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Uber das Projekt

Soziale Sicherheit ist eine essenzielle Saule der erfolgreichen 6sterreichischen Gemein-
schaft und laut Johann Bohm , die verlasslichste Grundlage der Demokratie” Sie bildet
einen Sicherheitsrahmen, der es den Menschen erlaubt, frei von taglichen Existenzsor-
gen ihre Energie kreativ und zielgerichtet im Sinne der Gesellschaft einzusetzen.

Denn Innovation und Kreativitat sind in Osterreich, einem Land ohne nennenswerten
Rohstoffen, der zentrale Faktor der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit. Im Geflige der
sozialen Absicherung nimmt die selbstverwaltete Sozialversicherung eine besondere
Stellung ein. lhre Leistungen stellen mit knapp 64 Milliarden Euro im Jahr 2018 rund
58% der Sozialausgaben dar. Die Subsidiaritat in Form der Selbstverwaltung sorgt
dafiir, dass die Betroffenen liber die eigenen Belange entscheiden kénnen. Der gelebte
sozialpartnerschaftliche Kompromiss stellt einen Ausgleich der Interessen in der Gesell-
schaft sicher.

Die gesellschaftliche Rolle der Sozialversicherung zu verstehen und welche Leistungen
sie fur jede Einzelne und jeden Einzelnen erbringt, sollte zum Grundwissen jeder Oster-
reichischen Bulirgerin und jedes 6sterreichischen Blirgers zéahlen. Der Dachverband der
Sozialversicherungstrager hat es sich deshalb zur Aufgabe gemacht, entsprechendes
Wissen fiir Schiiler/innen und Lehrkréafte verfligbar zu machen. Gemeinsam mit der
Wirtschaftsuniversitat Wien wurden Unterrichtsmaterialien fiir die Sekundarstufe | und
die Sekundarstufe Il entwickelt. Neben didaktischen Informationen sind Materialien fir
den direkten Einsatz im Klassenzimmer enthalten.

Fir jede Sekundarstufe steht ein Basismodul bereit, das grundlegende Themen der
Sozialversicherung zielgruppengerecht vermittelt. Der Fokus liegt dabei auf der Vermitt-
lung von Grundbegriffen, wie Sozialstaat, Generationenvertrag und Versicherungsprin-
zip. In Vertiefungsmodulen werden einzelne Themen detailliert ausgearbeitet. Diese
konnen unabhangig voneinander im Unterricht eingesetzt werden.

Fir die Sekundarstufe | sind dies:

» Vertiefungsmodul 1: Leistungen der Osterreichischen Sozialversicherung
» Vertiefungsmodul 2: Gesundheitsférderung und Pravention

db erleben SEITE  3/61



INFORMATIONSMATERIAL FUR LEHRKRAFTE GRUNDLAGEN DER SOZIALVERSICHERUNG
SEKUNDARSTUFE |

Basismodul
Sekundarstufe [
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Uber das Modul

Das vorliegende Basismodul behandelt die Grundlagen des 6sterreichischen Sozial-
staates. Die Grundsatze des Systems der Osterreichischen Sozialversicherung sowie der
zugrundeliegende Generationenvertrag bilden das Kernstlick des Moduls. Zudem wird
erklart, wie das Versicherungsprinzip im Allgemeinen funktioniert. Im Speziellen wird
auf die solidarisch organisierte Sozialversicherung eingegangen. Ein weiterer Bestand-
teil dieses Moduls ist die e-card, die den Zugang zu den Leistungen der 6sterreichischen
Sozialversicherung sicherstellt. Das Basismodul der Sekundarstufe | sollte jedenfalls vor
dem Einsatz eines Vertiefungsmoduls im Unterricht behandelt werden.

Inhalt

1. Der Generationenvertrag 6
2. Der Sozialstaat 8
3. Versicherungen 12
4. Das Sozialversicherungssystem 13
5. Die e-card 17
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I. Der Generationenvertrag

Was ist der Generationenvertrag?

Der Generationenvertrag ist eine fiktive Vereinbarung zwischen Generationen Uber
die wechselseitigen Verantwortungen und die Finanzierung des Systems der sozialen
Sicherheit samtlicher Altersgruppen. Das bedeutet, dass die arbeitende Bevolkerung
die Leistungen fir Kinder und Jugendliche sowie Pensionistinnen und Pensionisten
aus ihren Sozialversicherungsbeitragen, Steuern und Abgaben mitfinanziert:

» Kinder und Jugendliche sind durch die Versorgungspflichten der Eltern und durch
staatliche Zuwendungen zum Schulsystem abgesichert. Ein Grof3teil der Kinder und
Jugendlichen in Osterreich sind (iber ihre Eltern krankenversichert, ohne dass fiir sie
gesonderte Krankenversicherungsbeitrége zu leisten sind. Kindergartenkinder, Schi-
ler/innen sowieStudentinnen und Studenten sind in Osterreich auch unfallversichert.

» Altere Menschen beziehen eine Pension, manche auch Pflegeleistungen. Die Pensio-
nen werden durch die Pensionsversicherungsbeitrage der Aktiven, sprich der arbei-
tenden Bevolkerung, und durch Beitradge der Unternehmen sowie Steuern finanziert.

Der Generationenvertrag manifestiert sich in zahlreichen Gesetzen und Verordnungen,
welche die finanzielle Absicherung aller Altersgruppen sicherstellen.

Entstehung des Generationenvertrags

Die vor- und friihindustrielle Gesellschaft finanzierte sich durch den Familienverband
selbst. Mit dem Riickzug aus dem Erwerbsleben ging die Verantwortung fiir die Versor-
gung der Eltern auf ihre Kinder tiber. Die nicht mehr erwerbstatigen GroR3eltern konnten
sich daflir um die Betreuung der Kinder kiimmern. Eine weitere Saule der Versorgung
der Gesellschaft waren private Vermdgenswerte, die das Uberleben auch ohne Arbeit im
Alter ermdglichten. Ein GroRteil der Bevolkerung konnte jedoch nicht auf solche Vermo-
genswerte zurlickgreifen. Mit der rasanten Industrialisierung und der Abwanderung gro-
Ber Menschenmassen vom Land in die Stadte sowie dem Aufbrechen traditioneller
Familienstrukturen veranderten sich die Perspektiven flir die Finanzierung des Systems.

Durch die Bevolkerungsexplosion entstanden Arbeiterschichten, die kein ausreichendes
Vermogen besal3en, um vor den Gefahren krankheits- oder altersbedingter Arbeitsunfa-
higkeit geschuitzt zu sein. Dieses Problem war DIE soziale Frage des 19. Jahrhunderts.

Aufgrund dieser unsicheren Lebensumstande formierten sich Gewerkschaften und

Arbeitervereine. Auch politische Parteien nahmen sozialpolitische Forderungen in ihre
Programme auf.
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Durch die veranderte demographische Situation nach dem Zweiten Weltkrieg und einem
grofBen Anteil an Vertriebenen, Kriegswitwen, Schwerverletzten und Bombengeschadig-
ten war eine Neuordnung des Sozialsystems erforderlich.

Aktuelle Problematik des Generationenvertrags

Gesellschaftliche und demographische Entwicklungen stellen den Generationenvertrag
sowie die Finanzierung des Systems vor grof3e Herausforderungen. Die Menschen wer-
den immer éalter. Damit steigt die Zahl der Leistungsbezieher/innen an und die Leistun-
gen des Systems werden langer in Anspruch genommen. Gleichzeitig sinkt die Zahl der
jungen, erwerbstatigen Menschen, die das System finanzieren. Die Anhebung des Pen-
sionsantrittsalters schafft nur bedingt Abhilfe, weil nicht gentigend Arbeitsplatze vorhan-
den sind um die Liicke schlief3en zu kdnnen.

Wie den Grafiken entnommen werden kann, wird bis zum Jahr 2080 keine Zunahme fiir
die Personen des zentralen Erwerbsalters, den 20- bis 64-jahrigen, erwartet. Es wird
allerdings eine starke Verschiebung zu den alteren Arbeitskraften, den liber 64-jahrigen,
vorhergesagt. Senioren werden somit einen weit grof3erenTeil der 6sterreichischen
Gesellschaft bilden.

Bevolkerungspyramide 2017, 2030 und 2060 Bevolkerung nach breiten Altersgruppen 1950 bis 2080
(mittlere Variante)

Lebensjahre
Vorausschatzung ab 2018
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Q: STATISTIK AUSTRIA. Bevélkerunasproanose 2018. Erstellt am 09.11.2018.

80.000 60.000 40.000 20.000 0 0 20.000 40.000 60.000 80.000
Personen Personen

Q: STATISTIK AUSTRIA. Erstellt am 09.11.2018.
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2. Der Sozialstaat

Ziel des Sozialstaates ist es, die Moglichkeit zur Teilhabe an gesellschaftlichen und politi-
schen Prozessen zu gewahrleisten. Sozialpolitische MaRnahmen sollen Ungleichheit in
Bezug auf Einkommen reduzieren und eine Absicherung der Grundbedtrfnisse sicher-
stellen. Ubergeordnetes Ziel ist es, a&rmere Bevolkerungsgruppen in die Gesellschaft zu
integrieren und dadurch die Gesellschaftsordnung zu stabilisieren. Welches Ausmalf3 an
Ungleichheit als ungerecht empfunden wird, ist gesellschaftlich festzulegen und wird in
politischen Debatten ausgehandelt.

Die Gefahr sozialer Ausgrenzung soll durch den Sozialstaat vermindert werden. Ausglei-
chende Wirkung soll auf der einen Seite durch monetére Transferleistungen, sogenannte
Geldleistungen, und auf der anderen Seite durch die Zurverfligungstellung bzw. das
glinstige Angebot bestimmter 6ffentlicher Leistungen fiir alle, sogenannte Sachleistun-
gen, bewirkt werden. Dazu zahlen unter anderem 6ffentliche Verkehrsmittel, Bibliothe-
ken, Bader, Sporteinrichtungen, Museen, Theater, Schulen, Kindergarten etc. Diese
waren ohne 6ffentliche Finanzierung nicht verfligbar oder nicht leistbar. Ein allgemeiner
Zugang zu Bereichen wie Bildung, Mobilitat, kultureller und gesellschaftlicher Teilhabe
ware damit gefahrdet.

Der Grundgedanke der sozialen Sicherheit

Unter sozialer Sicherheit versteht man den Schutz vor den Folgen der ,Wechselfélle des
Lebens?’ den Lebensrisiken bzw. -situationen wie

» Krankheit (sowohl die medizinische Versorgung als auch den Einkommensverlust)
» Arbeitslosigkeit

» Unfall

» Mutterschaft

» Erwerbsunfahigkeit

» Alter

» Tod einer unterhaltspflichtigen Person

Alle Menschen sind im Laufe ihres Lebens von manchen dieser Risiken betroffen. Sie
sind aber im System der sozialen Sicherheit zu einer Solidargemeinschaft zusammenge-
fasst. Diese Gemeinschaft stellt die Mittel, um das individuelle Risiko abzusichern, soli-
darisch zur Verfligung.

Die Sozialversicherung ist zentraler Bestandteil dieses Systems und fiir die Absicherung
und Versorgung in den meisten der genannten Lebenslagen zustandig. Sie ist sowohl
hinsichtlich der Zahl der geschiitzten Personen als auch hinsichtlich des Budgetvolu-
mens die bedeutendste Einrichtung im Bereich der Sozialpolitik. Andere Wechselfalle
sind durch die Arbeitslosenversicherung, die Sozialversorgung und die Sozialhilfe
abgesichert. Insgesamt ist dadurch in Osterreich ein umfassender sozialer Schutz
sichergestellt.
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Grundprinzipien der sozialen Sicherheit

Soziale Sicherheit wird in Osterreich vor allem durch die Sozialversicherung und die
sozialen Versorgungssysteme sowie subsidiar durch die Sozialhilfe umgesetzt. Jedes
dieser Systeme ist durch bestimmte Prinzipien bzw. Merkmale gekennzeichnet. Die
folgende Grafik gibt einen Uberblick Giber die unterschiedlichen Systeme der sozialen
Sicherheit in Osterreich:

Sozialversicherung

im engeren Sinne - Krankenversicherung

- Unfallversicherung
- Pensionsversicherung

Sozialversicherung --
im weiteren Sinne

e m e e m e — bt ———————

Sozialversicherung

Das Wesen der Sozialversicherung geht aus dem Namen hervor: Die Verfolgung sozial-
politischer Ziele im Modell einer Versicherung. Die Sozialversicherung folgt dem Versi-
cherungsprinzip. Sie beriicksichtigt dariiber hinaus soziale Elemente und schlief3t von
vornherein Risikoliberlegungen aus. Das ist auch einer der wesentlichen Unterschiede
zu einer privaten Versicherung, die Menschen wegen eines bestimmten Risikos, zum
Beispiel einer schweren Krankheit, vom Versicherungsschutz ausschlie3t oder héhere
Beitrage fiir dieses Risiko verlangen kann.

Die Sozialversicherung in Osterreich gliedert sich in die folgenden drei
Versicherungssparten:

Sozialversicherung
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Ein wesentliches Merkmal der Sozialversicherung ist die Pflichtversicherung. Die Risiko-
gemeinschaft kommt kraft Gesetzes zustande, indem Personen, unabhéngig von deren
Wissen und Wollen, nach berufsstandischen Gesichtspunkten einem Sozialversiche-
rungstrager zugeordnet und somit zu einer Versichertengemeinschaft zusammenge-
schlossen werden.

Ein Anspruch auf Leistungen aus der Sozialversicherung besteht bei Eintritt der versi-
cherten Risiken'. Die meisten Leistungen der Sozialversicherung sind Pflichtleistungen,
auf welche die Versicherten einen individuellen Rechtsanspruch haben und diesen auch
vor Gericht durchsetzen kdnnen.

Finanziert werden die Sozialversicherungsleistungen zu einem Grof3teil durch Beitrage
der Versicherten und Dienstgeber/innen?, die einen bestimmten Prozentsatz des Einkom-
mens ausmachen. Hinzu kommen 6ffentliche Gelder aus Steuermitteln, insbesondere in
der Pensionsversicherung.

Arbeitslosenversicherung

Die Arbeitslosenversicherung ist in Staatsverwaltung organisiert und wird vom
~Arbeitsmarktservice’; besser bekannt als AMS, durchgefiihrt. Die grundlegenden Merk-
male der Arbeitslosenversicherung entsprechen jenen der Sozialversicherung. Auch die
Arbeitslosenversicherung ist eine Pflichtversicherung, die beiVorliegen der gesetzlich
festgelegten Voraussetzungen eintritt.

Auf die Leistungen aus der Arbeitslosenversicherung besteht ebenso ein individueller
Rechtsanspruch. Die Finanzierung erfolgt durch Beitrdge der Versicherten und Dienstge-
ber/innen, die einem Prozentsatz des Einkommens entsprechen, sowie einem Beitrag
des Bundes zur Arbeitsmarktpolitik.

1 Das Versicherungsrecht spricht von sogenannten Versicherungsféallen. Es gibt auch Leistungen, flir welche der
Eintritt eines Versicherungsfalls nicht notwendig ist (z. B. Praventionsleistungen).

2 Im Arbeitsrecht wird von Arbeitgeber/innen und Arbeitnehmer/innen gesprochen, wohingegen das Sozialver-
sicherungsrecht von Dienstgeber/innen und Dienstnehmer/innen spricht.
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Sozialversorgung

Die Sozialversorgung umfasst bestimmte Lebenssituationen bzw. Risikolagen, fiir die
der Staat eine besondere Verantwortung libernimmt. Versorgungsgesetze gibt es flir
Kriegs-, Heeres- und Verbrechensopfer sowie fiir Opfer von Impfschaden.

Im Gegensatz zu Sozialversicherungsleistungen sind Versorgungsleistungen nicht an
Beitragszahlungen gebunden. Die Finanzierung erfolgt aus allgemeinen Steuermitteln.

Sozialhilfe

Die Sozialhilfe bildet das unterste Auffangnetz des Wohlfahrtsstaates und kommt somit
erst dann zumTragen, wenn Bedurftigkeit bzw. eine Notlage vorliegt, sich der Betroffene
selbst nicht mehr helfen kann und keinen Anspruch auf Hilfe von anderer Seite, wie bei-
spielsweise durch Unterhaltszahlungen, hat. Man nennt diesen Grundsatz der Zustan-
digkeit, nach Ausschopfen aller anderen Mdglichkeiten, Subsidiaritat oder auch ,Prinzip
der Nachrangigkeit”

Art und Ausmal der Sozialhilfeleistungen richten sich nach der personlichen Situation
der/des Betroffenen. Auf die meisten Sozialhilfeleistungen besteht ein durchsetzbarer
Rechtsanspruch. lhre Finanzierung erfolgt aus allgemeinen Steuermitteln.

Die Bedarfsorientierte Mindestsicherung (BMS) wurde in Osterreich in den Jahren
2010/2011 eingefiihrt. Ziel war es, die bis dahin in den Bundeslandern unterschiedlich
geregelte Sozialhilfe zu reformieren und zu vereinheitlichen. Die Bedarfsorientierte Min-
destsicherung ist nach dem Sozialhilfeprinzip konzipiert: All jene Menschen werden
unterstlitzt, die ihren Lebensunterhalt nicht mehr aus eigener Kraft bestreiten kénnen.
Der notwendige monatliche Bedarf an Nahrung, Kleidung, Kérperpflege, Beheizung und
Strom, Hausrat und anderer personlicher Bedirfnisse, wie die angemessene soziale
und kulturelle Teilhabe, aber auch der Wohnbedarf, wird mit einem Geldbetrag festge-
setzt.
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3. Versicherungen

Jeder Mensch ist Gefahren, sogenannten Risiken, ausgesetzt. Diese Bedrohungen kon-
nen sich gegen Leben und Gesundheit oder das Vermdgen einer Person richten. Versi-
cherungen helfen dabei, die Folgen von Schaden durch Geld- oder Sachleistungen zu
mindern.

Das Versicherungsprinzip

Die/der Versicherungsnehmer/in mochte sich vor bestimmten Risiken und Gefahren
schiitzen, da die Folgen dieser Gefahren von der/dem Einzelnen nicht oder nur teil-
weise getragen werden kénnen. Somit walzt die Versicherungsnehmerin oder der Versi-
cherungsnehmer maogliche finanzielle Schaden und Folgen auf die Versicherung ab.

Voraussetzung flir das Zustandekommen einer Versicherung ist zum einen, dass viele
Personen von der gleichen Art von Risiko bedroht sind. Zum anderen missen die
Haufigkeit und die H6he des Schadens abschéatzbar sein. Jede Person schlief3t einen
Versicherungsvertrag ab, in welchem auch alle Rechte und Pflichten zwischen der Versi-
cherung und der/dem Versicherungsnehmer/in vereinbart sind. In diesem Vertrag wird
auch festgelegt, welche Risiken, bis zu welcher Vermégenssumme vom Versicherungs-
schutz abgedeckt sind.

Die Funktionsweise von Versicherungen

Viele Versicherte zahlen laufend Betrage, welche auch Versicherungspréamie genannt
werden, in einen gemeinsamen Pool ein. Tritt nun bei einer versicherten Person ein
Schaden ein, so kann der fiir den Schadensausgleich notwendige Betrag aus diesem
Pool zur Verfligung gestellt werden. Somit wird der Schaden durch die Pramien aller
anderen Versicherten gedeckt. Dieser gemeinsame Pool wird durch die Pramienzahlun-
gen laufend neu aufgefullt. Grundsatzlich hangt die Hohe der zu leistenden Pramie des
Einzelnen von der H6he des Risikos ab, mit dem er die Gefahrengemeinschaft belastet.
Dies wird Aquivalenzprinzip genannt und erfordert die Gleichheit von Leistung und
Gegenleistung.

Im Versicherungswesen spielt das Gesetz der grof3en Zahl eine wichtige Rolle. Dieses
besagt, dass je groRer das Kollektiv der versicherten Personen, Gliter und Sachwerte
einer Gefahrengemeinschaft, desto geringer ist der Einfluss des Zufalls. Versicherungs-
unternehmen nutzen diesen Umstand, um die zukiinftig anfallenden Schadensfalle in
ihrer Anzahl und Héhe abzuschatzen und so kostendeckende Pramien festzulegen.
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4. Das Sozialversicherungssystem

Die Entwicklung des Sozialversicherungssystems

Die Sozialversicherung ist die wichtigste Saule im Sozialstaat. Bereits im Mittelalter ent-
wickelten sich im Handwerk eigene Selbsthilfeeinrichtungen, die durch Beitrage ihrer
Mitglieder eigenes Vermogen bildeten. Daraus wurden im Notfall Darlehen an Mitglie-
der gewdhrt und die Pflege im Krankheitsfall bezahlt. Solche Einrichtungen wurden
durch die Bergarbeiter zur Sicherung bei Ungliick, Krankheit, Invaliditdt und Tod gegriin-
det. Aufgrund der gro3en Gefahren, die mit dieserTatigkeit verbunden waren, erwies
sich eine solche solidarische Gemeinschaftshilfe als unabdingbar.®

Durch die Verdrangung der Handwerksbetriebe durch Fabriken, der technischen Entwick-
lung und auch durch das Bevélkerungswachstum kam es zu einem Uberangebot an
Arbeitskraften. Der Inhalt der damaligen Arbeitsvertrage war Gegenstand freier Verein-
barung, der Staat griff in Arbeitsbedingungen nicht reglementierend ein. Dies und die
Strafbarkeit von Streiks sowie Verbote zur Griindung von Gewerkschaften fiihrten in Ver-
bindung mit geringer Entlohnung zu einer zunehmenden Verelendung vor allem der
Fabriksarbeiter/innen. Um Unruhen zu vermeiden, musste sich der Staat zur Schaffung
von Rechtsnormen entschliel3en, die heute einerseits dem Arbeitsrecht und andererseits
dem Sozialrecht zuzuordnen sind.

Nach deutschem Vorbild kamen in Osterreich die ersten Sozialversicherungsgesetze
zustande, das Unfallversicherungsgesetz 1887 und das Krankenversicherungsgesetz
1888. Diese galten jedoch nur fiir Arbeiter/innen. Gleichzeitig wurde auch die Selbst-
verwaltung gesetzlich verankert. Die Selbstverwaltung wurde wahrend des Zweiten
Weltkrieges abgeschafft und die Sozialversicherung in die staatliche Verwaltung Uber-
nommen. Die Ausgestaltung der Versicherung war in der sogenannten Reichsversiche-
rungsordnung geregelt.

Nach dem Ende des Zweiten Weltkrieges und der Wiedererrichtung der Republik
Osterreich wurde die Sozialversicherung per Gesetz auf eine neue organisatorische
Grundlage gestellt. Die Selbstverwaltung wurde als Organisationsprinzip der Sozial-
versicherung wiedereingefuhrt.

Das ab 1.1.1956 geltende Allgemeine Sozialversicherungsgesetz (ASVG) I6ste die bis
dahin geltenden Gesetze auf dem Gebiet der Sozialversicherung ab. Es fasste die Kran-
ken-, Unfall und Pensionsversicherung fiir die Arbeiter/innen und Angestellte in Indust-
rie, Bergbau, Gewerbe, Handel, Verkehr und Land- und Forstwirtschaft zusammen und
regelte aul3erdem die Krankenversicherung der Pensionistinnen und Pensionisten.

3 Zur Organisationsform der Selbstverwaltung siehe Kapitel 6.
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GRUNDLAGEN DER SOZIALVERSICHERUNG

Unterschiede zwischen Sozialversicherung und Privatversicherung

Das Sozialversicherungsprinzip unterscheidet sich vom reinen Versicherungsprinzip

der Privatversicherungen durch die ganzlich andere Behandlung des Risikos. Die Sozial-

versicherung schlief3t von vornherein Risikolberlegungen aus. Durch die gesetzlich

verankerte Pflichtversicherung spielt das Risiko fiir das Zustandekommen eines Versi-
cherungsschutzes bei der Bemessung der Beitragshéhe keine Rolle. Entscheidend ist

ausschliel3lich, ob die/der Versicherte die gesetzlichen Voraussetzungen zur Aufnahme

erfillt.

Einen weiteren wesentlichen Unterschied kann man im Grundsatz der versicherungs-

technischen Aquivalenz erkennen. Das Aquivalenzprinzip beschreibt in den Wirtschafts-

wissenschaften die Gleichwertigkeit von Leistung und Gegenleistung.

In der Sozialversicherung ist das Aquivalenzprinzip stark abgemildert und wird vom
Solidaritatsprinzip tGberlagert. So kann man die 6sterreichische Sozialversicherung als

Versicherungsmethode mit sozialem Ausgleich” umschreiben. Die folgende Tabelle gibt

einen Uberblick liber die Unterschiede zwischen der dsterreichischen Sozialversiche-

rung und der Privatversicherung:

Sozialversicherung

Versicherungsmethode mit sozialem
Ausgleich

Privatversicherung

Reine Versicherungsmethode

Versicherungsverhaltnis wird durch
Gesetz begrundet (Pflichtversicherung)

Versicherungsverhaltnis und Risken-
gemeinschaft werden durch Vertrag
begriindet

Keine Risikenauslese

Risikenauslese und Risikengemeinschaft

Finanzierung durch einkommens-
orientierte Beitrage

Finanzierung durch risikoabhéangige
Beitrage

Umlageverfahren

Kapitaldeckungsverfahren

Solidaritatsprinzip

Aquivalenzprinzip

Nicht gewinnorientiert

Gewinnorientiert
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Charakteristika der Sozialversicherung

Pflichtversicherung

Im Unterschied zur Privatversicherung, bei der die Risikengemeinschaft auf freiwilliger
Basis durch einen Vertrag zu Stande kommt, entsteht die Risikengemeinschaft der Sozi-
alversicherung durch gesetzliche Bestimmungen. Bestimmte Personengruppen werden
zu einer Versichertengemeinschaft zusammengeschlossen und einem bestimmten Sozi-
alversicherungstrager zugeordnet. Erst durch die Pflichtversicherung werden alle Perso-
nen, unabhangig von ihrem individuellen Risiko, in den Versicherungsschutz
miteinbezogen.

Keine Risikenauslese

Das Risiko bestimmt in der Privatversicherung zumeist, ob tiberhaupt ein Versicherungs-
vertrag zustande kommt. Es ist auch ausschlaggebend fiir die Hohe der Pramie, sodass
hohe Risiken auch (iber die Pramiengestaltung de facto ausgeschlossen werden
kénnen.

Fir das Zustandekommen des Versicherungsschutzes in der Sozialversicherung ist
lediglich das Eintreten der gesetzlichen Voraussetzungen relevant. Das individuelle
Risiko hat keinen Einfluss auf Versicherungsschutz und Beitragshohe. Es ist irrelevant,
ob man jung oder alt, mannlich oder weiblich, chronisch krank oder kerngesund ist.

Private Krankenversicherungen haben in Osterreich den Charakter von Zusatzversiche-
rungen. Beispielsweise kann eine Versicherung abgeschlossen werden, um im Kranken-
haus in einem Einzelzimmer untergebracht zu werden.

Finanzierung durch Beitrage

Die Finanzierung der Sozialversicherung erfolgt zum liberwiegendenTeil aus Beitradgen
der Versicherten und der Dienstgeber/innen. Die Hohe der Versicherungsbeitrage richtet
sich nach der Hohe des Einkommens und nicht nach dem zu versichernden Risiko.
Umlageverfahren

Die Sozialversicherung wird nach dem Umlageverfahren finanziert: Die Beitrage werden
unmittelbar flir die Finanzierung der Leistungen herangezogen. Es wird kein Kapital-

stock aufgebaut.

Das Umlageverfahren kommt nicht nur in der Kranken- und Unfallversicherung zur
Anwendung, sondern auch in der Pensionsversicherung, bei der das Umlageverfahren
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auf dem Gedanken des , Generationenausgleichs” basiert. Es kommt damit zu einer Ein-
kommenstbertragung zwischen Generationen - die heute Berufstatigen zahlen die Pen-
sionen der heutigen Pensionsbezieher/innen.

Im Bereich der Privatversicherungen kommt in vielen Sparten, etwa bei Lebensver-
sicherungen, das Kapitaldeckungsverfahren zur Anwendung: Die eingezahlten Pramien
werden veranlagt und damit ein Kapitalstock aufgebaut. Die Pramien werden beispiels-
weise in Immobilien und Wertpapiere investiert, um mit diesem Kapital und den Zinser-
trédgen z.B. die spatere Pension zu finanzieren. Die H6he der Auszahlung unterliegt
somit den jeweiligen Risiken, wie etwa des Finanz- oder Immobilienmarkts.

Solidaritatsprinzip

Die Privatversicherung stellt einen strengen Zusammenhang zwischen Pramienzahlung
und Versicherungsleistung dar.*

Bei der Sozialversicherung stehen der Solidarausgleich bzw. das Solidaritatsprinzip im
Vordergrund:

» bei den Sozialversicherungsbeitrdgen findet ein Ausgleich zwischen besser und
weniger gut Verdienenden sowie

» bei den Sozialversicherungsleistungen zwischen gesunden und kranken Menschen,
Alt und Jung statt.

Nicht gewinnorientiert

Die osterreichische Sozialversicherung handelt grundsatzlich nicht gewinnorientiert. lhre
Ziele haben sozialpolitische Motive. Dies unterscheidet die Sozialversicherung wesent-
lich von den Privatversicherungen, welche als Versicherungsunternehmen einem
Gewinnstreben unterliegen.

4 Auch als Aquivalenzprinzip bekannt.
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5. Die e-card

Was ist die e-card?

Die e-card ist die 6sterreichische Sozialversicherungskarte, die bei jedem Arztbesuch
vorzuzeigen ist. Mit der e-card wird der Anspruch auf Leistungen der Krankenversiche-
rung festgestellt. Jeder versicherten Person wird eine e-card ausgestellt.

Auf der Vorderseite der e-card findet man den Namen, denTitel, die Kartenfolgenum-
mer und die Sozialversicherungsnummer der oder des Sozialversicherten. Auf der Kar-
tenoberflache befinden sich auch die Telefonnummer der e-card-Serviceline und die
Web-Adresse der Osterreichischen Sozialversicherung. Alle auf der Karte aufgedruckten
Daten, sowie das Geschlecht und das Geburtsdatum sind zusatzlich auf dem Chip, wel-
cher sich auch auf der Vorderseite der Karte befindet, gespeichert. Auf der e-card sind
die Buchstaben ,SV“ fiir Sozialversicherung in Blindenschrift eingepragt. Die e-card ist
somit die erste Karte in Osterreich, die dieses Zusatzmerkmal bietet.

Informationen Uber den Versicherungsstatus, das heil3t, ob und bei welchem Kranken-
versicherungstrager ein/e Patient/in versichert ist, werden beim Einlesen der e-card
Uberpruft. AuBerdem wird festgestellt, ob eine Rezeptgeblhrenbefreiung vorliegt.
Diese Daten sind nicht auf der Karte selbst, sondern in der Betriebszentrale des e-card-
Systems gespeichert. Die e-card stellt den Schliissel zu dieser Information dar.

Die e-card enthalt zudem eine ,schlummernde” Signaturfunktion. Sie kann nach Erwerb
eines entsprechenden Zertifikates auch als Blrgerkarte verwendet werden.

Auf der Riickseite der e-card befindet sich ein Aufdruck der Européischen Krankenversi-
cherungskarte (EKVK). Sie ist in den meisten europaischen Landern gliltig, sodass man
nach den Regeln des jeweiligen Landes arztliche Betreuung erhalt. Die notigen Daten
sind auf der Karte aufgedruckt und auf dem Chip gespeichert.

Datensicherheit

Datensicherheit hat bei der e-card oberste Prioritat. Die Karte und das e-card-System
verfligen daher Uber eine Reihe von Sicherheitsvorkehrungen:

» Sie ist Zugangsschlissel zu Leistungen, fiir die die Karteninhaberin oder der Karten-
inhaber berechtigt ist.

» Der Zugangsschlissel ist systemweit einzigartig.

» Gestohlene oder verlorene Schliissel werden systemweit gesperrt.

» Sie enthalt nur die gesetzlich vorgeschriebenen Daten.

» Auf der e-card gespeicherte sensitive Daten werden durch technische Malinahmen
vor unerlaubtem Zugriff geschitzt.
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Die Sozialversicherungsnummer

Jede und jeder Versicherte hat eine Sozialversicherungsnummer.
Sie setzt sich wie folgt zusammen:

gaEaaa

Y | Y
Stelle 1-3: laufende, 4. Stelle: Prifziffer Stelle 5-10: (ublicherweise) das
nicht steuerbare Geburtsdatum im Format TTMMJJ

Nummer, die automatisch
vergeben wird (Laufnum-
mer), arithemtisch
aufsteigend, erste Stelle
ungleich Null

Das Modell der Vergabe der Versicherungsnummern wurde Ende der 1960er-Jahre fiir
den damaligen Bevdlkerungsstand berechnet. Dieses Modell hatte sehr groRen Spiel-
raum, beispielsweise fiir an sich nicht erwlinschte, aber existente Mehrfachvergaben.®

Was damals nicht berticksichtigt wurde, war der Umgang mit Daten von Personen aus
Landern mit einer nicht oder nur ansatzweise ausgebildeten Personenstandserfassung:
In manchen Landern war es Praxis, dass Neugeborene nicht mit dem richtigen Geburts-
datum angemeldet wurden, sondern oft erst Monate spater zu melden waren. So
wurde, statt dem exakten Geburtsdatum, oft der 1. Janner oder der 1. Juli des jeweiligen
Jahres als Geburtstag eingetragen. Bei der Vergabe der Versicherungsnummern wurden
somit haufig der 1. Jdnner und der 1. Juli gemeldet. Nach einigen Jahren reichte die
Kapazitat des Nummernvergabesystems in bestimmten Geburtsjahrgangen dafir nicht
mehr aus. Die neu angemeldeten Personen erhielten , kiinstliche Geburtsdaten’ konkret
den 1.13. oder 1.14. des jeweiligen Jahrganges.

Dieser Fall tritt in der Regel bei Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern auf, die aus
dem Ausland nach Osterreich zuziehen. Die Vergabe , kiinstlicher Geburtsdaten” war
friiher weitestgehend auf Gastarbeiter/innen aus Siidosteuropa oder dem Nahen Osten
beschrankt. Aufgrund des Beitritts Osterreichs zur EU kann diese Form der Vergabe aber
ohne weiteres auch auf Personen aus Deutschland und anderen Landern zutreffen, die
tatsachlich an einem 1.1. oder 1.7. geboren sind, aber erst spater in ihrem Erwerbsleben
erstmals in Osterreich tatig werden oder sich im Pensionsalter in Osterreich nieder-
lassen.

Die Versicherungsnummer besteht immer aus zehn Ziffern. Das Geburtsdatum sollte nie
weggelassen werden, weil es wie oben erwahnt vorkommen kann, dass die Ziffern an
den Geburtsdatumsstellen nicht mit dem standesbehdrdlichen Geburtsdatum
libereinstimmen.

5 ProTag kénnen ca. 800 unterschiedliche Nummern vergeben werden, was einer Gesamtbevdlkerung von Gber
20 Millionen Menschen (= 800 x 365 x durchschnittlicher Lebenserwartung) Rechnung tragen wiirde.
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Leistungen
Sekundarstufe | - Vertiefungsmodul |
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Uber das Modul

Das vorliegende Vertiefungsmodul | , Leistungen” behandelt die vier Versicherungs-
sparten der Sozialversicherung: Krankenversicherung, Unfallversicherung, Pensions-
versicherung und Arbeitslosenversicherung. Es wird in diesem Modul ein Uberblick
gegeben, welche Risiken durch diese Versicherungssparten abgedeckt sind und Bei-
spiele flr konkrete Leistungen erarbeitet. Aul3erdem wird speziell auf die Versicherungs-
situation von Schiilerinnen und Schiiler eingegangen.

Inhalt

1. Wie sind wir versichert? 21
2. Die soziale Krankenversicherung 21
3. Die soziale Unfallversicherung 25
4. Die Pensionsversicherung 30
5. Die Arbeitslosenversicherung 34
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l. Wie gind wir versichert?

Durch die Sozialversicherung soll fiir die gesamte Bevdlkerung Osterreichs Schutz bei
Krankheit, Erwerbsunfahigkeit, Mutterschaft, Unfall, Alter und im Fall desTodes fiir
Hinterbliebene gewahrleistet werden. Der Staat mochte damit den Lebensunterhalt
sicherstellen, wenn die eigene Erwerbsfahigkeit eingeschrankt ist. Grundsatzlich gibt
es keine vertragliche Begriindung des Versicherungsverhaltnisses und auch keine
Einschrankung auf eine bestimmte Staatsburgerschaft. Jede/r In- und Auslander/in ist
sozialversichert, sobald sie/er in Osterreich eine pflichtversicherte Tatigkeit ausiibt oder
ein sozialversicherungsrechtlich relevanterTatbestand eintritt, wie beispielsweise, wenn
jemand eine Schule in Osterreich besucht oder eine Pension bezieht. Die Versicherung
tritt unabhangig davon ein, ob Beitrage gezahlt werden oder nicht.

Das Versicherungsverhaltnis ist Ausgangspunkt flir den Leistungsanspruch. Alle Rechte,
Pflichten und Aufgaben der oder des Versicherten und des Versicherungstragers gehen
auf das Versicherungsverhaltnis zurlick. Generell unterscheidet man zwischen:

» Pflichtversicherung
» freiwillige Versicherung

Unter Pflichtversicherung versteht man eine Versicherung, die unabhéangig vom Willen
der betroffenen Personen bei Vorliegen der im Gesetz vorgesehenen Voraussetzungen
eintritt.

Im Gegensatz zur Pflichtversicherung ist bei den freiwilligen Versicherungen ein Antrag
fir deren Begrindung notwendig. Das Ende der freiwilligen Versicherung ist ebenfalls
von einer entsprechenden WillensduRRerung der oder des Versicherten abhangig. Ziel
einer freiwilligen Versicherung ist es entweder Leistungsanspriiche zu erwerben, zu
erhohen oder Versicherungsliicken zu schlief3en.

2. Die soziale Krankenversicherung

Die soziale Krankenversicherung erbringt eine Vielzahl an Leistungen, die — anders als
ihr Name suggeriert — nicht nur Angebote fiir kranke Menschen umfassen. Im Kern hat
die soziale Krankenversicherung drei Aufgabenbereiche:

» Gesundheitsférderung und Pravention: Auch gesunde Menschen profitieren von der
Krankenversicherung. Es werden Programme angeboten, die dabei unterstiitzen
gesundheitsforderliches Verhalten im Alltag zu integrieren und die Gesundheitskom-
petenz zu starken. Durch das Angebot von Vorsorgeuntersuchungen fiir Erwachsene
und Jugendlichenuntersuchungen fiir Lehrlinge sollen Gesundheitsrisiken schon friih
erkannt werden und die Entstehung bzw. Verschlimmerung von Krankheiten verhin-
dert werden.
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» Krankenbehandlung: Kranke Personen kdnnen sich an Haus- und Fachérztinnen und
-arzte wenden®, werden in Krankenanstalten behandelt oder erhalten Medikamente
gegen einen geringen Kostenbeitrag’ in der Apotheke. Darliber hinaus erhalten Pati-
entinnen und Patienten Heilbehelfe und Hilfsmittel. Das sind beispielsweise Roll-
stiihle, Sehbehelfe, Schuheinlagen oder Prothesen.

» Einkommensersatz: Wenn Menschen so krank sind, dass sie ihrer Erwerbsarbeit nicht
mehr nachgehen kdnnen, zahlt die/der Dienstgeber/in fir einen gewissen Zeitraum
das Entgelt weiter. AnschlieRend wird ihr Lebensunterhalt durch die Leistung des
Krankengeldes von den Krankenversicherungstragern abgesichert.

Zu den Anspruchsberechtigten der sozialen Krankenversicherung zahlen neben den
Versicherten auch Familienangehdrige, die Giber keinen eigenen gesetzlichen Kranken-
versicherungsschutz verfuigen. Als Angehorige gelten Ehegatten und Kinder der/des
Versicherten, unter gewissen Voraussetzungen auch die Eltern und sonstige Verwandte
der/des Versicherten® sowie die Lebensgefahrtin bzw. der Lebensgefahrte.®

Geschiitzte Personen mit Wohnsitz Osterreich
in der sozialen Krankenversicherung im Jahre 2017
8,8 Millionen Personen bzw. 99,9% der Bevdlkerung

Erwerbstatige und
freiwillig Versicherte
46%

Sonstige
7%

6 Man nennt diese Leistung ,arztliche Hilfe”

7 Dieser Kostenbeitrag fiir Medikamente wird Rezeptgebiihr genannt.

8 z.B. Enkel und Stiefkinder.

9 Lebensgefahrten sind versichert, wenn sie mit dem Versicherten seit mindestens zehn Monaten in
Hausgemeinschaft leben und bestimmte weitere Voraussetzungen erftllen.
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Die soziale Krankenversicherung bietet fiir ihre Versicherten eine Vielzahl unterschiedli-
cher Leistungen an. Die folgende Abbildung gibt einen Uberblick liber diese Leistungen:

Soziale Krankenversicherung

Hilfe im Krankheitsfall
Die osterreichische Sozialversicherung bietet im Krankheitsfall eine Vielzahl von Leistun-
gen an. In der Folge werden die wesentlichsten Leistungen im Krankheitsfall erlautert.

Arztliche Hilfe

Anspruchsberechtigte erhalten mit ihrer e-card kostenlos &rztliche Hilfe bei Vertrags-
arztinnen und -arzten, welche auch Kassenarztinnen bzw. -drzte genannt werden. Die
Vertragsarztinnen und -arzte verrechnen ihre Leistungen direkt mit dem Sozialversicherungs-
tréger. Die arztliche Hilfe wird grundsatzlich als Sachleistung gewéhrt, d. h., die Hono-
rare der Arztinnen und Arzte — soweit sie Vertragsarztinnen bzw. -arzte sind — werden
vom Krankenversicherungstrager beglichen. Fiir Beamtinnen und Beamte, Eisenbahner/
innen, Mitarbeiter/innen des Bergbaues sowie selbstandig Erwerbstatige ist eine Kos-
tenbeteiligung bei Behandlungen vorgesehen. Fiir Behandlungen bei sogenannten
Wahlarztinnen und -arzten ist eine Kostenerstattung durch den Sozialversicherungstra-
ger vorgesehen. Ebenfalls von den Sozialversicherungstragern tibernommen werden
spezielle gleichgestellte Leistungen, wie physiotherapeutische, logopadische, ergothera-
peutische oder psychotherapeutische Behandlungen.

Heilmittel und Heilbehelfe

Anspruchsberechtigte erhalten ihre Medikamente auf einem Kassenrezept verordnet. In
der Apotheke wird das Medikament gegen eine Rezeptgebiihr pro Packung ausgefolgt.
AuBer der Rezeptgeblihr gibt es keinen Selbstbehalt bei Medikamenten. Die von einem
Versicherten im Jahr insgesamt zu bezahlende Rezeptgeblihr ist au3erdem mit einer
Obergrenze begrenzt. Flir Personen mit besonderer sozialer Schutzbeddrftigkeit gibt es
Befreiungsmaoglichkeiten von der Rezeptgeblihr. Bei Heilbehelfen, wie zum Beispiel Bril-
len, orthopadische Schuheinlagen u.a. hat die/der Versicherte in der Regel einen Kosten-
anteil selbst zu tragen.

Krankenhaus und Hauskrankenpflege

Wenn und solange es die Krankheit erfordert, wird an Stelle der Krankenbehandlung
durch eine/n niedergelassene/n Arztin/Arzt auch ein Krankenhausaufenthalt von der
Sozialversicherung bezahlt. Flir Anspruchsberechtigte ist die Behandlung in der ,allge-
meinen Gebilhrenklasse” eines Krankenhauses kostenlos (mit einem kleinen, zeitlich
begrenzten Kostenbeitrag fir die/den Versicherte/n). Auch kann medizinische
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Hauskrankenpflege anstelle des Krankenhausaufenthaltes auf Basis arztlicher Anord-
nung in Anspruch genommen werden.

Medizinische Rehabilitation

Die Krankenkassen gewahren auch medizinische Rehabilitation. Besondere Bedeutung
kommt dieser Aufgabe z.B. bei der Betreuung von Schlaganfallpatientinnen und -pati-
enten zu, bei denen die physiotherapeutische und die logopadische Behandlung noch
im Spital beginnt und anschlieRend tber Spitalsambulanz und freie Praxis effizient fort-
gesetzt werden muss.

Krankengeld

Das Krankengeld dient als Ersatz fiir den Einkommensausfall aufgrund von Krankheit,
die eine weitere Beschaftigung nicht zulasst. Es geblhrt grundsatzlich allen pflichtversi-
cherten Erwerbstatigen und wird ab dem 4.Tag (bis zu einer Héchstdauer von max. 78
Wochen) der Arbeitsunféhigkeit ausbezahlt. Die Hohe richtet sich nach einer Bemes-
sungsgrundlage, also nach dem Verdienst der/des Versicherten.

Gesundheitsférderung und Pravention

Der am meisten geaul3erte Wunsch der Menschen ist jener nach Gesundheit — dement-
sprechend wichtig ist der Sozialversicherung die Gesundheitsforderung und Pravention.
Veranlagung, soziale und materielle Umwelt, Arbeit und der individuelle Lebensstil
beeinflussen unsere Gesundheit mafl3geblich. Diese wichtigen Zusammenhange drin-
gen heute verstarkt in das gesellschaftliche Bewusstsein und werden immer 6fter zum
Thema. Um diese Entwicklung voranzutreiben, wurde die Gesundheitsférderung bereits
1992 als Pflichtaufgabe der sozialen Krankenversicherung verankert. Es gehort zu den
Aufgaben der Sozialversicherung, Gesundheitsrisiken im taglichen Leben und in der
Arbeitswelt durch Aufklarung und Beratung zu vermindern. Die strategische Ausrich-
tung der Sozialversicherung folgt dem Grundsatz ,flir ein langeres selbstbestimmtes
Leben bei guter Gesundheit” zu sorgen. Zwar gibt es in Osterreich ein hervorragendes
Krankenbehandlungssystem, jedoch bestehen im Bereich der Gesundheitsforderung
und Pravention die grof3ten Potentiale flir mehr Gesundheit. Ein Zugewinn an gesunden
Lebensjahren kann nicht primar durch ein mehr an Krankenversorgung, sondern viel-
mehr durch eine ausgeweitete Gesundheitsforderung und Pravention erzielt werden. Im
Rahmen einer gemeinsamen Strategie zwischen Bund, Landern und Sozialversicherung
im Rahmen der Gesundheitsreform werden daher Gesundheitsférderung und Praven-
tion ausgebaut. Die Sozialversicherung verfolgt dabei einerseits die Weiterentwicklung
und Vertiefung bereits etablierter Bereiche, wie betriebliche und schulische Gesund-
heitsforderung. Andererseits werden kiinftig auch Kompetenzen zu neuenThemen wie
z.B. Frihe Hilfen, Gesundheitsforderung flir Seniorinnen und Senioren sowie Mal3nah-
men zur Férderung der psychischen Gesundheit aufgebaut.

Betriebliche Gesundheitsférderung

Betriebliche Gesundheitsforderung bietet die ideale Gelegenheit, Gesundheit zum
Thema zu machen und zahlreiche Aktivitaten im Bereich der Gesundheitsférderung
sowie der Pravention zu initiieren. Durch Partizipation aller betrieblichen Akteurinnen
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und Akteure werden Betroffene zu Beteiligten, die ihre Lebens- und Arbeitswelt mit
Unterstitzung von Gesundheitsexpertinnen und -experten aktiv mitgestalten. Zentrale
Themen sind gesundes Flihren, Kommunikation, Work-Life-Balance, Bewegung und
Erndhrung. Alle Krankenversicherungstrager unterstiitzen bereits erfolgreich Projekte in
diesem Bereich, der auch weiterhin einen Schwerpunkt bilden soll.

Schulische Gesundheitsforderung

Unter Bedachtnahme auf die spezifischen Rahmenbedingungen im schulischen Umfeld
wurden bei den Krankenversicherungstragern regionale Anlaufstellen fiir interessierte
Lehrer/innen und Schiler/innen geschaffen, die ihre Angebote zur Gesundheitsforde-
rung systematisch an die Schulen herantragen. Die , Service Stellen Schule” der sozia-
len Krankenversicherung haben primar einen unterstiitzenden Charakter. Sie betrachten
sich als Dienstleister aller im Setting Schule tatigen Akteurinnen und Akteure. Die Ange-
bote der ,Service Stellen Schule” sowie die entsprechenden Kontakte konnen unter
www.sozialversicherung.at/schule abgerufen werden. In der Unterstlitzungspraxis der
~Service Stellen Schule” haben sich dabei sowohl thematische Schwerpunkte zur Ver-
haltenspravention (Erndhrung, Bewegung, Sucht und dergleichen), als auch umfas-
sende verhéltnisbezogene Projekte, mit denen Einflisse und Bedingungen in der Schule
systematisch verandert werden, bewahrt. Die ,Service Stellen Schule” der sozialen
Krankenversicherung haben eine Reihe von Angeboten entwickelt, die Hilfe fiir jene
Lehrer/innen und Schiiler/innen bieten, die sich im Lebensraum Schule mit demThema
Gesundheit auseinandersetzen moéchten.

Die Unterstiitzungsleistungen umfassen:

» Information und Beratung zu aktuellen gesundheitsbezogenenThemen und statisti-
schen Gesundheitsdaten sowie einen Newsletter, der zweimal jahrlich erscheint.

» Unterstlitzung bei der Initiierung und Planung von Projekten.

» Vernetzung und Vermittlung von Kontakten zu Expertinnen und Experten, Vortragen-
den und Sponsorinnen und Sponsoren.

» Bundeslanderspezifische Hilfestellung bei der Verwirklichung ganzheitlicher Gesund-
heitsforderungsprojekte sowie Entwicklung vonTools, die einzelne Themenkomplexe
von Gesundheit behandeln.

» Unterstltzung der Schulen im Rahmen von Projekten zumThema Gesundheit.

Jugenduntersuchung

Die Krankenversicherungstrager laden die bei ihnen pflichtversicherten Jugendlichen
(16. bis 18. Lebensjahr) einmal jahrlich zu einer Vorsorgeuntersuchung ein. Im Rahmen
einer Aktualisierung wurde das Untersuchungsprogramm an die neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnisse angepasst.

Vorsorgeuntersuchung

Die Vorsorgeuntersuchung wurde 1974 in Osterreich eingefiihrt und stellt einen wichti-
gen Aspekt im Bereich Friiherkennung von Krankheiten dar. Die Vorsorgeuntersuchung
ist kostenlos und richtet sich als Angebot an alle in Osterreich wohnhaften Personen ab
18 Jahren. Sie steht also auch Nichtversicherten zur Verfligung.
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Hauptziele der Vorsorgeuntersuchung sind:

» Reduktion jener Risikofaktoren, die durch geeignete Anderungen im Lebensstil beein-
flussbar sind

» Bessere Heilungschancen durch die Friiherkennung von Krankheiten

» Rechtzeitige Verhinderung von chronischen Krankheiten

Mutterschaft

Frauen, die unselbstandig erwerbstatig sind, diirfen wahrend der letzten acht Wochen
vor der voraussichtlichen Entbindung von ihrem Dienstgeber aufgrund des Mutter-
schutzgesetzes nicht beschéftigt werden (gleichzeitig besteht ein sehr weit gehender
Kiindigungsschutz). Der Krankenversicherungstréager gewahrt im Zusammenhang
Pflege in einem Spital oder in einem Entbindungsheim fiir langstens zehn Tage. Treten
im Verlauf der Schwangerschaft oder bei der Entbindung Komplikationen auf, die einen
langeren Aufenthalt erforderlich machen, wird dieser aus demTitel Krankenbehandlung
gewahrt.

Wochengeld

Weiblichen Versicherten geblhrt fiir die letzten acht Wochen vor der voraussichtlichen
Entbindung, fiir denTag der Entbindung und fiir die ersten acht Wochen nach der Ent-
bindung ein Wochengeld. In manchen Fallen - z. B. wenn bei Fortdauer der Beschafti-
gung Leben oder Gesundheit der Mutter oder des Kindes gefahrdet waren - verlangert
sich die Dauer des Beschéftigungsverbotes und des Wochengeldanspruches. Das
Wochengeld soll den entgangenen Arbeitsverdienst voll abgelten.

Kinderbetreuungsgeld

Das Kinderbetreuungsgeld ist eine Familienleistung, die unabhangig von einer friiheren
Erwerbstéatigkeit oder einer Pflichtversicherung gewahrt wird. Das bedeutet, dass auch
Personengruppen wie etwa Hausfrauen, Studentinnen, Selbstandige, Bauerinnen,
geringfligig Beschaftigte und freie Dienstnehmerinnen erfasst werden. Anspruch auf
Kinderbetreuungsgeld hat ein Elternteil fir sein Kind, sofern fiir dieses Kind Anspruch
auf Familienbeihilfe besteht.

3. Die soziale Unfallversicherung

Die soziale Unfallversicherung legt ihren Fokus auf Unfélle und gesundheitliche Prob-
leme, die im Rahmen der Erwerbsarbeit entstehen und schiitzt bei Arbeitsunfallen und
Berufskrankheiten. Ziel ist es, die Risiken des Arbeitslebens solidarisch zu biindeln. Die-
ses System deckt dabei sehr unterschiedliche Arten von Betrieben sowie 6ffentliche Ein-
richtungen, gefahrliche und weniger gefahrliche Branchen, Erwerbstatige und in
Ausbildung stehende Personen ab. So fallt beispielsweise die Metallarbeiterin, die
schwere Verbrennungen in ihrem Industriebetrieb erleidet genauso in den Leistungsbe-
reich der Unfallversicherung, wie der Buchhalter, der am Weg zur Arbeit einen Autoun-
fall erleidet. Indem sie die Gesundheit der Versicherten schutzt, bewahrt die soziale
Unfallversicherung auch die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit der Betriebe.
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Ablose der Arbeitgeberhaftung

Im 19. Jahrhundert trat die soziale und wirtschaftliche Problematik von Arbeitsunfallen
und Berufskrankheiten erstmals deutlich zutage: Bei schuldhaftem Verhalten hafteten
Arbeitgeber/innen™ aufgrund ihrer im blirgerlichen Recht begriindeten Haftpflicht fiir
die Folgen; andererseits riskierten Arbeitnehmer/innen ihre Gesundheit und ihre Exis-
tenz, wenn sie bei der Ausilibung ihres Berufes ihre Arbeitsfahigkeit teilweise oder ganz-
lich verloren. Der Schadenersatz musste allenfalls auf dem Rechtsweg erstritten
werden. Eine Vielzahl von Zivilprozessen, mit allen negativen Konsequenzen flir Arbeit-
geber/innen und Arbeitnehmer/innen sowie deren Beziehung zueinander, war die Folge.
Das Gesetz vom 28. Dezember 1887 betreffend die Unfallversicherung der Arbeiter/
innen I6ste die zivilrechtliche Haftpflicht der einzelnen Arbeitgeberin/des einzelnen
Arbeitgebers ab. Es begriindete stattdessen ein solidarisches System aller Arbeitgeber/
innen in Form einer Pflichtversicherung auf 6ffentlich-rechtlicher Basis. Die Versicherung
wird von den Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern finanziert.

Versicherungsfalle

Der Anlass fiir eine Versicherungsleistung wird als Versicherungsfall bezeichnet und
kann als Arbeitsunfall oder Berufskrankheit klassifiziert werden. Beide Versicherungs-
falle 16sen in der sozialen Krankenversicherung gleichzeitig die Versicherungsfalle der
Krankheit und der Arbeitsunfahigkeit infolge von Krankheit in der gesetzlichen Kranken-
versicherung aus.

Arbeitsunfall Berufskrankheit

Eigentliche gleichgestellte Auch-

Arbeitsunfalle Arbeitsunfalle Arbeitsunfalle

10 Im Arbeitsrecht wird von Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern und Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern
gesprochen, wohingegen das Sozialversicherungsrecht von Dienstgeberinnen und Dienstgebern und Dienst-
nehmerinnen und Dienstnehmern spricht.
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Beide Versicherungsfalle, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, kdnnen bei entsprechenden
Folgen auch Leistungen der sozialen Pensionsversicherung auslosen.

Arbeitsunfalle
Arbeits- bzw. Dienstunfalle sind Unfalle, die sich im ortlichen, zeitlichen und urséachli-
chen Zusammenhang mit der versicherten Erwerbstéatigkeit oder Ausbildung ereignen.

Wegunfille

Unter Versicherungsschutz stehen auch Wege und Tatigkeiten im Zusammenhang mit
der Erwerbstéatigkeit oder Ausbildung. Auch bei Fahrgemeinschaften (z. B. zwischen
Wohnung und Schule, um ein Kind dorthin zu bringen oder von dort abzuholen) besteht
grundsatzlich Versicherungsschutz. Wege im Zusammenhang mit einem Arztbesuch ste-
hen nur dann unter Unfallversicherungsschutz, wenn sie den Heimweg oder Weg in die
Arbeit unterbrechen und vor dem Wegantritt der Dienstgeber informiert wurde.

Den Arbeitsunfallen gleichgestellte Unfille

Bei Arbeitsunfallen gleichstellten Unfallen handelt es sich um Unfélle, die sich z.B. fol-
gendermal3en ereignen: Unfalle bei der Rettung eines Menschen aus Lebensgefahr oder
beim Blutspenden, Unfélle beim Einsatz von Mitgliedern oder Helferinnen und Helfern
von Hilfsorganisationen, Unfalle bei derTatigkeit als Betriebsratsmitglied sowie beim
Besuch beruflicher Kurse und dergleichen. Sie sind den Arbeitsunfallen gleichgestellt.

Berufskrankheiten

Als Berufskrankheiten gelten die in der Liste der Berufskrankheiten ausdriicklich ver-
zeichneten Krankheiten, wenn sie durch die berufliche Tatigkeit verursacht wurden. Eine
Generalklausel bestimmt, dass auch durch schadigende Stoffe oder Strahlen verur-
sachte Krankheiten, die nicht in der Liste der Berufskrankheiten enthalten sind, unter
bestimmten Voraussetzungen im Einzelfall als Berufskrankheiten anerkannt werden kén-
nen. Hierfur ist die Zustimmung der Bundesministerin bzw. des Bundesminister
erforderlich.

Schadensverhiitung

Die Unfallversicherungstréager haben den gesetzlichen Auftrag, Arbeits- bzw. Dienstun-
falle und Berufskrankheiten zu verhiten. Die fachkundigen Organe der sozialen Unfall-
versicherung untersuchen Arbeits- bzw. Dienstunfalle sowie Berufskrankheiten und
forschen nach den wirksamsten Methoden, diese Schadensfalle zu verhiiten. Sie schu-
len und beraten Arbeitgeber/innen und Arbeitnehmer/innen in sicherheitstechnischen,
arbeitsmedizinischen und arbeitspsychologischen Belangen. Die Einbindung der Verant-
wortlichen und der Betroffenen in den Arbeitsschutz erhdht die Sicherheit im Betrieb.
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Leistungen der Unfallversicherung

Zu den wichtigsten Leistungen der sozialen Unfallversicherung zéahlen:

Unfallheilbehandlung Rehabilitation Rente

arztliche Hilfe Heilbehelfe Spitalspflege Versehrtenrenten J Hinterbliebenen--

renten

Die Unfallheilbehandlung wird durch den Unfallversicherungstrager entweder in eige-
nen Krankenhausern oder in Vertragsspitadlern durchgefiihrt. Ziel der Unfallheilbehand-
lung ist es, mit allen geeigneten Mitteln

» den eingetretenen Koérperschaden zu heilen
» die Erwerbsfahigkeit wiederherzustellen und
» eine neuerliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes zu vermeiden.

Aufgabe der Rehabilitation ist es, einen durch Unfall oder Krankheit geschadigten Men-
schen wieder in die Gesellschaft einzugliedern. Sie umfasst sowohl medizinische, beruf-
liche und auch soziale MaRnahmen. Bei der beruflichen Rehabilitation sorgt die
Unfallversicherung dafiir, dass die/der Versehrte seine verminderte Arbeitsfahigkeit bei
einer geeigneten Beschaftigung einsetzen kann. Unter der sozialen Rehabilitation wird
zum Beispiel die Adaptierung von Autos oder Wohnungen verstanden, um sie an die
Bedlrfnisse einer/eines Versehrten anzupassen.

Als Versehrtenrente oder Hinterbliebenenrente werden Geldleistungen verstanden, die
unter bestimmten Voraussetzungen an Versehrte aufgrund eines Arbeitsunfalls bzw.
einer Berufskrankheit oder an Hinterbliebene aufgrund desTodes durch einen Arbeits-
unfall bzw. einer Berufskrankheit ausgezahlt werden. Basis fiir die Geldleistung ist eine
Bemessungsgrundlage die vom Grad der Erwerbsminderung abhangt.

Soziale Unfallversicherung von Schiilerinnen und Schiilern sowie von Studierenden
Unfaélle, die mit der Ausbildung in Zusammenhang stehen, flihren zu Leistungen aus
der Unfallversicherung. Der Schutz beschrankt sich nicht nur auf die Teilnahme am
Unterricht bzw. an Vorlesungen etc. Er umfasst auch Exkursionen, Skikurse,
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Schullandwochen und andere schulische bzw. universitdre Veranstaltungen. Der Versi-
cherungsschutz gilt auBerdem fiir Unfélle auf dem Weg zum Kindergarten, zur Schule
bzw. zur Universitat sowie zu den erwédhnten Veranstaltungen bzw. auf dem Heimweg
von dort. Die soziale Unfallversicherung von Kindergartenkindern, Schiilerinnen und
Schiilern sowie von Studierenden wird ausschliel3lich von der AUVA durchgefiihrt.

Versicherte

Versichert sind Kindergartenkinder im letzten verpflichtenden Kindergartenjahr, Schiler/
innen sowie Studierende an Pflichtschulen, berufsbildenden Schulen und Akademien,
allgemeinbildenden héheren Schulen, Schulen zur Ausbildung von Sportlehrerinnen
und Sportlehrern, land- und forstwirtschaftlichen Schulen, Universitaten, Kunsthoch-
schulen und theologischen Lehranstalten sowie an Schulen der Lehrer/innen- und Erzie-
her/innenbildung. Bei Kindergartenkindern und Schilerinnen und Schiilern ist die
Staatsbuirgerschaft gleichgliltig. Studierende sind nur dann unfallversichert, wenn sie
entweder Osterreichische Staatsangehorige oder Angehorige eines EWR-Staates bzw.
eines Staates sind, mit dem ein Sozialversicherungsabkommen auch lber die Unfallver-
sicherung besteht. Angehorige anderer Staaten sind als Studierende versichert, wenn
sie in Osterreich zum Daueraufenthalt berechtigt sind. Auch staatenlose Studierende
sind unter bestimmten Voraussetzungen unfallversichert. Unfallversichert sind auch
Personen, die sich auf die Studienberechtigungspriifung vorbereiten.

Finanzierung

Fur die Unfallversicherung von Schilerinnen und Schiilern sowie von Studierenden
werden keine Beitrdge eingehoben. Die Finanzierung erfolgt aus dem Beitragsaufkom-
men der Arbeitgeber/innen und mit Mitteln aus dem Familienlastenausgleichsfonds.

Meldepflicht
Damit Leistungen erbracht werden kénnen, muss der Unfall der AUVA gemeldet wer-
den. Die jeweilige Ausbildungseinrichtung ist zur Meldung von Unféllen verpflichtet.

Pravention

Erziehung zur Sicherheit ist eine Spezialitiat der AUVA. Uber die Unfallversicherung fiir
Schiiler/innen hat die AUVA die einmalige Gelegenheit, diese Versicherten nicht nur flr
die Gefahren im Schulalltag, sondern auch im spéateren Erwerbsleben zu sensibilisieren.
Die vielfaltigen Angebote der AUVA konnen im Internet unter www.auva.at/sicherlernen
eingesehen werden. Schwerpunkte der Sicherheitserziehung bilden die Bereiche ,Schul-

"

weg?’ ,Turnunterricht” und ,Pausen?

Sachleistungen

Schiiler/innen sowie Studierende, die nach einem Unfall in einem Unfallkrankenhaus
und/oder in einem Rehabilitationszentrum der AUVA behandelt werden, erhalten diese
Leistungen direkt von der AUVA. Fir die Behandlung in einem anderen Krankenhaus
oder bei einem Kassenarzt tragt grundsatzlich die Krankenversicherung die Kosten (Vor-
leistungspflicht). Kosten des Transports der/des Verletzten vom Behandlungsort zum
Wohnort kdnnen durch eine besondere Unterstiitzung auf Antrag ganz oder teilweise
ersetzt werden. Bei Bedarf werden umfangreiche berufliche, soziale und medizinische
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Rehabilitationsleistungen erbracht. Brillen und ahnliche Hilfsmittel werden nur dann
ersetzt, wenn die Zerstoérung der Brille mit einer Korperverletzung verbunden ist, d. h.,
bei reinem Sachschaden gibt es keinen Ersatz. Bei Zahnersatz nach Unféllen bleibt der
Anspruch auf Leistung bis zur endgtiltigen Versorgung nach Abschluss des Zahnwech-
sels bzw. des Kieferwachstums bestehen.

4. Die Pensionsversicherung

In vielen Staaten missen die Menschen privat vorsorgen, um im Alter ausreichend
finanziell abgesichert zu sein. Sie bauen beispielsweise Kapital in einem Pensionsfonds
auf und leben im Ruhestand vom Ersparten. Es kann aber auch vorkommen, dass Pensi-
onsfonds in Konkurs gehen. Die Betroffenen verfligen dann Gber keine adaquate
Pensionsversorgung.

In Osterreich sichert das Pensionssystem der Sozialversicherung das Einkommen im
Alter. Im internationalen Vergleich hat Osterreich ein hohes Leistungsniveau und anna-
hernde Lebensstandardsicherung im Alter. Um eine Pension zu erhalten, miissen im
Laufe des Lebens genligend Versicherungsmonate erworben werden und bestimmte
Voraussetzungen, wie zum Beispiel das Erreichen einer gewissen Altersgrenze, erfuillt
sein.

Beispiele fur Leistungen der sozialen Pensionsversicherung sind die Alterspension, die
Invaliditats- bzw. Berufsunfahigkeitspension, die Hinterbliebenenpension sowie Mal3-
nahmen der Rehabilitation und Gesundheitsvorsorge.

Die folgende Grafik gibt einen Uberblick (iber die wesentlichen Leistungen der
Pensionsversicherung:

Hinterbliebenen-
pension

Eigenpension Sonderformen
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Pensionsvoraussetzungen

Um die einzelnen Pensionsarten beziehen zu kdnnen, missen unterschiedliche Voraus-
setzungen erfillt sein. Im Allgemeinen liegt ein Pensionsanspruch dann vor, wenn

» der Versicherungsfall” eingetreten ist UND

» eine Mindestversicherungszeit erfullt ist UND

» eventuell weitere Voraussetzungen gegeben sind.

Der Versicherungsfall

Der Versicherungsfall umschreibt das versicherte Lebensrisiko (z. B. Erwerbsunfahig-
keit), welches eintreten muss, damit es grundsatzlich zu einem Leistungsanspruch kom-
men kann. Bei der ,normalen” Alterspension versteht man darunter das Erreichen der
Altersgrenze. Das sogenannte Regelpensionsalter liegt bei Frauen derzeit beim 60. und
bei Mannern beim 65. Geburtstag. Bei den Erwerbsunfahigkeitspensionen (bzw. Invali-
ditats- und Berufsunfahigkeitspensionen) gilt der Eintritt der Erwerbsunfahigkeit (bzw.
Invaliditat und Berufsunfahigkeit) und bei der Hinterbliebenenpension das Ableben des
Versicherten als Versicherungsfall.

Mindestversicherungszeit

Darunter versteht man eine Mindestanzahl von Versicherungsmonaten, die vor dem
Pensionsstichtag vorhanden sein miissen, damit eine Leistung erbracht werden darf.
Diese Mindestanzahl an Versicherungsmonaten soll sicherstellen, dass eine Pensions-
leistung erst nach entsprechend langer Versicherungsdauer und damit einhergehenden
Beitragszahlungen der versicherten Person in Anspruch genommen werden kann.

Pensionsarten

Wie schon zuvor genannt, sind der Eintritt des Versicherungsfalles sowie die Erfiillung
der Mindestversicherungszeit Voraussetzung fiir die Leistungen der Pensionsversiche-
rung. Bei einzelnen Pensionen gibt es Sonderbestimmungen zu beachten. Zu diesen
zahlen:

Pensionsart Beschreibung

Bei der ,normalen” Alterspension werden keine weiteren Voraussetzungen
verlangt. Sie kann trotz Weiterauslibung einer Erwerbstatigkeit bezogen werden.
Alterspension Die vorzeitige Alterspension kann seit 1.7.2004 nur mehr auf Grund von Uber-
gangsbestimmungen gewéahrt werden. Sie sieht als besondere Anspruchsvoraus-
setzung eine lange Versicherungsdauer von z. B. 480 Beitragsmonaten vor.

Diese kann beim Vorliegen bestimmter Voraussetzungen (ahnlich der vorzeitigen
Korridorpension Alterspension bei langer Versicherungsdauer) von Personen bereits ab dem 62.
Lebensjahr in Anspruch genommen werden.

Diese kann beim Vorliegen der Voraussetzungen von Personen bereits ab dem
60. Lebensjahr in Anspruch genommen werden. Dazu miissen mindestens 120
Monate Schwerarbeit in den letzten 20 Jahren vor dem Stichtag vorliegen. Der
Begriff Schwerarbeit wurde in einer speziellen Verordnung genau definiert.

Schwerarbeiterpension
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Erwerbsunfahig-/
Invaliditats-/ Berufs-
unfahigkeitspension

Bei diesen Pensionen muss grundsatzlich jene Erwerbstatigkeit aufgegeben
werden, deren weitere Austibung einem nicht mehr zumutbar ist. Eine Zuerken-
nung kommt erst in Frage, wenn eine Rehabilitation nicht positiv abgeschlossen
werden kann oder offensichtlich aussichtslos ist.

Witwen/ Witwerpension
(Pension fiir einge-
tragene Partner/innen)

Diese setzt an sich voraus, dass die Ehe oder eingetragene Partnerschaft bei Tod
der/des Versicherten noch bestanden hat. Allerdings haben auch Geschiedene
Anspruch auf eine Hinterbliebenenpension, wenn die/der verstorbene Ehepart-
ner/in zum Zeitpunkt des Todes unterhaltspflichtig war oder tatsachlich Unterhalt
geleistet hat. In bestimmten Féllen kdnnen Witwen/Witwerpensionen (Pension fiir
hinterbliebene eingetragene Partner/innen) auch fiir 30 Monate befristet gezahlt
werden.

Waisenpension

Bis zum 18. Lebensjahr erhalten die Kinder eines verstorbenen versicherten
Elternteiles eine Waisenpension. Danach wird die Zahlung der Waisenpension
eingestellt. Soll die Pension liber das 18. Lebensjahr hinaus weitergezahlt
werden, weil beispielsweise eine Schul- oder Berufsausbildung vorliegt, so ist ein
Antrag notwendig. Die Waisenpension wird, solange diese Voraussetzungen
vorliegen, maximal bis zum 27. Lebensjahr weitergezahlt.

Die folgende Grafik gibt einen Uberblick (iber die Verteilung der einzelnen Pensionsarten

in Osterreich:

Pensionsstand nach Pensionsarten, Dezember 20

Witwenpensionen
406.943

Waisenpensionen
47116  Witwerpensionen
44.856

1 Invaliditats-(Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeits-)
Pensionen vor dem 60./65. Lebensjahr

2 Inklusive Invaliditats-(Berufs- bzw. Erwerbs-
unfahigkeits-)Pensionen ab dem 60./65. Lebensjahr
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Weitere Leistungen in der Pensionsversicherung

In bestimmten Fallen werden zusatzlich zu den Pensionszahlungen noch weitere Zula-

gen und Zuschiisse gewéahrt. Daflir miissen jedoch bestimmte Voraussetzungen erfiillt

sein.

Leistungen Beschreibung

Ausgleichs-
zulage

Durch das Versicherungsprinzip kommt es bei einem unglinstigen Versicherungsverlauf oft
dazu, dass nur eine geringe Pension ausgezahlt werden kann. In diesen Fallen springt der
Bund mit einer Ausgleichszulage ein. Mit der Ausgleichszulage soll ein bestimmtes Mindest-
einkommen sichergestellt werden. Die Pensionszahlung wird somit bis zu diesem bestimm-
ten Mindesteinkommen aufgestockt. Solche Ausgleichszulagenbezieher/innen werden in
den Medien auch gerne Mindestpensionistinnen bzw Mindestpensionisten genannt.

Es gibt mehrere Richtsatze, die sich am Familienstand und bei Waisenpensionen auch am
Lebensalter orientieren. Die wichtigsten Richtsatze belaufen sich 2020 auf die folgenden
Betrage:

» fir Alleinstehende ca. EUR 967~

» Alleinstehende Pensionistinnen und Pensionisten, die mindestens 360 Beitragsmonate der
Pflichtversicherung auf Grund einer Erwerbstatigkeit erworben haben ca. EUR 1.080,—

» fur Ehepaare etwa EUR 1.525,—~

Beim ,, Familienrichtsatz” wird das Gesamteinkommen des Ehepaares im gemeinsamen
Haushalt errechnet, das heil3t also, dass auch die Einkiinfte des anderen Ehegatten bei der
Feststellung, ob eine Ausgleichszulage gebilihrt oder nicht, berlicksichtigt werden miissen.

Pflegegeld

Darauf haben Pensionistinnen und Pensionisten Anspruch, die ihren gewdhnlichen Aufent-
halt in Osterreich (EWR) haben. Voraussetzung ist eine korperliche, geistige oder psychische
Behinderung, die einer standigen Betreuung und Hilfe von monatlich mehr als 65 Stunden
fir voraussichtlich zumindest sechs Monaten bedarf.

Die Hohe des Pflegegeldes hangt davon ab, fur welche Verrichtungen und fiir wie viele
Stunden pro Monat eine Hilfskraft bendtigt wird. Daflir sind sieben Stufen der Auszahlung
(zwischen ca. EUR 160 und EUR 1.700) vorgesehen. Das Pflegegeld wir zu 100 % aus den
Mitteln des Bundes aufgebracht.

Kinder-
zuschuss

Bezieher/innen einer Direktpension erhalten fiir ihre Kinder einen Kinderzuschuss. Dieser
betragt fir jedes Kind einheitlich EUR 29,07.

Als Kinder gelten in der Pensionsversicherung zunachst bis zur Vollendung des 18. Lebens-
jahres eheliche und uneheliche Kinder, legitimierte und Wahlkinder sowie Stiefkinder.

Bei Giber 18-jahrigen muss der Kinderzuschuss beantragt werden. Er kommt - so wie die
Waisenpension — nur dann in Frage, wenn eine Schul- oder Berufsausbildung vorliegt. Pro
Kind und Familie wird er nur einmal ausbezahlt.
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vorrangig als Antrag auf RehabilitationsmalRnahmen behandelt.
MaRnahmen der Rehabilitation:

Rehabilitation .. . L s s
» medizinische (z.B. Unterbringung in einem Rehabilitationszentrum)

» berufliche (z.B. UmschulungsmalRnahmen)

scheins oder Darlehen fiir Umbau einer Wohnung)

Auf Basis des Grundsatzes ,Rehabilitation vor Pensionsleistung” wird jeder Antrag auf
Leistung aus den Versicherungsfallen der geminderten Arbeitsfahigkeit/Erwerbsunfahigkeit

» soziale MalBnahmen (nur Geldleistungen wie z.B. Zuschiisse zur Erlangung eines Flihrer-

Die Pensionsversicherungstrager konnen unter Berlicksichtigung medizinischer und finan-
Gesundheits- | zieller Aspekte Versicherten und Pensionistinnen und Pensionisten geeignete MaBhahmen
vorsorge der Gesundheitsvorsorge gewahren. Zu diesen MalBnahmen zahlen insbesondere die
Unterbringung in einer Kuranstalt bzw. die Gewahrung von Zuschiissen fir Kuraufenthalte.

5. Die Arbeitslosenversicherung

Als vierte Sparte besteht neben Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherung die Arbeits-
losenversicherung.” Sie wird im Gegensatz zu den anderen drei Sparten nicht im Sys-
tem der Selbstverwaltung geflihrt, sondern durch das Arbeitsmarktservice (AMS)
verwaltet. Sie soll grundsatzlich das Risiko der Arbeitslosigkeit versichern. Es handelt
sich dabei ebenfalls um eine gesetzliche Pflichtversicherung, die eintritt, wenn
bestimmte Voraussetzungen erfiillt sind. Die Arbeitslosenversicherung wird vom AMS
erbracht. Es handelt sich um ein Dienstleistungsunternehmen 6ffentlichen Rechts mit
eigener Rechtspersonlichkeit. Die Durchflihrung obliegt den regionalen Geschaftsstellen
des Arbeitsmarktservice. Aufsicht und Kontrolle fiihrt die Bundesgeschaftsstelle. AuBer-
dem hat die zustdndige Bundesministerin bzw. der zustandige Bundesminister ein Wei-
sungs- und Kontrollrecht.

Leistungen der Arbeitslosenversicherung
Die Leistungen der Arbeitslosenversicherung beinhalten:

» Arbeitslosengeld

» Notstandshilfe, wenn der Anspruch auf Arbeitslosengeld bzw. Ubergangsgeld
erschopft ist und eine Notlage vorliegt

» Bevorschussung von Leistungen aus der Pensionsversicherung

» Weiterbildungsgeld, Bildungsteilzeitgeld, Altersteilzeitgeld, unter Berlicksichtigung
einer gewissen Abgeltung

» Ubergangsgeld

» Umschulungsgeld

11 Grundsaétzlich wird zwischen der Sozialversicherung im engeren Sinn und der Sozialversicherung im weiteren
Sinn unterschieden. Die Arbeitslosenversicherung zahlt zur Sozialversicherung im weiteren Sinn.
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Voraussetzungen des Anspruchs auf Arbeitslosengeld

Um Arbeitslosengeld zu beziehen missen bestimmte Voraussetzungen erfiillt sein,

wie zum Beispiel die Verflgbarkeit zur Arbeitsvermittlung oder die Arbeitsfahigkeit

und -willigkeit. Das Arbeitslosengeld kann beispielsweise nicht von Personen bezogen
werden, die sich im Ausland aufhalten, Krankengeld, Weiterbildungsgeld oder Bildungs-
teilzeitgeld beziehen. Die Hohe des Arbeitslosengeldes ist einkommensabhangig.
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Gesundheitsforderung und Pravention
Sekundarstufe | - Vertiefungsmodul ll
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Uber das Modul

Das Vertiefungsmodul ,,Gesundheitsforderung und Pravention” (VM Il) der Sekundar-
stufe | stellt vier gesundheitliche Risikofaktoren in unserer Gesellschaft sowie denThe-
menbereich Gesundheitsforderung an sich dar. Ziel ist es, Bewusstsein flir eine gesunde
Lebensweise zu schaffen. Neben einem Uberblick dariiber, was Gesundheitsférderung
ist, behandelt der Hauptteil dieses Moduls die Risikofaktoren Rauchen, mangelnde
Bewegung, Alkohol und ungesunde Ernahrung. Als Abschluss werden ausgewahlte
Gesundheitsférderungsprogramme und Aktivitadten vorgestellt, die in der eigenen
Schule angeboten werden kdnnen.

Inhalt

1. Gesundheitsférderung 38
2, Risikofaktor Rauchen 42
3. Risikofaktor Alkohol 46
4, Risikofaktor mangelnde Bewegung 51
5. Risikofaktor ungesunde Ernahrung 55
6. Préaventions- und Gesundheitsforderungsprogramme 59
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l. Gesundheitsforderung

Dank eines leistungsfahigen Gesundheitssystems ist die Lebenserwartung in Osterreich
mittlerweile eine der hochsten in den OECD-Landern. Die Lebenserwartung bei der
Geburt betragt fir Frauen 84,1 Jahre und fiir Manner 79,3 Jahre (Jahr 2016). Weniger
erfreulich sieht es jedoch bei der Anzahl jener Jahre aus, die davon gesund verbracht

werden: Hier liegt Osterreich mit knapp 60 beschwerdefreien Jahren nur im internatio-
nalen Mittelfeld.

In der Publikation ,Health at a Glance: Europe 2018. State of Health in the EU Cycle” fin-
den sich aktuelle Zahlen zur Lebenserwartung und zur Zahl der gesunden Lebensjahre:

Life expactancy and healthy life years at birth, by gender, 2016 (or nearest year)
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Note: Data comparability is limited b of cultural factors and different formulations of question in EU-SILC
Source: Eurostat Database (Statlink http://dx.doi.org/10.1787/888933834357)

Was beeinflusst die Gesundheit?

Gesundheitsforderung umfasst die Beeinflussung der Determinanten von Gesundheit.
Dahlgren & Whitehead entwickelten Anfang der 90er-Jahre ein Modell zur Veranschauli-
chung der wesentlichen Gesundheitsdeterminanten. Es verdeutlicht, dass es eine Viel-
zahl an unterschiedlichen Einflussebenen auf Gesundheit gibt und dass die einzelnen
Gruppen von Determinanten sich wechselseitig beeinflussen.

Die Gesundheitsforderung zielt insbesondere auf jene Determinanten ab, welche beein-
flussbar und veranderlich sind. Neben unveranderlichen Determinanten wie Alter,
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Geschlecht und Erbanlagen gibt es folgende verénderliche und beeinflussbare
Gesundheitsdeterminanten:

Faktoren individueller Lebensweise: z. B. Bewegung, Erndhrung, Vorsorge, Suchtmit-
telkonsum, Tagesrhythmus.
Soziale und kommunale Netzwerke: z. B. Familie, Freunde, Gemeinde/Stadt, Kontakt

»

¥

»

¥

zwischen Generationen.
Lebens- und Arbeitsbedingungen: z. B. Arbeit & Arbeitsumfeld, Bildung, Wohnverhalt-
nisse, Mobilitdt, Gesundheitswesen, Nahrungsangebot, Einkommen, Kultur und

»

¥

Freizeit.

»

¥

Allgemeine Bedingungen der sozio6konomischen, kulturellen und physischen
Umwelt: z. B. wirtschaftliche Lage, Frieden, Gesetze, Umwelt etc. (Naidoo & Wills,
2010; Richter & Hurrelmann, 2015).

_UND ARBEITSBED,NGUIV

Wt

ALTER,
GESCHLECHT,
ERBANLAGEN

g

Dahligren, G., Whitehead, M. (1991)

Gesundheitsforderung zielt darauf ab, allen Menschen ein héheres Ausmald an Selbst-
bestimmung tber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Stérkung ihrer
Gesundheit zu befahigen. Man geht davon aus, dass dies am besten dort gelingt, wo
die Menschen leben, spielen, lieben und arbeiten. Daher wird in bestimmten Lebens-
welten wie z.B. Schule, Betrieb, Gemeinde oder in einer Stadt versucht, gesundheitsfor-
derliche Veranderungen zu erzielen.

Es gibt verschiedene Risikofaktoren, die die Anzahl der gesunden Lebensjahre negativ
beeinflussen kénnen. In Ergdnzung zur Gesundheitsforderung spricht man dann von
Krankheitspravention, wenn MalBnahmen zur Vermeidung dieser Risikofaktoren gesetzt
werden. Zu den haufigsten Risikofaktoren zdhlen laut WHO Rauchen, Alkohol, unge-
sunde Erndhrung sowie Bewegungsmangel.
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Primar-, Sekundar-, Tertidrpravention

Je nach dem Zeitpunkt, zu dem praventive MaRnahmen ansetzen, unterscheidet man
Primarpravention, Sekundarpravention und Tertidrpravention (Franzkowiak, 2010c;
Leppin, 2007).

Primarpravention Sekundarpravention Tertidrpravention

Zeitpunkt Vor Eintreten einer Frithstadium einer Nach Vorliegen einer
Intervention Erkrankung Erkrankung Erkrankung

Vermeidung des Neuauf-

tretens einer Erkrankung / | Krankheitsfriiherkennung/ Vermeidung von Ver-

il des Auftretens von -einddmmung schlllr-nmeruq-g / Iiolge-
.. schaden / Rickfallen
Risikofaktoren
Patientinnen und Patien- Patientinnen und Patien-
. Gesunde / Personen ohne . ) .
Zielgruppe Symptomatik ten / Klientinnen und ten im fortgeschrittenen
ymp Klienten Stadium / Rehabilitanden
Beispiel Impfungen Screening Reha nach Herzinfarkt

Schwerpunkte Gesundheitsforderung und Pravention

Die Osterreichische Sozialversicherung bietet ein breites Netz an Malinahmen, von der
Tabakpravention lber die Unterstlitzung der Selbsthilfe bis hin zu weitreichenden Set-
tinganséatzen wie Betriebliche Gesundheitsforderung, gesunde Schulen oder gesunde
Gemeinde. Die gesetzten Schwerpunkte orientieren sich dabei an der gemeinsamen
Gesundheitsforderungsstrategie von Bund, Landern und Sozialversicherung und den
Gesundheitszielen Osterreich.

Gesundheitsziele Osterreich

Die zehn Gesundheitsziele wurden in einem breit abgestimmten Prozess mit zahlreichen
Vertreterinnen und Vertretern aus Politik und Gesellschaft entwickelt. Bis zum Jahr 2032
bilden sie den Handlungsrahmen fiir eine gesundheitsforderliche Gesamtpolitik.

» Ziel 1: Gemeinsam gesundheitsférderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen schaffen

» Ziel 2: Gesundheitliche Chancengerechtigkeit fiir alle Menschen in Osterreich
sicherstellen

» Ziel 3: Gesundheitskompetenz der Bevolkerung starken

» Ziel 4: Luft, Wasser, Boden und alle Lebensraume flir klinftige Generationen sichern

» Ziel 5: Durch sozialen Zusammenhalt die Gesundheit stérken

» Ziel 6: Gesundes Aufwachsen fir Kinder und Jugendliche bestmdglich gestalten

» Ziel 7: Gesunde Ernahrung fur alle zuganglich machen

» Ziel 8: Gesunde und sichere Bewegung im Alltag férdern

» Ziel 9: Psychosoziale Gesundheit férdern

» Ziel 10: Qualitativ hochstehende und leistbare Gesundheitsversorgung fiir alle
sicherstellen

» www.gesundheitsziele-oesterreich.at
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2. Risikofaktor Rauchen

24 Prozent der Osterreichischen Bevélkerung raucht (OECD Health at a glance 2018).
Damit liegt Osterreich im oberen Drittel aller EU-Staaten. Der Raucheinstieg wird durch
verschiedene Faktoren begtinstigt, wobei die gesellschaftliche Akzeptanz, die Verfligbar-
keit, der Zigarettenpreis und ein Mangel an rauchfreien Orten (z.B. in der Gastronomie
oder an o6ffentlichen Orten) den Anteil der rauchenden Bevoélkerung maf3geblich beein-
flussen. Auch wissen wir, je spater Jugendliche bzw. junge Erwachsene ihre erste Ziga-
rette rauchen, desto unwahrscheinlicher ist es, dass sie langfristig abhdngig werden.

Changes in daily smoking rates among adults, 2006 and 2016 (or latest year)

% reporting to smoke daily © 2006 ® 2016
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Source: OECD Health Statistics 2018, http://doi.org/10.1787/health-data-en (based on national health interviews surveys), complemented
with Eurostat (EHIS 2014) for Bulgaria, Croatia, Cyprus, Malta and Romania and with WHO Europe Health for All database for Albania,
Serbia and Montenegro.

Wie viele Kinder und Jugendliche rauchen in Osterreich?

Tobacco kills up to half of its users.

“Tobacco kills more than 7 million people each year. More than 6 million of those
deaths are the result of direct tobacco use while around 890 000 are the result of non-
smokers being exposed to second-hand smoke.

Nearly 80% of the world’s more than 1 billion smokers live in low-and middle-income
countries. (WHO, Mai 2017)”

Bei 15- bis 16-jahrigen Jugendlichen hat sich der Anteil der Raucher/innen in den letzten
Jahren zwar verbessert, mit 28 % liegt Osterreich jedoch noch immer (iber dem EU-
Durchschnitt (OECD Health at a glance 2018).

In Osterreich diirfen Tabakwaren und Tabakerzeugnisse ab 1. Jdnner 2019 einheitlich in
allen Bundesléandern erst ab 18 Jahren erworben und konsumiert werden. Eingeschlos-
sen sind hierbei auch E-Zigaretten und E-Shishas, die als verwandte Erzeugnisse gelten
(siehe Klassifizierung). Diese gesetzliche Regelung gilt auch in den meisten anderen
EU-Léndern.
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Changes in smoking rates among 15-16 year olds, 2007 and 2015

% reporting to smoke in the past 30 days - 2007 * 2015
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Note: The EU average is not weighted by country population size. The data for Belgium refers to the Flanders region only.
Source: ESPAD, 2007 and 2015. (StatLink http:/ dx.doi.org/10.1787/888933834946

Klassifizierung

Generell wird beim Problem des Rauchens zwischen Probierkonsum und abhéngigem
Konsum unterschieden. Unter Probierkonsum wird das Ausprobieren verstanden, das
keinen weiteren Konsum nach sich zieht. Beim abhangigen Konsum werden die Krite-
rien der Abhangigkeit herangezogen. Unter Abhangigkeit oder Sucht wird der stéandige
und immer wieder auftretende Bedarf nach einer bestimmten Sache bezeichnet. Tabak
erzeugt durch das darin enthaltene Nikotin bei 70—-80% der Raucher/innen eine entspre-
chende Sucht. VonTabakabhangigkeit spricht man dann, wenn im Zeitraum der letzten
12 Monate mindestens drei der folgenden sechs Kriterien mit ja beantwortet werden
kénnen:

X

ein starker Wunsch oder Drang zu rauchen

»

¥

die eingeschrankte Kontrolle Giber den Beginn, die Beendigung und der Menge des

Tabakkonsums

» eine korperliche Entzugserscheinung bei Beendigung oder Reduktion des Konsums
wie depressive Verstimmung, Schlaflosigkeit, Konzentrationsstérung, Arger, Unruhe

» Toleranzentwicklung: um eine Wirkung zu erzielen, sind zunehmend héhere Dosen

erforderlich

»

¥

zunehmende Vernachlassigung anderer Aktivitdten und Interessen zugunsten des
Konsums

X

anhaltender Konsum trotz des Nachweises eindeutiger schadlicher Folgen

db erleben

SEKUNDARSTUFE |

SEITE 43/61



INFORMATIONSMATERIAL FUR LEHRKRAFTE GRUNDLAGEN DER SOZIALVERSICHERUNG

AlsTabakerzeugnisse gelten (It. § 1 Abs. 1Tabak- und Nichtraucher/innenschutzgesetz
TNSG) alle Produkte, die ganz oder teilweise ausTabak bestehen. Somit also:

» Zigaretten

» Tabak zum Selbstdrehen
» Pfeifen

» Wasserpfeifen (Shishas)
» Zigarillos

» Schnupftabak

» Kautabak/Snus

E-Zigaretten und E-Shishas sind keine Tabakerzeugnisse, sondern zdhlen zu den ver-
wandten Erzeugnissen.

Gefahrdung

Die im Tabakrauch enthaltenen Schadstoffe schadigen nahezu jedes Organ des Korpers.
Fir sechs der acht fiihrendenTodesursachen gilt Rauchen als Risikofaktor. So stirbt welt-
weit alle sechs Sekunden eine Person an den Folgen des Tabakkonsums. Jede/r zweite
Raucher/in stirbt friihzeitig an einer tabakassoziierten Erkrankung. In Osterreich sind das
jedes Jahr mindestens 14.000 Menschen, beinahe 40 jedenTag. Mit dem Rauchen wer-
den zahlreiche Krankheiten bzw. Risikoerh6hungen in Verbindung gebracht. Beispiele
dafir sind COPD (chronisch obstruktive Lungenerkrankung), Asthma, Herzkreislaufer-
krankungen, Krebs, Erkrankungen in Verbindung mit der Sexualitat (Unfruchtbarkeit,
Blutfluss der Genitalien, etc.), Erkrankungen im Kiefer- und Gesichtsbereich oder Diabe-
tes Typ 2. Mit dem Rauchen wird jedoch nicht nur die Gesundheit der Raucherin/des
Rauchers selbst, sondern auch die Gesundheit anderer Menschen (Passivraucher/innen)
beeintrachtigt. Durch die Gifte, die in die Luft durch das Rauchen abgegeben werden,
bilden sich Riickstdnde auf M6beln, Kleidungsstiicken, Teppichen, Vorhdngen und auch
auf der Haut, die lGber die Atemwege in den Organismus von nichtrauchenden Kindern
und Erwachsenen gelangen.

Bei Kindern besteht neben dem gesundheitlichen Risiko durch das Passivrauchen die
zusatzliche Gefahr der negativen Beeinflussung durch Vorbilder aus dem personlichen
Umfeld. Da Kinder viele Verhaltensweisen durch Modelllernen Gibernehmen, wird auch
das Rauchverhalten tibernommen. Man kann bereits Kinder im Alter zwischen zwei und
sechs Jahren beobachten, wie sie das Zigarettenrauchen nachahmen. Der Einstieg zum
Rauchen kann zudem durch den Einfluss der Peergroup, Zigaretten, die durch Zusatz-
stoffe wie Kakao oder Menthol ,schmackhaft” gemacht werden und Werbung begtins-
tigt werden. Auch kann das Rauchen als Symbol fiir den Ubergang vom Kind zum
Jugendlichen angesehen werden und dadurch reizvoll erscheinen.

Tabakpravention (in Schulen)

In Osterreich gibt es zahlreiche PraventionsmaBnahmen zum Thema Rauchen. Trotz
gesetzlich geregeltem Rauchverbots geht damit nicht automatisch eine Veranderung des
Rauchverhaltens einher. Um denTabakkonsum nachhaltig zu senken, miissen
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weitreichende PraventionsmalRnahmen gesetzt werden. Jugendliche lassen sich grund-
satzlich leicht fir den Tabakkonsum begeistern. Einer der wichtigsten Ansatzpunkte ist
daher die Schule. Die Schule kann die Norm des Nichtrauchens stark fordern und zur
nachhaltigen Entwicklung einer gesunden Lebenskompetenz beitragen. MalRnahmen
sollen allerdings nicht als zusatzliche Aufgabe im Setting Schule verstanden werden,
sondern die Schule in ihren Kernaufgaben unterstiitzen. Tabakpravention in der Schule
richtet sich an Schiiler/innen, aber auch an alle, die am Schulleben beteiligt sind. Die
folgenden Punkte sollten dabei grundsatzlich beachtet werden:

» Integration vonTabakpravention in das schulische Gesamtkonzept in Bezug auf
Praventionsmalinahmen

¥

Einbezug aller Beteiligten (Schulleitung, Lehrer/innen, Eltern, Schularztin bzw. -arzt,
Sozialarbeiter/innen, Schulwart, etc.)
» Einnehmen einer klaren Haltung seitens der Schule (Vorbildfunktion)

4

Klare (schriftliche) Regeln, die konsequent umgesetzt werden (Beschilderung am
Schulgelande, Sanktionen bei VerstoRen, etc.)
Alternativangebote, vor allem in den Pausen, sollten geschaffen werden

X

¥

Aufgreifen desThemas im Schulunterricht (Impulskampagnen, Wettbewerbe, etc.)

Weiterfihrende Informationen zum Thema Rauchen finden Sie im Factsheet ,Tabak-
pravention in der Schule”
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3. Risikofaktor Alkohol

Beim Feiern, beim Fortgehen, beim Sport: Alkohol —Teil unseres gesellschaftlichen
Lebens oder gefahrliche Droge? Kaum einThema ist so widerspriichlich besetzt wie
Alkohol. In unserem Land sind rund 350.000 Menschen alkoholkrank und etwa 700.000
haben einen problematischen Umgang mit Alkohol. Alkohol ist damit das am meisten
verbreitete Suchtmittel in Osterreich!

Alkoholkonsum in Zahlen

Der Pro-Kopf-Verbrauch von Alkohol in Osterreich lag Mitte der 60er Jahre, im Vergleich
zu den EU-15-Staaten, im Mittelfeld. In den meisten Hochkonsumlandern hat sich der
Konsum seitdem deutlicher reduziert - in Osterreich nicht. Dadurch liegt Osterreich aktu-
ell an dritter Stelle und damit sehr weit oben. In der nachstehenden Grafik ist die Ent-
wicklung von 2000 auf 2015 abgebildet.

Recorded alcohol consumption among adults, 2000 and 2015 (or nearest year)

Litres per capita (15 years and older) © 2006 ®2015
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Quelle: Health at a glance, OECD, 2017
In der Osterreichischen Bevolkerung verhalt es sich wie folgt:

» 5% sind alkoholabhangig.

» 9% gelten als , alkoholgefahrdet, aber nicht alkoholabhangig”

» 14% haben einen ,relativ unproblematischen” Alkoholkonsum.

» 72% der 16- bis 99-jahrigen Osterreicher/innen konsumieren Alkohol nur in ,,unbe-
denklichem” Ausmal3 oder gar nicht. Nur 4% haben ihr ganzes Leben lang keinen
oder fast keinen Alkohol konsumiert (fast keinen Alkohol bedeutet hier maximal vier-
mal pro Jahr).

Jene 14% der Osterreicher/innen, die zu viel trinken, konsumieren rund zwei Drittel der
in Osterreich getrunkenen Alkoholmenge. Der restliche Alkohol (ca. 30 %) wird von den
Personen konsumiert, die nur in weitgehend unbedenklichem Ausmal’ trinken. Die
meisten Osterreicher/innen bleiben auch lebenslang bei diesem unbedenklichen Kon-
sum, ohne Probleme zu bekommen.
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Alkohol — was ist das?

Alkohol ist ein natlrlicher Stoff, der bei der Garung von zuckerhaltigen Substanzen ent-
steht. Starkehaltige Samen (Getreide) konnen durch Ankeimen (,Malzen” = Erzeugung
von Malz) dazu gebracht werden, Starke in Zucker umzuwandeln, wodurch auch Starke
zur Alkoholerzeugung verwendet werden kann. Die Garung selbst erfolgt durch Hefe
(Schlauchpilze). Alkoholische Getranke aus Friichten (natirlicher Zucker) sind Weine,
alkoholische Getranke aus Getreide sind Biere.

Bei der Entstehung von Alkohol unterscheidet man zwischen dem zum Genuss geeigne-
ten Ethanol (auch als Ethylalkohol bzw. im Volksmund als Synonym fiir Alkohol
bekannt), dem nicht genieRbaren, hochgiftigen Methylalkohol oder Methanol und
Fuseldlen.

Alkohol — Wie viel ist zu viel?

Wahrend die Grenze fur den relativ unbedenklichen Alkoholkonsum bei gesunden Men-
schen (Harmlosigkeitsgrenze) fiir Frauen bei 16 Gramm reinem Alkohol proTag ange-
setzt wird, sind es beim Mann 24 Gramm. Ab 40 Gramm Alkohol proTag besteht bei der
Frau hohe Gesundheitsgefahr, beim Mann ab 60 Gramm (Gefahrdungsgrenze). Zu beto-
nen ist hier, dass diese Werte nur zur groben Orientierung dienen kénnen, weil sich
Alkoholkonsum aus gesundheitlichen und genetischen Griinden auf verschiedene Men-
schen unterschiedlich auswirkt und fur sehr kleine und zarte Menschen die Grenzen
niedriger sind als flr sehr grof3e und muskuldse Personen.

Harmlosigkeitsgrenze 16 Gramm pro Tag 24 Gramm pro Tag
Konsum flir gesunde
Menschen als weitgehend I WRR:TY: » 0,6 | Bier
unbedenklich eingestuft

» 0,2 | Wein » 0,3 I Wein

Gefahrdungsgrenze 40 Gramm pro Tag 60 Gramm pro Tag
Konsum als gesundheits-
gefahrdend eingestuft » 11 Bier » 1,5 | Bier

» 0,6 1 Wein » 0,75 | Wein

Quelle: Health Education Council, 1994

Bezliglich der Gefahrdung ist nur die konsumierte Menge Reinalkohol von Bedeutung,
ganz gleich, ob man diese lber Bier, Wein, Likore oder Schnapse zu sich nimmt. Viel-
mehr spielen neurobiologische, psychologische und soziale Faktoren bei der Entste-
hung und Aufrechterhaltung von Suchtverhalten eine zentrale Rolle.

Besonderheiten bei Kindern und Jugendlichen

Ebenso wie beim Rauchen sind Kinder und Jugendliche auch beim Thema Alkohol stark
durch das personliche und soziale Umfeld beeinflusst. 10 % aller Kinder und Jugendli-
chen in Osterreich leben in einer Familie, in der zumindest ein Elternteil

db erleben SEITE 47/61



INFORMATIONSMATERIAL FUR LEHRKRAFTE GRUNDLAGEN DER SOZIALVERSICHERUNG
SEKUNDARSTUFE |

alkoholabhangig ist. Annahernd 50 % sind mit Alkoholkrankheit im weiteren Familien-
kreis konfrontiert. Aus der Praventionsforschung ist bekannt, dass Kinder von alkohol-
abhangigen Eltern ein vielfach erhdhtes Risiko haben, spéater selbst eine Abhangigkeit,
eine Verhaltensstérung oder andere psychische Probleme, wie Angste, Depressionen,
Hyperaktivitat oder Beziehungsstorungen, zu entwickeln. Die Kinder leiden damit stark
unter dem alkoholbedingten Verhalten der Eltern.

Kinder, die mit einem alkoholkranken Elternteil aufwachsen, brauchen Hilfe sowie
besondere Unterstlitzung und Fiirsorge. Neben dem anderen, gesunden Elternteil kon-
nen vor allem auch Verwandte und Freunde der Familie oder Pddagoginnen und Pada-
gogen das Kind unterstiitzen. Schulen kommt dabei eine zentrale Rolle zu, wobei Kinder
aus einer suchtbelasteten Familie hier eine deutliche Entlastung erleben kdnnen. Pada-
goginnen und Padagogen kdnnen einen wichtigen Beitrag leisten und aktiv werden,
wenn sie Anzeichen fiir ein Suchtproblem im Elternhaus erkennen:

» Anzeichen, die auf ein entsprechendes Problem im Elternhaus hinweisen, sind z.B.
Vernachlassigung des Kindes oder Verhaltensauffalligkeit.

» Wurden solche Signale wahrgenommen und besteht der begriindete Verdacht, dass
ein Elternteil alkoholkrank ist, sollte diesem Verdacht nachgegangen werden. Bei Unsi-
cherheiten ist es in jedem Fall ratsam, beim Jugendamt oder bei Einrichtungen der
Suchthilfe nachzufragen.

Sensibles Vorgehen ist hier besonders wichtig.

» Es gibt flir PAdagoginnen und Padagogen klare gesetzliche Vorgaben in Bezug auf
.Kindeswohlgefahrdung” sowie hinsichtlich der eigenen Rechte, Pflichten und Gren-
zen. Im Zweifelsfall sollte man sich jedenfalls professionelle Hilfe holen.

» Wenn es vermeidbar ist, sollte die individuelle Problematik nicht offen vor anderen
Kindern angesprochen werden, damit es zu keiner Stigmatisierung des Kindes in der
Gruppe oder Klasse kommt. Das gilt ebenso bei anderen Erkrankungen.

» Es kann aber durchaus sinnvoll sein, dasThema in der Gruppe oder Klasse einmal
generell zu besprechen oder zu erarbeiten, ohne dass es einen konkreten Anlassfall
gibt. Daflr stehen spezielle kindgerechte Bilderblicher und andere Materialien zur
Verfligung.

» Fur Padagoginnen und Padagogen gibt es aulRerdem Fort- und Weiterbildungen zum

Thema , Kinder aus suchtbelasteten Familien”

Der Ubergang in die Erwachsenenwelt

Der Weg unserer Jugendlichen in die Erwachsenenwelt ist mit zahlreichen Herausforde-
rungen und Erfahrungen gepflastert. Dazu gehort auch der Umgang mit Alkohol. Die
Griinde dafiir, dass Heranwachsende Alkohol trinken wollen, sind vielfaltig und liegen
unter anderem an der vorherrschenden gesellschaftlichen Norm, welche durch Erwach-
sene gepragt wird: namlich, dass Alkohol in Osterreich allgegenwirtig ist. Manche
Jugendliche trinken, weil es Spald macht, damit zu experimentieren, die anderen, weil
ihre Freunde es auch tun oder weil sie unter Alkoholeinfluss lockerer werden. Viele trin-
ken nur wenig oder gar nicht, weil sie sich wohler fuhlen, wenn sie nicht von Alkohol
beeinflusst sind.
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Da sich beim Menschen bereits im Jugendalter feste Konsummuster bilden, ist es wich-
tig, auch frihzeitig zu lernen, wie man mit Alkohol umgehen sollte. Das darf allerdings
nicht als Aufruf zu einem fritheren Alkoholkonsum verstanden werden! Denn der rich-
tige Umgang beginnt damit, dass man genau weil3, wann und warum man Alkohol
trinkt. Je spater junge Menschen anfangen, zu trinken, umso weniger gefahrdet sind
sie. Wichtig ist auch, von Anfang an einen verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol
zu erlernen. Dieser Umgang mit Alkohol gelingt besser, wenn man seine Motive fiir das
Trinken kennt, sich selbstkritisch beobachtet, tiber die Wirkung von Alkohol informiert
ist und danach handelt.

Wissenswertes iiber Alkohol

Auswirkungen von Alkohol

Eine merkbare Wirkung des Alkohols setzt bei den meisten Menschen ab einem Blutal-
koholspiegel von ca. 0,2 Promille ein. Mit der Einheit ,,Promille” wird die Alkoholkon-
zentration im Blut bestimmt. Eine Blutalkoholkonzentration von 1 Gramm Reinalkohol
auf 1 Liter Blut wird als 1 Promille bezeichnet. Je mehr Promille, umso starker die Wir-
kung und umso gefahrlicher der negative Effekt. Das Unfallrisiko steigt mit zunehmen-
der Alkoholisierung, wobei Jugendliche und altere Menschen besonders gefahrdet sind.

Promille-Bereich Wirkung und Effekt

0,2 - 0,5 Promille geringere Hemmungen, starkeres Kommunikationsbeduirfnis

0,5 - 1,0 Promille Schwips: zunehmende Enthemmung und Kritiklosigkeit, verringerte Reaktionszeit

Rauschstadium: starkere Beeintrachtigung der Reaktionsfahigkeit, des Gleichge-

1,0 - 2,0 Promille . L - . g .
wichts, der Koordination und der Sprache, Ubelkeit, Schlafrigkeit

starker Rausch: sehr undeutliche Sprache, Sehstorungen, unkoordinierte Bewe-
2,0 - 3,0 Promille gungen, Gleichgewichtsstérungen, Aufmerksamkeitsdefizite, stark herabgesetzte
Reaktionsfahigkeit, Ubelkeit, Schlafrigkeit

. Vollrausch: Stérung allgemeiner Funktionen, Bewusstlosigkeit bis zum Koma,
3,0 - 5,0 Promille
schwache Atmung

ab 3,5 Promille Gefahr einer Atemlahmung!

Abbau von Alkohol

Als sichere Faustregel gilt: Pro Stunde baut der Kérper mindestens 0,1 Promille Alkohol
ab. Mit einem Seidel Bier oder einem Achtel Wein erreichen durchschnittliche Erwach-
sene nicht mehr als 0,3 Promille. Welchen Alkoholspiegel man mit welcher Menge Alko-
hol erzielt und die Geschwindigkeit, mit der Alkohol abgebaut wird, kann jedoch nicht
allgemeingliltig festgelegt werden, weil dies von mehreren Faktoren, wie z.B.
Geschlecht, Kérperbau etc., abhangt. Um auf Nummer sicher zu gehen, bedient man
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sich bei der Faustregel daher einer sehr langsamen Alkoholabbaurate. Ein Seidel Bier
bzw. 0,3 Promille sind folglich nach drei Stunden komplett abgebaut und man ist wieder
auf 0,0 Promille. Man hért immer wieder, dass Personen mit erheblich héherem Alko-
holkonsum bei Testungen deutlich unter der 0,5-Promille-Grenze lagen. Das ist unter
gewissen Voraussetzungen (z.B. bei einem starken und groBen Mann, der zum Alkohol-
genuss auch viel gegessen hat) durchaus mdoglich.

Jugendschutz

Der Jugendschutz ist in Osterreich nicht einheitlich geregelt, sondern variiert von Bun-
desland zu Bundesland. Es gelten die Bestimmungen jenes Bundeslandes, in dem sich
der Jugendliche gerade aufhalt.

Bis zum 16. Geburtstag sind in allen Bundeslandern der Erwerb, Besitz und Konsum
von alkoholischen Getranken in der Offentlichkeit verboten. In manchen Bundesliandern
gilt dies auch im Privatbereich.

Bis zum 18. Geburtstag sind in Karnten, Oberésterreich, Salzburg, Steiermark, Tirol und
Vorarlberg auRerdem der Erwerb, Besitz und Konsum von Spirituosen sowie von Misch-
getranken (z.B. Alcopops) verboten. In Wien, Niederdsterreich und im Burgenland hin-
gegen sind in der Offentlichkeit der Erwerb, Besitz und Konsum von Spirituosen und
Mischgetranken nur bis zum 16. Lebensjahr verboten.

Was ist ein ,Kater”?

Der Begriff ,,Kater” ist auf ,Katarrh” zurlckzufiihren, was im Ubertragenen Sinn Erkal-
tung, Entziindung der Atemwege bedeutet. Der Zusammenhang zwischen Katarrh und
dem Zustand der Alkoholnachwirkung diirfte seinerzeit dadurch entstanden sein, dass
Studenten als Entschuldigung fiir die ,Hangover”“-Symptome bei ihren Professoren
einen Katarrh anfiihrten. Durch eine Verballhornung von Katarrh wurde spater , Kater”
daraus. Einen allgemein anerkannten medizinischen Begriff fiir ,Kater” gibt es derzeit
nicht, allerdings wird dieser Zustand in der internationalen wissenschaftlichen Literatur
zumeist als Alkohol-,,Hangover” bezeichnet, dem englischen Wort flir die Nachwirkung
von lGbermaligem Alkoholkonsum.

Niitzliche Informationen und Adressen
In allen Bundeslandern gibt es Fachstellen flir Suchtpravention, die weitreichende

Unterstiitzungsangebote fiir unterschiedliche Zielgruppen bieten. Eine Ubersicht sowie
weitere Informationen und Videos finden Sie unter www.sozialversicherung.at/alkohol.
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4. Risikofaktor Mangelnde Bewegung

Bewegung spielt eine entscheidende Rolle bei Entwicklung korperlicher und geistiger
Fahigkeiten. Erkrankungen, die durch Bewegungsmangel entstehen, sind in den westli-
chen Industrienationen bereits ein gesellschaftliches Problem. Ein Mangel an Bewegung
bringt viele Risikofaktoren mit sich, wie z. B. Herz-Kreislauferkrankungen, Stoffwechsel-
stérungen, Ubergewicht oder Koordinationsstérungen.

Bewegungsmangel in Zahlen

Laut WHO-Studie des Jahres 2016 sind 30% der 6sterreichischen Bevdlkerung nicht aus-
reichend korperlich aktiv. Nur etwa die Hélfte der Osterreichischen Bevolkerung erfillte
die Bewegungsempfehlung der WHO. Die geschlechtsspezifischen Unterschiede im
Bewegungsverhalten waren bei der jungen Bevolkerung am grof3ten. Die 18- bis 29-jah-
rigen Frauen waren deutlich seltener sportlich aktiv als die gleichaltrigen Manner.

Eine Studie des IFES stellt die aufsummierte durchschnitte Bewegungsintensitat in
Stunden pro Woche dar:

Aufsummierte durchschnittliche Bewegungsaktivitat inklusive Gehen oder Radfahren
von Ort zu Ort in Stunden pro Woche:

Basis: zumindest in 1

] ) Basis: Gesamtbevoélkerung
Bereich aktiv

Gesamt
Geschlecht

Manner 19 17
Frauen 15 13
AOr
Bis 29 Jahre 21 19
30 bis 39 Jahre 20 18
40 bis 49 Jahre 19 17
50 bis 59 Jahre 19 17
60 bis 69 Jahre 12 1
Ab 70 Jahre 8 5
Berufstatig 20 19
Nicht berufstatig 12 10

Quelle: Bewegungs-Monitoring. Bevolkerungsbefragung 2017. Studienbericht, Seite 26
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,,Rechnet man alle erhobenen kérperlichen Arbeits- und Freizeitbewegungen mit héherer und
mittlerer Intensitdt sowie die Zeiten, die man mit Gehen oder Radfahren von Ort zu Ort ver
bringt, pro Person zusammen, kommen jene, die zumindest eine dieser Bewegungen mit
einer gewissen Regelméligkeit austiben, auf ein wichentliches Bewegungszeitausmal3 von
rund 17 Stunden. Auf Basis der Gesamtbevidlkerung, also inklusive derer, die sich ohne nen-
nenswerte Anstrengung bewegen, belduft sich das wdchentliche Quantum auf rund 15 Stun-
den.” (IFES 2017: 25)

Was versteht man unter kdrperlicher Bewegung?

Korperliche Bewegung geht mit einer Kontraktion der Muskulatur einher und steigert
den Energieverbrauch tiber den normalen Ruheenergiebedarf hinaus. Sie ist wichtig fiir
Gesundheit und Lebensqualitat und leistet einen zentralen Beitrag zur Aufrechterhal-
tung des allgemeinen Wohlbefindens. Der Kérper kann sich an den Umfang und die Art
der Bewegung anpassen. Je nachdem, wie der Kérper beansprucht wird, kann die Leis-
tungsfahigkeit dabei zu- oder abnehmen. Man unterscheidet dabei die vier sogenannten
motorischen Fahigkeiten: Kraft, Ausdauer, Schnelligkeit und Koordination.

Folgen von Bewegungsmangel

Aus Bewegungsmangel kann eine Vielzahl negativer gesundheitlicher Konsequenzen
resultieren. Moglich sind unspezifische Stérungen des Wohlbefindens bis hin zu einer
breiten Palette von Erkrankungen, wie Diabetes mellitus, Bluthochdruck oder koronare
Herzkrankheiten. Eine der haufigsten Folgeerkrankungen von Bewegungsmangel bei
Kindern und Jugendlichen insbesondere in Verbindung mit Fehlernahrung ist die Ent-
wicklung von Ubergewicht.

Bewegungsempfehlungen fiir Kinder und Jugendliche

Die Empfehlungen gelten fiir gesunde Kinder und Jugendliche, fiir die keine Kontraindi-
kation in Bezug auf korperliche Aktivitat gegeben ist. Wenn maoglich, sollten auch Kinder
und Jugendliche mit Behinderung gesundheitswirksam korperlich aktiv sein, wobei
ihnen bei der Auswahl der Bewegungsformen Hilfe angeboten werden soll. Bewegung
soll allen Kindern und Jugendlichen altersgerecht ermoglicht werden. Fur Jugendliche
gilt, dass die Bewegungsformen zumindest zehn Minuten am Stlick dauern sollten.
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Bewegungsempfehlung fiir Kinder und Jugendliche

mindestens
60 Minuten
taglich

Empfohlen werden vielfaltige Bewegungsformen.

Spatestens nach einer Stunde Sitzen sollen Kinder
und Jugendliche sich wieder bewegen.

Quelle: Osterreichische Bewegungsempfehlungen.

Um die Gesundheit zu fordern, sollten Kinder und Jugendliche:

» jedenTag insgesamt mindestens 60 Minuten mit zumindest mittlerer Intensitat kérper-
lich aktiv sein;

» an mindestens drei Tagen der Woche muskelkraftigende und knochenstarkende Bewe-
gungsformen durchfiihren;

» zusatzlich Aktivitaten ausfiihren, die die Koordination verbessern und die Beweglich-
keit erhalten.

Falls sitzende Tatigkeiten langer als 60 Minuten dauern, werden zwischendurch kurze
Bewegungseinheiten empfohlen.
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Bewegungsforderung

In Osterreich nehmen Sportvereine hinsichtlich der Bewegungsférderung eine beson-
dere Rolle ein. Es gibt ca. 15.000 registrierte Sportvereine, die sich dem Spitzensport,
Leistungssport, Jugendsport oder Gesundheitssport verschrieben haben. Die Vereine
stellen dazu ausgebildete Trainerlnnen sowie die notwendige Infrastruktur zur Verfu-
gung. Meist bieten die Vereine auch nicht leistungsorientierte, zusatzliche Angebote zur
Forderung der Gesundheit an. Diese sind auf regionaler Ebene organisiert und zielen,
der Altersgruppe entsprechend, auf die Férderung der motorischen Fahigkeiten ab.

Fir den Schulbereich gibt es dabei besondere Empfehlungen:

» RegelmaRiger Bewegungs- und Sportunterricht mit hohen Bewegungszeiten

» Geeignetes Schulumfeld und Ressourcen, welche strukturierte und unstrukturierte
Bewegung im schulischen Tagesablauf unterstiitzen

» Forderung eines bewegten Schulwegs (,Walking Bus”)

Der naheliegendste und nachhaltigste Weg, um das tégliche Bewegungsausmal3 zu
steigern, ist, die entsprechenden Wege zu Ful3 oder mit dem Rad zurtick zu legen. Dazu
sind natlrlich eine entsprechende Infrastruktur bzw. infrastrukturpolitische Mal3nah-
men notwendig.

Der gesundheitliche Nutzen von Alltagsbewegung ist gut belegt. Fahrradfahren im All-
tag senkt die Gesamtmortalitat, sowie die Krebssterblichkeit bei Erwachsenen und &lte-
ren Personen. Flr Kinder wurde eine positive Auswirkung auf die kardiorespiratorische
Fitness belegt. Bei Personen im erwerbsfahigen Alter konnte die positive Auswirkung
des Radfahrens auf die Herz-Kreislaufleistung sowie eine Verringerung von kardiovas-
kuladren Risikofaktoren festgestellt werden. Auch das Zuriicklegen alltaglicher Wege zu
Ful® beeinflusst die Gesundheit positiv.

Niitzliche Informationen

Die osterreichischen Empfehlungen fiir gesundheitswirksame Bewegung finden Sie
unter: http.//fgoe.org/sites/fgoe.org/files/2017-10/2012-10-17.pdf
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5. Risikofaktor Ungesunde Ernahrung
Situation in Osterreich

Das Gesundheitsministerium hat im Jahr 2017 erstmals an der ,,Childhood Obesity Sur-
veillance Initiative” (COSI) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) teilgenommen. ,Die
Daten zeigen, dass bereits bei acht- bis neunjahrigen Schulkindern eine Pravalenz zu
Ubergewicht gegeben ist” Untersucht wurden rund 2.500 Volksschulkinder der dritten
Schulstufe aus ganz Osterreich.

Das Ergebnis:

30% der achtjahrigen Buben Osterreichweit wurden als Gbergewichtig oder adipds ein-
gestuft. Sowie 29 % der Madchen in Ostdsterreich und 21% der Madchen im Westen/
Siiden. Eine Studie zum Gesundheitsverhalten von Schulerinnen und Schiler im Alter
von 11, 13, 15 und 17 Jahren kommt zu folgenden Ergebnissen:

» weniger als 50 % essen taglich Obst, Burschen weniger als Madchen
» 31% essen taglich Gemduse, Anteil der Burschen wieder geringer
» 28% essen taglich StiBigkeiten oder Schokolade, Anteil der Madchen hoher

» 16 % trinken taglich zuckerhaltige Limonaden

» 48% essen zumindest einmal pro Woche Speisen wie Pizza, Doner oder Burger
» 33% friihstlicken nie

Bei der erwachsenen Bevodlkerung zeigt der Erndhrungsbericht folgendes Bild:

Erndhrungsbericht 2017
Korpergewicht und Kérperzusammensetzung bei 6sterreichischen Erwachsenen

Frauen Manner
12.9 19.9
28.6 . 48.1
51 bis unter 65
58.0 Jahre 32.0
0.4 0.0
10.3 1.8
175 34.1
25 bis unter 51
67.2 Jahre 53.8
5.0 0.2
6.8 5.4
15.1 25.8
19 bis unter 25
74.0 Jahre 66.7
4.2 2.2
10.7 13.4
20.6 37.2
65.2 Gesamt 49.0
3.5 0.4
100 75 50 25 0 % 0 25 50 75
100
Untergewicht HNormalgewicht m Ubergewicht B Adipositas
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Das heil3t, 41 % der untersuchten erwachsenen Bevdlkerung, das ist fast jeder Zweite,
sind Gibergewichtig bzw. adipds. Am starksten sind 51 bis unter 65-jahrige Manner von
Ubergewicht bzw. Adipositas betroffen (48 % bzw. 20 %). Wahrend jeder vierte 15 bis
unter 25-jahrige Mann lGbergewichtig ist, ist im Alter zwischen 51 bis unter 65 Jahren
bereits jeder zweite Mann von Ubergewicht betroffen und knapp 20 Prozent von
Adipositas.

Die Ernahrung

Erndhrung spielt eine zentrale Rolle fur die Gesundheit, aber auch fir die kérperliche
und geistige Leistungsfahigkeit und fiir das Wohlbefinden. Da kein Lebensmittel mit
Ausnahme der Muttermilch fiir die ersten Lebensmonate alle fiir den menschlichen
Bedarf notwendigen Nahrstoffe liefert, ist eine Kombination vieler verschiedener
Lebensmittel im Sinne einer abwechslungsreichen Mischkost wichtig.

Fir eine optimale Ernahrung spielt neben dem Nahrstoffgehalt auch der Energiegehalt
eine wichtige Rolle. Energie wird durch die Nahrstoffe Fett, Eiwei3 und Kohlenhydrate
tber die Erndhrung aufgenommen und im Korper, je nach Anforderung, wieder
verbraucht.

Fir ein ausgewogenes Kérpergewicht muss das Verhaltnis zwischen Energiezufuhr und
Energieverbrauch ausgeglichen sein. Ist die Energiezufuhr gréer, wird diese als Fett
gespeichert und lasst das Korpergewicht ansteigen. Ist sie geringer, baut der Kérper
zunachst Kohlenhydrate, dann Eiweil3 und schlie3lich Fett ab. Die Tabelle zeigt die emp-
fohlene tagliche Zufuhr fiir Normalgewichtige:

7 bis unter 10 Jahre 1.900 1.700
10 bis unter 13 Jahre 2.300 2.000
13 bis unter 15 Jahre 2.700 2.200
15 bis unter 19 Jahre 3.100 2.500
19 bis unter 25 Jahre 3.000 2.400
25 bis unter 51 Jahre 2.900 2.300
51 bis unter 65 Jahre 2.500 2.000
65 Jahre und alter 2.300 1.800

Ubergewicht und Untergewicht

In westlichen Industrielandern ist die Uberernahrung die haufigste Form der Fehlernah-
rung. Untergewicht betrifft in diesen Landern vor allem Frauen und altere Menschen.
Ubergewicht entsteht, wenn dem Kérper laufend mehr Energie zugefiihrt wird, als er
verbraucht. Das Kérpergewicht alleine sagt jedoch noch nicht viel darliber aus, ob
jemand normalgewichtig ist oder libergewichtig. Dies muss immer in Relation mit der
GroRe und bei Kindern und Jugendlichen auch in Relation mit dem Alter gesehen wer-
den. Fur Erwachsene kann der sogenannte Body-Mass-Index (BMI) als MaR fiir diese
Relation herangezogen werden.
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Die Berechnung erfolgt mit dieser Formel:
BMI = Korpergewicht (in Kilogramm) : KérpergroRRe? (in Meter)

Hier gibt es verschiedene Grenzwerte, die angeben, ob man normalgewichtig ist, tiber-
gewichtig oder stark tibergewichtig ist.

Um Ubergewicht bzw. Adipositas bei Kindern und Jugendlichen festzustellen, wird der
BMI haufig in Relation zu Geschlecht und Alter gesetzt. So liegt beispielsweise Uberge-
wicht vor, wenn der BMI eines Jungen oder eines Madchens im Alter von neun Jahren
bei Gber 20 liegt."

Adipositas ist ein lateinischer Begriff und bedeutet starkes oder krankhaftes Uberge-
wicht. Oft wird er auch als , Fettleibigkeit” oder ,Fettsucht” tbersetzt. Mit zunehmen-
dem Ubergewicht steigt auch das Risiko fiir Herz- und Kreislauferkrankungen,
Typ-2-Diabetes und Osteoporose. Weitere Krankheiten, die in Zusammenhang mit der
Ernahrung stehen kdnnen, sind Gicht, Leberzirrhose, Nahrungsmittelintoleranzen, Nah-
rungsmittelallergien und bestimmte Krebserkrankungen.™

Gerade bei Jugendlichen kann es durch Fehlernahrung auch zu Untergewicht kommen.
Man spricht hier von Essstérungen. Die beiden haufigsten Essstorungen sind Mager-
sucht (Anorexia nervosa) und Ess-Brech-Sucht (Bulimie).

In Osterreich sind ungefihr zwei Prozent der Bevélkerung untergewichtig. Dabei handelt
es sich vor allem um Frauen unter 50 Jahren. Dies ist u.a. auf Erkrankungen wie Schild-
drusenuberfunktion zuriickzufiihren, die in diesem Alter bei Frauen haufiger vorkom-
men. Auch kann sich das gesellschaftlich anerkannte und erwiinschte Korperbild der
diinnen, madchenhaften Frau — trotz vieler Gegeninitiativen in den letzten Jahren —
negativ auf das eigene Selbstbild auswirken und dazu fiihren, diesem Ideal nachzuei-
fern. Dabei kann es zu einem gestérten und krankhaften Essverhalten kommen, wovon
auch Jungen und Manner betroffen sein kdnnen.

Jenseits des 70. Lebensjahres steigt das Risiko fiir die Entstehung von Untergewicht
ebenfalls wieder etwas an. Zu den haufigsten Ursachen zdhlen Depression und Multi-
morbiditat — also das gleichzeitige Vorliegen mehrerer Erkrankungen.

Gesunde Ermahrung — aber wie?

Als gute Orientierungshilfe kann die Osterreichische Erndhrungspyramide herangezo-
gen werden, die eine abwechslungsreiche, vollwertige und bunte Ernahrung empfiehlt.
Erlaubt sind alle Lebensmittel, solange die Verzehrmengen im richtigen Verhaltnis zuein-
anderstehen. Die Pyramide besteht aus sechs Lebensmittel- und einer Getrankegruppe.
Je weiter unten ein Lebensmittel zu finden ist, desto mehr sollte davon konsumiert wer-
den bzw. desto haufiger sollte es Bestandteil im Speiseplan sein.

12 www.gesundheit.gv.at/leben/ernaehrung/adipositas/uebergewicht-bei-kindern
13 www.gesundheit.gv.at/leben/ernaehrung/richtige-ernaehrung/ernaehrungsabhaengige-krankheiten

db erleben

SEKUNDARSTUFE |

SEITE 57/61



INFORMATIONSMATERIAL FUR LEHRKRAFTE

GRUNDLAGEN DER SOZIALVERSICHERUNG
SEKUNDARSTUFE |

Fettes, StiRes und Salziges ist erndhrungsphysiologisch weniger empfehlenswert und
sollte selten konsumiert werden — maximal eine Portion proTag. Bei Fetten und Olen
steht die Qualitat vor der Menge und es sollten hochwertige pflanzliche Ole in modera-
ten Mengen konsumiert werden. Bei Fisch, Fleisch, Wurst und Eiern ist die Empfehlung,
maximal drei Portionen pro Woche fettarmes Fleisch oder fettarme Wurstwaren zu kon-

sumieren und bis zu drei Eier. Rotes Fleisch und fettreiche Wurstwaren sollten nur selten

gegessen werden. Empfohlen werden mindestens ein bis zwei Portionen Fisch pro

Woche. Drei Portionen Milch und Milchprodukte, bevorzugt fettarme Varianten, kbnnen

taglich konsumiert werden. Bei Getreide und Erdapfel werden taglich vier Portionen
empfohlen. Am besten sind Produkte aus Vollkorn. Gemiise, Hilsenfriichte und Obst
sollten taglich rund funf Mal verzehrt werden. Ideal sind drei Portionen Gemuse und/

oder Hilsenfriichte und zwei Portionen Obst. Bei alkoholfreien Getranken werden min-
destens 1,5 Liter Fliissigkeit taglich empfohlen. Bevorzugt werden sollten energiearme
Getranke in Form von Wasser, Mineralwasser, ungezuckerten Friichte- oder Krautertees

oder verdiinnten Obst- und Gem{usesaften.

Wasser

1 Glas (250ml)

Gemise, Obst

1 Faust

Brot, Geback

1 Handflache

Getreideflocken 1 Handvoll
Reis (gekocht) 2 Fauste
Kartoffeln 2 Fauste
Nudeln (gekocht) 2 Fauste

Milch, Joghurt 1 Glas (ca. 200ml)

Kase 2 handflachengrol3e, diinne Scheiben
Hittenkase 1 Faust

Fleisch, Fisch 1 handtellergroRes, fingerdickes Stiick
Wurst bis zu 3 handtellergroRe Scheiben

Niisse, Samen

2 Essloffel

o]

1 Essloffel

Butter, Margarine

1 Essloffel

Bei Problemen mit der Erndhrung ist die erste Anlaufstelle die Allgemeinmedizinerin
bzw. der Allgemeinmediziner oder die Kinderarztin bzw. der Kinderarzt. Auch eine Thera-

pie bei unterschiedlichen Formen von Essstérungen wird durch diese begleitet. Eine
hilfreiche Unterstlitzung kann auch das familidre Umfeld sein. Die Sozialversicherung
bietet unterschiedliche Programme an, um bei einer gesunden Ernahrung zu unterstut-
zen und damit praventiv zu wirken. Das Angebot reicht dabei von Informationsbroschi-

ren Uber Vortrage und Workshops zu gesunder Erndahrung bis hin zu Erndhrungs- und

Diatberatung. Vieles wird kostenlos angeboten.
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Niitzliche Informationen und Kontakte
Weiterfiihrende Empfehlungen fiir eine gesundere Ernahrung liefert die Osterreichische
Gesellschaft fiir Erndhrung www.oege.at und die Osterreichische Agentur fiir Gesundheit

und Ernahrungssicherheit www.ages.at. Zudem finden Sie Angebote, Programme und
Kontakte unter: www.gesundheit.gv.at/service/beratungsstellen/ernaehrung-programme
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6. Praventions- und
Gesundheitsforderungsprogramme

Die nachfolgende Tabelle soll einen ersten Uberblick iiber unterschiedliche Programme
und Initiativen im Bereich der Gesundheitsforderung geben. Durch Recherche im Inter-
net lassen sich noch zahlreiche weitere ForderungsmalRnahmen entdecken.

Unterstiitzung fur Schiler/innen und Lehrer/innen,

Schulische

Gesundheitsférderung

den Lebensraum Schule gesund zu gestalten. Infos
unter: www.sozialversicherung.at/schule

Bewegt im Park
BEWEGT IM PARK bietet ein vielfaltiges Bewegungs-

programm in 6ffentlichen Parkanlagen — kostenlos
und unverbindlich — um die sportliche Betatigung der
Bevolkerung zu fordern.

feel-ok.at ist ein internetbasiertes Interventionspro-
Feel ok gramm fur Jugendliche und bietet Informationen
sowie Dienstleistungen Uber zahlreiche gesundheits-
und gesellschaftsrelevante Themen in Form von Tex-
ten, Spielen undTests an.

Kostenlose Unterlagen fiir den Unterricht ermogli-
chen Lehrpersonen feel-ok mit wenig Aufwand zu
nutzen.

Handyspiel (App), das Kinder von 11 bis 14 Jahren
motiviert, sich gesund und ausgewogen zu ernahren.
Vom Dachverband der Sozialversicherungstréager in
Zusammenarbeit mit IBM Osterreich entwickelt.

Food Jungle App
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Rauchfrei Telefon

we
-

Telefon

Alkohol. Leben konnen.

db erleben

Ziel des Rauchfrei Telefons ist es, auf niederschwelli-
ger Basis professionelle Hilfe in der Tabakentwdh-
nung anzubieten. Die telefonische Beratung soll den
Zugang zu Unterstlitzung beim Rauchstopp erleich-
tern und damit die Tabakpravention dsterreichweit
fordern.

Mit ,,Alkohol. Leben kénnen! gibt es neue Maoglich-
keiten fiir die individuell zugeschnittene Betreuung
bei Alkoholproblemen. Es werden Wege gesucht, mit
der Krankheit leben zu kénnen. Ziel ist, ein gestinde-
res und zufriedeneres Leben zu flihren. Dabei wer-
den auch regionale Anlaufstellen angeboten, die
aufgesucht werden kdnnen.
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