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VORWORT

Der Fonds Gesundes Osterreich hat fiir die Jahre 2003 bis 2005 ein sehr ambitioniertes
Programm erarbeitet. Themen wie Bewegung und Ernadhrung sind auf die Bedirfnisse der
modernen Gesellschaft abgestimmt, ebenso der Bereich psychische Gesundheit, der zu Recht
immer mehr Beachtung findet. Uber diese Themenvorgabe hinaus hat sich der Fonds Ge-
sundes Osterreich drei Zielgruppen ausgesucht, in welchen er Handlungsbedarf erkennt: Jun-
ge Menschen im auBerschulischen Bereich, Erwerbstatige in Klein- und Mittelbetrieben so-
wie die Lebenssituation alterer Menschen im landlichen und stédtischen Bereich.

Der Fonds Gesundes Osterreich betreibt und unterstiitzt Gesundheitsférderung und Préven-
tion. Und genau das ist mein Ansatz fir eine innovative Gesundheitspolitik. Ich will den Men-
schen Mut und Lust machen, Selbstverantwortung fiir die eigene Gesundheit wahrzuneh-
men und Vorsorge zu treffen. Dies entspricht meinem Rollenverstandnis als Gesundheitsmi-
nisterin, gesunden Menschen ihre Gesundheit bewahren zu helfen. Wer aber krank gewor-
den ist, muss sich auf die Unterstiitzung durch ein solidarisch organisiertes Gesundheitssy-
stems hundertprozentig verlassen kénnen.

Das osterreichische Gesundheitssystem gehdrt, wie internationale Studien belegen, zu den
weltbesten. Das ist der Verdienst von mehr als 150.000 Osterreicherinnen und Osterreichern,
die tagtaglich in unserem Gesundheitswesen erstklassige Leistungen vollbringen. Diesen
Menschen gebihrt meine héchste Anerkennung. Meine Aufgabe als Gesundheitsministerin
sehe ich darin, die Rahmenbedingungen zu schaffen, um die Qualitat unseres Gesundheits-
systems auch fur die Zukunft zu sichern. Dazu bedarf es behutsamer, aber konsequenter
Reformen.

Im Zentrum der Gesundheitspolitik muss immer der Mensch stehen. Das System muss sich
seinen wandelnden Bedirfnissen anpassen. Einrichtungen wie der Fonds Gesundes Oster-
reich sind dabei wichtige Instrumente. Sie helfen die Briicke zwischen dem Gesundheitssy-
stem und den Menschen, die es brauchen, herzustellen.

In diesem Sinne, danke ich allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Fonds Gesundes
Osterreich und wiinsche viel Erfolg fiir die Arbeit der nachsten drei Jahre.

1/4 wm?au g-kalal.

Maria RAUCH-KALLAT
Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen
Prasidentin des Fonds Gesundes Osterreich
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VORWORT

R

Auf Basis des im Februar 1998 vom Nationalrat beschlossenen Gesundheitsférderungsge-
setzes nahm der Neue Fonds Gesundes Osterreich, versehen mit neuen Aufgaben und Zielen,
Ende 1998 seine Arbeit auf. Die Periode des ersten Dreijahresprogramms 1999 bis 2001 war
gepragt von der Entwicklung von Férderkategorien und einheitlichen Bewertungskriterien und
vom Aufbau der Grundstrukturen zur Férderung praxisnaher und wissenschaftlicher Projek-
te. Durch das gut funktionierende Zusammenspiel von Kuratorium, Fachbeirat und Ge-
schéftsstelle ist es gelungen, die Inhalte und Strukturen gemeinsam weiter zu entwickeln und
die Kooperationen mit den Partnerlnnen in den Bundeslandern stetig auszubauen.

Das vorliegende zweite Dreijahresprogramm 2003-2005 baut auf den Erfahrungen der ersten
Periode auf. Es galt aus Fehlern zu lernen, Bewahrtes zu verfestigen und zu erweitern und
neue Wege zu beschreiten. Im Zentrum dieses Programmes stehen die vom Kuratorium be-
schlossenen Schwerpunkte des Fonds Gesundes Osterreich. Gemeinsam mit Fachbeirat und
Geschaftsstelle wurden die Themenschwerpunkte Bewegung, Erndhrung und Seelische Ge-
sundheit und die Zielgruppenschwerpunkte Kinder und Jugendliche im auBerschulischen Be-
reich, Berufstatige in Klein- und Mittelbetrieben sowie altere Menschen in Stadten und Ge-
meinden erarbeitet und festgelegt. Im Rahmen der drei Zielgruppenschwerpunkte beauf-
tragte der Fonds mehrjéhrige Modellprojekte, um exemplarische Erfahrungen in Bereichen zu
erarbeiten, die von der Gesundheitsférderung bisher vernachlassigt worden sind.

Weiterentwickelt wurden auch die Férderkategorien. Ab 2003 wurden neben den bisherigen
Bereichen ,,Praxisorientierte Projekte”, ,, Forschungsprojekte”, ,,Strukturaufbau im Bereich
Gesundheitsférderung” und ,Fort- und Weiterbildung” die neuen Férderkategorien ,,Infor-
mation und Aufklarung” sowie ,,Vernetzung und Netzwerke“ eingefiihrt. Unter ,,Information
und Aufklarung® will der Fonds die Informationsaktivitdten bereits bestehender Gesund-
heitsférderungsprojekte punktuell unterstiitzen. Mit der Foérderkategorie ,,Netzwerke/Vernet-
zung" ermutigt der Fonds zur Vernetzung lokaler Akteurlnnen und zum Aufbau und zur Er-
weiterung von Netzwerken in den sechs Schwerpunktbereichen.

Wir freuen uns darauf, in der vor uns liegenden Periode in Kooperation mit den zahlreichen
Partnerlnnen im Feld der Gesundheitsférderung weitere sichtbare und substantielle Schrit-
te zur nachhaltigen Verankerung und Ausweitung der Gesundheitsférderung und der umfas-
senden Priméarpravention in Osterreich setzen zu kénnen.

M

Dennis BECK
Geschaftsfiihrer des Fonds Gesundes Osterreich



1. Mission Statement

Der Fonds Gesundes Osterreich will zu gesiinderen Lebenswelten und Lebensweisen der in
Osterreich lebenden Menschen beitragen. Es sollen alle Bereiche, in denen Menschen in
Osterreich leben, lieben, lernen, arbeiten, wohnen und spielen, einbezogen werden, um zu-
nehmend gesundheitsférdernde Lebensbedingungen zu schaffen. Die ,,gesunde Entschei-
dung” soll fiir den einzelnen Menschen in seiner Lebensumgebung die naheliegende Ent-
scheidung sein.

Hierbei ist der Fonds Gesundes Osterreich bestrebt, sozial bedingte Unterschiede hinsicht-
lich der Gesundheitschancen und bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsférderungsakti-
vitaten und -maBnahmen aufzuldsen. Damit eine Verbreitung des gesundheitsférdernden
Denkens und Verhaltens aktiviert und dieses im Alltag der Menschen verankert wird, sollen
nicht nur Einzelpersonen, sondern auch deren Sozialstrukturen erreicht werden. So kommt je-
nes Wechselspiel zwischen Individuum, Gruppe und Gesellschaft zustande, welches neue,
verbindliche Einstellungen und Verhaltensweisen bezlglich der Bewertung und Gestaltung
gesundheitsférdernder Lebenswelten ermdéglicht.

Der Fonds Gesundes Osterreich beabsichtigt, durch vielfaltige MaBnahmen, Aktivitaten und
Kooperationen die gesundheitsbestimmenden Bedingungen der Menschen und der Umwelt
zu identifizieren und in der Folge zu beeinflussen, um den in Osterreich lebenden Kindern,
Frauen und Mannern zu erméglichen, ihr Gesundheitspotenzial im Sinne des bio-psycho-so-
zialen Wohlbefindens zu optimieren.

Der Fonds Gesundes Osterreich will einerseits Prozesse aktivieren und andererseits Struktu-
ren aufbauen, um Menschen darin zu unterstiitzen, ressourcenstérkende Persénlichkeitsanteile
und gesundheitsférdernde Lebensumwelten zu entwickeln und kontinuierlich auszubauen.
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2. Rahmenbedingungen des Fonds Gesundes Osterreich

Die Rahmenbedingungen des Fonds Gesundes Osterreich werden durch die Ottawa-Charta zur
Gesundheitsférderung (WHO), das Osterreichische Gesundheitsférderungsgesetz (1998)@,
die Organe des Fonds Gesundes Osterreich und die Arbeitsunterlagen® des Fonds Gesun-
des Osterreich bestimmt.

2.1. Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung (WHO)

Seit dem 19. Jahrhundert wird von Reformpolitikern gefordert, dass eine wirkungsvolle Ge-
sundheits- und Sozialpolitik neben der Behandlung von Krankheiten auch die |dentifizierung
und Férderung jener Bedingungen beriicksichtigen misse, unter welchen Gesundheit entsteht.

In Anlehnung an diese gesundheitspolitische Forderung betont der umfassende Gesund-
heitsbegriff der WHO, dass Gesundheit kein Zustand, sondern ein dynamischer Prozess sei,
vergleichbar mit einem FlieBgleichgewicht, welches das Individuum standig mit seiner Um-
welt herzustellen versucht, um sein bio-psycho-soziales Wohlbefinden zu optimieren.

In diesem FlieBgleichgewicht beeinflussen flinf Dimensionen den jeweiligen Gesundheitszustand:

c die biologisch-genetischen Gegebenheiten
[>] die medizinisch-technischen Méglichkeiten
c die intra-psychischen Strukturen

o der Lebensstil

(> die Umweltfaktoren.

Von diesem Verstandnis abgeleitet wurde das Gesundheitsférderungskonzept der WHO im
Sinne der Salutogenese nach Antonovsky entwickelt 9. Hierbei wird von der Frage nach den
Entstehungsbedingungen von Gesundheit ausgegangen und die Grundfrage der Gesund-
heitsférderung folgendermalBen definiert:

Uber welche gesundheitsfordernden personalen und sozialen Ressourcen soll/muss
ein Individuum verfiigen kdnnen, um sein bio-psycho-soziales Wohlbefinden zu op-
timieren und wie kdnnen diese personalen und sozialen Ressourcen gefordert
werden?

Daher misse in Ergédnzung zur etablierten, iberwiegend pathogenetisch orientierten Medizin,
auch nach Einflissen gesucht werden, welche Menschen gesund erhalten. Eine wesentliche
Voraussetzung hierfiir sei das Herausbilden einer Lebensphilosophie, welche die Herausfor-
derungen des Lebens als ldsbar erscheinen lasst. Die Entwicklung von Problemlésungskom-
petenzen kann somit als ein wesentliches Ziel aller GesundheitsférderungsmaBnahmen be-
zeichnet werden.

Typischer Ausdruck dieser salutogenetischen Denkrichtung ist die Definition der Gesund-
heitsférderung gemaB der WHO-Ottawa-Charta:

, Gesundheitsférderung zielt auf einen ProzeB3, allen Menschen ein héheres Mal3 an
Selbstbestimmung (ber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Stér-
kung ihrer Gesundheit zu beféhigen. Um ein umfassendes kdrperliches, seelisches
und soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, dass sowoh! einzelne als
auch Gruppen ihre Bediirfnisse befriedigen, ihre Wiinsche und Hoffnungen wahr-
nehmen und verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw. verdndern kénnen. In
diesem Sinne ist die Gesundheit als ein wesentlicher Bestandteil des alltdglichen Le-
bens zu verstehen und nicht als vorrangiges Lebensziel. Gesundheit steht fiir ein po-
sitives Konzept, das in gleicher Weise die Bedeutung sozialer und individueller
Ressourcen fiir die Gesundheit betont wie die kdrperlichen Féhigkeiten. Die Verant-
wortung fiir die Gesundheitsférderung liegt deshalb nicht nur beim Gesundheits-
sektor, sondern bei allen Politikbereichen und zielt (iber die Entwicklung gesiinderer
Lebensweisen hinaus auf die Férderung von umfassendem Wohlbefinden hin.*



Seit 1986 gilt die , Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung” als Leitfaden und Inspirati-
onsquelle der Gesundheitsférderung. Nachfolgende internationale Konferenzen haben die Re-
levanz und Bedeutung von weiteren Schlisselstrategien zur Gesundheitsférderung definiert,
wie z.B. die Entwicklung einer ,,Gesundheitsférdernden Gesamtpolitik“ (Adelaide/Australi-
en, 1988), die ,Bedeutung der unterstiitzenden Umwelten fir Gesundheit®
(Sundsvall/Schweden, 1991) oder die Einbeziehung des privaten Sektors zur Unterstiitzung
der Gesundheitsférderung (Jakarta, 1997).

Ein gutes Jahrzehnt nach der Ottawa-Konferenz hat die 4. Internationale Tagung zur Ge-
sundheitsférderung in Jakarta (1997) Bilanz gezogen. Diese beschrieb den Gesundheitsfor-
derungsansatz als eine potenziell wirksame und effiziente Strategie zur Erhaltung und Stér-
kung der Gesundheit breiter Bevolkerungsschichten. Fiir die Verankerung der Gesundheits-
forderung im 21. Jahrhundert wurden im Rahmen der Jakarta-Deklaration (1997)® fiinf
Prioritaten festgelegt:

1.e Forderung der sozialen Verantwortung fiir Gesundheit

2.0 Erhdhung der Investitionen fiir Gesundheitsentwicklung
3.c Erweiterung von Partnerschaften fiir Gesundheitsférderung
4.0 VergréBerung der Handlungskompetenzen von Gemeinschaften und Befahigung

des einzelnen zu selbstbestimmtem Handeln (Empowerment)

5.0 Sicherung einer Infrastruktur fir Gesundheitsférderung

Bei der 5. Internationalen Konferenz zur Gesundheitsférderung in Mexiko-City (2000) wur-
de die Bedeutung der Gesundheitsférderung als ¢ffentliches Handlungsfeld diskutiert und
es wurden entsprechende Empfehlungen entwickelt. Im Hinblick auf das Dreijahresprogramm
des Fonds Gesundes Osterreich wurden aus der Mexiko-Erklarung® folgende Punkte her-
ausgegriffen:

c Die Festlegung der Gesundheitsférderung als grundlegende Prioritat, im Hinblick auf
Politiken und Programme von lokaler bis internationaler Ebene.

] Die Verpflichtung zur Ubernahme der Fithrungsrolle seitens der nationalen Gesund-
heitsministerien, unter besonderer Beriicksichtigung folgender Prozesse:
a. Der aktiven Beteiligung von gesellschaftlichen Gruppen und Sektoren,
b. von MaBnahmen, die Partnerschaften starken, und
c. der Bildung und Starkung von effektiven Netzwerken.

c In Hinblick auf die Umsetzung der Mexiko-Erklarung innerhalb der Lander:
Die Verpflichtung zur Erstellung landesweiter Aktionspléne zur Gesundheitsfor-
derung, unter Einschluss folgender Aktionsschritte:
e Prioritatensetzung,
e Entwicklung von Politiken und Programmen zur Umsetzung,
e Entwicklung diesbeziiglicher Forschungsférderung sowie
e Mittelbereitstellung (fir Entwicklung, Durchfiihrung, Evaluation und Monitoring)

] In Bezug auf die internationale Umsetzungsebene erklarten die Gesundheitsminis-
terlnnen oder ihre Delegierten:
lhr Eintreten fiir Gesundheitsférderung gegeniiber beziehungsweise in der Weltge-
sundheitsorganisation sowie flir Gesundheitsvertraglichkeitsprifungen (GVP) von
UN-Entwicklungspolitiken und -programmen.

ZUSAMMENFASSUNG

Gesundheitsférderung will Individuen und soziale Gemeinschaften befahigen, mehr Kontrol-
le iber die Determinanten der Gesundheit zu gewinnen und dabei die Gesundheitschancen
insbesondere der gesundheitlich und sozial belasteten oder schwachen Bevélkerungsgruppen
zu verbessern.
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2.2. Gesundheitsférderungsgesetz 1998

Der 1988 gegriindete Fonds Gesundes Osterreich wurde 1998 mit der Vollziehung des Ge-
sundheitsférderungsgesetzes, BGBI Nr. 51/1998, beauftragt. Hierfir stellt das jeweils fiir Ge-
sundheit zustandige Bundesministerium jahrlich € 7,25 Millionen aus den Mitteln des Fi-
nanzausgleichs zur Verfiigung. MaBnahmen und Initiativen, die in den Aufgabenbereich der
gesetzlichen Sozialversicherung fallen beziehungsweise auf Grundlage anderer gesetzlicher
Bestimmungen durchgefiihrt werden, sind nicht Gegenstand dieses Bundesgesetzes.

Das Gesundheitsférderungsgesetz (1998) orientiert sich am umfassenden Gesundheitsbegriff
der Ottawa-Charta (WHO) und umfasst

1.0 MaBnahmen und Initiativen zur Erhaltung, Férderung und Verbesserung der Ge-
sundheit der Bevolkerung sowie

2.6 Aufklarung und Information Uber vermeidbare Krankheiten sowie iber die Gesund-
heit beeinflussende seelische, geistige und soziale Faktoren.

Abgeleitet davon besteht die Tatigkeit des Fonds Gesundes Osterreich aus der Férderung
von praxisorientierten und wissenschaftlichen Projekten, dem Strukturaufbau im Bereich
der Gesundheitsférderung, der Bereitstellung und Unterstiitzung von Aus- und Weiterbil-
dungsangeboten, der Information und Aufklarung sowie der 6sterreichweiten und internatio-
nalen Vernetzung im Bereich der Gesundheitsférderung.



2.3. Organe des Fonds Gesundes Osterreich

Die Organe des Fonds Gesundes Osterreich sind das Kuratorium, der Projektbeirat und die
Geschaftsstelle.

2.3.1. Das Kuratorium

Das Kuratorium besteht aus 13 Mitgliedern, welche von den folgenden Institutionen entsandt
werden:

e Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen, Bundesministerin Maria Rauch-Kallat,
Prasidentin des Fonds Gesundes Osterreich

e  Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen, Staatssekretar Univ.-Prof.
Dr. Reinhart Waneck, Prasident des Fonds Gesundes Osterreich bis 30. April 2003*

e  Bundesministerium fir Bildung, Wissenschaft und Kultur, Landesrat a.D. Fredy Mayer,
erster stellvertretender Vorsitzender des Kuratoriums

e Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen, Prasidentin Dr. Lindi Kalnoky

e  Bundesministerium fiir Finanzen, Mag. Richard Gauss

e Landeshauptleutekonferenz, Landesrat Dr. Hans-Peter Bischof

e  Konferenz der Gesundheitsreferentinnen der Lander, Landesratin Dr. Silvia Stoger
e  Qsterreichischer Stadtebund, Stadtratin Dr. Christiana Dolezal

e  Osterreichischer Gemeindebund, Prasident Bgm. Helmut Médlhammer

e  Osterreichische Arztekammer, Pras. Med.Rat Dr. Gerhard Weintogl

e  Osterreichische Apothekerkammer, Vizepras. Mag. Dr. Christiane Korner

e Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager, Dr. Josef Kandlhofer,
Sprecher der Geschaftsfiihrung

e  Verband der Versicherungsunternehmen Osterreichs, Bundesminister a.D.
Dr. Franz Léschnak

* zum Zeitpunkt der Drucklegung nominiert als stellvertretender Vorsitzender

Die Kuratoriumssitzungen finden viermal jahrlich statt. Zu den Aufgaben des Kuratoriums
zahlen unter anderem die Beschlussfassung der Férderantrage mit einer Antragssumme

tber € 72.000,-, die Festlegung der Schwerpunktsetzungen und die grundlegende Ausrich-
tung der Arbeit des Fonds Gesundes Osterreich.

2.3.2. Der Projektbeirat

Der Projektbeirat setzt sich aus sieben Mitgliedern zusammen, wobei gemaB den Statuten des
Fonds Gesundes Osterreich mindestens drei Personen aus dem Kreis &sterreichischer Uni-
versitatsinstitute zu bestellen sind.

Folgende Personen sind Mitglieder des neuen Projektbeirates:

e Dr. Barbara Burgstaller, Geschaftsfihrerin des Zentrums fir Gesundheitsférderung in

@
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e Univ.-Prof. Dr. Beatrix Grubeck-Loebenstein, Leiterin der Abteilung Immunologie am
Institut fir biomed. Altersforschung der Akademie der Wissenschaften, Innsbruck

e Martin Hefel, Leiter der Suchtpravention (SUPRO) Vorarlberg, Obmann des Vorarlberger
Familienverbandes

e Dir.Stv. Mag. DDr. Oskar Meggeneder, Stellvertretender Direktor der Ober-
dsterreichischen Gebietskrankenkasse, Prasident der Osterr. Gesellschaft fiir
Gesundheitswissenschaften und Public Health

e Univ.-Prof. Dr. Richard Noack, Vorstand des Institutes fir Sozialmedizin und
Epidemiologie an der Universitat Graz, Vizeprasident der Osterreichischen Gesellschaft
fir Gesundheitswissenschaften und Public Health und Leiter des Grazer
Universitatslehrganges Public Health

e Univ.-Prof. Dr. Anita Rieder, stellv. Vorstand des Instituts fiir Sozialmedizin der
Universitat Wien, Griindungsmitglied des Frauenforums Medizin

e Mag. Giinter Schagerl, ASKO-Leiter des Referates fiir Fitness und
Gesundheitsférderung

Aufgaben des Projektbeirats sind einerseits die fachliche Bewertung der Projektantrage mit
einer Antragssumme Uber € 72.000,- und andererseits die umfassende Beratung der Orga-
ne des Fonds in allen den Zweck und Wirkungsbereich des Fonds betreffenden Fragen.

Der derzeit amtierende Projektbeirat wurde vom Kuratorium am 11. Dezember 2001 gemaR
den Statuten des Fonds Gesundes Osterreich fiir eine Funktionsperiode von drei Jahren ab
Janner 2002 neu bestellt.

2.3.3. Die Geschaftsstelle

Die Geschéftsstelle ist fiir die Abwicklung der laufenden Geschafte im Rahmen der Vorga-
ben des Kuratoriums verantwortlich. Die Geschéftsstelle besteht aus der Geschaftsfiihrung,
den Gesundheitsreferentinnen und den MitarbeiterInnen im administrativen und kaufman-
nischen Bereich. Die Wiederbestellung des Geschéftsfiihrers des Fonds Gesundes Osterreich
flr eine weitere Funktionsperiode von 4 Jahren ist am 18. Juni 2002 mit Wirksamkeit 1. Ok-
tober 2002 durch das Kuratorium erfolgt.

Die Geschéftsstelle besteht derzeit aus zwdIf Mitarbeiterinnen:

e Dennis Beck, Geschéftsfihrer

e Christian Landsfried, kaufmannischer Leiter und stellvertretender Geschéftsfiihrer
e Mag. Rita Kichler, Gesundheitsreferentin

e Mag. Andrea Lins, Gesundheitsreferentin

e Mag. Dr. Klaus Ropin, Gesundheitsreferent

e Mag. Dr. Maria Schmidt-Leitner, MPH, MSc, Gesundheitsreferentin
e Mag. Alexandra Grasl, Offentlichkeitsreferentin

e Eva Goll-Volpini, Sekretariat - Geschaftsfiihrung

e Markus Rumelhart, Sekretariat - Geschaftsfihrung

e Peter Jandrasits, kaufmannischer Assistent

e Sylvia Fellner, Buchhaltung/Controlling

e Gudrun Braunegger-Kallinger, Sekretariat/SIGIS



2.4. Arbeitsunterlagen des Fonds Gesundes Osterreich

Am Beginn der Tatigkeit des Neuen Fonds Gesundes Osterreich hat die Geschaftsstelle ge-
meinsam mit dem Projektbeirat und den Mitgliedern des Kuratoriums die Unterlagen fir die
Abwicklung der Projektvergabe erarbeitet. Diese wurden und werden laufend aktualisiert.
Alle Antragsunterlagen sind auch tiber die Homepage des Fonds Gesundes Osterreich im In-
ternet abrufbar und kénnen auch direkt heruntergeladen und bearbeitet werden.

2.4.1 Kurzinformationen fiir Antragstellerinnen

Die Kurzinformationen fiir Antragstellerinnen sollen eine Hilfestellung beim Erstellen des An-
trages bieten. Es werden die gesetzliche Grundlage, der Fondszweck, Aufgaben und Ziele des
Fonds Gesundes Osterreich sowie die Kriterien fiir die Unterstiitzung von Projekten erlau-
tert. Weiters werden die Antragstellerinnen iber das Antragsverfahren informiert.

2.4.2 Forderansuchen fiir Projekte

Es wurde danach getrachtet, das Antragsformular einerseits vollstdndig und aussagekraftig,
aber andererseits auch benutzerfreundlich und in verstandlicher Sprache zu gestalten. Das
Antragsformular soll in dreifacher Ausfertigung an den Fonds Gesundes Osterreich gerichtet
werden.

2.4.3 Forderungsbedingungen und Richtlinien fiir die Abrechnung von
Forderungsmitteln

In den Férderungsbedingungen wird auf allgemeine Voraussetzungen sowie auf Datenschutz,

Kontrolle, fachliche Berichte, Ubermittlung von Daten, Konzepten, Dokumentationen und

Evaluationen, Auszahlungsmodalitaten, Rickforderung und Anderungen hingewiesen. Die

Richtlinien fur die Abrechnung von Férderungsmitteln erldutern die Grundprinzipien der Ab-

rechnungsabwicklung.

2.4.4. Internes Bewertungsformular

Die Projektantrage werden mit Hilfe eines internen Bewertungsformulars von den Gesund-
heitsreferentinnen, dem kaufméannischen Leiter und dem Geschaftsfiihrer begutachtet. Die
Begutachtung der Projekte wird in der Datenbank festgehalten. Diese Bewertungsformulare
werden auch von den Mitgliedern des Fachbeirates fir ihre Beurteilungen verwendet.

2.4.5. Arbeitsprogramme

Auf der Grundlage des Dreijahresprogrammes werden vom Fachbeirat und der Geschéafts-
stelle jahrliche Arbeitsprogramme erarbeitet und dem Kuratorium zur Beschlussfassung vor-
gelegt. In diesen werden, abgeleitet von den langfristigen Zielsetzungen des Dreijahrespro-
grammes, die konkreten Schwerpunkte und prioritaren Aktivitadten des jeweiligen Arbeitsjah-
res festgelegt.
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3. Grundlagen des Arbeitsprogrammes 2003-2005

Die Grundlagen des Arbeitsprogrammes 2003-2005 bestehen aus dem Bericht des Rech-
nungshofes 20007 und dem Ergebnisbericht der Evaluation des Dreijahresprogrammes
1999-2001®),

3.1. Bericht des Rechnungshofes 2000

Der Rechnungshof tberpriifte von Oktober 2000 bis Janner 2001 die Gebarung des Fonds
Gesundes Osterreich. Zu den im Juni 2001 bermittelten Prifungsmitteilungen nahm der
Fonds Gesundes Osterreich im August 2001 Stellung. Das Bundesministerium fiir Soziale Si-
cherheit und Generationen schloss sich dieser Stellungnahme im Oktober 2001 vollinhaltlich
an. Der Rechnungshof erstattete seine GegenauBerung im November 2001.

Dem Bericht des Rechnungshofes liegt die grundsatzliche Anerkennung der Tatigkeit des Fonds
Gesundes Osterreich auf der Grundlage des Gesundheitsférderungsgesetzes zugrunde. Zahlrei-
che der in den Prifungsmitteilungen des Rechnungshofes enthaltenen Punkte wurden vom
Fonds Gesundes Osterreich bereits im Sinne der Empfehlungen umgesetzt beziehungsweise
wurden die entsprechenden Schritte eingeleitet. Dies betrifft insbesondere folgende Bereiche:

c Der Fonds Gesundes Osterreich bemiiht sich verstarkt um eine klare Abgrenzung der
eigenen Aufgaben zu jenen der Sozialversicherungstréger und des fir Gesundheit zu-
standigen Bundesministeriums.

[ Der Fonds Gesundes Osterreich setzt zahlreiche MaBnahmen, um die seit Beginn
zu beobachtende Steigerung der Projektférderung fortzusetzen und auszubauen.

[>] Der Fonds Gesundes Osterreich beauftragte eine externe Evaluation seiner Arbeit
im Zeitraum des ersten Dreijahresprogrammes 1999-2001, welche sich primér auf
der Struktur- und Prozessebene mit der Erreichung der vom Gesundheitsforde-
rungsgesetz vorgegebenen Ziele befasste.

c Der Fonds Gesundes Osterreich wird die Aktivitaten im Bereich der Information, Ver-
netzung, Strukturférderung und Dokumentation weiter verstarken und ausbauen.

[>] Um die Umsetzung der vom Rechnungshof vorgeschlagenen Erweiterungs- und
Ausbauschritte zu realisieren, werden vom Fonds Gesundes Osterreich die erforder-
lichen personellen und strukturellen Voraussetzungen geschaffen.

[>] GemaB der Empfehlung des Rechnungshofes wird der Realisierung von Teilfinan-
zierungen im Sinne der Nachhaltigkeit von praxisorientierten Projekten weiterhin ein
hoher Stellenwert beigemessen.

c Die Ergebnisse der Priifung durch den Rechnungshof wurden im Téatigkeitsbericht
des Rechnungshofes des Verwaltungsjahres 2000 publiziert und sind — nach Vorla-
ge an den Nationalrat — (iber die Homepage des Rechtungshofes http://www.rech-
nungshof.gv.at verfligbar.

3.2. Ergebnisbericht der Evaluation des Dreijahresprogrammes 1999-2001

Im Frihjahr 2001 wurden von einer internen Arbeitsgruppe, bestehend aus Vertreterlnnen
des Kuratoriums, des Fachbeirates und der Geschéftsstelle, die Kernfragen als Grundlage
einer extern zu vergebenden Evaluation entwickelt. Im Sommer 2001 erfolgte die EU-weite
Ausschreibung und im Dezember 2001 wurde in der Kuratoriumssitzung entschieden, das In-
stitut Forschung, Beratung und Evaluation (FB + E), Berlin, zu beauftragen.

Diese Evaluation hatte einen Schwerpunkt auf der Struktur-, Prozess- und Produktevaluation,
beinhaltete aber auch eine partielle Ergebnisevaluation der vom Fonds Gesundes Osterreich
in seinem Dreijahresprogramm 1999-2001 selbst definierten Prozessziele.



Die Basis des Arbeitsprogrammes des Fonds Gesundes Osterreich in den ersten Jahren bil-
deten die Ottawa-Charta (1986) und deren Folgedokumente, vor allem die Jakarta-Erklarung
(1997) sowie das Osterreichische Gesundheitsférderungsgesetz von 1998.

Die Evaluation wurde unter zwei Hauptfragestellungen durchgefiihrt:

l.c

2.0

Inwieweit hat der Fonds Gesundes Osterreich mit seiner Tatigkeit das Gesetz um-
gesetzt?

Inwieweit konnten die angestrebten Prozessentwicklungen in der Gesundheitsfor-
derung und Pravention eingeleitet und etabliert werden?

Das Programm wurde als in allen Punkten dem State of the Art einer effektiven und effizien-
ten Ziel- und MaBnahmenplanung entsprechend bewertet.

Weiters kamen die Evaluatorlnnen zu dem Urteil, dass die Tatigkeit des Fonds Gesundes
Osterreich durch eine rasche und konsequente Umsetzung der geplanten MaBnahmen ge-
kennzeichnet war.

Die Gesamtbewertung der Arbeit des Fonds Gesundes Osterreich ergab, dass:

[>]

in der Projektférderung — unter Beriicksichtigung des aktuellen Methodenstandes
in der Evaluation von MaBnahmen gerade der Gesundheitsférderung und aufgrund
der vom Fonds Gesundes Osterreich zur Evaluation eingenommenen, aber 1998
auch vertretbaren, Position — eine insgesamt nicht befriedigende Praxis der Ergeb-
nisevaluation festzustellen ist, die v. a. bei GroBprojekten der Verbesserung bedarf.
Die in Osterreich erreichten Evaluationsstandards unterscheiden sich allerdings
nicht wesentlich von jenen anderer Lander.

die Praxis der Projektbegleitung und -betreuung im Sinne einer starkeren Kunden-
orientierung verbesserungsfahig ist.

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

die Medienkampagnen und die Internetauftritte (www.gesundesleben.at) bezie-
hungsweise einzelne Medien zumeist von sehr hoher inhaltlicher und formaler Qua-
litat sind und dem wissenschaftlichen Kenntnisstand entsprechen. Vor allem die
Printmedien erreichen mit ihren jeweiligen Auflagen eine groBe Zahl der dster-
reichischen Bevolkerung; die Zahl der Internetnutzer ist durch das Fehlen zuverlas-
siger Daten Uber die thematische Nutzung des Internets schwer zu beurteilen.

mit den 2002 begonnenen Modellprojekten vom Fonds Gesundes Osterreich Wei-
terentwicklungsnotwendigkeiten der Gesundheitsférderung erkannt und zligig um-
gesetzt werden.

die Homepage des Fonds Gesundes Osterreich im Internet (www.fgoe.org) deutlich
mit dem sonstigen Erscheinungsbild des Fonds Gesundes Osterreich kontrastiert und
der schnellen Verbesserung bedarf.

die nicht funktionierende Internetprojektdatenbank nicht prioritar ist und weiterer
konzeptioneller Uberlegungen bedarf.

die auBerst prioritare einheitliche, interne vernetzte Projektdatenbank als Konzept
nunmehr in Auftrag gegeben worden ist.

in den quantitativen und qualitativen Befragungen eine hohe Wertschatzung der
Arbeit des Fonds Gesundes Osterreich zum Ausdruck kommt, die sich auch in einer
Gesamtbenotung des Fonds Gesundes Osterreich (nach dem Schulnotensystem)
mit der Durchschnittsnote 1,9 zeigt.
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c die insgesamt als sehr gut bis hervorragend beurteilte Arbeit des Fonds Gesundes
Osterreich zusatzlich im Rahmen einer Personalausstattung erfolgt, die dringend der
Aufstockung bedarf.

c im Rahmen der qualitativen und quantitativen Befragungen der Wunsch nach einer
gezielten Weiterentwicklung des Fonds Gesundes Osterreich und der Gesundheits-
forderung und Pravention in Osterreich im Sinne der Erkl&rungen von Ottawa, Jakarta
und Mexiko zum Ausdruck kommt.

Weiters wurde festgestellt, dass der Fonds Gesundes Osterreich die gesetzlichen Aufgaben-
stellungen und die im Dreijahresprogramm vorgesehenen Aufgaben und MaBnahmen nahe-
zu vollstandig und umfassend umgesetzt und erfiillt hat.

Die wenigen Ausnahmen beziehen sich auf die Internetprojektdatenbank und die interne Pro-
jektdatenbank sowie die Homepage des Fonds Gesundes Osterreich. Diese sind zwi-
schenzeitlich in Be- beziehungsweise Uberarbeitung. Die Mangel sind auf die enge personelle
Situation in der Geschéftsstelle des Fonds Gesundes Osterreich zuriickzufiihren.

Der Fonds Gesundes Osterreich hat aus Sicht der Befragten und aus Sicht des Evaluati-
onsteams mit seiner Arbeit die von ihm selbst definierten Prozessziele in groBer Mehrheit in
hohem MaBe erreicht.

Der Fonds Gesundes Osterreich hat mittlerweile weit iber die Landesgrenzen Osterreichs hin-
aus Aufmerksamkeit und Anerkennung gefunden, z.B. in Deutschland gilt er durchaus als
gutes Vorbild der diskutierten und als notwendig erachteten Neuordnung der Gesundheits-
foérderung und Pravention.

Aus den Ergebnissen des Gutachtens wurden insgesamt 27 Empfehlungen abgeleitet, mit de-
ren Umsetzung die Praxis der Gesundheitsférderung und die Arbeit des Fonds Gesundes
Osterreich zukiinftig weiter optimiert werden kann. Sie beziehen sich u.a. auf:

[ die zu verstarkende Evaluation

[>] die Problematik des Kosten-Nutzen-Vergleichs bei der Férderung von Kleinprojekten
(> die notwendige Personalaufstockung in der Geschaftstelle

[>] den ziigig durchzufiihrenden Relaunch der internen Projektdatenbank

c kritische Hinweise zum Kosten-/Nutzenverhéltnis der Internetprojektdatenbank

(> die z.B. mit Gesundheitssurveys deutlich zu verbessernde epidemiologische Daten-

lage in Osterreich

c Fragen zu den Medienkampagnen unter Finanzierungs- und Effektivitatsgesichts-
punkten

(> die zu verstarkende Projektbegleitung

[ die Gestaltung der Internetseiten und MaBnahmen zur Beurteilung der Kostenwirk-

samkeit der Internetaktivitaten

(> die Abgrenzung der institutionellen und finanziellen Zustandigkeiten und Verant-
wortlichkeiten fiir Gesundheitsférderung und Pravention in Osterreich

[ grundsatzlichen Handlungsbedarf im Bereich der Epidemiologie und Evaluations-
forschung
[>] die programmatischen Weiterentwicklungen fiir die nachsten drei Jahre.

Diese Empfehlungen werden auf grundsatzlicher Ebene im Dreijahresprogramm 2003-2005
und auf konkreter Ebene in den folgenden Jahresprogrammen beriicksichtigt.



4. Ziele des Fonds Gesundes Osterreich

Die Arbeit des Fonds Gesundes Osterreich basiert auf dem im Jahre 1998 in Kraft getretenen
Bundesgesetz iber MaBnahmen und Initiativen zur Gesundheitsférderung, -aufklarung und
—information (Gesundheitsférderungsgesetz 1998).

Die damit verbundenen Aufgaben des Fonds Gesundes Osterreich reichen von der setting-
orientierten Gesundheitsférderung (Ressourcensteigerung) tiber MaBnahmen primérer Ver-
haltens- und Verhaltnispravention bis hin zu gesundheitlicher Information und Aufklarung.
Hierbei sollen in einem Austausch mit PraktikerInnen und Wissenschafterlnnen der Ge-
sundheitsférderung und mit einem prozesshaften Grundverstéandnis

° zielfihrende Methoden, Strategien und Models of Good Practice der Gesundheits-
férderung entwickelt und identifiziert werden,

c das Wissen der Bevdlkerung tber ressourcenstérkende d.h. gesundheitsférdernde
und gesundheitsriskante Verhaltensweisen und Strukturen erhéht werden und

[>) somit das Gesundheitsverhalten verbessert werden.

Aus dieser Aufgabendefinition lassen sich 19 konkrete Ziele des Fonds Gesundes Osterreich
ableiten. Diese Ziele reflektieren die Prozessorientierung der Gesundheitsférderung mehr als
eine Ergebnisorientierung. Die Ziele sind daher so zu verstehen, dass der Fonds Gesundes
Osterreich diese zur Entwicklung der Gesundheitsférderung notwendigen Prozesse in seinen er-
sten vier Arbeitsjahren bereits in Gang gesetzt hat und darauf aufbauend diese im Zeitraum des
gegenstandlichen Dreijahresprogrammes fortsetzen, ausbauen und nachhaltig verankern will.

1. ¢ a) Bekannte und b) anerkannte Informationsstelle auf dem Gebiet der Gesundheits-
férderung und der Primarpravention mit umfassendem Gesundheitsbegriff (Kompe-
tenzzentrum)

2. © a) Anerkennung und b) Férderung der Gesundheitsférderung als gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe (durch Kooperationen)

3. © a) Anerkennung und b) (starkere) Wahrnehmung der Gesundheitsférderung in vie-
len wichtigen Lebensbereichen (Schulen, Betrieben, Stadten, Gemeinden)

4. © Erzielung von Nachhaltigkeit durch festgelegte Projektfinanzierungsformen (Misch-
finanzierung um die eigenstandige Weiterfihrung der Projekte nach Ablauf der Pro-
jektférderzeit zu gewahrleisten)

h. ¢ Langfristige Verbesserung definierbarer gesundheitlicher Parameter (Ernahrung,
Bewegung, seelische Gesundheit)

6. ©  Starkung der Bedeutung der Gesundheitsférderung in der Aus- und Fortbildung
einschlagiger Berufe

7. © Sicherung einer hohen Qualitat in der Gesundheitsférderung und in der Primar-
pravention mit umfassendem Gesundheitsbegriff

8. ©  Forderung der Interaktion und Zusammenarbeit zwischen Personen und Institutionen

9. ¢ Einbindung in die internationale und europaische Entwicklung auf dem Gebiet der
Gesundheitsférderung und Primarpravention

10.¢  a) Theoretische Fundierung und b) Umsetzungsorientierung der wissenschaftlichen
Projekte

11.c  Stérkere Vernetzung der Akteurlnnen im Bereich der Gesundheitsférderung und der
Priméarpravention mit umfassendem Gesundheitsbegriff
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13.c

14.c

15.c

16.c

17.c

19.c

20.c

Verbesserung des epidemiologischen Wissenstandes fiir eine evidenzbasierte, ziel-
orientierte Gesundheitsférderung und Priméarpravention mit umfassendem Gesund-
heitsbegriff

a) Verwendung und b) Unterstiitzung neuer und innovativer Kommunikationsfor-
men (Internet)

Professionelle Organisation
Klientenorientierung

a) Betrieb und b) effektive Nutzung der Datenbank uber die Gesundheitsférderung in
Osterreich

Motivation der Akteurlnnen der Gesundheitsférderung und der Priméarpravention
mit umfassendem Gesundheitsbegriff

Hohe Qualifikation des Personals
Qualifiziertes Management

Gutes Arbeitsklima



5. Aufgabenfelder des Fonds Gesundes Osterreich

Abgeleitet von den Zielformulierungen ergeben sich folgende Aufgabenfelder fiir den Fonds
Gesundes Osterreich:

[>]

Foérderung von zahlreichen regionalen und bevolkerungsnahen praxisorientierten Pro-
jekten der Gesundheitsférderung, welche sowohl auf gestindere Verhaltensweisen als
auch auf gestindere Verhaltnisse abzielen;

Forcierung von primarpraventiven praxisorientierten Projekten, denen ein umfas-
sender Gesundheitsbegriff zugrunde liegt;

Unterstitzung des Strukturaufbaues fiir Gesundheitsférderung, um zur Nachhaltig-
keit und Langfristigkeit beizutragen;

Unterstiitzung von anwendungsorientierten Forschungsprojekten und Studien zur
Weiterentwicklung der Gesundheitsférderung und der umfassenden Priméarpraventi-
on, sowie von Epidemiologie, Evaluation und Qualitatssicherung in diesen Berei-
chen;

Investition in Fort- und Weiterbildung der in der Gesundheitsférderung und umfas-
senden Primarpravention Tatigen im Sinne der Qualitatssteigerung der Arbeit vor Ort;

Forcierung der Vernetzung der in der Gesundheitsférderung und umfassenden
Priméarpravention Tatigen und Investition in den Auf- und Ausbau von Netzwerken in
prioritaren Feldern der Gesundheitsférderung;

Information, Aufklarung und begleitende &ffentlichkeitswirksame Aktivitadten, um
das Bewusstsein der in Osterreich lebenden Bevdlkerung fiir Gesundheitsfoérde-
rung, umfassende Priméarpravention und flir ausgewahlte gesundheitsbezogene
Aspekte zu erhdhen.

Zusammenfassung
Zu den Aufgabenfeldern des Fonds Gesundes Osterreich zahlt die Férderung von:

Praxisorientierten Projekten der Gesundheitsférderung

Praxisorientierten Projekten der Priméarprévention mit einem umfassenden Gesund-
heitsbegriff

Unterstitzung des Strukturaufbaues fiir Gesundheitsférderung

Wissenschaftlichen Projekten im Bereich der Gesundheitsférderung und Primar-
pravention mit umfassendem Gesundheitsbegriff

Fort- und Weiterbildung im Bereich der Gesundheitsférderung und Primé&rpravention
mit umfassendem Gesundheitsbegriff

Vernetzung / Netzwerken im Bereich der Gesundheitsférderung und Primarpraventi-
on mit umfassendem Gesundheitsbegriff

Information und Aufklarung im Bereich der Gesundheitsférderung und Primar-
pravention mit umfassendem Gesundheitsbegriff
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6. Gesundheitsbegriff des Fonds Gesundes Osterreich

Auf der Grundlage des Gesundheitsbegriffes der Weltgesundheitsorganisation (Ottawa-Char-
ta, 1986) definiert der Fonds Gesundes Osterreich Gesundheit als einen dynamischen Pro-
zess, der abhéngig von den wechselnden Belastungen und Méglichkeiten konkreter Lebens-
situationen immer wieder neu gestaltet ausbalanciert werden muss. Hierzu beschreibt Hur-
relmann®:

,,Gesundheit ist dann gegeben, wenn eine Person konstruktiv Sozialbeziehungen auf-
bauen kann, sozial integriert ist, die eigene Lebensgestaltung an die wechselhaften
Belastungen des Lebensumfeldes anpassen kann, dabei individuelle Selbstbestim-
mung sichern und den Einklang mit den genetischen, physiologischen und kérper-
lichen Mdéglichkeiten herstellen kann.

Bei dem Bemihen, die Bevélkerung ,,gesund zu erhalten”, stehen sich zwei Denkrichtun-
gen gegenliber: Die salutogenetische Haltung der Gesundheitsférderung, die sich mit der Fra-
ge beschaftigt, welche Faktoren Gesundheit beeinflussen und wie diese erhalten werden kon-
nen und die pathogenetische Denkrichtung der Primar-, Sekundar und Tertidrpravention,
die sich mit der Frage beschaftigt, wie Krankheit entsteht.

Die praktischen Zugange dieser beiden Denkrichtungen unterscheiden sich in der Fokus-
sierung auf Ressourcenstarkung beziehungsweise auf Risikosenkung. Im Alltag ergénzen sich
allerdings die MaBnahmen/Aktionen und Programme der Gesundheitsférderung und der
Pravention und stellen gleichwertige, aufeinander aufbauende Arbeitsweisen des Gesund-
heitswesens dar.

Gesundheitsférderung ist auf die Starkung von Wohlbefinden und Gesundheit ausgerichtet,
Pravention auf die Verhinderung von Krankheiten (bzw. von Unféllen). Bei einer verhaltens-
und verhaltnisorientierten Priméarpravention mit umfassendem Gesundheitsbegriff kann eine
Uberlappung mit den Zielsetzungen der Gesundheitsférderung stattfinden. Der Viererschritt
der InterventionsmaBnahmen lasst sich wie folgt beschreiben:

1.0 Gesundheitsférderung
2.0 Priméare Pravention
a. mit einem umfassenden Gesundheitsbegriff
b. mit einem bio-medizinischen Gesundheitsbegriff

3.¢ Sekundare Pravention

4.0 Tertidre Pravention



1. Gesundheits- | 2. Primare 3. Sekundare 4. Tertiare

férderung Pravention Pravention Pravention

im Krankheits- nach akuter
stadium Krankheits-
Ansatzpunkt behandlung

bio-medizinischer bio-medizinischer

Gesundheitsbegriff ~ Gesundheitsbegriff
Gesundheits-

begriff

B) bio-medizini-
scher Gesundheits-
begriff

A) Individuen Individuen Individuen

Ziel (Einzelpersonen) (PatientInnen) (Rehabilitand-
leigruppe Innen)
MaBnahmen- kurativ rezidiv-
. . prophylaktisch
SIS rehabilitativ
palliativ
Im Zusténdigkeitsbereich des Fonds AuBerhalb des Zustandigkeitsbereichs des
Gesundes Osterreich Fonds Gesundes Osterreich

Die InterventionsmaBnahmen der Gesundheitsférderung zielen auf die Ressourcensteige-
rung und Erhéhung der Gesundheitspotenziale von Bevolkerungsgruppen in bestimmten
Settings ab und haben den umfassenden (bio-psycho-sozialen) Gesundheitsbegriff zur Grund-
lage. Diese MaBnahmen liegen somit auBerhalb des engeren medizinischen Bereiches und
richten sich an die Lebenswelten der Menschen, also an jene Lebensbereiche, in denen Men-
schen leben, lieben, lernen, wohnen, spielen und arbeiten.

Die InterventionsmaBnahmen der Primarpravention richten sich spezifisch auf die Vermei-
dung und Friiherkennung bestimmter Risikofaktoren von Individuen oder Bevélkerungsgrup-
pen (z.B. Hypertonie). Hierbei wird versucht, durch die Beeinflussung spezifischer Risiko-
faktoren der Entstehung von Krankheiten vorzubeugen. Ausgangspunkt von Primérpraventi-
onsmaBnahmen kann sowohl der bio-medizinische, als auch der umfassende (bio-psycho-
soziale) Gesundheitsbegriff sein.

Die InterventionsmaBnahmen der Sekundéarpravention richten sich auf die Diagnostik und
Behandlung (Therapie) von Krankheiten. Sie greifen in bestehende Risikosituation ein und ver-
suchen, diese abzuwenden. Sie verfolgen somit einen korrektiven Ansatz.

Die InterventionsmaBnahmen der Tertidrpravention richten sich nach einem Krankheitsereig-
nis auf die Wiederherstellung von Gesundheit im Sinne von Funktionsfahigkeit. Sie umfassen
die Pravention von Folgeschaden bestehender Krankheiten, die Rehabilitation, die Rickfall-
prophylaxe und die Palliativmedizin. Sie verfolgen einen kompensatorischen Ansatz.
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Nicht in den Aufgabenbereich des Fonds Gesundes Osterreich fallt somit die Primér-
pravention mit einem bio-medizinischen Gesundheitsbegriff, die Sekundarpravention und
die Tertidrpravention. Hierzu zadhlen z.B.:

Screening

Diagnostik

Impfprogramme

Behandlung

Einzelfallberatung und -betreuung

Therapie (inklusive Psychotherapie)
Rehabilitation

Recall-Projekte

Bio-medizinische Grundlagenforschung (z.B. Genetik, Pharmakologie, ...)
Projekte zur Medizinischen Qualitatssicherung
Medizinische Outcome-Messungen

In Ergénzung zu den Schwerpunkten (Kapitel 7) und den klassischen Themen der Gesund-
heitsférderung und Primarpravention sieht sich der Fonds Gesundes Osterreich auch fiir die
Gesundheitsférderung und die Priméarpravention mit umfassendem Gesundheitsbegriff in
folgenden Themenbereichen zustandig: Sicherheit, Gewalt, Suizid, Schwangerschaft/Mut-
ter-Kind-Pass/Geburt/Sectio/Stillen, Lebenskrisen, Sexualitat und Liebe/Beziehungen.

Sicherheit

Rund 70 Prozent aller Unfélle im Jahr 2001 ereigneten sich zu Hause, in der Freizeit oder im
Sport. Das entspricht einem Zuwachs von 33 Prozent verglichen mit der Entwicklung der letz-
ten 10 Jahre(10),

Fir den Fonds Gesundes Osterreich ist die Thematik im Rahmen der Gesundheitsférderung
und Primarpravention mit umfassendem Gesundheitsbegriff unter bestimmten Vorausset-
zungen relevant. Bei den diversen Kategorien der Unfallpravention sieht der Fonds Gesun-
des Osterreich seine Zustandigkeit zur Kooperation mit anderen gesetzlich oder inhaltlich zu-
standigen Einrichtungen dann gegeben, wenn die geplanten Aktivitaten solche Prozesse
und MaBnahmen zum Inhalt haben, die partizipativ zur Planung sichererer Verhéaltnisse und
zur Befaéhigung der Menschen zu einem sichereren Verhalten fiihren sollen (z.B. Workshops,
Trainings, etc.). Hier soll besonders der Konnex zum ganzheitlichen Gesundheitsbegriff er-
kennbar sein und die psychosoziale Komponente des Sicherheitsbegriffes Berlicksichtigung
finden. Aspekte der psychischen Gesundheit und des sozialen Wohlbefindens der Menschen
sollen dabei besondere Beachtung finden.

Keine Férdermdglichkeit besteht, wenn die Inhalte thematisch nicht in die Bereiche Gesund-
heitsférderung und Priméarpravention mit umfassendem Gesundheitsbegriff einzuordnen
sind, wenn andere gesetzliche Zustandigkeiten (z.B. StVO bei der Verkehrsunfallpravention,
oder AschG bei der Arbeitsunfallpravention) vorliegen, bei Einzelfallberatung und -betreuung
sowie flr Investitionen in rein materielle Infrastruktur (z.B. technischer oder baulicher Art).



Gewalt

Gewalt und Gewaltprévention fallen dann in die Zustandigkeit des Fonds Gesundes Oster-
reich, wenn die geplanten und beantragten Aktivitaten unter Gesundheitsférderung und
Primarpravention mit umfassendem Gesundheitsbegriff einzuordnen sind und wenn diese die
besondere Berlicksichtigung psychosozialer Aspekte und Methoden beinhalten. Es muss wei-
ters eine deutliche Abgrenzung zur bio-medizinischen Diagnostik und Therapie, zur Psycho-
therapie sowie zur Einzelfallbetreuung und -beratung vorliegen.

Suizid

Im Jahr 2000 starben von 100.000 Osterreicherinnen 20 durch Suizid, wobei die Suizidra-
te der Manner mehr als doppelt so hoch war wie jene der Frauen und mit zunehmendem Al-
ter beider Geschlechter das Suizidrisiko ansteigtV). Suizid fallt dann in die Zustandigkeit des
Fonds Gesundes Osterreich, wenn die geplanten und beantragten Aktivitdten unter Gesund-
heitsférderung und Primarpravention mit umfassendem Gesundheitsbegriff einzuordnen sind
und wenn diese die besondere Beriicksichtigung psychosozialer Aspekte und Methoden zum
Inhalt haben.

Es muss weiters eine deutliche Abgrenzung zur bio-medizinischen Diagnostik und Therapie,
zur Psychotherapie sowie zur Einzelfallbetreuung und -beratung vorliegen.

Schwangerschaft, Mutter-Kind-Pass, Geburt, Sectio, Stillen

Schwangerschaft, Mutter-Kind-Pass, Geburt, Sectio und Stillen sind thematisch im Zustan-
digkeitsbereich des Fonds Gesundes Osterreich einzuordnen, soferne es um Gesundheitsfor-
derung und um das ganzheitliche Wohlbefinden von schwangeren Frauen, gebarenden Frau-
en und jungen Muttern geht. Keine Zustandigkeit liegt vor bei infrastruktureller Ausstattung
von Krankenanstalten, Geburtshausern und Praxen, bei Einzelfall- und Paarbetreuung und -
beratung, bei herkdmmlichen Angeboten (z.B. Schwangerschaftsgymnastik, Geburtsvorberei-
tungskurse) bei diagnostischen oder biomedizinisch-therapeutischen sowie psychotherapeu-
tischen Fragestellungen.

Lebenskrisen

Der Themenbereich Lebenskrisen ist dann im Zusténdigkeitsbereich des Fonds Gesundes
Osterreich anzusiedeln, wenn im Vordergrund psychosoziale Prozesse und MaBnahmen so-
wie Information und Aufklarung stehen, die auf unterstiitzende beziehungsweise praventiv
wirksame Verhaltnisse abzielen. Es muss allerdings eine deutliche Abgrenzung zur bio-me-
dizinischen Diagnostik und Behandlung, zur Psychotherapie sowie zur Einzelfallbetreuung
und -beratung vorliegen.

Sexualitat

Aktivitaten und MaBnahmen sowie Information und Aufklarung zum Themenbereich Sexua-
litat befinden sich dann im Zustandigkeitsbereich des Fonds Gesundes Osterreich, wenn
diese Ziele verfolgen, die die ganzheitliche Pravention von sexuell Gbertragbaren Erkrankun-
gen zum Inhalt haben und/oder die psychosozialen Aspekte von Sexualitat sowohl im Ver-
haltnis- wie im Verhaltenskontext berlicksichtigen und diese als wichtiges Element eines er-
fullten Lebens verstanden werden. Weiters sollen diese der Befahigung der Menschen zu ei-
nem positiven und unvoreingenommenen, ihren Bedirfnissen entsprechenden Umgang mit
der Sexualitat sowie dem Abbau von Vorurteilen und Diskriminierungen dienen.

Keine Zustandigkeit besteht bei Vorhaben, die den Bereichen bio-medizinischer Diagnostik
und Behandlung, der Psychotherapie, sowie der Einzelfall- beziehungsweise Paarbetreuung,
-beratung und -therapie zuzuordnen sind.
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Liebe und Beziehungen

Zustandigkeiten des Fonds Gesundes Osterreich bei diesen (Querschnitts-) Themenbereichen
sind dann gegeben, wenn die geplanten Aktivitdten mit psychosozialen Methoden und In-
halten auf die Ressourcen- und Kompetenzsteigerung der Menschen oder auf Konflikt-, Kri-
sen- und Vereinsamungspravention abzielen. Keine Zustandigkeit besteht bei Vorhaben, die
den Bereichen bio-medizinischer Diagnostik und Therapie, Psychotherapie sowie der Einzel-
fall-, Paar- oder Familienbetreuung, -beratung und -therapie zuzuordnen sind.

Zusammenfassung

Der Fonds Gesundes Osterreich férdert ausschlieBlich Projekte und Aktivitaten in den Berei-
chen der Gesundheitsférderung und Primarpravention mit umfassendem Gesundheitsbegriff
(bio-psycho-soziales Wohlbefinden). Nicht in das Aufgaben- und Férderungsfeld des Fonds
Gesundes Osterreich fallt somit die bio-medizinische Priméarpravention, die Sekundarpraven-
tion (Behandlung, Therapie, etc.) und die Tertidrpravention.



7. Schwerpunkte des Fonds Gesundes Osterreich

Fir den Zeitraum des Dreijahresprogrammes 2003-2005 hat der Fonds Gesundes Osterreich
drei themenspezifische Schwerpunkte und drei Schwerpunkte bei Zielgruppen in Settings ge-
wahlt:

[>) Bewegung

] Ernahrung

> Seelische Gesundheit

° Kinder und Jugendliche im auBerschulischen Bereich
o Erwerbstatige in Klein- und Mittelbetrieben

c Altere Menschen im landlichen und stadtischen Raum

Der Fonds Gesundes Osterreich will — unter der Voraussetzung der personellen und raumli-
chen Ressourcen — in diesen sechs Schwerpunktbereichen zahlreiche Aktivitdten bewirken
und das Bewusstsein der Bevolkerung starken. Dies soll durch die Forcierung praxisorien-
tierter Projekte, wissenschaftlicher Projekte und Studien, durch Vernetzung, Strukturauf-
bau, Offentlichkeitsarbeit und politisches Lobbying erreicht werden. Weiters soll fiir die ge-
nannten Schwerpunkte die Entwicklung von deskriptiven und erkldrenden Modellen des ge-
sundheitsrelevanten Verhaltens — unter Einbeziehung von Merkmalen wie Alter, Geschlecht,
Familienstand, Bildung, Beruf, sozio-6konomischer Status und Nationalitdt — angeregt und
koordiniert werden.

In den jahrlichen Arbeitsprogrammen sollen diese Schwerpunkte Niederschlag finden und im
Rahmen der vom Fonds Gesundes Osterreich durchgefiihrten Veranstaltungen, z.B. bei Se-
minaren, in Arbeitsgruppen, bei Kongressen und Tagungen, bei Vernetzungsaktivitaten, im
Magazin ,,Gesundes Osterreich*, bei der Offentlichkeitsarbeit und im Internetportal des
Fonds Gesundes Osterreich www.gesundesleben.at besondere Beachtung finden.

7.1. Bewegung

Bewegungsarmut ist neben anderen Risikofaktoren mitverantwortlich fir lebensstil-bedingte
Erkrankungen. Die Studie ,,Sport und Gesundheit. Die Auswirkungen des Sports auf die Ge-
sundheit — eine sozio-6konomische Analyse“(12) beschreibt, dass die dsterreichische Bevol-
kerung aufgrund ihres Sportverhaltens in 3 Risikogruppen einzuteilen sei: 60 Prozent sind in-
aktiv bis gering (1-2 mal monatlich), 22 Prozent sind moderat (1-2 mal wéchentlich) und 18
Prozent sind aktiv bis hochaktiv (3 mal wéchentlich oder &fter) sportlich tatig.

Gezielte, richtig dosierte und regelmaBige Bewegung stellt eine wichtige Voraussetzung fir
umfassendes Wohlbefinden dar. Bewegung hilft, Stress abzubauen und das Wohlbefinden
zu steigern. Korperliche Bewegung stellt in jedem Lebensalter eine Gesundheitsférderungs-
und PraventionsmaBnahme dar, auch noch im héheren Alter.

Mangelnde Bewegung beglinstigt beziehungsweise verursacht unter anderem

ein erhohtes Herzinfarkt- und Schlaganfallrisiko
Bluthochdruck

Rickenschmerzen

Osteoporose

Beckenbodenschwéache

Ubergewicht und Fettstoffwechselstérungen
Diabetes Typ Il
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Laut Mikrozensus Gesundheit(1® betreiben 43 Prozent der Osterreicherinnen kdrperliche
Aktivitaten aus gesundheitlichen Griinden. Dabei gibt ein groBerer Prozentsatz von Mannern
(46,3 Prozent) als Frauen (39,3 Prozent) an, sportlich aktiv zu sein. Durch geeignete MaB-
nahmen und Interventionen soll die dsterreichische Bevolkerung — unter besonderer Beriick-
sichtigung der kérperlich inaktiven Osterreicherinnen — vermehrt die Vorteile der regelmaBi-
gen, gesundheitsforderlichen kdrperlichen Aktivitadt kennen lernen und motiviert werden, so-
wohl im Alltag als auch in der Freizeit regelméaBig dieser Lebensgewohnheit nachzugehen.

7.2. Erndhrung

Epidemiologische Untersuchungen zeigen die Zusammenhéange zwischen einzelnen Fakto-
ren der Ernahrung, wie bestimmten Nahrstoffen oder bestimmten Lebensmittelgruppen und
der Erndhrungsweise insgesamt (Ubererndhrung), auf, sodass der positive Einfluss der
Erndhrung flr die Pravention diverser Erkrankungen aus wissenschaftlicher Sicht als erwie-
sen gilt. In Osterreich sind Herz-Kreislauferkrankungen und Krebserkrankungen fiir tiber 77
Prozent der Todesféalle verantwortlich, wobei falsche und unausgewogene Ernahrung einen
groBen Risikofaktor gerade fiir diese Erkrankungen darstellt.

Nach den Ergebnissen des Osterreichischen Ernahrungsberichts 199814 |iegt hierzulande
von der energetischen Seite her keine Unterversorgung vor, die Aufnahme der einzelnen Nahr-
stoffe (EiweiB, Fett und Kohlenhydrate) l&sst jedoch zu wiinschen Ubrig.

Es herrscht allgemeine Ubereinstimmung dariiber, dass falsche Erndhrung bei gleichzeitigem
Bewegungsmangel neben anderen gesundheitlichen Schaden auch ursachlich fiir Uberge-
wicht und Adipositas ist. Etwa 25 bis 30 Prozent der Erwachsenen sind bergewichtig (BMI
> 25**), 11 Prozent sind als adipds zu bezeichnen und weisen einen BMI Uber 30 auf.

**BMI (Body mass index)

Die in Osterreich tibliche Ernahrung gilt mit ihrem hohen Fettanteil und einem reichen Ka-
lorienanteil als ungesund. Aufgrund der zahlreichen ernahrungsbedingten Folgeerkrankungen,
wie Diabetes mellitus, erhéhte Blutfettwerte, Bluthochdruck, bestimmte Krebsarten, Arte-
riosklerose, Herz-Kreislauferkrankungen, erhéhte Harnsaurewerte und andere ist durch ge-
eignete MaBnahmen und Strategien der Gesundheitsférderung und umfassenden Primar-
pravention fir die jeweiligen Zielgruppen eine Umstellung der Erndhrungsgewohnheiten an-
zustreben. Dies soll — in Kooperation mit den niedergelassenen Arztinnen — tiber die Férde-
rung von praxisorientierten Projekten, Fort- und Weiterbildung, Vernetzung, Information und
Aufklarung erreicht werden.

7.3. Seelische Gesundheit

Mit dem bio-psycho-sozialen Gesundheitsbegriff der Gesundheitsférderung nimmt die seeli-
sche Gesundheit beziehungsweise das seelische Wohlbefinden eine zentrale Rolle in der
Praxis der Gesundheitsférderung ein. Hierbei stellt die Entstigmatisierung und Enttabuisie-
rung psychischer Beeintrachtigungen und Stérungen und die Identifizierung jener Gesund-
heitsindikatoren, die einen ressourcenstarkenden Einfluss auf das Gesundheitskapital der Be-
troffenen haben, ein zentrales Anliegen der Gesundheitsférderung dar. In Fachkreisen wird
geschatzt, dass rund 25 Prozent der erwachsenen Bevdlkerung an psychogenen Schwan-
kungen und Erkrankungen leiden. Die hiermit verbundene Kernfrage der Gesundheitsférde-
rung lautet:

Uber welche personalen und sozialen Ressourcen soll/muss ein Individuum verfiigen
konnen, um seine seelische Gesundheit zu optimieren, und wie kdnnen diese per-
sonalen und sozialen Ressourcen geférdert werden?

Grundsatzlich werden bei problematischen Lebenssituationen, die von den Betroffenen mit
einem eingeschrankten Handlungsspielraum verbunden werden, ressourcenstérkende und -
schwachende Bewaltigungsstrategien unterschieden(1®),



Prioritare Themenfelder in diesem Bereich sind:

o Belastung durch Stress

o Arbeitsplatzverlust

° Mobbing/Bossing

o Geschlechtsspezifische (Mehrfach-) Belastungen
° Situation pflegender Angehdriger

o Umgang mit chronischen Krankheiten
o Umgang mit dem Altern

o Abhangigkeiten und Sichte

° Gewaltpravention

o Lebenskrisen

o Soziale Integration

° Umgang mit Gefiihlen

Im Rahmen von Gesundheitsférderungsaktivitaten sollen Menschen bei der Entwicklung ei-
nes Lebenskonzeptes und einer Lebensphilosophie, welche die Herausforderungen des Le-
bens grundsatzlich als I6sbar und Belastungssituationen als verdnderbar erscheinen lassen,
unterstitzt werden.

Die Entwicklung vom Problemlésungskompetenzen — unter besonderer Berlicksichtigung
von Kindern und Jugendlichen — und die Starkung jener psycho-sozialen Aspekte, die in Be-
lastungssituationen ein Aufgreifen der ressourcenstarkenden Bewaltigungsstrategien ermog-
lichen, kann somit als ein wesentliches Ziel aller GesundheitsférderungsmaBnahmen be-
zeichnet werden. Diese Kernfragen sollen in Form von Modellprojekten, praxisorientierten und
wissenschaftlichen Projekten sowie in Form von Informations- und Aufklarungsaktivitaten be-
arbeitet und beantwortet werden.

7.4. Kinder und Jugendliche im auBerschulischen Bereich

Die Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben kennzeichnet nicht nur das Jugendalter, sondern
auch das Kleinkind- und Kindesalter. Die Befriedigung der Grundbeddrfnisse von Kindern in
den ersten Lebensjahren, wie z.B. das Bediirfnis nach Verstandnis, Empathie, seelischer
und koérperlicher Zuwendung, nach Anregung, Spiel und altersgerechter Leistung, bildet den
Ausgangspunkt zur Bewaltigung weiterer Entwicklungsaufgaben.

Die positive Bewaltigung der Entwicklungsschritte im Kindesalter ist eine wichtige Vorausset-
zung flr das Meistern der Anforderungen in der Jugend- und Erwachsenenphase. Diese Pha-
se ist ebenfalls gekennzeichnet durch biologische, psychische, emotionale und soziale Veran-
derungen, die mit der Bewaltigung bestimmter Entwicklungsaufgaben verbunden sind.

Das Jugendalter ist durch eine Vielfalt von Szenen, Kulturen und Lebensstilen gekennzeichnet,
die sich z.B. durch Kleidung, musikalische Orientierung, Sprachcodes und die Art der Me-
diennutzung unterscheiden. Kennzeichnend fir diesen Lebensabschnitt ist das Ausprobieren
eigener Fahigkeiten und das Erfahren individueller Grenzen1®). Die auBerschulische Kinder-
und Jugendarbeit wird entweder von lokalen, &ffentlichen Behérden, Kirchen, privaten (frei-
en) Einrichtungen oder von autonomen Gruppen organisiert. Im Mittelpunkt der Arbeit steht
die Entwicklung von eigenverantwortlichen und sozial kompetenten Personlichkeiten.

Kinder- und Jugendarbeit verfolgt

o padagogische
° soziale und/oder
° freizeitorientierte Ziele.

Gesundheitsférderung kann in allen drei Bereichen ansetzen. Grundsatzliche Erkenntnis
vieler gesundheitsférdernder Aktivitaten ist in diesem Zusammenhang, dass ihre Arbeit erst
dann von Kindern und Jugendlichen akzeptiert wird und es zu relevanten Wirkungen kommt,
wenn diese Programme nicht fir sie, sondern mit oder von ihnen entwickelt werden. Ge-
sundheitsférderung von Kindern und Jugendlichen meint diese also sowohl als Zielgruppe als
auch, dass diese von ihnen ausgeht.
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Der Setting-Ansatz ist in der gesundheitsférdernden Arbeit mit Jugendlichen wichtig, weil
sich Jugendliche in Szenen aufhalten und somit ihrerseits Settings schaffen. Der Begriff der
Risikooptimierung wiederum meint, dass von Jugendlichen aufgesuchte Risiken nicht aus der
realen Welt geschaffen werden kénnen, weil der Umgang mit Risikosituationen permanentes
Lernfeld im Jugendalter ist. Gegenlber einer quantitativ verstandenen Minimierung von Ri-
sikoverhalten versteht die qualitative Optimierung einen bewussten, reflektierten Umgang mit
solchen Situationen und Verhaltensweisen und entspricht somit dem ressourcenstarkenden
Anspruch der Gesundheitsférderung.

7.5. Erwerbstatige in Klein- und Mittelbetrieben

In der Europaischen Union und auch in Osterreich besteht ein breiter Konsens dariiber,
dass kleine und mittlere Unternehmen (KMU) einen wesentlichen Beitrag zu Wirtschafts-
wachstum, Wettbewerbsfahigkeit, Innovation und Beschaftigung leisten.

Gesundheit und Wohlbefinden der Mitarbeiterlnnen am Arbeitsplatz sind wesentliche Vor-
aussetzungen fir eine Steigerung des innovativen Potenzials in KMU. Gleichzeitig sind sie
elementarer Bestandteil einer modernen Personalpolitik und Fiithrungspraxis.

Die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit von KMU und damit die soziale Entwicklung eines Lan-
des hangt zunehmend von gut qualifizierten, hoch motivierten und gesunden MitarbeiterInnen ab.

Betriebliche Gesundheitsférderung tragt wesentlich zur Verbesserung der Gesundheit und des
Wohlbefindens von Mitarbeiterinnen und deren Familien bei.

Betriebliche Gesundheitsférderung umfasst alle gemeinsamen MaBnahmen von Arbeitgebe-
rinnen, Arbeitnehmerinnen und der Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und Wohl-
befinden am Arbeitsplatz.

Dies kann durch eine Verknlpfung folgender Ansatze erreicht werden:

° Verbesserung der Arbeits- und Ablauforganisation und der Arbeitsbedingungen
o Forderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung
° Starkung persénlicher Ressourcen und Kompetenzen

In zahlreichen groBeren und groBen Unternehmen ist es in Osterreich in den letzten Jahren
bereits gelungen, eine Sensibilisierung beziiglich gesundheitsrelevanter Themen und Aspek-
te des Arbeitslebens zu erzielen und Projekte im Rahmen von Betrieblicher Gesundheitsfor-
derung zu initiieren.

Mehr als 99 Prozent aller Unternehmen in der EU sind Klein- und Mittelbetriebe, sie be-
schaftigen mehr als zwei Drittel der Arbeitnehmerlnnen. Nicht nur in beschaftigungspoliti-
scher Hinsicht sind KMU von wachsender Bedeutung, sie stellen mit Gber der Halfte des Um-
satzes in der EU auch einen bedeutenden Wirtschaftsfaktor dar.

Auch die osterreichische Wirtschaft ist traditionell in vergleichbarer Weise sehr stark im
Segment der Klein- und Mittelbetriebe verankert. Daher hat fiir den Fonds Gesundes Oster-
reich die Frage der Erreichbarkeit von berufstatigen Erwachsenen in KMU fir Betriebliche Ge-
sundheitsférderung besondere Relevanz.

Die Arbeits- und Produktionsbedingungen in Klein- und Mittelbetrieben unterscheiden sich
in vielerlei Hinsicht von denen der GroBunternehmen. Einige dieser Umstande bergen ein
groBes Potenzial fur die Gesundheit, wie beispielsweise der Einfluss der Firmenbesitzerlnnen
auf die Gestaltung der Arbeitsbedingungen sowie die Tatsache, dass in vielen KMU ein fa-
milidres Arbeitsklima herrscht und die Arbeitsanforderungen durch eine gréBere Verantwort-
lichkeit der/s Einzelnen und umfassendere Tatigkeiten sowie einfachere Organisationsstruk-
turen gekennzeichnet sind.

Wegen begrenzter finanzieller Ressourcen haben Arbeitsschutz und Betriebliche Gesund-
heitsférderung in KMU oft einen geringeren Stellenwert. Gesetzliche Arbeitsschutzanforde-
rungen werden manchmal als zusatzlicher Verwaltungsaufwand betrachtet, der die Wettbe-
werbsfahigkeit verringert.



Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage:

Wie konnen die duBeren und inneren sozialen und wirtschaftlichen Rahmenbedin-
gungen fiir KMU entwickelt werden, dass wirtschaftliches Wachstum, einschlieB-
lich der Schaffung neuer Arbeitsplatze, mit der Forderung von gesundheitsgerechten
Arbeitsbedingungen und der Umsetzung von angemessenen Sozial- und Sicher-
heitsstandards verbunden werden kann?

Dies erfordert sowohl den Aufbau eines unterstiitzenden Umfelds fiir die Betriebe, die Ent-
wicklung neuer Strategien sowie die Gewinnung neuer Partnerlnnen fiir die Kommunikation
und Organisation betrieblicher Gesundheit in KMU.

Hierzu bringt der Fonds Gesundes Osterreich einerseits zwei ausgeschriebene Modellprojek-
te zur Umsetzung, die die fiir diesen Unternehmensbereich als notwendig identifizierte
Entwicklungsarbeit leisten. Andererseits beauftragt der Fonds Gesundes Osterreich eine
wissenschaftliche Studie mit der Erforschung der komplexen Rolle der Unternehmerinnen im
Zusammenhang mit Betrieblicher Gesundheitsférderung in KMU.

Diese Vorhaben werden von Arbeitskreisen begleitet und deren Ergebnisse werden in Form
von Fachtagungen der interessierten Offentlichkeit und dem Fachpublikum nahe gebracht.
Ein angestrebter Nebeneffekt beziehungsweise Zusatznutzen dieser MaBnahmen ist ein An-
stieg von Projektinitiativen und -einreichungen im Bereich Betrieblicher Gesundheitsférde-
rung mit inhaltlichem Fokus auf KMU (ber den herkémmlichen Férderweg des Fonds Ge-
sundes Osterreich.

7.6. Altere Menschen in regionalen Settings (Stadt versus Land)

Im Alltagsverstandnis vieler Menschen bezieht sich Altern auf die physischen und psychi-
schen Veranderungen, meist Funktionseinschrankungen im letzten Lebensabschnitt. Betrof-
fene nehmen ihr Altern als eine krankheitsbedingte Funktionseinschrankung und als einen
Verlust an physischen, psychischen und sozialen Méglichkeiten wahr.

Der umfassende Gesundheitsbegriff der Gesundheitsférderung hingegen betont, dass durch
den Erwerb von neuen Lebens- und Gesundheitskompetenzen und den Aufbau beziehungs-
weise Erhalt von Lebens- und Gesundheitspotentialen ein aktives und gesundes Altern mog-
lich ist. Im Sinne eines solchen Konzepts wére erfolgreiches und gesundes Altern zugleich
auch aktives Altern.

Womit das Potenzial der Gesundheitsférderung darin liegt, alte Menschen bei der Verande-
rung von Lebens- und Gesundheitsdimensionen zu begleiten und sie zum Erwerb neuer Le-
bens- und Gesundheitskompetenzen zu beféhigen. Die davon betroffenen Lebens- und Ge-
sundheitsdimensionen sind:

° Gesundheitszustand (subjektives Wohlbefinden)

o Funktionsfahigkeit (Selbstandigkeit bis Behinderung)

° Selbstbild (Rollenbilder, Ich-lIdeal)

o Lebenserwartung (,,gesunde* und behinderungsfreie Lebenserwartung)

Fir den Fonds Gesundes Osterreich stellen sich in Bezug auf die Gesundheitsférderung al-
ter Menschen somit zwei Kernfragen7):

Welche sozialen und personalen Determinanten, Ressourcen und Werte erklaren
gesundes Altern?

Welche Interventionen und Investitionen lassen eine Verbesserung beziehungswei-
se Erhaltung der Lebens- und Gesundheitspotenziale und der gesundheitlichen La-
ge alter Menschen erwarten?

Diesen Kernfragen soll mit Hilfe von Modellprojekten, praxisorientierten und wissenschaftli-
chen Projekten sowie in Form von Informations- und Aufklarungsaktivitaten nachgegangen
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werden. Hierbei ist es ein wichtiges Ziel des Fonds Gesundes Osterreich, wissenschaftlich
fundierte, praxisorientierte Ansatze, Strategien und Methoden zum Thema ,,Gesundes Altern*
zu entwickeln und in Form von ,Models of Good Practice” den Expertinnen der Gesund-
heitsférderungspraxis wie auch der gesundheitswissenschaftlichen Community zur Verfiigung
zu stellen.

Zusammenfassung

Fir den Zeitraum des Dreijahresprogrammes 2003-2005 hat der Fonds Gesundes Osterreich
drei themenspezifische Schwerpunkte und drei Schwerpunkte bei Zielgruppen in Settings ge-
wahlt:

o Bewegung

° Ernahrung

e Seelische Gesundheit

o Kinder und Jugendliche im auBerschulischen Bereich
o Erwerbstatige in Klein- und Mittelbetrieben

o Altere Menschen im landlichen und stadtischen Raum



8. Umsetzungsstrategien des Fonds Gesundes Osterreich

Zur Umsetzung der auf der Grundlage des Gesundheitsférderungsgesetzes basierenden Ziel-
setzungen setzt der Fonds Gesundes Osterreich auf folgende Hauptstrategien:

c Praxisorientierte Projekte

] Forschungsprojekte

] Strukturaufbau im Bereich Gesundheitsférderung
] Fort- und Weiterbildung

c Vernetzung / Netzwerke

c Information und Aufklarung

Die Umsetzung erfolgt sowohl tiber Férdervergaben als auch tber Beauftragungen und eige-
ne Aktivitdten des Fonds Gesundes Osterreich. Im Rahmen der Férdervergabe iibernimmt der
Fonds Gesundes Osterreich (bezogen auf 8.1., 8.2., 8.4., 8.5., 8.6.) grundsétzlich Teilfi-
nanzierungen zwischen maximal einem und zwei Drittel der Gesamtprojektkosten. Fir Struk-
turaufbau im Bereich der Gesundheitsférderung (8.3.) kann fiir 1 bis 2 Jahre maximal ein
Drittel der Gesamtprojektkosten vom Fonds Gesundes Osterreich (ibernommen werden.

8.1. Praxisorientierte Projekte

Seit Ottawa (1986) hat in der Gesundheitsférderung eine Verlagerung stattgefunden: weg von
der risiko- und krankheitszentrierten Sichtweise hin zur ganzheitlichen Betrachtung der Per-
son und ihrer Gesundheit. Dies erfordert die Beriicksichtigung von Umgebungsfaktoren
(Settings mit einer spezifischen sozialen und physischen Umwelt) und auch von persénlichen
Faktoren (genetische Veranlagung, Kompetenzen, Motivation, Anpassung an die Umwelt), die
mit der Gesundheit des Einzelnen verbunden sind. Neben den individuellen Verhaltenswei-
sen werden die soziokulturell beeinflussten Lebensweisen der Menschen immer wichtiger. Ge-
nerell werden Lebensfiihrung, Lebensweisen und Lebensstile und in weiterer Folge gesund-
heitliche Entwicklung und Gesundheit als das Interaktionsprodukt zweier umfangreicher Fak-
torenkomplexe (Determinanten) verstanden, ndmlich

l.c der kollektiven Moglichkeiten (Gesundheitschancen, Chancenstruktur), welche die
Lebensumwelt bietet und

2.0 der individuellen oder kollektiven Kompetenzen der jeweiligen Akteurinnen (Ge-
sundheitspotenzial, Gesundheitskompetenzen).

Traditionell wurde ,,Gesundheitsférderung im Setting* betrieben, indem das Setting als Ein-
zugsgebiet zur Erreichung spezifischer Zielgruppen genutzt wurde. Mit der Einflihrung des
Konzeptes der ,,Gesundheitsférdernden Settings” kommt zum Planungsprozess der Gesund-
heitsférderung eine weitere Dimension hinzu.

] ,Gesundheitsférderung im Setting” hat eine lange Tradition und beinhaltet die Ein-
fithrung von MaBnahmen (Programme und Projekte) der Gesundheitsférderung in ei-
nem spezifischen Setting.

] Ein ,,gesundheitsférderndes Setting" ist ein neues Konzept, das einen Politik- und
Strategiewechsel eines Settings beinhaltet: durch Einbeziehung gesundheitsfor-
dernder Aspekte in die taglichen Aktivitaten, durch die volle Partizipation aller Tei-
le eines Settings und durch die Einfihrung der Bewertung der Gesundheitsférderung
oder deren Einbeziehung in das bestehende Qualitatssicherungssystem dieses Set-
tings.(18)
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Demzufolge férdert der Fonds Gesundes Osterreich:
Projekte der Gesundheitsférderung mit umfassendem Gesundheitsbegriff

o verhaltnis-bezogen (Settings) und/oder
e verhaltens-bezogen

Primarpraventionsprojekte mit umfassendem Gesundheitsbegriff

o verhaltnis-bezogen (Settings) und/oder
o verhaltens-bezogen.

Determinanten fiir Gesundheit bzw. Krankheit und deren Ursachen werden entscheidend in
den — sowohl physische als auch soziale Dimensionen umfassenden — Umwelten geschaffen
und verandert.

Lebenskontextbezogene Interventionen erreichen die Zielgruppen unmittelbarer und nach-
haltiger, da sie qualitativ tiefer in die Zusammenhange des menschlichen Daseins eindringen,
diese durchdringen und somit leichter ein fester Bestandteil der Aspekte des taglichen Le-
bens werden kénnen. Zudem ist die groBtmogliche Akzeptanz von Angeboten dort zu erzielen,
wo fir die Zielgruppen deutlich spirbare Anreize und plausible Profite erkennbar und er-
strebenswert sind.

Bei Gesundheitsférderungsprojekten wird der Fokus klar auf Ressourcensteigerung gelegt.
Bei Projekten der Primarprévention legt der Fonds Gesundes Osterreich die Betonung auf den
umfassenden Gesundheitsbegriff, um einerseits den komplexen Zugang in der Priméarpraven-
tion zu forcieren und somit eine groBtmogliche Effektivitat und Nachhaltigkeit der Interven-
tionen zu erzielen und andererseits, um die Komplementaritat zur rein bio-medizinischen
Prévention sicherzustellen.

Der Fonds Gesundes Osterreich ist bestrebt, dass die geférderten Projekte bestimmten Qua-
litatskriterien entsprechen.

Deren wichtigste sind:

c Projektdesignentwicklung nach Kriterien professionellen Projektmanagements
c Wissensbasiertes beziehungsweise theoriegeleitetes Konzept

c partizipative, bevolkerungsnahe Ausrichtung

[>] Beriicksichtigung geschlechtsspezifischer Aspekte

] Empowerment (Kompetenzsteigerung) der Menschen

[>] regionale Ausrichtung

c Innovationscharakter bzw. innovative Aspekte (z.B. Pilotprojekt in einer Region)
[>] vernetzend angelegt (z.B. durch Kooperationen relevanter Partnerlnnen)

[>] Qualitatssicherung/Evaluation (intern bzw. extern) ist vorgesehen

c eine nachhaltige Wirkung ist zumindest angestrebt oder (soweit méglich) gesichert
(> Ubertragbarkeit ist potenziell méglich

c eine umfassende Dokumentation ist vorgesehen



8.2. Forschungsprojekte

GemaB dem gesetzlichen Auftrag ist es dem Fonds Gesundes Osterreich ein wichtiges An-
liegen, durch zahlreiche Aktivitaten und Foérderungen die wissenschaftlichen Grundlagen und
Instrumente im Bereich der Gesundheitsférderung und Primérpravention mit umfassendem
Gesundheitsbegriff weiterzuentwickeln und auszubauen.

Der Fonds Gesundes Osterreich férdert und beauftragt:

[>]

Anwendungsorientierte Forschungsprojekte/Studien der Gesundheitsférderung und
der Primarpravention mit umfassendem Gesundheitsbegriff

Begleitende Forschung, Studien, Evaluation im Bereich Gesundheitsférderung und
Priméarpravention mit umfassendem Gesundheitsbegriff

Entwicklung und Weiterentwicklung von Methoden und Instrumenten der Gesund-
heitsférderung und der Primarpravention mit umfassendem Gesundheitsbegriff

Gesundheitsberichterstattung und sozialepidemiologische Erhebungen im Bereich
Gesundheitsférderung und Primarpravention mit umfassendem Gesundheitsbegriff

Der Fonds Gesundes Osterreich will dadurch folgenden Zielen in Osterreich ndher kommen:

[>]

Qualitatssteigerung der Gesundheitsférderung und der Primarpravention mit um-
fassendem Gesundheitsbegriff

Weiterentwicklung der Gesundheitsférderung und der Priméarpravention mit umfas-
sendem Gesundheitsbegriff

Effektivitatssteigerung der Gesundheitsférderung und der Priméarpravention mit
umfassendem Gesundheitsbegriff

Ausgleich des Mangels an ,evidence based“-Knowledge im Bereich der Gesund-
heitsférderung und der Primarpravention mit umfassendem Gesundheitsbegriff

Identifizierung des Nachholbedarfes im Bereich der Gesundheitsférderung und
Primarpravention mit umfassendem Gesundheitsbegriff

Identifizierung und Deckung eines eventuellen Entwicklungsbedarfes beziiglich
Methoden und MaBnahmen der Gesundheitsférderung und der Priméarpravention mit
umfassendem Gesundheitsbegriff

Der Fonds Gesundes Osterreich ist bestrebt, dass die geférderten und beauftragten For-
schungsprojekte bestimmten Qualitatskriterien entsprechen.

Deren wichtigste sind:

[>]

[>]

das Vorhaben entspricht dem State of the Art der Wissenschaft
theoriegeleitetes Konzept und Forschungsdesign

ein Einbezug von EU-weiten oder internationalen Vergleichsdaten erfolgt
Innovationscharakter bzw. innovative Aspekte

ein Erkenntnisgewinn (im Sinne eines Mehrwertes) ist zu erwarten

eine geschlechtsspezifische Perspektive wird zugrunde gelegt

eine Beriicksichtigung von sozio-6konomischen Variablen erfolgt
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c Umsetzungsrelevanz fir die Praxis der Gesundheitsférderung und Primarpravention
mit umfassendem Gesundheitsbegriff

8.3. Strukturaufbau im Bereich Gesundheitsférderung

Eine der wichtigsten Strategien im Bereich der Gesundheitsférderung ist die Schaffung neu-
er und die Anpassung sowie der Ausbau bereits bestehender unterstiitzender regionaler Struk-
turen, um den Akteurinnen der Gesundheitsférderung eine Grundlage fir die Konzeption und
Durchfihrung ihrer Arbeit zu geben, sowie um den Zielgruppen die Orientierung und Hand-
lungsleitung zu erleichtern.

Ein Fehlen von Organisations- und Handlungsstrukturen fihrt haufig zu wenig zielgerichte-
tem, wenig abgestimmtem und manchmal auch eher zufalligem Handeln.

Adaquate Strukturen bilden Planungs-, Unterstiitzungs- und Handlungsraster, die die Qualitat
von darin eingebundenen Aktivitaten und MaBnahmen und somit auch deren Effektivitat
und Effizienz erhohen.

Der Fonds Gesundes Osterreich will zum Strukturaufbau fiir Gesundheitsférderung unter
Berticksichtigung und Einbindung bereits bestehender Einrichtungen und Strukturen beitragen.

In diesem Sinne wird der Fonds Gesundes Osterreich, mittels anteiligen (maximal ein Drit-
tel der Gesamtprojektkosten) und auf 1 bis maximal 2 Jahre befristeten Impulsfinanzierun-
gen das Entstehen von wichtigen Einrichtungen und Strukturen im Bereich der Gesund-
heitsférderung forcieren.

8.4. Fort- und Weiterbildung

Der Aus-, Fort- und Weiterbildung kommt im Bereich der Gesundheitsférderung und Primar-
pravention mit umfassendem Gesundheitsbegriff eine besondere Bedeutung zu. Praxis- und
forschungsbezogene Gesundheitsférderung erfordert ein breites Blindel fachlicher, prozess-
spezifischer, strategischer und gruppendynamischer Qualifikationen, die in der Regel weit
Gber die in einem bestimmten Berufsfeld erlernten Fachqualifikationen hinausgehen.

Der Fonds Gesundes Osterreich férdert, vergibt beziehungsweise fiihrt (in Kooperation) selbst
durch:

c Seminare im Bereich Gesundheitsférderung und Primarpravention mit umfassendem
Gesundheitsbegriff
c Workshops im Bereich Gesundheitsférderung und Primarpravention mit umfassen-

dem Gesundheitsbegriff

[ Lehrgénge/Kurse im Bereich Gesundheitsférderung und Primérprévention mit um-
fassendem Gesundheitsbegriff

[>] Konferenzen und Tagungen im Bereich Gesundheitsférderung und Primarpraventi-
on mit umfassendem Gesundheitsbegriff

[ Handbiicher und Leitfaden im Bereich Gesundheitsférderung und Primarpravention
mit umfassendem Gesundheitsbegriff

c AnstoBfinanzierung von Fort- und Weiterbildung im Bereich Public Health

(> Stipendien im Bereich Gesundheitsférderung

Der Fonds Gesundes Osterreich will dadurch folgenden Zielen in Osterreich ndher kommen:
[>] Steigerung von Wissen beziiglich Konzepterstellung, Implementierung und Evalua-

tion von Projekten der Gesundheitsférderung und der Primarpravention mit umfas-
sendem Gesundheitsbegriff



] Steigerung des Wissens im Bereich Sozialepidemiologie und Gesundheitswissen-
schaften

] Qualitatssteigerung im Bereich der Gesundheitsférderung und Priméarpravention
mit umfassendem Gesundheitsbegriff

] Weiterentwicklung der Gesundheitsférderung und der Primarpravention mit umfas-
sendem Gesundheitsbegriff

c Identifizierung und Deckung des Nachholbedarfs im Bereich Gesundheitsférderung
und Priméarpréavention mit umfassendem Gesundheitsbegriff

Der Fonds Gesundes Osterreich ist bestrebt, dass die geférderten und beauftragten Vorha-
ben beziehungsweise jene Aktivitaten, flr die Stipendien vergeben werden, bestimmten Qua-
litatskriterien entsprechen.

Deren wichtigste sind:

c Bedarfsorientierung

] Zielorientierung

c Innovationscharakter bzw. innovativer Aspekt

] professionelles Projektmanagement

] eine partizipative Ausrichtung

c eine praxisorientierte Ausrichtung

c eine regionale/féderalistische Ausrichtung

] vernetzend (z.B. durch Kooperationen relevanter Partnerlnnen) angelegt

c die Inhalte und Methoden entsprechen dem nationalen und internationalen State

of the Art der Wissenschaft
8.5. Vernetzung / Netzwerke

Vernetzung ist eine wesentliche Strategie der Gesundheitsférderung. Vernetzung heiBt unter
anderem systematischer Erfahrungsaustausch, Initiierung gemeinsamer Lernprozesse, Mo-
bilisierung von Ressourcen und die Férderung gemeinsamer Wissensgenerierung. Der Fonds
Gesundes Osterreich erkennt den in einigen Bereichen und Regionen bestehenden Bedarf
an Koordination und Kooperation und ist bestrebt, neue Vernetzungsaktivitadten anzuregen
und bestehende Netzwerke zu unterstiitzen. In Organisationen, Vereinen, Institutionen, Ge-
meinden, Stadten, Bundesléndern etc. sollen potenzielle Partnerinnen angeregt werden, Ar-
beitskreise und Netzwerke aufzubauen beziehungsweise mit bestehenden regionalen und
nationalen Netzwerken die Kooperation und Zusammenarbeit zu suchen. Der Ausbau beste-
hender Netzwerke und deren Projekte sollen weiter geférdert werden.

Der Fonds Gesundes Osterreich ist bestrebt, dadurch

] Einzelaktionen unterschiedlicher Akteurlnnen, die sich (haufig) im gleichen regio-
nalen Raum mit ahnlichen MaBnahmen oft auch an die gleichen Zielgruppen wen-
den, zu koordinieren,

c die Effizienz der Aktivitaten und die Effektivitat der Zielerreichung zu steigern,

] eine hohere Diffusionsrate durch Erfahrungsaustausch zu erreichen, sodass aus Er-
fahrungen und auch Fehlern gemeinsam gelernt werden kann.
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Der Fonds Gesundes Osterreich bietet seinerseits unterschiedliche Aktivitaten der Unter-
stiitzung von Kooperation und Koordination in der Gesundheitsférderungslandschaft in Oster-
reich an:

c Gesundheitsférderungskonferenzen

c Fortbildungsprogramme

c Einrichtung von Arbeitsgruppen zu verschiedenen Themen

(> Kongresse, Konferenzen, Seminare

c Erfahrungsaustausch

[>] Magazin ,Gesundes Osterreich®, Internet, Fachinformationen
[>] Ubersicht (iber Institutionen der Gesundheitsférderung

[>] Gesundheitsférderungspreise

8.6. Information und Aufklarung

GemaB dem Gesundheitsférderungsgesetz setzt und unterstiitzt der Fonds Gesundes Oster-
reich Aktivitaten und MaBnahmen zur Information und Aufklarung tber die Gesundheit be-
einflussende seelische, geistige und soziale Faktoren und tber vermeidbare Krankheiten. Ein
Fokus soll auf die Ressourcensteigerung der Menschen und den Lebensstilansatz gelegt
werden.

Der Fonds Gesundes Osterreich setzt die Lebensstilkampagnen , Bewusst lebt besser* fort
und stellt im Jahr 2003 das Thema ,,Bewegung®, im Jahr 2004 das Thema ,,Seelische Ge-
sundheit” und im Jahr 2005 das Thema ,,Erndhrung” ins Zentrum der Kampagne.

Zusammenfassung
Bei der Realisierung dieser Zielsetzungen werden folgende Umsetzungsstrategien gewahlt:

Praxisorientierte Projekte
Wissenschaftliche Projekte
Strukturaufbau

Fort- und Weiterbildung
Vernetzung / Netzwerke
Information und Aufklarung



9. Arbeitsgrundsitze des Fonds Gesundes Osterreich

Der Fonds Gesundes Osterreich legt fiir den gesamten Bereich der Férdervergabe folgende
Arbeitsgrundsatze fest:

1. Zustandigkeit

MaBnahmen, Projekte und Aktivitaten, die in den Aufgabenbereich der gesetzlichen Sozial-
versicherung fallen beziehungsweise aufgrund anderer gesetzlicher Bestimmungen durchge-
fuhrt werden, sind nicht Gegenstand der Zustandigkeit des Fonds Gesundes Osterreich.
Weiters (ibernimmt der Fonds Gesundes Osterreich keine Kosten von MaBnahmen, Initiativen
und Projekten, die eindeutig den Aufgabenbereichen des Bundesministeriums flir Soziale
Sicherheit und Generationen und anderen Ministerien zugeordnet sind.

2. Gesundheitsbegriff

Der Fonds Gesundes Osterreich fordert ausschlieBlich Projekte und Aktivitaten in den Berei-
chen der Gesundheitsférderung und Primarpravention mit umfassendem Gesundheitsbegriff
(bio-psycho-soziales Wohlbefinden). Nicht in das Aufgaben- und Férderungsfeld des Fonds
Gesundes Osterreich fallt somit die bio-medizinische Primarpravention, die Sekundarpraven-
tion (Behandlung, Therapie etc.) und die Tertidrpravention.

3. Finanzierungsanteil

Der Fonds Gesundes Osterreich ibernimmt grundsatzlich nur Teilfinanzierungen der
Gesamtprojektkosten von Projekten und Aktivitaten.

4. Finanzierungsdauer

Der Fonds Gesundes Osterreich finanziert befristete Pilotprojekte der Gesundheitsférderung
und Ubernimmt somit keine Dauerfinanzierungen von praxisorientierten und wissenschaftli-
chen Projekten. Ein praxisorientiertes beziehungsweise wissenschaftliches Projekte kann
mehrjahrig sein, der Fonds Gesundes Osterreich schlieBt somit einen Vertrag iiber mehrere
Jahre ab. Eine Wiedereinreichung nach Ablauf der Férderung durch den Fonds Gesundes
Osterreich fiir die Weiterfithrung des gleichen Projektes ist nicht méglich beziehungsweise
muss abschlagig behandelt werden.

5. Einreichung

Forderansuchen an den Fonds Gesundes Osterreich sind ausschlieBlich in den dafiir vorge-
sehenen Formularen des Fonds Gesundes Osterreichs zu stellen und vollstandig auszufiil-
len. Die erforderlichen Beilagen sind dem Antrag beizufligen, ersetzen aber nicht die Anga-
ben im Formular.

Die Forderantrage sind vor Projektbeginn einzureichen. Bereits vor dem Datum der Einrei-
chung begonnene Projekte kdnnen somit nicht geférdert werden. Ausgenommen davon sind
— klar als dieses erkennbare — Vorarbeiten fiir das Projekt. Diese kénnen im Falle einer posi-
tiven Erledigung des Férderansuchens im Rahmen der Gesamtprojektkosten anerkannt wer-
den, soferne sie innerhalb der drei letzten Monate vor dem Einreichsdatum statt gefunden ha-
ben. Im Zeitraum zwischen Einreichung und Genehmigung dirfen Projekte nur dann begon-
nen werden, wenn dies nicht im Widerspruch zu Férdergrundsatz 11 , Logo, Présenz des
Fonds Gesundes Osterreich* steht.

6. Einreicherln

Der Fonds Gesundes Osterreich legt Wert darauf, dass als Antragstellerin jene Person, Insti-
tution beziehungsweise Organisation auftritt, welche das Setting reprasentiert beziehungs-
weise Projektinitiatorln ist. Bei Existenz von Sub-Auftragen im Rahmen eines Projektes soll
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als Projekteinreicherln somit der/die Auftraggeberin, und nicht der/die (Sub-) Auftragneh-
merln auftreten.

7. Qualitatssicherung und Evaluation

Der Fonds Gesundes Osterreich legt Wert auf professionelles Projektmanagement, interne
Qualitatsstandards und dem Stand der Wissenschaft entsprechende Evaluation, unter
Beriicksichtigung des Volumens und der Komplexitat der geférderten Projekte.

8. Innovation

Die Arbeit des Fonds Gesundes Osterreich ersetzt nicht die bestehenden Aktivitaten auf Bun-
des-, Lander- und Gemeindeebene. Der Fonds Gesundes Osterreich ibernimmt keine Ko-
sten von bereits bestehenden Projekten und Aktivitaten, welche bislang von anderen getragen
wurden.

9. Infrastruktur und laufende Kosten

Der Fonds Gesundes Osterreich ibernimmt (ausgenommen die Bereiche ,,Strukturaufbau im
Bereich Gesundheitsférderung” und , Netzwerke*) im Rahmen der Férderung keine allgemei-
nen laufenden Kosten (z.B. fur Personal und Infrastruktur) von Organisationen, Firmen und
Einrichtungen, sondern nur konkrete, befristete und dem Projekt zuordenbare Kosten.

Fur den Bereich ,,Overheadkosten® kénnen im Rahmen der dargestellten Gesamtprojektko-
sten maximal 15 Prozent anerkannt werden.

Kosten von Anschaffungen und Investitionen (iiber dem Wert von geringwertigen Wirt-
schaftsgiitern), die vom Fonds Gesundes Osterreich innerhalb eines Projektes grundséatzlich
anerkannt und geférdert werden, kénnen nur mit dem der Projektlaufzeit entsprechenden Ab-
schreibungswert Gibernommen werden. Ausgenommen davon sind die Bereiche ,,Struktur-
aufbau im Bereich Gesundheitsférderung” und , Netzwerke®. Hier gelten als Berechnungs-
grundlage des Finanzierungsanteiles des Fonds Gesundes Osterreich die Anschaffungsaus-
gaben.

10. Kommerzielle Nutzung

Vorhaben, Projekte und Aktivitaten, bei denen Gewinnorientierung und privatwirtschaftliche
Interessen im Vordergrund stehen, kénnen vom Fonds Gesundes Osterreich nicht geférdert
werden.

11. Logo, Prasenz des Fonds Gesundes Osterreich

Im Rahmen von Aktivitdten und Projekten, die vom Fonds Gesundes Osterreich (mit)geférdert
werden, ist bei allen &ffentlichen Darstellungen (Pressemitteilungen, Pressekonferenzen,
Presseberichte, Publikationen, Drucksorten, Tagungen etc.) die Férderung aus den Mitteln
des Fonds Gesundes Osterreich und die Zusammenarbeit mit dem Fonds Gesundes Osterreich
in angemessener Form zu erwahnen. Bei allen Veroffentlichungen ist an gut sichtbarer Stel-
le der Hinweis ,geférdert aus den Mitteln des Fonds Gesundes Osterreich* sowie das Logo
des Fonds Gesundes Osterreich in angemessener GroBe anzubringen.

12. Nutzungs- und Verwendungsrechte
Bezugnehmend auf eingereichte und (mit)geférderte Projekte und Aktivitaten hat der Fonds

Gesundes Osterreich das Recht zur Verwendung und Weitergabe von Konzepten, Daten, Er-
gebnissen, Berichten u.a..



10. Verankerung des Fonds Gesundes Osterreich auf
nationaler und internationaler Ebene

Der Fonds Gesundes Osterreich sieht den Austausch und die Kooperation mit den Partner-
Innen des Gesundheitsférderungsbereiches auf nationaler und internationaler Ebene als wich-
tige Voraussetzung fir die Weiterentwicklung von zukunftsweisenden Methoden, Modellen
und Implementierungsstrategien der Gesundheitsférderung und der Primarpravention mit um-
fassendem Gesundheitsbegriff.

10.1. Nationale Kooperationen

Der Fonds Gesundes Osterreich will auf nationaler Ebene die bisherigen Kooperationen ver-
tiefen und ausweiten und dariiber hinaus weitere Kooperationen im Feld der Gesundheits-
férderung und umfassenden Primarpravention eingehen.

Im Bereich der Gesundheitspolitik sollen die Kooperationen auf Bundes-, Landes-, Stadte-
und Gemeindeebene fortgesetzt und intensiviert werden.

Die Zusammenarbeit mit den in den Bundeslandern etablierten oder neu entstehenden Ge-
sundheitsférderungsorganisationen ist ein wichtiger Bestandteil der vom Fonds Gesundes
Osterreich unterstiitzten féderalen Regionalisierung der Gesundheitsférderungsaktivitaten in
Osterreich.

Der durch die Griindung des Netzwerks aks austria bereits begonnene Vernetzungsprozess von
Gesundheitsférderungsorganisationen der Bundeslander soll durch aktive Zusammenarbeit in
Form eines vom Fonds Gesundes Osterreich einberufenen Expertinnenarbeitskreises unter-
stlitzt werden. Austausch von Wissen, Erfahrungen, Expertisen und Kontakten sowie ldenti-
fizierung, Planung und Koordination zukinftiger Aktivitaten Gber Bundeslandergrenzen hin-
aus sollen auf dieser informellen Ebene stattfinden.

Intensive inhaltliche Zusammenarbeit wird mit einzelnen Bundeslanderorganisationen, z.B.
Styria Vitalis, Niederosterreichisches Gesundheitsforum, Jugendrotkreuz, durch Kooperation
in thematischen Arbeitskreisen zu den Schwerpunkten des Fonds Gesundes Osterreich er-
folgen.

Ein weiterer Ansatz ist die Kooperation mit den Gesundheitsférderungseinrichtungen der Bun-
deslander hinsichtlich themen- und/oder zielgruppenspezifischer, nationaler und regionaler
Netzwerke (z.B. ARGE Suchtpravention, ARGE Selbsthilfe Osterreich, Osterreichisches
Netzwerk Betriebliche Gesundheitsférderung, Netzwerk Gesunde Stadte, Osterreichisches
Netzwerk Gesunde Schulen, Osterreichisches Netzwerk Gesundheitsférderlicher Kranken-
hauser, Netzwerk Gesunde Gemeinden, Netzwerk Gesunde Regionen etc.) durch gemeinsame
Anstrengungen des Auf- beziehungsweise des Ausbaus solcher Netzwerke einerseits und an-
dererseits ber Foérderung von deren Initiativen im Bereich Fortbildung, bei praxisorientierten
Projekten beziehungsweise bei Strukturaufbau fiir Gesundheitsférderung sowie bei 6ffent-
lichkeitswirksamen MafBnahmen.

10.2. Internationale Kooperationen

Der Fonds Gesundes Osterreich will die bestehenden internationalen Kontakte im Bereich der
Gesundheitsférderung und umfassenden Priméarpravention weiter vertiefen und pflegen, neue
Kontakte sollen gekniipft werden.

Weiters wird der internationale Austausch auf Organisationsebene gepflegt, z.B. mit Ge-
sundheitsférderung Schweiz, der Victorian Health Promotion Foundation (VicHealth) in Aus-
tralien oder der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BzgA) in Deutschland.

Auf Projektebene erfolgen die Kooperationen Gber die Funktion einer nationalen Koordinati-
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onsstelle (z.B. Projekt Tackling Inequalities in Health, HP Source) oder als unmittelbarer Pro-
jektpartner (z.B. Europeers).

Der internationale Austausch erfolgt weiterhin auch durch die Teilnahme und Mitwirkung
der Mitarbeiterinnen des Fonds Gesundes Osterreich an relevanten Meetings, Tagungen und
Konferenzen sowie durch Einladung internationaler Referentinnen und Géaste zu Veranstal-
tungen des Fonds Gesundes Osterreich.



11. Evaluierung der Ziele des Fonds Gesundes Osterreich

Die Aufgabe der Zielevaluation besteht darin, praxisrelevante Informationen

] zur Optimierung einer gesundheitsférdernden Infrastruktur,
> zur Qualitatsverbesserung der Konzepterstellung und Methodik sowie
] zur Auswahl effektiver Strategien und Interventionen

zu liefern und somit eine Nachhaltigkeit der Gesundheitsférderungsaktivitaten zu bewirken
und eine adaquate Mittelverwendung zu dokumentieren.

Der Fonds Gesundes Osterreich hat — ausgehend von seinen Zielformulierungen (siehe Kapi-
tel 4) — Prozessindikatoren zur Sicherung der internen Qualitat sowie zur Uberpriifung der
Zielerreichung gewahlt:

] Die Evaluation des Zieles ,,Informationsstelle” kann quantitativ durch eine Auswer-
tung der Zugriffe auf die Homepage, die Statistiken (ber die telefonische und per-
sdnliche Beratung in der Geschaftsstelle und anhand der Anzahl der verschickten In-
formationspakete von Férderansuchen bewertet werden.

[>) Qualitative Methoden, wie z.B. Umfragen bei den Partnerlnnen und Klientlnnen,
im Sinne eines ,,customer survey", kénnen fiir die Evaluation der Ziele ,,Kompeten-
zzentrum®, ,,Anerkennung als gesamtgesellschaftliche Aufgabe® und ,, Schwerpunk-
taktivitat” durchgeflihrt werden.

c Die fachgebietsiibergreifende Kooperation wird durch Zuordnung der Projekte nach
Anzahl und eingesetzten Mitteln auf die verschiedenen Berufsgruppen und Fachge-
biete evaluiert.

c Eine Wirkungsanalyse in verschiedenen Settings (z.B. Schule, Betrieb), in denen
vom Fonds Gesundes Osterreich geférderte Projekte durchgefithrt wurden, kann die
Neuaufnahme gesundheitsférdernder Aktivitaten in den genannten Settings fir das
Ziel ,,Schwerpunktaktivitat in vielen Lebensbereichen demonstrieren.

] Fir das Ziel der Nachhaltigkeit ist der Anteil der weitergefiihrten Projekte zu doku-
mentieren. Auch der Anteil der von den Projektbetreiberinnen abgebrochenen Pro-
jekte ist eine erfassbhare GroBe.

] Die Abschatzung, wie viele Personen in den jeweiligen Gesundheitsférderungs- und
Praventionsprogrammen teilnehmen, erfolgt aus den Projektdokumentationen.

] Die inhaltliche Ausrichtung zur Gesundheitsférderung in den Aus- und Fortbil-
dungsprogrammen der Gesundheitsberufe wird durch die Anzahl der Fort- und Aus-
bildungsprogramme und der eingesetzten Mittel evaluiert.

] Im Rahmen der QualitatssicherungsmaBnahmen innerhalb der geférderten Projekte
muss die Erreichung der Qualitatsstandards laufend dokumentiert und in den Zwi-
schen- und Abschlussberichten dargestellt werden.

c Die Interaktion wird durch die Anzahl und die Teilnehmerzahl an Praventionstagun-
gen und Gesundheitsférderungskonferenzen dargestellt.
> Die Mitwirkung bei internationalen und europaischen Netzwerken auf dem Gebiet

der Gesundheitsférderung und Primé&rpravention mit umfassenden Gesundheitsbe-
griff wird dokumentiert.

] Die Anzahl der wissenschaftlichen Projekte und deren Umsetzung wird dokumen-
tiert.
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Die Anzahl der Organisationen, die an den Vernetzungsprozessen und -aktivitaten
teilnehmen, wird dokumentiert.

Die Anzahl der Teilnehmerlnnen an den Fortbildungsveranstaltungen sowie die An-
zahl der Projektbetreiberinnen, die ein Coaching erhalten, wird dokumentiert.

Die Verbreitung des epidemiologischen Wissensstandes wird durch die Dokumenta-
tion der gesundheitswissenschaftlichen Begriindungen bei Projektantragen und der
vom Fonds Gesundes Osterreich geférderten epidemiologisch ausgerichteten Studi-
en und Forschungsaktivitaten erhoben.

Hinsichtlich der Homepage www.fgoe.org und des Internetportals www.gesundesle-
ben.at des Fonds Gesundes Osterreich werden die ,visits* und , page impressions*
dokumentiert. Im Rahmen der jahrlichen Berichte der geférderten Projekte werden
innovative Projekte und Aktivitaten im Bereich der neuen Medien dargestellt.

Die Anzahl der internationalen Kontaktaufnahmen und die Teilnahme an internatio-
nalen Programmen werden dokumentiert.

Die Zeitdauer fir die Abwicklung der Foérderantrage wird evaluiert.
Die Anzahl der Eintrage und Abfragen der Datenbank wird quantifiziert.

Es erfolgt eine Selbstbeurteilung und eine Darstellung der FortbildungsmaBnahmen.



12. Executive Summary

Gesundheitsférderung will Individuen und soziale Gemeinschaften befahigen, mehr Kontrol-
le Gber die Determinanten der Gesundheit zu gewinnen und dabei die Gesundheitschancen
insbesondere der gesundheitlich und sozial belasteten oder schwachen Bevélkerungsgruppen
zu verbessern. Die damit verbundenen Aufgaben und Ziele des Fonds Gesundes Osterreich
reichen von der settingorientierten Gesundheitsférderung (Ressourcensteigerung) Giber MaB-
nahmen primarer Verhaltens- und Verhaltnispravention bis hin zu gesundheitlicher Informa-
tion und Aufklarung. Hierbei sollen in einem Austausch mit Praktikerlnnen und Wissen-
schafterlnnen der Gesundheitsférderung — und in Kooperation mit den Arztinnen und Ver-
treterInnen anderer Gesundheitsberufe — und mit einem prozesshaften Grundverstandnis

] zielfihrende Methoden, Strategien und Models of Good Practice der Gesundheits-
férderung entwickelt und identifiziert werden,

] das Wissen der Bevdlkerung lber ressourcenstarkende d.h. gesundheitsférdernde
und gesundheitsriskante Verhaltensweisen und Strukturen erhéht werden und

c somit das Gesundheitsverhalten verbessert werden.
Bei der Realisierung dieser Zielsetzungen werden folgende Umsetzungsstrategien gewahlt:

Praxisorientierte Projekte
Wissenschaftliche Projekte
Strukturaufbau

Fort- und Weiterbildung
Vernetzung / Netzwerke
Information und Aufklarung

Basierend auf den Richtlinien des Osterreichischen Gesundheitsférderungsgesetzes (1998)
ist der Fonds Gesundes Osterreich ausschlieBlich zustindig fir:

l.c Gesundheitsférderung

° mit einem ressourcensteigernden und

o einem verhaltnis- und/oder verhaltens-orientierten Ansatz sowie

o mit einem umfassenden (bio-psycho-sozialen) Gesundheitsbegriff.
2.0 Primarpravention

o mit einem risikofaktorenbezogen und

° einem verhaltens- und/oder verhaltnis-orientierter Ansatz sowie

o mit umfassendem (bio-psycho-sozialen) Gesundheitsbegriff.

Nicht in den Aufgabenbereich des Fonds Gesundes Osterreich fallt somit die Priméarpréaven-
tion mit einem bio-medizinischen Gesundheitsbegriff, die Sekundarpravention und die Ter-
tidrpravention. Hierzu zéhlen z.B.:

o Screening

° Diagnostik

° Impfprogramme

° Behandlung

° Einzelfallberatung und -betreuung
[ ]

Therapie (inklusive Psychotherapie)
Rehabilitation
Recall-Projekte

° Grundlagenforschung (z.B. Genetik, Pharmakologie, ...)
o Projekte zur Medizinischen Qualitatsicherung
o Medizinische Outcome-Messungen
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Fir den Zeitraum des Dreijahresprogrammes 2003-2005, hat der Fonds Gesundes Osterreich
drei themenspezifische Schwerpunkte und drei Schwerpunkte bei Zielgruppen in Settings ge-
wahlt:

o Bewegung

e Erndhrung

o Seelische Gesundheit

e Kinder und Jugendliche im auBerschulischen Bereich
o Erwerbstatige in Klein- und Mittelbetrieben

o Altere Menschen im landlichen und stadtischen Raum

Der Fonds Gesundes Osterreich legt Wert auf professionelles Projektmanagement, interne
Qualitatsstandards und dem Stand der Wissenschaft entsprechende Evaluation mit dem An-
spruch einer Wirksamkeits- beziehungsweise Erfolgsbewertung. Der Fonds Gesundes Oster-
reich fordert ausschlieBlich regionale und zeitlich befristete Pilotprojekte und Gbernimmt da-
her keine Kosten von bereits bestehenden Projekten und Aktivitaten.

MaBnahmen, Projekte und Aktivitaten, die in den Aufgabenbereich der gesetzlichen Sozial-
versicherung fallen beziehungsweise aufgrund anderer gesetzlicher Bestimmungen durchge-
fihrt werden, sind nicht Gegenstand der Zustidndigkeit des Fonds Gesundes Osterreich.
Weiters Ubernimmt der Fonds Gesundes Osterreich keine Kosten von MaBnahmen, Initiativen
und Projekten, die eindeutig dem Aufgabenbereich des Bundesministeriums fir Soziale Si-
cherheit und Generationen und anderen Ministerien zugeordnet sind.
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