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Vorworter

Sehr geehrte Damen und Herren!

Der Fonds Gesundes Osterreich hat fir 2012 ein sehr ambitioniertes Arbeitsprogramm
vorgelegt. In den unterschiedlichsten Settings sind es vor allem sozial benachteiligte
Personen und Gruppen, auf die der FGO seinen Fokus richtet. Das ist ganz in meinem
Sinne. Soziale Ungleichheit fuhrt zwangslaufig zu gesundheitlicher Ungleichheit. Der
Fonds Gesundes Osterreich wendet sich daher 2012 bewusst an Einrichtungen, die
sozial benachteiligte Menschen betreuen und ermuntert sie, Projekte einzureichen.
Kommunen, Betriebe, Schulen und Kindergadrten, in denen sich soziale Unterschiede
besonders manifestieren, sind die bevorzugten Tatigkeitsfelder.

Dass der Fonds Gesundes Osterreich in sein Projektmanagement die Anliegen des
Nationalen Aktionsplans Erndhrung - NAP.e - einbringt und mitberiicksichtigt, begriiRe
ich. Ich bin sicher, dass Erndhrung auch Thema der vom FGO im kommenden Friihjahr
fir Padagogen/Padagoginnen geplanten Fachtagung "Gesunde Schule" sein wird.
SchlieRlich sind die Lebensstilfaktoren Erndhrung und Bewegung die groRen aktuellen
Herausforderungen unseres Gesundheits- und Sozialsystems.

2012 wird - wie auch in der Vergangenheit - im Zeichen der hervorragenden Zusam-
menarbeit von Gesundheitsministerium und Fonds Gesundes Osterreich stehen.

Alois Stoger
Bundesminister fur Gesundheit
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Liebe Leserin, lieber Leser,

Osterreich hat ein exzellentes und gut ausgebautes Gesundheitssystem, dennoch sind
Menschen mit geringem Einkommen bzw. ohne hohere Ausbildung 6fter krank, und sie
sterben friher. Die sozialen Unterschiede in der Krankheitslast und der Lebenserwar-
tung spiegeln die unterschiedlichen Lebensbedingungen (u. a. Arbeit, Wohnen, soziale
Kontakte) und den unterschiedlichen Lebensstil wider. Die Verringerung sozialer und
gesundheitlicher Ungleichheit zdhlt zu den vorrangigen Zielen des Fonds Gesundes
Osterreich. Das bestimmt sowohl die Vergabe der Férdermittel als auch unsere eigenen
Initiativen. Das Thema soziale Ungleichheit zieht sich als roter Faden durch alle
Settings und Lebensstil-Schwerpunkte. Zudem wurde ein neuer Zugang gewahlt, der in
den ndchsten Jahren einen zentralen Stellenwert einnehmen wird: Beratungs- und
Sozialeinrichtungen, die hdufig von sozial benachteiligten Menschen aufgesucht
werden, werden eingeladen, Projekte beim Fonds Gesundes Osterreich einzureichen.

Wissen, Einstellungen und Verhaltensweisen im Zusammenhang mit Gesundheit und
Krankheit werden bereits in der Kindheit und Jugend erworben. Schule und Kindergar-
ten sind daher ein zentrales Interventionsfeld des Fonds Gesundes Osterreich. Das
geschieht abgestimmt mit dem vom Bundesministerium fir Gesundheit initiierten
Kindergesundheitsdialog, dessen Ziel es ist, eine Strategie zur nachhaltigen Verbesse-
rung der Gesundheit aller Kinder in Osterreich zu entwickeln. Betriebliche Gesund-
heitsforderung ist weiterhin ein wichtiger Bereich; der Fokus liegt innerhalb der Klein-
und Mittelbetriebe auf solchen bis inklusive 50 Beschaftigten. Kern-Zielgruppen sind
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit besonderen Belastungen, daltere Beschaiftigte
sowie Migrantinnen und Migranten. Auch im kommunalen Setting stehen sozial
benachteiligte Personengruppen im Fokus, was sich auch in der Planung der Initiative
zur Thematisierung vom Zusammenhang zwischen Nachbarschaft und Gesundheit
niederschlagt.

Hauptaugenmerk bei der Fordermittelvergabe liegt auf der Verhéltnispravention und
damit der gesundheitsfordernden Gestaltung von Strukturen und Rahmenbedingungen.
Das ist wesentlich, um zur Nachhaltigkeit der gesundheitlichen Effekte der Projekte
beizutragen.

Ich lade Sie ein, die Schwerpunktsetzungen aktiv aufzugreifen, und wiinsche lhnen viel
Erfolg bei der Umsetzung.

Mag.a Christa Peinhaupt
Leiterin Fonds Gesundes Osterreich
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1 Aufgabe

Alle in Osterreich lebenden Menschen sollen bei guter Gesundheit ein hohes Alter
erreichen. Gesundheitsfordernde Lebenswelten und Lebensweisen sind dazu der
Schliissel. Der Fonds Gesundes Osterreich (FGO), ein Geschiftsbereich der Gesundheit
Osterreich GmbH, trigt dazu bei, indem er Projekte im Bereich Gesundheitsférderung
und Primdrpravention finanziell fordert und entsprechende Aktivititen auch selbst
initiiert. Dabei beriicksichtigt der FGO alle Lebensbereiche wie z. B. Wohnort, Schule
und Arbeitsplatz. Rahmenbedingungen zu schaffen und weiterzuentwickeln, die die
Menschen in die Lage versetzen, ein Leben in guter Gesundheit zu fiihren, steht dabei
im Zentrum.

Zur Umsetzung dieses Zieles erhilt der FGO aus dem Umsatzsteueraufkommen der

Republik jahrlich € 7,2 Mio. Grundlage dafiir ist das Gesundheitsférderungsgesetz aus
dem Jahr 1998.

4 © GOG 2011



2 Handlungsleitende Prinzipien

Der FGO orientiert sich an den Grundsatzen und am umfassenden Gesundheitsbegriff
der ,Ottawa Charta“ (WHO, 1986). Dem zufolge ist Gesundheit kein Zustand, sondern
ein dynamischer Prozess, in dem das Individuum standig ein Gleichgewicht mit seiner
Umwelt herzustellen versucht, um sein korperliches, psychisches und soziales Wohlbe-
finden zu optimieren.
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Grafik der Gesundheitsdeterminanten: FGO nach Dahlgren & Whitehead 1991

Die Einflussfaktoren, die die Gesundheit bestimmen, liegen auf mehreren Ebenen. Will
man die Gesundheit der Menschen fordern, ist es deshalb nétig, auf allen Ebenen
anzusetzen. Die Entstehungsbedingungen von Gesundheit (Gesundheitsdeterminanten)
werden somit zur Grundfrage der Gesundheitsfoérderung: Uber welche gesundheitsfér-
dernden personalen und sozialen Ressourcen soll/muss ein Individuum verfligen
kdonnen, um ein Leben in guter Gesundheit zu fihren, und wie kénnen diese individu-
ellen und sozialen Ressourcen gefordert werden?

MaRnahmen zur Beeinflussung der Gber das individuelle Gesundheitsverhalten hinaus-

gehenden Gesundheitsdeterminanten stehen deshalb im Zentrum der Gesundheitsfor-
derung. Ausgedriickt wird das mit dem Begriff ,Verhaltnisanderung“ (siehe unten).
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Mitte 2011 leitete das Bundesministerium fiir Gesundheit einen Prozess zur Entwick-
lung von Rahmen-Gesundheitszielen ein, der die verschiedenen Gesundheitsdetermi-
nanten beriicksichtigt und alle relevanten Politikfelder und gesellschaftlichen Bereiche
einbezieht. Da dieser ,Health in all policies“~Ansatz in der Gesundheitsforderung einen
zentralen Stellenwert hat, begleitet die Gesundheit Osterreich diesen Prozess aus
fachlicher Sicht. Mittel- und langfristig sollen die Rahmen-Gesundheitsziele dem FGO
als strategischer Rahmen fiir Férderentscheidungen dienen.

2.1 Die zentralen Begriffe ,Gesundheitsforderung” und
,Pravention®

Gesundheitsférderung setzt an den Determinanten fiir Gesundheit an und befihigt
damit die Menschen, ihre gesundheitlichen Ressourcen zu stirken. Kennzeichnend ist
die ,salutogenetische” Perspektive!, die auf der Kenntnis jener Faktoren (,Ressourcen®)
basiert, die den Menschen helfen, gesund zu bleiben oder zu werden. Es gilt, diese
Ressourcen und Potenziale zu identifizieren und gezielt zu starken. Auf gesellschaftli-
cher Ebene geht es um die Schaffung von Rahmenbedingungen, die es leichter ma-
chen, gesund zu bleiben. Auf individueller Ebene geht es um die Analyse und Stdarkung
der Gesundheitsressourcen und -potenziale der Menschen.

Im Zentrum der Gesundheitsforderung stehen die so genannten ,Verhéltnisse* bzw. die
Rahmenbedingungen fiir Gesundheit. Dahinter steht die Uberzeugung, dass Menschen
sich nur dann wirklich wohlfiihlen kénnen, wenn auch die Settings (= Lebenswelten), in
denen sie leben, arbeiten, lernen und wohnen, gesundheitsforderlich und nicht krank-
machend sind. Das ist auch ein wesentlicher Beitrag dazu, Menschen eine gesunde
Lebensweise zu ermdglichen (Verhaltensanderung).

Im Bereich Privention - der Vermeidung von Krankheiten - ist der FGO ausschlieBlich
fir MaRnahmen der Primarpravention mit umfassendem Gesundheitsbegriff zustandig.
Primarpravention setzt an, noch bevor es zur Krankheit kommt, und trachtet danach,
Gesundheitsbelastungen (z. B. umweltbedingte Belastungen, gesundheitsgefihrdende
Verhaltensweisen wie z. B. Nikotin- oder Alkoholkonsum, soziale Isolation, Stress) zu
senken und gesundheitsbezogene Ressourcen (z. B. Kompetenzen, Information und
Bildung, Partizipation, soziale Netzwerke, Selbstwirksamkeit) zu erhdhen, um die
Entstehung von Krankheiten zu verhindern. Aktivititen der Primdrpravention bertick-
sichtigen idealerweise Personengruppen in den relevanten Settings.

T Im Gegensatz dazu konzentriert sich die pathogenetische Sichtweise auf potenziell krankmachende Risikofak-
toren (z. B. Nikotin, Alkohol).
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2.2 Gesundheitliche Chancengleichheit

Im Einklang mit der WHO-Strategie ,Gesundheit fur alle* und der Ottawa-Charta setzt
sich der FGO zum Ziel, gesundheitliche Ungleichheit zu verringern und allgemeine
Chancengleichheit in Bezug auf Gesundheit zu erreichen. Soziale Ungleichheit, also die
ungleiche Verteilung materieller und immaterieller Ressourcen in einer Gesellschaft,
hat einen bedeutsamen Einfluss auf die Lebenschancen und damit auch die Gesundheit
von betroffenen Personen, Gruppen oder Gesellschaften (Kreckel 1992, Mielck 2002,
zitiert nach Richter & Hurrelmann 2006). Die Méglichkeiten des Zugangs zu und der
Verteilung von Ressourcen werden meistens entlang von Unterschieden im soziodko-
nomischen Status (Unterschiede nach Bildung, beruflichem Status, Einkommen und
Macht) beschrieben. Dariiber hinaus lassen sich auch andere Bestimmungsfaktoren
sozialer Ungleichheit beschreiben, wie hinsichtlich Geschlecht, Alter, Nationalitdt,
Religionszugehorigkeit, Familienstand und Wohnregion (Mielck 2011). Chancengleich-
heit in Bezug auf Gesundheit bedeutet einen gerechten und fairen Zugang zu den
Ressourcen fiir Gesundheit, damit alle Menschen die gleichen Moglichkeiten zur
Entwicklung und Erhaltung ihrer Gesundheit haben (Mielck 2000).

In Zukunft soll das Prinzip ,gesundheitliche Chancengleichheit” in allen Aktivitdten des
FGO noch starker beriicksichtigt werden. Das heiRt, dass insbesondere auch bei der
Vergabe von Fordermitteln darauf geachtet wird, dass die geplanten Interventionen
und MalRnahmen die Thematik gesundheitliche Chancengleichheit aufnehmen und so
zur Reduktion gesundheitlicher Ungleichheit beitragen kénnen. Dariiber hinaus ist der
FGO bestrebt, die Wissensbasis zu Konzepten und Strategien zur Reduktion gesund-
heitlicher Ungleichheit zu erhdhen und allen Interessierten anwendungsorientierte
Informationen zur Verfiigung zu stellen (z. B. Qualitatskriterien fiir Gesundheitsforde-
rung bei sozial benachteiligten Gruppen, Tools und Checklisten fiir Forderprojekte,
Sammlung von Best-Practice-Beispielen, Fortbildungen) bzw. den Wissens- und
Erfahrungsaustausch zu férdern.

2.3 Gender-Mainstreaming

Der FGO orientiert sich an der Definition von ,Gender Mainstreaming“ des Europarates:
,Gender Mainstreaming besteht in der (Re-)Organisation, Verbesserung, Entwicklung
und Evaluierung politischer Prozesse mit dem Ziel, eine geschlechterbezogene Sicht-
weise in alle politischen Konzepte auf allen Ebenen und in allen Phasen durch alle an
politischen Entscheidungen beteiligten Akteurinnen und Akteure einzubeziehen“ (Jahn
2003).

Die Notwendigkeit fiir geschlechterspezifische Ansatze in der Gesundheitsforderung
ergibt sich aufgrund der belegten Unterschiede zwischen Madchen und Burschen,
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Frauen und Mannern. Diese Unterschiede zeigen sich nicht nur in ihren Lebensbedin-
gungen, sondern auch in Bezug auf Morbiditat, Mortalitat, im Gesundheitsverhalten, in
ihren Einstellungen zu Gesundheit und der Nutzung von gesundheitsbezogenen
Dienstleistungen.

Der FGO hat sich daher die Beriicksichtigung des Aspekts Gender in all seinen Initiati-
ven (Konferenzen, Seminarprogrammen, Kampagnen, Offentlichkeitsarbeit) zum Ziel
gesetzt. Auch wird in der Fordermittelvergabe verstarkt darauf geachtet, dass Gende-
raspekte in den Forderantragen verankert sind. In der Phase der Projektkonzeption ist
daher auf Genderaspekte - insbesondere bei der Definition und Beschreibung der
Zielgruppe(n) sowie in der Folge in den Uberlegungen zur Auswahl geeigneter Metho-
den und MaRnahmen - zu achten.
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3 Methodischer Zugang

3.1 Settingansatz

LSettings” (Lebenswelten) sind Orte oder soziale Zusammenhange, in denen der Alltag
von Menschen stattfindet und die einen wichtigen Einfluss auf deren Gesundheit
haben. Dazu gehoéren zum Beispiel Arbeitsplatz, Wohnumfeld, Schule, Konsum- und
Freizeitwelten.

Innerhalb der Vielzahl denkbarer Settings konzentriert der FGO seine Arbeit auf
folgende Settings:

» Kindergarten und Schule
»  Arbeitsplatz
» Gemeinde/Stadt

Um die Gesundheit sozial benachteiligter Menschen fordern zu kénnen, sind Bera-
tungs- und Sozialeinrichtungen, die haufig von dieser Zielgruppe aufgesucht werden,
besonders eingeladen, eine Férderung zu beantragen, wobei auch Kooperationen mit
Partnerorganisationen moglich sind.

3.2 Zielgruppenspezifische Ansdtze und Diversity

Durch den ,Zielgruppenansatz® unterstreicht die Gesundheitsforderung die Notwen-
digkeit der Anpassung ihrer Methoden und MaRnahmen an die Bedirfnisse und
Ausgangsbedingungen der jeweiligen Zielgruppe(n). Das heilt, dass gesundheitsfor-
dernde MaRnahmen fiir verschiedene Zielgruppen unterschiedlich gestaltet sein
miussen. Grundlage dafiir sind zunachst umfassende Analysen hinsichtlich der Frage,
bei welchen Zielgruppen durch empirische Daten ein besonderer Bedarf fiur gesund-
heitsfordernde MaRnahmen belegt ist. Von dieser Bedarfserhebung leitet sich ab,
welche Zielgruppe(n) erreicht werden soll(en), sowie fundiertes Wissen iber diese
Zielgruppe(n) und deren Lebenswelt. Partizipative Aspekte, also die Beteiligung der
Zielgruppe an der Planung und Durchfiihrung aller MaRnahmen, beginnend bei der
Bedarfserhebung, kénnen bei diesen Uberlegungen eine wichtige Rolle spielen.

Anhand von Kriterien zur Erklarung von gesundheitlicher Ungleichheit - sozio6kono-
mischer Status, Lebensbedingungen, gesundheitsrelevantes Verhalten und Gesund-
heitszustand - lassen sich Bevolkerungsgruppen identifizieren, die als besonders
belastet anzusehen sind, was die Bilanz aus ihren Bewiltigungsressourcen und ge-
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sundheitlichen Belastungen anbelangt (Mielck 2005). Auf diese Zielgruppen wird bei
der Projektférderung und den Initiativen des FGO besonderes Augenmerk gelegt:

» Menschen mit einem niedrigen sozio6konomischen Status (z. B. Menschen mit sehr
niedrigem beruflichem Status, mit niedrigem Einkommen, mit geringer Schulbil-
dung)

» Menschen in schwierigen Lebenssituationen oder mit besonderen Belastungen
(z. B. allein Erziehende, Menschen mit besonderen Betreuungspflichten, [Langzeit-
Jarbeitslose Menschen, Menschen in prekdren Beschaftigungsverhaltnissen,
Migrantinnen und Migranten, Wohnungslose)

» Menschen mit besonderen Bediirfnissen (z. B. chronisch Kranke, behinderte
Menschen, Suchtkranke)

3.3 Evaluation und Qualitatsentwicklung

Evaluation ist ein integraler Bestandteil des Projektmanagements und unterstiitzt die
systematische Qualitdatsentwicklung der Projekte. Sowohl aus positiven als auch aus
negativen Erfahrungen lassen sich wichtige Schliisse ziehen, die in einen kontinuierli-
chen Lernprozess einflieRen. Auch zur Bewertung von Projektschritten und Ergebnissen
von Projekten und Programmen und deren nachhaltiger Wirkung liefert Evaluation
wichtige Erkenntnisse. Der FGO nutzt Evaluation zudem als Instrument zur inhaltlichen
Weiterentwicklung der Gesundheitsforderungsaktivititen. Das in Projektevaluationen
erzeugte Wissen soll zukiinftig zusammengefihrt und auch eine weitere Vereinheitli-
chung der Erfordernisse der Projektevaluationen und Hilfestellung fiir die Forderneh-
merinnen und Férdernehmer angeboten werden.
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4 Arbeitsbereiche und Schwerpunkte 2012

4.1 Kindergarten/Schule

Wissen, Einstellungen und Verhaltensweisen im Zusammenhang mit Gesundheit und
Krankheit werden bereits im friihen Kindesalter erworben. Es gilt daher, die Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen zu starken und gesundheitliche Ungleichheiten aus-
zugleichen. Schule und Kindergarten, aber auch die auBerschulische Jugendarbeit sind
daher ein zentrales Interventionsfeld der Gesundheitsforderung. Schulische Gesund-
heitsforderung soll auch dazu beitragen, die Folgen ungleicher sozialer Gesundheits-
chancen von Kindern und Jugendlichen positiv zu beeinflussen.

Neben den bereits laufenden Aktivititen werden konkret folgende Schwerpunkte im
Jahr 2012 gesetzt:

Ein weiterer Ausbau von vorhandenen Kapazitdten. Es geht dabei um den Auf- und
Ausbau von Qualifikationen, regionale Netzwerkstrukturen, Partnerschaften und
Kooperationen. Besonderes Augenmerk soll dabei darauf gelegt werden, eine bessere
Verbindung zwischen Gesundheitsforderung und Schulentwicklung herzustellen und
multifaktorielle Ansdtze zu verwenden.

Neben den bestehenden Kooperationen wird ein Schwerpunkt auf die Kooperation mit
den Padagogischen Hochschulen gelegt. Hier soll die Einbindung von Gesundheitsfor-
derung in die Curricula forciert werden.

Besonders eingeladen, Forderungen zu beantragen, werden Schulen, die einerseits in
sozialen Brennpunkten liegen, andererseits einen hohen Anteil an Kindern mit Migrati-
onshintergrund haben.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit initiierte den Kindergesundheitsdialog, dessen
Ziel es war, zusammen mit Expertinnen und Experten aus Wissenschaft, Praxis und
Politik eine Strategie zur nachhaltigen Verbesserung der Gesundheit aller Kinder in
Osterreich zu entwickeln. Die daraus resultierende Kindergesundheitsstrategie ist
unterstiitzende Grundlage bei der Fordervergabe des FGO.
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4.2 Arbeitsplatz/Betrieb

Das Setting Betrieb (Unternehmen, o6ffentliche Betriebe und Verwaltungen) eignet sich
besonders gut, eine Vielzahl an Menschen strukturell mit Gesundheitsforderung zu
erreichen.

Am Arbeitsplatz werden u. a. auch Zielgruppen wie niedrig qualifizierte, gering ent-
lohnte und/oder prekar Beschaftigte (,working poor“) gut erreicht, die hoheren Belas-
tungen ausgesetzt sind oder weniger Ressourcen zur Verfligung haben und somit
hohere gesundheitliche Risiken haben.

Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) umfasst entsprechend der Luxemburger
Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsférderung in der Europdischen Union (1997)
alle gemeinsamen MaRnahmen von Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern, Arbeitnehme-
rinnen und Arbeitnehmern und der Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und
Wohlbefinden am Arbeitsplatz.

Die Kombination von Ansdtzen zur Schaffung von adaquaten, unterstiitzenden Bedin-
gungen und Strukturen im Setting Arbeitswelt in Verbindung mit der Befdhigung der
Menschen, ihren Lebensstil gesiinder zu gestalten, macht - kurz gefasst - das Wesen
der BGF aus.

Ein verfolgenswerter Ansatz ist dabei u. a. jener des Sozialkapitals von Organisationen
(Badura et al. 2008), der den Blick auf zwischenmenschliche Beziehungen und gemein-
same Uberzeugungen, Werte und Regeln im Betrieb richtet. Badura und Steinke
erganzen diesen Ansatz aktuell um die Beriicksichtigung weiterer wesentlicher Aspekte
wie der zentralen Bedeutung der psychischen Gesundheit in der modernen Dienstleis-
tungsgesellschaft und nennen dies ,Kultur der Achtsamkeit fiir Gesundheit” in Unter-
nehmen (Badura & Steinke 2011).

Nach wie vor sind aufgrund der Struktur der Osterreichischen Betriebslandschaft Klein-
und Mittelbetriebe, und hier besonders Klein- und Kleinstbetriebe, in den Fokus der
Férderungen durch den FGO gestellt.

Der FGO setzt 2012 einen Schwerpunkt auf Betriebe, die hinsichtlich korperlicher
und/oder psychischer Beanspruchung der Mitarbeitenden einen hohen Belastungsgrad
aufweisen bzw. die aufgrund eines hohen Anteils von niedrig qualifizierten und/oder
gering entlohnten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eine besondere gesundheitliche
Belastung der Zielgruppen aufweisen und bei denen somit ein hoher Bedarf zur
Intervention hinsichtlich gesundheitlicher Chancengleichheit besteht.
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Weiters sollen Projekte bevorzugt geférdert werden, bei denen folgende Themen
respektive Aspekte wesentlich sind:

»  Alter(n)sgerechtigkeit
»  Gender
»  Migration

Auch Projekte von Betrieben bestimmter Branchen, die hinsichtlich der Durchfiihrung
von ganzheitlicher Betrieblicher Gesundheitsforderung bislang unterreprasentiert
waren, sollen vorrangig gefordert werden.

Generell kénnen Betriebe aller Branchen eine Férderung durch den FGO erhalten.
Besonders eingeladen, Forderungen zu beantragen, werden Betriebe, die obige
Schwerpunktsetzung erfiillen.

Dariiber hinaus unterstiitzt der FGO die Qualitits- und Nachhaltigkeitssicherung von
Betrieblicher Gesundheitsférderung durch eine Kooperation mit dem Osterreichischen
Netzwerk BGF und seinem dreistufigen Qualitatssicherungsprogramm.

4.3 Gemeinde/Stadt

Grundsatzlich umfasst das kommunale Setting alle Lebensbereiche - Wohnen, Ausbil-
dung, Arbeit, Freizeit. Dementsprechend breit ist auch die Palette der Themen, die im
kommunalen Setting bearbeitet werden kénnen, und entsprechend vielfiltig sind die
Zielgruppen. Burgerinnen und Birger werden in ihrem unmittelbaren Lebensumfeld
erreicht, der Zugang zu sozial benachteiligten Gruppen wird (in nicht diskriminierender
Weise) erleichtert. Besonders eingeladen, Forderungen zu beantragen, werden Antrag-
stellerinnen und Antragsteller, deren Konzept darauf angelegt ist, im Sinne der Férde-
rung gesundheitlicher Chancengleichheit gesundheitsgefdhrdete Personengruppen zu
erreichen, und das dabei den Fokus besonders auf Menschen und Familien mit beson-
deren Betreuungspflichten richtet.

Um dies zu erreichen, ist die Nutzung und Mobilisierung bestehender Strukturen in
den Regionen notwendig. Dafiir werden im Jahr 2012 zwei Biindel von MaRnahmen
umgesetzt - einerseits spezifischer Kapazitatenaufbau fiur Gesundheitsférderung im
kommunalen Setting, andererseits die Initiative Unterstiitzende Nachbarschaften.

Der Kapazitatenaufbau fiir Gesundheitsforderung im kommunalen Setting wird be-
wihrte Elemente fiir die Zielgruppen Biirgermeisterinnen und Bilirgermeister und
regionale Gesundheitsmanagerinnen und Gesundheitsmanager zusammenfiihren
(Details dazu siehe im Abschnitt ,Capacity Building®).
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Fur die Projektarbeit im kommunalen Setting werden zur Unterstiitzung der Expertin-
nen und Experten sowie Praktikerinnen und Praktiker Implementierungshilfen in Form
eines Toolkit zusammengestellt werden.

Es ist geplant, eine Initiative/Kampagne zum Thema Unterstiitzende Nachbarschaften
in Kooperation mit Organisationen, die im kommunalen Setting aktiv sind und die auch
besondere Zugangswege zu sozial- und gesundheitlich belasteten Personen und
Familien haben, durchzufilhren. Die Initiative wird Erfahrungen aus FGO-
Forderprojekten nutzen, sie bekannt machen und die Nachahmung in neuen Regionen
spezifisch fordern. Gemeinden, Vereine, Einrichtungen der psychosozialen Versorgung
sowie Einrichtungen des Arbeitsmarktservice sollen durch die Initiative sensibilisiert
und motiviert werden, MaBnahmen zur Vernetzung und Unterstiitzung zu entwickeln
und zu pflegen.

Der Schwerpunkt seelische Gesundheit im kommunalen Setting geht auch Hand in
Hand mit der Forderschiene Herz-Kreislauf-Gesundheit in Gemeinde-Projekten: Tools
fir die Umsetzung sollen erarbeitet und zur Verfligung gestellt werden, Good-
Practice-Beispiele sollen dargestellt werden.

4.4 Beratungs- und Sozialeinrichtungen

Erfahrungen aus Projekten zeigen, dass Einrichtungen, an die sich Menschen in
schwierigen Lebenssituationen wenden (z. B. Arbeitsamt, Schuldenberatung, Jugend-
wohlfahrt, Asylberatung, Familienberatung, VinziMarkte, Obdachlosenheime, Drogen-
beratung, karitative Einrichtungen ...), ein guter Ankniipfungspunkt sind, um sozial
Benachteiligte mit gesundheitsfordernden MaRnahmen zu erreichen.

In Ubereinstimmung mit dem Ziel, gesundheitliche Chancengleichheit herzustellen,
sind diese Orte ein zentrales Handlungsfeld der Gesundheitsférderung der nachsten
Jahre. Eingeladen, eine Férderung zu beantragen, sind einerseits die Beratungs—- oder
Sozialeinrichtungen selbst oder Organisationen, die gemeinsam mit einer solchen ein
Projekt durchfiihren wollen.

4.5 Bewegung und Ernahrung

Im Hinblick auf Wohlbefinden und Gesundheit haben die beiden Lebensstildeterminan-
ten Erndhrung und Bewegung eine wesentliche Bedeutung. Beide Themen sind Schliis-
selfaktoren, die fur die Entstehung diverser Erkrankungen wie Ubergewicht und
Adipositas verantwortlich sind und in der Folge Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabe-
tes mellitus Typ Il, Osteoporose und auch verschiedene Krebserkrankungen verursa-

] 4 © GOG 2011



chen koénnen. Der Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2006/2007 nach ist mehr
als die Halfte der mannlichen Bevolkerung lbergewichtig (45 Prozent) oder adipds (13
Prozent). Bei den Frauen sind etwa 30 Prozent lbergewichtig und 13 Prozent adipds
(Statistik Austria, Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2009).

Der international beobachtbare Anstieg der Pravalenz von Ubergewicht unter Kindern
ist auch in Osterreich sichtbar: 11 Prozent der &sterreichischen Schulkinder (6-15
Jahre) sind ibergewichtig, 8 Prozent sogar stark ubergewichtig (Osterreichischer
Erndhrungsbericht 2008). Ubergewichtige und adipdse Kinder kommen in Osterreich
wie in allen westlichen Industrielandern signifikant haufiger aus Familien mit niedrigem
soziobkonomischem Status. Hinsichtlich Adipositas ist der Einfluss der sozialen Lage
besonders deutlich erkennbar. Extremes Ubergewicht ist bei Frauen der untersten
Bildungsstufe 2,6-mal so haufig wie bei Akademikerinnen. Ebenso ist Adipositas bei
arbeitslosen Frauen 2,3-mal so haufig wie bei erwerbstatigen Frauen (Statistik Austria,
Sozio-demografische und sozio-6konomische Determinanten der Gesundheit 2008).

Der Osterreichische Erndhrungsbericht 2008 zeigt sehr anschaulich, dass der Verzehr
von pflanzlichen Lebensmitteln oft zu kurz kommt und eine ungiinstige Lebensmit-
telauswahl bei fast allen Bevolkerungsgruppen zu beobachten ist, von den Vorschul-
und Schulkindern Uber Lehrlinge, Erwachsene bis hin zu den alteren Menschen.

Um die Erndhrungssituation der Bevolkerung zu verbessern, wurde 2010 der Nationale
Aktionsplan Erndhrung, kurz NAP.e, vom Bundesministerium fiir Gesundheit erstellt.
Dieser dient unter anderem als Entscheidungsgrundlage bei der Projektférderung
durch den FGO. Sobald der Nationale Aktionsplan Bewegung, der derzeit erarbeitet
wird, vorliegt, wird auch dieser als Entscheidungsgrundlage bei der Projektforderung
herangezogen.

Im WeiRbuch Erndhrung, Ubergewicht, Adipositas. Eine Strategie fiir Europa der
Kommission der Europdischen Gemeinschaften 2007 wird neben Erndhrungsmalnah-
men auch die Férderung der korperlichen Bewegung auf Verhaltens- und Verhéltnis-
ebene gefordert.

Im Vergleich zu anderen Mitgliedslandern der Europdischen Union ist der Anteil
regelmdRig korperlich aktiver Personen und der Anteil der Personen, die hdufig kor-
perlich aktive Mobilititsformen wahlen, geringer als der Durchschnitt. Insbesondere
Madchen und Frauen, Migrantinnen und Migranten, altere und bildungsferne Menschen
weisen ein geringeres AktivitaitsausmaR auf.

Mit den Osterreichischen Empfehlungen fiir gesundheitswirksame Bewegung, die der

FGO 2010 veroéffentlicht hat, wurden fundierte Richtlinien fir Initiativen fir mehr
Bewegung geschaffen.

Arbeitsprogramm 2012 / FGO ] 5



GemiR dem gesetzlichen Auftrag des FGO sollen durch geeignete MaRnahmen und
Interventionen Menschen dazu motiviert werden, Bewegung und gesunde Erndahrung
als Lebensgewohnheit in ihren taglichen Lebensablauf zu integrieren. Dabei gilt es, die
Verhiltnisse, die gesundheitsforderliche Bewegung und Erndahrung erméglichen, durch
nachhaltige Strategien der Gesundheitsforderung und Primadrpravention unter Einbe-
ziehung anderer relevanter Bereiche zu verbessern.

Besonders eingeladen, Férderungen zu beantragen, werden Antragstellerinnen und
Antragsteller, deren Konzept darauf angelegt ist, gesundheitsférderliche Rahmenbe-
dingungen fiir sozial benachteiligte Menschen zu schaffen und bildungsferne sowie
einkommensschwache Zielgruppen vermehrt mit MaBRnahmen der Themen Erndhrung
und Bewegung zu erreichen.

Die bereits 2011 osterreichweit umgesetzten Schulungen fir Koche, Kéchinnen und
Kiichenhilfen in Gemeinschaftsverpflegungseinrichtungen sollen 2012 weitergefiihrt
werden und einen Beitrag zur Verbesserung der Verhdltnispravention im Gemein-
schaftsverpflegungsbereich leisten.

Der 26. Oktober ist seit vielen Jahren als Tag im Bewusstsein verankert, an dem
vielerorts Bewegungs- und Sportveranstaltungen stattfinden. Der FGO wird diesen Tag
wieder nutzen, um in Kooperation mit Partnerorganisationen aus dem Bewegungs- und
Sportbereich die gesundheitliche Wirkung von Bewegung zu thematisieren.

4.6 Seelische Gesundheit

Ein Zustand des Wohlbefindens, in dem die bzw. der Einzelne ihre/seine Fahigkeiten
ausschopfen und die normalen Lebensbelastungen bewdltigen kann und der es ihr
bzw. ihm ermoglicht, produktiv zu arbeiten und zur Gemeinschaft beizutragen: So
beschreibt die Weltgesundheitsorganisation WHO seelische Gesundheit.

Wie wichtig dieses Thema ist, zeigen unter anderem die Prognosen der WHO. Diesen
zufolge werden im Jahr 2020 Depressionen unter allen Krankheiten am haufigsten fiir
krankheitsbedingte Alltagsbehinderungen verantwortlich sein.

Auch die Auswirkung von psychischen Belastungen auf die physische Gesundheit
(Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Bluthochdruck, Infektionen, Herzinfarkt) wird
wissenschaftlich diskutiert. Betroffen sind dabei alle Alters- und Bevoélkerungsgruppen,
wobei Menschen mit schlechteren soziodkonomischen Voraussetzungen hdaufiger
betroffen sind. Psychische Belastungen und Erkrankungen stellen eine Herausforde-
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rung fir Einzelne sowie fir Familien dar, schrianken die Erwerbsfdhigkeit ein und
fihren damit zu Einkommensverlusten. Sie erhéhen auch die Wahrscheinlichkeit fiir
kriminelles Handeln, Gewalt, Scheidungen, Wohnungsverlust und Suizid (Jané-Llopis &
Anderson 2005).

Dem FGO ist die Férderung der seelischen Gesundheit ein zentrales Anliegen. Daher
wird kiinftig verstarkt von den Antragstellerinnen und Antragstellern eingefordert, in
ihren Projektkonzepten, unabhdngig vom jeweiligen Setting, das Thema seelische
Gesundheit zu beriicksichtigen.

Besonders eingeladen, Forderungen zu beantragen, werden Antragstellerinnen und
Antragsteller, deren Konzept darauf angelegt ist, folgende Zielgruppen verstarkt zu
beriicksichtigten: Schwangere, (Klein-)Kinder, Jugendliche, dltere Menschen und junge
Familien in schwierigen Lebenssituationen sowie Menschen, die als sozial benachteiligt
gelten, und Menschen mit Migrationshintergrund.

Die Erarbeitung einer Osterreichweiten Strategie fiir mehr seelische Gesundheit unter
Einbezug und im Austausch mit allen relevanten Stakeholdern wird im FGO als wichtig
erachtet. Dazu soll es 2012 Vorarbeiten, z. B. Standortbestimmung, Bedarfserhebung,
Vernetzung und Kommunikation mit zentralen Stakeholdern, geben.

Ein weiterer Schwerpunkt zur Forderung seelischer Gesundheit und Community
Development wird 2012 im Rahmen der Kampagne ,Unterstiitzende Nachbarschaften®
liegen. Mit dieser Kampagne sollen die Offentlichkeit sowie Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren fiir die Bedeutung guter sozialer Beziehungen und guter Einbettung in
das nadhere soziale Umfeld als positiver Faktor fiir seelische Gesundheit und Wohlbe-
finden sensibilisiert werden. Begleitende MaRnahmen und Initiativen zielen darauf ab,
Menschen zu gemeinsamen Aktivitdten in ihrem ndaheren Umfeld zu aktivieren.

Die Publikumsbroschiire zur seelischen Gesundheit wird 2012 inhaltlich Gberarbeitet
und neu aufgelegt.
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5 Umsetzung

Die Umsetzung der Ziele und Schwerpunkte erfolgt auf zwei ,Schienen®. Zum einen ist
das die finanzielle Férderung von Projekten, die von Interessierten ausformuliert und
beim FGO eingereicht werden. Die Projektférderung ist der Schwerpunkt der FGO-
Tatigkeit. Die zweite Schiene sind Initiativen, die vom FGO konzipiert und entweder
selbst oder mit Partnerinnen und Partnern umgesetzt werden.

5.1 Projektforderung

Die Hauptaufgabe des FGO ist die Projektférderung. Geférdert werden Projekte, also
zeitlich begrenzte Aktivitdten im Feld der Gesundheitsforderung und Primarpravention,
denen ein umfassender Gesundheitsbegriff zugrunde liegt.

Der FGO trdgt in der Regel 13 bis 23 der Projektkosten, die restlichen Kosten miissen
durch Eigenmittel oder weitere Finanziers gedeckt werden. Grundsatzlich fordert der
FGO nur Projekte mit einem Gesamtvolumen von mehr als € 10.000,-.

Ausnahmen: Fir Projekte nachfolgend genannter Forderkategorien liegt die Untergrenze bei
€ 5.000,-.

»  Projekte in der schulischen Gesundheitsforderung (siehe 5.1.1), um in Schulen
auch kleinere Projekte férdern zu kénnen

»  Betriebliche Gesundheitsférderung (siehe 5.1.2), um auch Klein- und Mittelbetrie-
ben eine Férderung zu ermdéglichen

» Gemeindeprojekte zur Herz-Kreislauf-Gesundheit (siehe 5.1.3) mit dem Ziel, dass
Gemeinden nach positiver Erfahrung mit kleineren Gesundheitsforderungsprojek-
ten umfassendere Projekte und Initiativen zur Gesundheitsférderung durchfiithren

Eine finanzielle Forderung ist moglich fir

»  praxisorientierte Projekte in allen Settings

»  betriebliche Gesundheitsforderungsprojekte

» kommunale Gesundheitsforderung - ,Gemeinsam gesund in ...
»  Fort- und Weiterbildung und Vernetzung

» internationale Projekte

»  Forschungs-Praxis—-Kooperationen
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férderbar

nicht férderbar

Projekte in Settings (z. B. Schule, Betrieb ...)
Projekte, die gemeinsam mit der Zielgruppe
entwickelt wurden

Projekte, die auch nach ihrer Laufzeit weiter wirken
Alkohol- oder Tabakpravention, die sich im Setting
an soziale Gruppen wendet, z. B. Betrieb, Schule
(nicht aber Einzelfallberatung zum Rauchstopp)
Projekte, die sich durch innovative Konzepte,
professionelles Projektmanagement, eine
begleitende Evaluation und interne Qualitatsstan-
dards auszeichnen

(Medizinische) Einzelfallberatungen/Checks
Psychotherapie

Infrastruktur, z. B. Gerate flr Fitnesscenter

Projekte, die schon begonnen haben

der laufende Betrieb von Organisationen und Einrichtun-
gen

gewinnorientierte Projekte

biomedizinische Vorsorgeuntersuchungen (Cholesterin-
werte, Blutdruckmessungen u. v. m.)

Behandlung von Krankheiten
RehabilitationsmaRnahmen nach Krankheiten

5.1.1 Praxisorientierte Projekte

In der Kategorie ,Praxisorientierte Projekte” konnen Projekte der Gesundheitsforderung
und umfassenden Primarpravention in allen Settings eingereicht werden. Gefordert
werden durch eine einmalige Anschubfinanzierung Projekte, die Neuland betreten und

damit innovativen Charakter haben.

Setting:

alle Settings wie Kindergdrten und Schulen, Betriebe, Gemeinden und

Stadte, Beratungs- und Sozialeinrichtungen, Freizeiteinrichtungen usw.

Projektart:
pravention

Inhaltlicher Fokus: unterschiedlich

Untergrenze fiir Einreichung: ab €

Umsetzungsprojekte der Gesundheitsforderung und umfassenden Primar-

10.000,- anerkennbare Gesamtprojektkosten

(ausgenommen Projekte der schulischen Gesundheitsforderung; hier kon-
nen auch Projekte mit anerkennbaren Gesamtprojektkosten ab € 5.000,-

einreichen).

Forderhdhe: in der Regel 1/3 bis max. 2/3 der anerkannten Gesamtprojektkosten.
Neben den allgemeinen Qualitatskriterien (siehe unter
http://info.projektguide.fgoe.org) der Gesundheitsforderung hat insbe-
sondere die Methodik zur Erreichung von sozial benachteiligten Bevolke-
rungsgruppen einen Einfluss auf die Férderhdhe.
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5.1.2 Betriebliche Gesundheitsforderungsprojekte

In dieser Kategorie werden Projekte der Betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF)
eingereicht, die den bereits standardisierten Umsetzungskreislauf der BGF entspre-
chend der Luxemburger Deklaration in einem oder mehreren Unternehmen oder
Unternehmensteilen implementieren.

Der FGO fordert generell bei allen Betrieblichen Gesundheitsférderungsprojekten
ausschlieBlich den Projektprozess anteilig. Eine Ausnahme gilt fur Kleinst- und Klein-
betriebe (bis inkl. 50 Mitarbeitende): Diese kénnen im Foérderungsfall zusatzlich zur
individuell ermittelten Prozesskostenférderung einen Pauschalbetrag in der Hohe von €
2.500,- fiir die Abdeckung von MaRnahmenkosten erhalten.

Setting: Betriebe

Einreicher/-in: Unternehmen

Projektart: Umsetzungsprojekte der Betrieblichen Gesundheitsforderung und umfas-
senden Primdrpravention

Inhaltlicher Fokus: unterschiedlich

Untergrenze fiir Einreichung: ab € 5.000,- der anerkannten Gesamtprojektkosten

Férderhohe:

»  Betriebe mit einer Zielgruppe bis 100 Personen: maximal die anerkennba-
ren Prozesskosten

»  Betriebe mit einer Zielgruppe mit mehr als 100 bis 1000 Personen: maxi-
mal 2/3 der anerkennbaren Prozesskosten

»  Betriebe mit einer Zielgruppe mit mehr als 1000 Personen: maximal 50
Prozent der anerkennbaren Prozesskosten

Eine Auflistung der anerkennbaren Prozesskosten findet sich auf der Homepage des
FGO, im entsprechenden FGO-Fact-Sheet ,Férderung von Betrieblicher Gesundheits-
forderung“ sowie in den Antragstellerinformationen des Online-Antragstools Projekt-
guide (https://projektguide.fgoe.org).
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5.1.3 Kommunale Projekte - ,Gemeinsam gesund in ..."

Die Forderschiene ,Kommunale Projekte - Gemeinsam gesund in ...“ wurde 2009 im
Rahmen des Schwerpunkts Herz-Kreislauf-Gesundheit entwickelt. In dieser Projektka-
tegorie kénnen Projekte der Gesundheitsforderung und umfassenden Priméarpravention
in Gemeinden mit den Schwerpunkten Erndhrung, Bewegung oder seelische Gesundheit
eingereicht werden. Projektantragstellerinnen und -antragsteller sollen Gemeinden
oder andere kommunale Verwaltungsbehorden sein. Das Antragsverfahren ist im
Vergleich zu praxisorientierten Projekten vereinfacht, um Antragstellerinnen und
Antragstellern, die bislang noch kein Projekt eingereicht haben, einen leichteren
Zugang zur Projektforderung zu erméglichen. Das soll dazu fiihren, dass diese Forder-
nehmerinnen und -nehmer in der Folge auch umfassendere Projekte durchfiihren und
beim FGO zur Férderung einreichen.

Setting: Gemeinden oder andere kommunale Settings

Projektart: Umsetzungsprojekte der Gesundheitsforderung und umfassenden Primar-
pravention in Gemeinden oder anderen kommunalen Settings

Inhaltlicher Fokus: Ernahrung, Bewegung, seelische Gesundheit
Projektdauer: 12 bis 18 Monate

Gesamtprojektkosten und Untergrenze fir die Einreichung:

Es konnen Projekte mit Gesamtprojektkosten in folgender Hohe zur Forderung einge-
reicht werden:

» kommunale Settings bis 2000 Einwohnerinnen/Einwohner: € 5.000,- bis €

10.000,-

» kommunale Settings bis 10.000 Einwohnerinnen/Einwohner: € 7.500,- bis
€ 15.000,-

» Kommunale Settings tiber 10.000 Einwohnerinnen/Einwohner: € 10.000,-
bis € 20.000,-
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Férderhdhe: 50 Prozent der anerkannten Gesamtprojektkosten

5.1.4 Forschungs-Praxis—-Kooperationen

Ziel ist es, Felder der Gesundheitsforderung, bei denen derzeit noch wenig fundiertes
Wissen, Know-how und Strukturen zur Verfligung stehen, weiterzuentwickeln, die
anwendungsorientierte Zusammenarbeit von Umsetzerinnen/Umsetzern und Forsche-
rinnen/Forschern zu starken, den Transfer zwischen Forschung und Praxis zu erhdhen
und die Qualitat von Gesundheitsforderungsprojekten zu steigern. Auch innovative
Themen sollen dadurch Eingang in die Gesundheitsforderung finden.

Settings: alle Settings

Projektart: Umsetzungsprojekt mit wissenschaftlich begleiteter Planung, Umsetzung
und Evaluation

Inhaltlicher Fokus: unterschiedlich

Forderhodhe: in der Regel 1/3 bis max. 2/3 der anerkannten Gesamtprojektkosten

5.1.5 Fort- und Weiterbildung und Vernetzung

Es konnen folgende Veranstaltungen eingereicht werden: Konferenzen, Symposien und
Tagungen sowie Vernetzungsaktivititen, welche sich an  Multiplikatorin-
nen/Multiplikatoren und Expertinnen/Experten richten. Wiederholte Einreichungen und
Forderungen fir den gleichen Themenbereich sind moglich. Nicht férderbar sind
Lehrgdnge, Kurse und Seminare sowie Fortbildungen in einzelnen Einrichtungen, z. B.
Seminare fir Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter eines Unternehmens oder fir Lehrerin-
nen/Lehrer einzelner Schulen, und reine Wissens- oder Informationsvermittlung an die
Zielgruppe(n) eines Gesundheitsférderungsprojekts (z. B. Gesundheitstag).

Der FGO fordert Public-Health-Ausbildungen an bestimmten anerkannten Einrichtun-
gen (Universitaten) in Form von Stipendien, die von der Lehrgangsleitung fiir den

kompletten Lehrgang zu beantragen sind.

Der FGO unterstiitzt in dieser Forderkategorie auch die Fortbildungsaktivititen der
Selbsthilfebewegung.
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Projektart: Konferenzen, Symposien, Tagungen, Vernetzungsaktivititen

Zielgruppe(n): Multiplikatorinnen/Multiplikatoren und Expertinnen/Experten der
Gesundheitsforderung und umfassenden Primarpravention

Inhaltlicher Fokus: unterschiedlich; Veranstaltungen, die den Themenbereich gesund-
heitliche Chancengleichheit aufgreifen, werden vorrangig gefordert.

Untergrenze fiir Einreichung: keine

Férderhéhe: in der Regel 1/3 bis max. 2/3 (bei sehr zentralen Fragestellungen der
Gesundheitsforderung) der anerkennbaren Gesamtprojektkosten

5.1.6 Internationale Projekte

Der FGO libernimmt fiir ¢sterreichische Projektpartner Kofinanzierungen bei internati-
onalen Projekten, vorausgesetzt, dass eine Ubereinstimmung mit dem Férderauftrag
und den Forderkriterien des FGO gegeben ist. Bei der Abwicklung derartiger Férderan-
trage werden die engen Bearbeitungsfristen bei internationalen Projekteinreichungen
beriicksichtigt.

Settings: alle Settings bzw. kein spezielles Setting

Projektart: internationale Projekte - kdnnen sowohl umsetzungs- als auch for-
schungsorientiert sein

Inhaltlicher Fokus: unterschiedlich

Férderhohe: in der Regel 1/3 bis max. 2/3 der anerkannten Gesamtprojektkosten
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5.2 FGO-Initiativen und -Angebote

5.2.1 Fort- und Weiterbildung - Capacity Building

Die Professionalisierung und Vernetzung von in der Gesundheitsforderung Tatigen ist
das Konzept hinter den Bildungsangeboten des FGO. Das Fort- und Weiterbildungs-
programm ist auf Menschen zugeschnitten, die in der Gesundheitsforderung und
Pravention und im Selbsthilfebereich tatig sind.

Folgende Aktivitdten werden im Bereich Fort- und Weiterbildung weitergefiihrt:

Bildungsnetzwerk:

Bei den Seminaren wird 2012 ein expliziter Bezug zur Gesundheitsféorderung herge-
stellt. Gesundheitliche Chancengleichheit spielt eine zentrale Rolle. Weitere themati-
sche Schwerpunkte 2012 sind:

»  Fachliche Weiterbildung: Hierzu zdhlen z. B. Grundlagen der Gesundheitsforde-
rung, Health Impact Assessment etc.

»  Methoden-Know-how: Hier werden klassische Werkzeuge angeboten wie z. B.
Projektmanagement, PR, Kommunikation etc.

»  Evaluation/Nachhaltigkeit

» Kapazitdatenaufbau fiir Gesundheitsférderung im kommunalen Setting
Der Kapazitiatenaufbau fir das kommunale Setting versucht zwei Zielgruppen stra-
tegisch zu verknupfen. Die bereits etablierten Blirgermeister/-innen-Seminare und
Ausbildungselemente zum regionalen Gesundheitsmanagement (bislang Lehrgang
regionales Gesundheitsmanagement) werden enger aneinander gekoppelt. Ziel ist,
dass zusatzlich zu den individuellen Sensibilisierungen und Qualifizierungen der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer Arbeits- und Projektstrukturen entwickelt wer-
den, die in den Gemeinden und Regionen konkrete Gesundheitsforderungsaktivita-
ten vorantreiben. Nach Mdglichkeit sollen Teilnehmerinnen und Teilnehmer der
Blirgermeister/-innen-Seminare mit Personen kooperieren, die in der Absolvierung
von Ausbildungselementen zum regionalen Gesundheitsmanagement konkrete
Projektaktivitdaten entwickeln. Die Diskussion und Vorstellung derartiger Projekt-
entwicklungen sollen Elemente der Blirgermeister/-innen-Seminare werden. Die
Ausbildungselemente zum regionalen Gesundheitsmanagement werden als auf-
bauende Seminare im Bildungsnetzwerk durchgefihrt.

»  Fort- und Weiterbildungsprogramm fiir Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF)
Das seit Anfang 2003 angebotene BGF-Fort- und Weiterbildungsprogramm fiir in-
nerbetriebliche Akteurinnen und Akteure wird 2012 nach einer Evaluierung in in-
haltlich/methodisch tberarbeiteter Form vom FGO weiterhin selbst organisiert und
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in Kooperation mit dem Osterreichischen Netzwerk Betriebliche Gesundheitsférde-
rung angeboten. Diese Initiative soll einen dauerhaften Beitrag zur qualitativen
Verbesserung von BGF-Projekten leisten. Im Sinne der Nachhaltigkeitssicherung
werden flr Absolventinnen und Absolventen der beiden Grundlagen-Seminare
LProjektleitung” und ,Gesundheitszirkelmoderation“ wie bisher Follow-up-
Angebote zur Weiterbildung und Vernetzung entwickelt und angeboten. Einmal
jahrlich wird eine Fortbildungs- und Vernetzungsveranstaltung fur diese Zielgrup-
pen organisiert. Zusdtzlich sollen themenspezifische Seminare das Wissensspekt-
rum der Teilnehmerinnen und Teilnehmer erweitern und vertiefen. Auch die Semi-
nare zur Thematik Gesundes Fiihren sollen in Gberarbeiteter Form angeboten wer-
den.

»  Durch das Stipendienprogramm fiir Public-Health-Lehrgdange wird eine Weiterqua-
lifizierung und Vernetzung von Expertinnen und Experten im Gesundheits- und
Sozialsektor mit Schwerpunkt auf Gesundheitsforderung unterstiitzt.

5.2.2 Information und Aufklarung

Wissensvermittlung und Aufklarung sind wichtige Werkzeuge, um die Gesundheit zu
verbessern. Durch zielgruppengerechte Kommunikationsmedien verbreitet der FGO
vielfdltige Informationen lber gesundheitsférdernde und gesundheitsriskante Struktu-
ren und Verhaltensweisen. Zu den wichtigsten Medien zdhlen Printpublikationen
(Broschiiren und Folder), Kampagnen und Events sowie die Medienarbeit.

2012 werden die Folder ,Bewegung, ,Erndhrung“ und ,Seelische Gesundheit” in den
Sprachen der in Osterreich zahlenmiRig bedeutendsten Gruppen der Migrantinnen und
Migranten - BKS (Bosnisch - Kroatisch - Serbisch) und Turkisch - aufgelegt. Auch ein
Kurzworterbuch fiir Arztbesuche soll in diesen wichtigsten Sprachen herausgegeben
werden; Aspekte, die liber den medizinischen Bereich hinausgehen, sollten dabei
beriicksichtigt werden.

Sozial integriert zu sein, ist eine wesentliche Bedingung fiir ein gesundes Leben. 2012
wird eine Initiative/Kampagne gestartet, bei der die Idee von unterstiitzenden Nach-
barschaften und Gemeinschaftsaktionen als positiver Einflussfaktor fiir die Gesundheit
und das Wohlbefinden der Menschen o6ffentlich thematisiert wird. Unterstiitzende
FordermaRnahmen des FGO in Kooperation mit wichtigen Partnerorganisationen
werden die Kampagne begleiten und zu deren Nachhaltigkeit beitragen.

Anlasslich des ,Jahres des Aktiven Alterns“ und der Generationensolidaritit werden

eine neue Broschiire und Handlungsempfehlungen fiir Gemeinden zur Ermoglichung
von Engagement dlterer Menschen herausgegeben.
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Das Magazin ,Gesundes Osterreich“ dient dem FGO als Medium, um iiber Projekte,
Kampagnen, Tagungen, wichtige inhaltliche Themen und Neuigkeiten aus der Gesund-
heitsforderung zu berichten. Das Magazin wird 2012 weitergefiihrt.

Das Gesundheitsportal gesundheit.gv.at wird vom FGO mitfinanziert und die Rubrik
,Gesund leben“ in Abstimmung mit dem FGO vom Redaktionsteam betreut.

5.2.3 Selbsthilfe

Selbsthilfegruppen fordern das Gesundheitsbewusstsein des/der Einzelnen und tragen
zur Erweiterung persoénlicher und gemeinschaftlicher Kompetenzen bei. Selbsthilfe-
gruppen leisten zudem einen hohen Grad an sozialer Unterstitzung in unserer Gesell-
schaft, in der die Integrations- und Bindungskraft traditioneller sozialer Netzwerke wie
der Familie abnimmt. In Selbsthilfegruppen entstehen neue Formen eines gesunden
Lebens - haufig mit Krankheit oder mit Behinderung. Die drei Ressourcen Transparenz,
Aktivierung und Partizipation werden in Selbsthilfegruppen geférdert, wodurch die
Menschen verstarkt das Gefiihl bekommen, sich in einer verstehbaren und beeinfluss-
baren Welt zu bewegen.

Ab 2012 férdert der FGO die ARGE Selbsthilfe strukturell, um ein Sekretariat / eine
Geschiftsstelle aufbauen zu konnen.

Weiters stehen den Dachverbanden der Selbsthilfegruppen Mittel fir Fort- und Weiter-
bildung zur Verfligung.

5.2.4 Vernetzungsaktivitaten

Vernetzung ist eine ganz wesentliche Strategie der Gesundheitsférderung. Denn sich
zu vernetzen bedeutet unter anderem systematisch Erfahrungen auszutauschen,
gemeinsam zu lernen, Synergien und Ressourcen optimal zu nutzen und durch die
Zusammenarbeit neues Wissen zu schaffen.

Diese Vorteile der Vernetzung nutzt der FGO auf verschiedenen Ebenen: Wir arbeiten
mit den Gesundheitsforderungseinrichtungen der Bundeslander ebenso zusammen wie
mit dhnlich ausgerichteten Organisationen in anderen Ldandern. AuRerdem beteiligen
wir uns an internationalen Projekten und sind Mitglied in den wesentlichen internatio-
nalen Organisationen der Gesundheitsforderung (EuroHealthNet, International Union
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fur Health Promotion and Education, International Network of Health Promotion
Foundations; D/A/CH Netzwerk fir Gesundheitsforderung).

5.2.5 Forschung und Evaluation

Ein wichtiges Anliegen des FGO ist die qualitative Weiterentwicklung der Gesundheits-
forderung und Primarpravention. Dabei geht es um die Weiterentwicklung und den
Transfer von Wissen Ulber die Wirksamkeit und Qualitat von MaRhahmen sowie Uber
Strategien, Methoden und Instrumente der Gesundheitsforderung.

Der FGO versucht einerseits iiber lingerfristige Kooperationen mit dem Osterreichi-
schen Bundesinstitut fir Gesundheit und dem Ludwig Boltzmann Institut fir Gesund-
heitsforderungsforschung, andererseits durch die Beauftragung ausgewdhlter For-
schungsthemen, die wissenschaftlichen Grundlagen fir zielgerichtetes Handeln
weiterzutreiben. Es wird dabei auf die Ausgewogenheit von Forschungsthemen auf
Metaebene einerseits und spezifische innovative settingbezogene Forschungsfragen
andererseits geachtet. Im Jahr 2012 werden folgende Forschungsprojekte weiterge—
fuhrt bzw. abgeschlossen:

»  Best Practice in der Gesundheitsforderung: Eine Methodik zur systematischen
Aufbereitung der Evidenz zu Best Practice und Wirksamkeit von MaRnahmen in der
Gesundheitsforderung wird in Form eines Handbuchs entwickelt. Das Handbuch
wird anhand eines Beispiels zum Thema ,Frihe Hilfen“ getestet und dient als Ba-
siswissen fur Antragstellerinnen und Antragsteller zu diesem Themenbereich.

» Ein determinantenorientierter Bericht zur psychosozialen Gesundheit der dsterrei-
chischen Bevodlkerung wird fertiggestellt.

» Lernen aus Projekten: Eine Metaevaluation von FGO-geférderten Projekten zu den
Settings Betriebe, Schule und kommunales Setting wird fertiggestellt.

»  Analyse zur Nachhaltigkeit von FGO-Projekten zum Themenschwerpunkt soziale
Chancengleichheit

» Gesundheitsforderung in der Langzeitpflege: Ein Pilotprojekt in drei Wiener
Altenbetreuungseinrichtungen wird wissenschaftlich begleitet.

»  Statuserhebung und -analyse der Zahngesundheit von Kindern

Folgende Forschungsthemen sollen 2012 bearbeitet werden:

»  Soziodkonomische Determinanten der Gesundheit
Soziodkonomische Faktoren sind eine zentrale Determinante der Gesundheit. Das
Projekt soll den Osterreichischen Wissensstand unter interdisziplinaren Gesichts-
punkten (vor allem aus den Bereichen Gesundheitsberichterstattung, Gesundheits-
6konomie, Pravention und Gesundheitsforderung) zusammenfithren sowie interna-
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tionale Ansdtze zum Thema integrieren. Grundlagenarbeit fur weiterfihrende ziel-
gruppenaddquate Interventionsplanung und Programmentwicklung soll geleistet
sowie Handlungsoptionen zur Bearbeitung des Themas fiir die Praxis sollen for-
muliert werden.

»  Akkordiert zum Kampagnenthema 2012 ist ein Handbuch zur kommunalen
Gesundheitsforderung geplant.

Formative Programmevaluation des FGO:

» Begriindet ist die Durchfithrung einer formativen Programmevaluation des FGO mit
der Notwendigkeit einer Weiterentwicklung der Aktivitidten und Initiativen des FGO
unter Beachtung internationaler Entwicklungen und in Abstimmung mit den Aktivi-
taten anderer nationaler Akteurinnen und Akteure. Die Evaluation soll zundchst der
Konkretisierung von Zielen und der inhaltlichen Positionierung des FGO dienen
und Entscheidungsgrundlage zukiinftiger Prioritaten- und Schwerpunktsetzungen
darstellen. Die Implementierung und Umsetzung dieser Prioritdten und Schwer-
punkte sollen in einem weiteren Schritt durch die Evaluation laufend liberpruft
werden.

Die Forderschiene Forschung-Praxis-Kooperationen“ wird auch 2012 weitergefiihrt.

Online-Journal fiir Gesundheitsforderung:

Im Jahr 2011 wurde an der Planung und Konzeption eines deutschsprachigen Online-
Journals fiir Gesundheitsforderung gearbeitet. Das Journal soll Kommunikations- und
Vernetzungsmedium zwischen Deutschland, der Schweiz und Osterreich sowie zwi-
schen Praxis, Forschung und Politik sein. Geplant fir das Jahr 2012 ist die Abstim-
mung mit Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartnern als Entscheidungs-
grundlage fir die Umsetzung des Journals.

5.2.6 Veranstaltungen

Die Veranstaltungen des FGO bieten Expertinnen/Experten aus Wissenschaft und
Politik, Praktikerinnen/Praktikern der Gesundheitsférderung und Multiplikatorinnen
/Multiplikatoren die Moglichkeit zum Gedanken- und Erfahrungsaustausch zu be-
stimmten Aspekten der Gesundheitsforderung. Sie sind mittlerweile ganz zentrale
Instrumente der Vernetzung geworden.
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Konferenzen/Tagungen/Workshops

Im Jahr 2012 sind drei FGO-Tagungen geplant, davon zwei eintigige Fachtagungen
und eine zweitdgige Konferenz:

Im Frithjahr 2012 soll eine Fachtagung zum Thema ,Gesunde Schule” fiir Pidagoginnen
und Padagogen sowie Projektleiterinnen und Projektleiter stattfinden.

Die zweitdgige FGO-Tagung wird diesmal voraussichtlich im Herbst 2012 stattfinden.

Ebenfalls im Herbst 2012 wird sich eine Fachtagung der ,Gesundheitsférderung im
regionalen Setting” widmen.
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