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Wirkt Gesundheitsforderung
armutspraventiv?
Niederschwelligkeit als Schlussel

Stephan Gremmel 12. Regionale Salzburger Armutskonferenz
Arzt fur Allgemeinmedizin 4.11.2025
Geschaftsfihrung neunerhaus Gesundheit gGmbH
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Zusammenhange Armut und Gesundheit sind bekannt

31% der Osterreichischen Bevolkerung sind chronisch krank. Bei
armutsgefahrdeten Menschen ist der Anteil 41% und bei erheblich materiell und
sozial benachteiligten Menschen 58%."

73% der Gesamtbevolkerung berichten einen guten bzw. sehr guten
Gesundheitszustand. Bei Menschen mit niedrigem Einkommen ist der Anteil 60%.

Im Vergleich zu nicht armutsgefahrdeten Menschen haben doppelt so viele armuts-
bzw. ausgrenzungsgefahrdete Menschen mehrfache gesundheitliche
Beeintrachtigungen.?

61% Personen mit niedrigen Einkommen, die eine zahnarztliche Leistung benatigen,
aber diese nicht in Anspruch nehmen, tun dies aus finanziellen Grinden (39% in der
Gesamtbevodlkerung).’

Statistik Austria (2025): Tabellenband EU-SILC 2024 n
https://www.statistik.at/fileadmin/pages/338/Tabellenband EUSILC 2024.pdf

Karin Heitzmann und Alexander Huber, in: Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz e u
(BMSGPK) (Hg.); Kennzahlen zu Lebensbedingungen 2023: Benachteiligte Bevdlkerungsgruppen in Osterreich. n e r
Schwerpunktkapitel: Auswirkungen der Teuerungskrise, 2025. S. 127
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https://www.statistik.at/fileadmin/pages/338/Tabellenband_EUSILC_2024.pdf
https://www.sozialministerium.gv.at/dam/jcr:1ad866d7-8924-482e-bcde-f42bbb845249/Kennzahlen%20zu%20Lebensbedingungen_Endbericht_030225.pdf

Armutspravention und Gesundheitsforderung

Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung, (1986):

Gesundheitsférderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein hbheres Mal3 an
Selbstbestimmung Gber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Starkung
ihrer Gesundheit zu beféahigen...Ein guter Gesundheitszustand ist eine wesentliche
Bedingung flr soziale, 6konomische und persbnliche Entwicklung und entscheidender
Bestandteil der Lebensqualitat.

Gesundheitsprobleme und Einschrankungen mindern Erwerbs-, Bildungs- und soziale
Teilhabechancen und tragen zu einem niedrigen Einkommen und hoherem Armuts-
und Ausgrenzungsrisiko bei.

Gesundheit und Gesundheitsforderung spielen deswegen sowohl auf individueller als
auch auf Haushalts- und Gesellschaftsebene eine Rolle bei der Armutsbekampfung
bzw. -pravention.

Zugang zu kostenloser bzw. leistbarer Gesundheitsversorgung, -forderung und
Pravention verhindert Eskalationen und Chronifizierung von Krankheiten, die dann zu
Armut und Ausgrenzung fiuhren konnen.

O’Donnell et al. (2024) Health and health system effects on poverty: A narrative review of global evidence n
Atun et al. (2025) Poverty Alleviation and the Economic Benefits of Investing in Health: Systematic Analysis and Policy Implications
WHO (1986) Ottawa Charter zur Gesundheitsforderung e u

BMSGPK (2024) Sozialbericht 2024. Band |l: Sozialpolitische Analysen.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38382426/
https://ministerialleadership.harvard.edu/case-studies/poverty-alleviation-and-the-economic-benefits-of-investing-in-health/
https://ministerialleadership.harvard.edu/case-studies/poverty-alleviation-and-the-economic-benefits-of-investing-in-health/
https://ministerialleadership.harvard.edu/case-studies/poverty-alleviation-and-the-economic-benefits-of-investing-in-health/
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/349654/WHO-EURO-1986-4044-43803-61669-ger.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.sozialministerium.gv.at/dam/jcr:3d7e830b-0a74-412d-ba23-960bd5783bc9/Studie%203%20BMSGPK_Sozialbericht2024_A4_jul2023_v23_Teil-B.pdf

Gesundheitspolitik in einem armutsfesten Sozialstaat

Der Beitrag der Gesundheitspolitik zu einem armutsfesten Sozialstaat wurde im vom
Sozialministerium im Jahr 2024 veroffentlichten Sozialbericht erlautert:

sIndividuelle Gesundheit erh6ht nicht nur die Lebensqualitat der Bevélkerung, sondern
Steigert auch die Beschéaftigungsféahigkeit und Produktivitat der Erwerbsbevélkerung,
das wiederum verringert das individuelle Armutsrisiko...

...Eine effektive und armutsvermeidende Gesundheitspolitik muss...wechselseitige
Abhéangigkeiten berticksichtigen. Es gibt eine positive Korrelation zwischen
soziobkonomischer Stellung und Gesundheit. Das bedeutet, dass es nicht ausreicht,
sich nur auf medizinische Interventionen zu konzentrieren...

...Ein armutsfestes Gesundheitssystem braucht Prdventionsmallnahmen in den
vorgelagerten Bereichen, um soziobkonomische Ungleichheiten nachhaltig zu
verbessern...

...Armutsvermeidende Gesundheitspolitik bezieht sich nicht nur auf das
Gesundheitssystem, auf medizinische MalBnahmen, sondern braucht vielmehr eine
ganzheitliche Betrachtung zur praventiven Politikgestaltung... die lber kurative

kurzfristige Effekte hinausgeht.” n
BMSGPK (2024) Sozialbericht 2024. Band Il: Sozialpolitische Analysen. e U
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https://www.sozialministerium.gv.at/dam/jcr:3d7e830b-0a74-412d-ba23-960bd5783bc9/Studie%203%20BMSGPK_Sozialbericht2024_A4_jul2023_v23_Teil-B.pdf

Gesundheitsforderungsstrategie 2024-2028

...Gesundheitsférderungsinterventionen sollen im Sinne...der Chancengerechtigkeit
darauf ausgerichtet sein, insbesondere einen Gesundheitsnutzen bei jenen Gruppen zu
erzielen, bei denen der Bedarf am gré8ten ist...

Schwerpunkt: Psychosoziale Gesundheit und Beteiligung
Dabei ist darauf zu achten, dass insbesondere auch soziobkonomisch benachteiligte bzw.
vulnerable Personengruppen teilhaben kénnen...

Schwerpunkt: Gesundheitskompetenz, mit Fokus auf Chancengerechtigkeit
Gesundheitskompetenz als wichtige Determinante der Gesundheit und der
gesundheitlichen Chancengerechtigkeit...Zusammenspiel aus persénlichen Féhigkeiten
und Kompetenzen tragt bei...zur Erhaltung oder Verbesserung...gesundheitlichen
Chancengerechtigkeit...

Zielgruppenorientierung als Qualitatskriterium der Gesundheitsforderung:

Ein wichtiger Aspekt der Zielgruppenorientierung ist die Sicherstellung der Erreichbarkeit
und des Zugangs aller relevanten Gruppen zu einer MalBhahme. Zugangshdrden bei der
Nutzung des Angebots muissen vermieden werden, z. B. durch aufsuchende, begleitende
und/oder nachgehende Arbeit und kostenlose Angebote (niederschwellige Arbeitsweis%.

BMSGPK (2024): Gesundheitsférderungsstrategie im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit. Uberarbeitete Fassung 2024. e u
Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, Wien n e r
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https://www.sozialministerium.gv.at/dam/jcr:306703b0-0bcd-4535-8c58-1e3cf4141867/Gesundheitsf%C3%B6rderungsstrategie%20(2024).pdf
https://www.sozialministerium.gv.at/dam/jcr:306703b0-0bcd-4535-8c58-1e3cf4141867/Gesundheitsf%C3%B6rderungsstrategie%20(2024).pdf
https://www.sozialministerium.gv.at/dam/jcr:306703b0-0bcd-4535-8c58-1e3cf4141867/Gesundheitsf%C3%B6rderungsstrategie%20(2024).pdf
https://www.sozialministerium.gv.at/dam/jcr:306703b0-0bcd-4535-8c58-1e3cf4141867/Gesundheitsf%C3%B6rderungsstrategie%20(2024).pdf

Gesundheitsforderung fur alle?

Damit Gesundheitsforderung armutspraventiv sein kann, muss sie Menschen
erreichen, die armutsgefahrdet sind oder sich in prekaren Lebenslagen befinden.

Trotz des Fokus auf Zielgruppenorientierung in der Gesundheitsforderungsstrategie,
sind viele Angebote der Gesundheitsforderung bzw. Pravention fur wohnungslose,
obdachlose und armutsbetroffene bzw. -gefahrdete Menschen nicht zuganglich. Es
gibt viele Hurden fur vulnerable Gruppen bei der Umsetzung gesundheitsfordernder
MalRnahmen.

Zugangsbarrieren:

— Fehlende Anspriche bzw. Krankenversicherung

— Leistbarkeit

— Sprachbarrieren

— Hochschwellige Ablaufe und unflexible Strukturen

— Diskriminierung

— Geringere Gesundheitskompetenz und wenig zielgruppengerechte Moglichkeiten,
diese Kompetenzen aufzubauen.

Lampl et al. (2023) Hurden fiir vulnerable Gruppen bei der Umsetzung gesunder und klimafreundlicher Praktiken n
Griebler et al. (2021): Gesundheitskompetenz in Osterreich: Ergebnisse der dsterreichischen Gesundheitskompetenzerhebunqe u

HLS19-AT. ner
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https://jasmin.goeg.at/id/eprint/2771/1/H%C3%BCrden_klimafreundliche_gesunde_Praktiken_2022_bf.pdf
https://oepgk.at/website2023/wp-content/uploads/2023/08/hls19-at-bericht-bf.pdf
https://oepgk.at/website2023/wp-content/uploads/2023/08/hls19-at-bericht-bf.pdf
https://oepgk.at/website2023/wp-content/uploads/2023/08/hls19-at-bericht-bf.pdf
https://oepgk.at/website2023/wp-content/uploads/2023/08/hls19-at-bericht-bf.pdf

Wie schaffen wir niederschwellige Zugange zur
Gesundheitsforderung?

,Niederschwelligkeit bezeichnet eine professionelle Herangehensweise, die die
Bedarfe und Bediirfnisse von Nutzer*innen in den Mittelpunkt des Handelns stellt.”!

— Mehrere niederschwellige Anknupfungsmaoglichkeiten schaffen

— Gesundheitsforderung in Settings, die die Zielgruppen bereits erreichen

— Lebensrealitaten von Menschen bertcksichtigen — dazu gehoren u.a. die Kosten
fur Angebote, verfigbare Sprachen und die Frage, ob MalRnhahmen zur
Gesundheitsforderung realistisch im Alltag umsetzbar sind

— Unterstutzung bei Navigation und Anknupfung an gesundheitsfordernden
MalRnahmen

— Verknupfung mit niederschwelligen, interdisziplinaren Versorgungsangeboten

'Neusteurer, David (2024): Niederschwelligkeit und niederschwelliges Arbeiten bei neunerhaus — Fachkonzept. Unveroffentlichtes
internes Dokument, neunerhaus.
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neunerhaus Gesundheitsangebote

neunerhaus bietet Gesundheitsangebote fur wohnungs-,
obdachlose und nicht versicherte Menschen an, kostenlos
und bei Bedarf anonym. Bei Sprachbarrieren unterstitzt
Videodolmetsch mit Ubersetzung in Uber 50 Sprachen.

Im neunerhaus Gesundheitszentrum werden jahrlich rund
6.000 Menschen medizinisch behandelt.

Das multiprofessionelle Team besteht aus
Allgemeinmediziner*innen, Gesundheits- und
Krankenpfleger*innen, Ordinationsassistent*innen, Peer-
Mitarbeiter*innen, Psychiater*innen, Sozialarbeiter*innen,
Zahnarzt*innen und Zahnarztlichen Assistent*innen.

Die Lebensrealitat der Patient*innen steht im Mittelpunki:
Die Verschrankung von arztlicher, pflegerischer und
sozialarbeiterischer Unterstutzung ermaoglicht eine
gemeinsame Priorisierung der medizinischen und sozialen
Problemlagen.
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neunerhaus Gesundheitszentrum in Zahlen (2024)

5.960 Patient*innen
38.015 Arztbesuche bzw. Konsultationen

5.269 Gesprache mit Sozialarbeiter*innen und Peer-
Mitarbeiter*innen

2.908 Gesprache mit Videodolmetsch (31 Sprachen)

83 % Patient*innen der neunerhaus Arztpraxis hatten keine
Krankenversicherung
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Niederschwelligkeit im neunerhaus Gesundheitszentrum:
Rolle von Sozialarbeit und Peer-Arbeit

Uber die individuelle sozialarbeiterische Beratung und den direkten Kontakt als Peer-
Mitarbeiter*in mit Nutzer*innen hinaus verandern diese Berufsgruppen die
interdisziplinaren Teams und Angebote, in denen sie tatig sind:

— Fokus auf Niederschwelligkeit

— Forderung einer umfassenden Sichtweise, die das Verstandnis fur die
Lebenssituationen der Nutzer*innen und psycho-soziale Einflussfaktoren verbessert

— Effektive interdisziplinare Problemlosung in komplexeren Fallen

— Gemeinsame professionelle Sprache

— Erhohung der Selbstwirksamkeit

— Starkung der Zusammenarbeit von med. Personal und Patient*innen

— Verringerung von Behandlungsabbruchen

— Forderung von Autonomie, Selbstbestimmung und Empowerment der Nutzer*innen

Berner, B. und Floh, S. (2017) Chancengleichheit fiir vulnerable Personengruppen in der medizinischen Versorgung. SiO 3/17, S. 38-42

Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e. V. (DVSG) Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit

Moser, M., Vettori, H., Omann, C. (2022). Inklusion von Peers in die Wiener Wohnungslosenhilfe. Forschungsbericht.

Pilgerstorfer, A. & Prochazka, S. (2022). Peerarbeit in der Wohnungslosenhilfe: Ein Blick nach Wien zum ,neunerhaus Peer Campus®. In Dassler, H.

(Hrsg.) Wohnungslos und psychisch krank, Koln, S. 235-243. n
Walde, P., & Volim, B. (2024). Effekte von Genesungsbegleitung in der Psychiatrischen Versorgung: Ein Systematischer Review of Reviews.
Psychiatrische Praxis. e u
Schinko, D. und Unterlerchner B. (2023) Niederschwellige Sozialarbeit. SiO 2/23. S. 32-36 n e r
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Social Prescribing bei neunerhaus

Social Prescribing wird seit 2021 in Osterreich pilotiert

Ziel ist es, Menschen mit nichtmedizinischen, gesundheitsrelevanten Bedurfnissen
in der Primarversorgung zu identifizieren und sie uber Link Working-Beratungen an
passende gesundheitsfordernde Angebote weiterzuvermitteln.

neunerhaus war bisher an jeder Projektphase beteiligt — wichtig, dass solche
innovativen Ansatze der Gesundheitsforderung nicht an vulnerablen Gruppen
vorbeigehen.

Ergebnisse des letzten Pilotprojekts im neunerhaus Gesundheitszentrum:

- 144 Falle (47% Frauen, 51% Manner, 2 divers)

75 % nicht erwerbstatig: 35 % davon nicht arbeitsfahig wegen z.B. Krankheit
Finanzielle Situation als grofdte Belastung im Rahmen von Link Working-
Beratungen

Der Bereich, in dem die meisten Nutzer*innen durch Social Prescribing eine
Verbesserung feststellten, war ihre psychische Gesundheit.
Niederschwelligkeit der Angebote, an die sie verwiesen wurden, sowie die
gemeinsame Kontaktaufnahme und Terminvereinbarung wurden von
Nutzer*innen als die forderlichsten Faktoren identifiziert

Kompetenzzentrum O

= Bundesministerium .
Soziales, Gesundheit, Pflege Qesundhe”

und Konsumentenschutz %~ Osterreich Gmbr : < Social Prescribing
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Gesundheit im Alltag Projekt (2018-2022)

Das ,,Gesundheit im Alltag“ Projekt von neunerhaus wurde zwischen
2018 und 2022 durch Wiener Gesundheitsforderung finanziert

Drei Teilprojekte:

* Ankommen mit Tier — Mit Hunden Stadt und Gemeinschaft
erfahren (Spaziergédnge und Workshops zur Tiergesundheit)

 Ankommen durch gemeinsames Kochen (Kochworkshops,
gemeinsames Essen und Infoveranstaltungen)

 Ankommen mit meiner Geschichte — Selbstwirksamkeit mit der
Kunst als Sprache erleben (Fotoworkshops, Erstellung eines
Fotobuchs, Fotospaziergdnge, Museumbesuche)

487 Personen im Laufe des Projekts erreicht — uber neunerhaus
Café, Tierarztpraxis, Gesundheitszentrum und Wohnhauser

Aktivitaten werden hauptsachlich von externen Expert*innen
durchgefuhrt aber in Absprache mit neunerhaus Mitarbeiter*innen und %
mit Einbinding bzw. Begleitung von neunerhaus Sozialarbeiter*innen

und Peer-Mitarbeiter*innen
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GUSTA - Gesundheitsforderung im neunerhaus Café

GUSTA - Gesunde Ernahrung und
Gemeinschaftsverpflegung im neunerhaus Café

Fordergeber: Fonds Gesundes Osterreich und Wiener
Gesundheitsforderung

Laufzeit: Juli 2025 — Dezember 2027

Zielgruppe: Obdachlose, wohnungslose und
armutsbetroffene Menschen.

Ein gesundheitsforderndes Projekt im
niederschwelligen Setting des neunerhaus Cafés, das
MalRnahmen zur Forderung der gesundheitlichen und
sozialen Chancengerechtigkeit und Verringerung von
Ernahrungsarmut umfasst (z. B. mehrsprachige
Informationsmaterialien, gemeinsame GUSTA-
Mittagstische). Das Projekt soll auch Impulse fur die
gesundheitsfordernde Gemeinschaftsverpflegung im
Sozialbereich geben.

= Bundesministerium (}esundhei’r o Fonds Gesundes .
Arbeit, Soziales, Gesundheit, & Osterreich cmbH Osterreich WlG@
Pflege und Konsumentenschutz . WIENER GESUNDHEITSF roeRus

Gefordert aus Mitteln des Fonds Gesundes Osterreich

HE Firdie
W Stadt Wien




GUSTA - Verknupfung mit neunerhaus Gesundheitszentrum

Mit GUSTA erreicht neunerhaus Menschen mit

gesundheitsfordernden Angeboten in einem

Setting, das

a) ihnen schon bekannt und vertraut ist

b) mit dem benachbarten neunerhaus
Gesundheitszentrum eng verknupft ist

— Moglichkeit, Menschen vom
Gesundheitszentrum zu
gesundheitsfordernden Angeboten im Café zu
verweisen bzw. begleiten

— Wo immer jemand andockt, bietet sich die
Gelegenheit, eine niederschwellige Bricke zur
Gesundheitsforderung bzw. -versorgung zu
schlagen.

— Durch Beziehungsarbeit und
Vertrauensaufbau werden unterschiedliche
Anknupfungsmaoglichkeiten geschafft.

"= Bundesministerium Qesund_he” EOHdS Gesundes .
Arbeit, Soziales, Gesundheit, | Os’rerrelch GmbH Osterreich WI G

Pflege und Konsumentenschutz T— neaune
Gefordert aus Mitteln des Fonds Gesundes Osterreich

Fur die
Stadt Wien
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