich eher 
neue Social Prescribing  (Woodall et al. 2018). Da-
bei werden Patientinnen und Patienten – ergänzend 
zur Weitervermittlung im medizinischen Bereich 
– im Hinblick auf nichtmedizinische Bedürfnisse 
an soziale Angebote (z. B. Urban Gardening, Nach-
barschaftszentren, Fitnessclub) vermittelt, die das 
Wohlbefinden und damit (mittelfristig) auch den Ge-
sundheitszustand verbessern können. Die Maßnahme 
trägt der Erkenntnis Rechnung, dass viele Gesund-
heitsprobleme nicht auf medizinische Interventionen 
ansprechen und durch soziale Isolation weiter ver-
schlechtert werden.3 
Darüber hinaus enthält das Starter-Paket eine Aus-
wahl an bundesweiten Maßnahmen (u. a. Frühe Hil-
fen, Rauchfrei Telefon), an welche das PVE-Team 
Patientinnen und Patienten vermitteln kann. 

versorgungseinheit sind alle Akteure, die mit der Pri-
märversorgungseinheit in Verbindung stehen: 
l	Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Primärver-

sorgungseinheit: Durch Maßnahmen der „Betrieb-
lichen Gesundheitsförderung“ oder den Erwerb 
von entsprechenden Zusatzqualifikationen sollen 
hier die Gesundheitsressourcen sowie die Gesund-
heitskompetenz gestärkt werden (z. B. durch ein 
gutes Gesprächsklima bei Teambesprechungen 
oder die Fähigkeit, selbst gute Patientengespräche 
führen zu können). 

l	Patientinnen und Patienten sowie ihre Angehöri-
gen: Die Gesundheitsressourcen von Patientinnen 
und Patienten werden im Behandlungsprozess be-
rücksichtigt. Bei Bedarf. Bei Bedarf wird auf regi-
onale Angebote in den drei Bereichen hingewiesen 
und zu diesen vermittelt.

l	Die regionale Bevölkerung: Der Bevölkerung 
werden proaktive Angebote gemacht (z. B Infor-
mationsveranstaltungen). das PVE-Team kann 
systematische Gesundheitsrisiken oder -ressourcen  
(z. B. hohe Raucherquoten) identifizieren.

Das Idealmodell (Rojatz et al. 2018) steht unter  
https://goeg.at/GFinPrimaerversorgung bzw. https:// 
www.sozialversicherung.at/cdscontent/load?contentid 
=10008.712886&version=1556530816 zum Down- 
load bereit. Es bildet den Rahmen für ein gemeinsa-
mes Verständnis darüber, was es heißt, Gesundheits-
förderung, Krankheitsprävention und Gesundheits-
kompetenz in der Praxis umzusetzen.

Produkt 2: Ausfüllhilfe zum  
Musterversorgungskonzept 
Eine Voraussetzung für die Gründung einer Primär-
versorgungseinheit ist die Erstellung eines Versor-
gungskonzeptes. Es soll das Primärversorgungsteam 
dabei unterstützen, ausgehend vom Versorgungsbe-
darf im Einzugsgebiet, u. a. die Ziele, Aktivitäten und 
Kooperationspartner der Primärversorgungseinheit 
zu planen. Zur Unterstützung von Gründern von Pri-
märversorgungseinheiten wurde ein Musterversor-
gungskonzept von der Gesundheit Österreich entwi-
ckelt.  Passend dazu wurde im Rahmen des Projektes 
eine Ausfüllhilfe entwickelt. Diese zeigt auf, in wel-
chen Bereichen bzw. an welchen Stellen die Themen 
Krankheitsprävention, Gesundheitsförderung und 
Gesundheitskompetenz einfließen können. So meint 
z. B. „Barrierefreiheit“ nicht nur die Zugänglichkeit 
der Einrichtung für Rollstuhlfahrer/-innen, sondern 
auch eine an die Patientinnen und Patienten ange-
passte Form der Kommunikation.
Die Ausfüllhilfe führt – wo möglich – auch Maßnah-
men an, wie die Empfehlungen jeweils umgesetzt wer-
den können. Die Ausfüllhilfe (Sprenger et al. 2018) 

Starter-Paket zur ersten  
Orientierung im vielfältigen 
neuen Aufgabenbereich.

Abbildung 2: Eckpunkte einer an Gesundheit orientierten  
Primärversorgungseinheit (PVE)

3 https://hta.lbg.ac.at/page/social-prescribing-eine-moeglichkeit-medizinische-und-soziale-leistungen-zu-integrieren/de
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bedingungen, die eine Umsetzung ermöglichen. Hier 
sind insbesondere die gemeinsame Aus- und Weiter-
bildung der Gesundheitsberufe sowie die zeitlichen 
und finanziellen Ressourcen für die Umsetzung zu 
nennen. Wie die Diskussion in den einschlägigen 
Foren zeigt, gibt es eine Reihe von engagierten Ärz-
tinnen und Ärzten sowie Angehörige anderer Ge-
sundheitsberufe, die mit viel Engagement schon in 
diese Richtung arbeiten. Auch seitens der Sozialver-
sicherungsträger ist ein großes Bemühen erkennbar, 
die neuen Themen gemeinsam mit den Primärversor-
gungseinheiten aufzubauen und nachhaltig zu veran-
kern. Dieser gemeinschaftliche Weg sollte auch wei-
terhin aufrechterhalten und bestmöglich unterstützt 
werden.
Zur Unterstützung der gesundheitspolitischen Ent-
wicklungen in diese Richtung stellt das Projekt-
team die Projektprodukte und Projektergebnisse bei 
einschlägigen Veranstaltungen vor, um die Fachöf-
fentlichkeit davon zu informieren und das Thema 
in Diskussion zu bringen. Eine laufende Begleitung 
der Primärversorgungsteams bei der Umsetzung des 
Aufgabenbereichs erscheint zusätzlich wichtig. In 
einzelnen Bundesländern wird dies durch halbjähr-
liche Vernetzungstreffen der Ansprechpersonen für 
Gesundheitsförderung bzw. Gesundheitskompetenz 
in den Einrichtungen bereits realisiert. 

Das Starter-Paket wurde ab Herbst 2019 durch 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der regionalen 
Gebietskrankenkassen an ausgewählte Primärver-
sorgungseinrichtungen übergeben und in diesen 
pilotiert. Die Evaluationsergebnisse werden in der 
Folge zur Weiterentwicklung des Starter-Pakets ge-
nutzt.

Ausblick
Mit den Eckpunkten des Idealmodells, der Ausfüll-
hilfe zum Versorgungskonzept und dem Starter-Paket 
liegen konkrete Grundlagen vor, die die Berücksich-
tigung von Krankheitsprävention, Gesundheitsför-
derung und Gesundheitskompetenz bei der Planung 
und Umsetzung von Primärversorgungseinheiten 
unterstützen. Diese Werkzeuge sind gute Unterstüt-
zer der Sache, aber keine „Meister“. Die Umsetzung 
wird letztendlich stark von den Primärversorgungs-
betreibern und dem Primärversorgungsteam abhän-
gen. Es wird sich zeigen, ob die Primärversorgungs-
einheiten den Nutzen der Maßnahmen erkennen, 
die vorgeschlagenen Maßnahmen akzeptieren und 
– das wird das Um und Auf sein – in ihre interpro-
fessionelle Arbeit integrieren können. Ein Umsetzen-
Können verlangt nicht nur das Wissen, gut trainierte 
Fertigkeiten und Motivation, sondern erfordert auch 
interprofessionelle Kooperationskultur und Rahmen-
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RE-ORIENTIERUNG UND NEUE LÖSUNGSANSÄTZEPRIMÄR- 
VERSORGUNG

Eine laufende Begleitung
der Primärversorgungs- 

teams bei der Umsetzung  
des Aufgabenbereichs  

ist wichtig.


