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Liebe Leserin, lieber Leser,

im November 2010 habe ich die Leitung des Geschéftsbereiches Fonds Gesundes Osterreich (iber-
nommen. Viele der Themenschwerpunkte und Arbeitsfelder des FG& haben sich als sehr erfolgreich
und nachhaltig in der Landschaft der Gesundheitsférderung erwiesen, gute Griinde, diese MaBBnah-
men und Aktivitdten auch weiterhin durchzufiihren. Gesundheitsférderung bedeutet fiir mich, allen
Menschen eine Chance auf Gesundheit zu geben. Eine der vorrangigen gesellschaftspolitischen
Herausforderungen ist, Rahmenbedingungen zu schaffen, den Menschen unabhéngig von Alter,
Geschlecht, Einkommenssituation oder Lebensumstanden ein gesundes Leben zu ermdglichen. Ein
Hauptaspekt der Arbeit des FGO wird daher darin liegen, GesundheitsférderungsmaBnahmen

so auszurichten, dass vor allem sozial Benachteiligte erreicht werden.

Auf Themen und Strukturen aufbauend, die wir in den Settings in den letzten Jahren realisiert haben,
werden wir diese Aktivitaten weiter fortfihren. Ein Beispiel dafur ist der seit 2008 laufende Schwer-
punkt ,Herz-Kreislauf-Gesundheit”. Die bei diesem Schwerpunkt relevanten Themen Erndhrung,
Bewegung und seelische Gesundheit finden ihre Auspragung etwa in Schulungen, um die Gemein-
schaftsverpflegung zu verbessern, in der Durchfiihrung des ,, Gemeinsam gesund bewegen Tages”
am Nationalfeiertag oder in vermehrten Angeboten fir den passenden Umgang mit Stress. Auch im
Bereich der Betrieblichen Gesundheitsférderung fihren wir bewahrte Aktivitaten weiter und vertiefen
sie, wie etwa durch die Qualifizierung betriebsinterner Akteure/Akteurinnen. Im Setting Schule
werden 2011 die vorhandenen Kapazitaten weiter ausgebaut, um eine noch bessere Verbindung
zwischen Gesundheitsforderung und Schulentwicklung herzustellen. Auch im kommunalen Setting
setzen wir Aktivitaten zum Kapazitatenaufbau, zur Qualifikation von regionalen Gesundheitsmana-
ger/innen werden wir nach den positiven Erfahrungen im laufenden Jahr einen weiteren Lehrgang
abhalten.

Auch Blrgermeisterseminare werden wieder angeboten werden.

Ich freue mich auf unsere Zusammenarbeit und winsche Ihnen und uns viel Erfolg bei der Umsetzung
von Gesundheitsforderung!

Mag.? Christa Peinhaupt
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Fonds Gesundes Osterreich

Seit 1. August 2006 ist der Fonds Gesundes Osterreich einer von drei Geschéaftsbereichen der Gesund-
heit Osterreich GmbH (GOG, www.goeg.at), einer GmbH, die zu 100 Prozent im Besitz des Bundes
steht. Die Organe des Fonds Gesundes Osterreich sind das Kuratorium, der Projektbeirat und die
Geschaftsstelle.

Das Kuratorium (§ 11 (1) GOGG) entscheidet tber die Mittelverwendung fir die Durchfiihrung
von MaBnahmen und Initiativen des Geschaftsbereichs Fonds Gesundes Osterreich. Es umfasst 15
Mitglieder: Neben verschiedenen Institutionen wie Apothekerkammer, Arztekammer, Seniorenrat
oder Versicherungsverbanden entsenden Bund, Lander und Gemeinden Mitgliede.

Aufgaben des Fachbeirats (§ 13 (3) GOGG) sind einerseits die fachliche Bewertung der Projektantra-
ge mit einer Antragssumme Uber 72.000 Euro und andererseits die umfassende Beratung der Orga-
ne des Fonds in allen den Zweck und Wirkungsbereich des Fonds betreffenden Fragen.

Die Geschaftsstelle ist fur die Abwicklung der laufenden Geschéfte im Rahmen der Vorgaben des
Kuratoriums verantwortlich. Die Geschaftsstelle besteht aus der Bereichsleitung, den Gesundheits-
referentinnen und -referenten und den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im administrativen und
kaufmannischen Bereich.
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1 Grundlagen des Fonds Gesundes Osterreich
1.1 Mission Statement

Der Fonds Gesundes Osterreich will zu gesiinderen Lebenswelten und Lebensweisen der in Osterreich
lebenden Menschen beitragen — und zwar unter Berlcksichtigung aller Lebensbereiche. Wir sprechen
die Menschen dort an, wo sie leben, lieben, lernen, arbeiten und spielen. Die ,,gesunde Entscheidung”
soll fur die Einzelne und den Einzelnen im unmittelbaren Lebensraum eine naheliegende und
einfache Entscheidung sein.

Und es soll eine fur alle erreichbare Entscheidung sein. Deshalb arbeiten wir daran, sozial bedingte
Unterschiede, die Gesundheitschancen beeintrachtigen und es den Menschen erschweren, gesund-
heitsfordernde Aktivitaten und MaBnahmen in Anspruch zu nehmen, zu Gberwinden.

Um gesundheitsforderndes Denken und Verhalten im Alltag zu verankern, wollen wir nicht nur
Einzelpersonen motivieren, mehr fur ihre Gesundheit zu tun, sondern auch die sozialen Strukturen,
in denen sie leben, in Richtung mehr Gesundheit verandern.

Durch unsere Aktivitaten und Kooperationen wollen wir die Lebensbedingungen, die fir
Gesundheit und Wohlbefinden entscheidend sind, aufzeigen und verbessern. So sollen die hierzulan-
de lebenden Frauen, Manner und Kinder ihr eigenes Gesundheitspotenzial auch optimal leben und
verwirklichen kénnen.

1.2 Gesundheitsférderung im Sinne der Ottawa-Charta

Der Fonds Gesundes Osterreich orientiert sich an den Prinzipien und am umfassenden Gesundheits-
begriff der Ottawa-Charta.

Die Ottawa-Charta der WHO formuliert klar, dass Gesundheits- und Sozialpolitik neben der Behand-
lung von Krankheiten auch die Identifizierung und Férderung jener Bedingungen bertcksichtigen muss,
unter denen Gesundheit entsteht.

Der umfassende Gesundheitsbegriff der WHO halt fest, dass Gesundheit kein Zustand, sondern
ein dynamischer Prozess ist, in dem das Individuum standig ein Gleichgewicht mit seiner Umwelt
herzustellen versucht, um sein bio-psycho-soziales Wohlbefinden zu optimieren. Dabei werden funf
Einflussfaktoren angenommen: die biologisch-genetischen Gegebenheiten, die medizinisch-technischen
Moglichkeiten, die intrapsychischen Strukturen, der Lebensstil, die Umweltfaktoren.

Die Entstehungsbedingungen von Gesundheit (Gesundheitsdeterminanten) werden somit zur Grund-
frage der Gesundheitsférderung: Uber welche gesundheitsférdernden personalen und sozialen
Ressourcen soll/muss ein Individuum verfligen kénnen, um sein bio-psycho-soziales Wohlbefinden zu
optimieren, und wie kénnen diese personalen und sozialen Ressourcen geférdert werden?



Typischer Ausdruck dieser salutogenetischen Denkrichtung ist die Definition der Gesundheitsférderung
gemal Ottawa-Charta:

. Gesundheitsférderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein hoheres MaB an Selbstbestimmung
Uber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen. Um
ein umfassendes korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig,
dass sowohl Einzelne als auch Gruppen ihre Bedurfnisse befriedigen, ihre Wiinsche und Hoffnungen
wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw. verandern kénnen. In diesem Sin-
ne ist die Gesundheit als ein wesentlicher Bestandteil des alltdaglichen Lebens zu verstehen und nicht
als vorrangiges Lebensziel. Gesundheit steht fir ein positives Konzept, das in gleicher Weise die
Bedeutung sozialer und individueller Ressourcen fur die Gesundheit betont wie die kdrperlichen
Fahigkeiten. Die Verantwortung fur die Gesundheitsférderung liegt deshalb nicht nur beim
Gesundheitssektor, sondern bei allen Politikbereichen, und zielt Uber die Entwicklung geslinderer
Lebensweisen hinaus auf die Férderung von umfassendem Wohlbefinden hin.”

1.2.1 Ottawa-Charta

Die Ottawa-Charta nennt Strategien fiir die Gesundheitsférderung, die nach wie vor handlungsleitend
sind und eine wichtige Basis auch fiir die Aktivitaten des Fonds Gesundes Osterreich darstellen.

Voraussetzungen fiir die Gesundheit

Die Ottawa-Charta identifiziert grundlegende Bedingungen wie Frieden, angemessene Wohnbedin-
gungen, Bildung, Erndhrung, Einkommen, ein stabiles Okosystem, sorgfaltiges Verwenden vorhande-
ner Naturressourcen, soziale Gerechtigkeit und Chancengleichheit. Gesundheitsférderndes Handeln
zielt darauf ab, durch aktives anwaltschaftliches Eintreten diese Faktoren positiv zu beeinflussen und
der Gesundheit zutraglich zu machen.

Befahigen und Ermdglichen

Befahigen und Ermoglichen stellt ein zentrales Prinzip der Gesundheitsférderung dar.
Gesundheitsforderndes Handeln bemdiht sich darum, bestehende soziale Unterschiede des Gesund-
heitszustandes zu verringern sowie gleiche Moglichkeiten und Voraussetzungen zu schaffen, damit
alle Menschen befahigt werden, ihr Gesundheitspotenzial so gut wie moglich zu verwirklichen. Men-
schen kénnen ihr Gesundheitspotenzial nur dann entfalten, wenn sie auf die Faktoren, die ihre Ge-
sundheit beeinflussen, auch Einfluss nehmen kénnen.

Vermitteln und Vernetzen

Gesundheitsforderung verlangt ein koordiniertes Zusammenwirken unter Beteiligung der Verantwortlichen
in Regierungen, im Gesundheits-, Sozial- und Wirtschaftssektor, in nichtstaatlichen und selbstorganisier-
ten Verbanden und Initiativen sowie in lokalen Institutionen, in der Industrie und den Medien.

Aktives, gesundheitsférderndes Handeln erfordert:
Eine gesundheitsfordernde Gesamtpolitik entwickeln

Gesundheitsforderung beinhaltet weit mehr als medizinische und soziale Versorgung. Gesundheit muss
auf allen Ebenen und in allen Politiksektoren auf die politische Tagesordnung gesetzt werden.
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Gesundheitsforderliche Lebenswelten schaffen

Die Art und Weise, wie eine Gesellschaft die Arbeit, die Arbeitsbedingungen und die Freizeit
organisiert, sollte eine Quelle der Gesundheit und nicht der Krankheit sein. Jede Strategie zur Gesund-
heitsférderung muss den Schutz der nattrlichen und der sozialen Umwelt sowie die Erhaltung der
vorhandenen natulrlichen Ressourcen mit zu ihrem Thema machen.

Gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen unterstiitzen

Gesundheitsforderung wird realisiert im Rahmen konkreter und wirksamer Aktivitaten von Burgerin-
nen und Burgern in ihrer Gemeinde: im Erarbeiten von Prioritdten, Herbeifiihren von Entscheidungen
sowie beim Planen und Umsetzen von Strategien. Notwendige Voraussetzungen dazu sind kontinu-
ierlicher Zugang zu allen Informationen, das Schaffen von gesundheitsorientierten Lernméglichkeiten
sowie angemessene finanzielle Unterstiitzung gemeinschaftlicher Initiativen.

Personliche Kompetenzen entwickeln

Gesundheitsforderung unterstiitzt die Entwicklung von Personlichkeit und sozialen Féhigkeiten durch
Information, gesundheitsbezogene Bildung sowie das Verbesseren sozialer Kompetenzen und
lebenspraktischer Fertigkeiten. Sie will dadurch den Menschen helfen, mehr Einfluss auf ihre eigene
Gesundheit und ihre Lebenswelt auszulben.

Die Gesundheitsdienste neu orientieren

Die Verantwortung fur die Gesundheitsférderung wird in den Gesundheitsdiensten geteilt — von
Einzelpersonen, Gruppen, den Arztinnen und Arzten und anderen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
des Gesundheitswesens, den Gesundheitseinrichtungen und dem Staat. Sie miUssen gemeinsam
darauf hinarbeiten, ein Versorgungssystem zu entwickeln, das auf die starkere Férderung von Gesund-
heit ausgerichtet ist und weit Uber die medizinisch-kurativen Betreuungsleistungen hinausgeht.
Ziel soll ein Wandel der Einstellungen und der Organisationsformen sein, die eine Orientierung an den
Bedurfnissen der Menschen als ganzheitlichen Persdnlichkeiten ermdglichen.

Auf dem Weg in die Zukunft
Fureinander Sorge zu tragen, Ganzheitlichkeit und 6kologisches Denken sind Kernelemente bei der
Entwicklung von Strategien zur Gesundheitsforderung.

1.3 Handlungsebenen der Gesundheitsférderung

1.3.1 Gesundheitsdeterminanten

Fur das Arbeitsverstandnis der Gesundheitsforderung ist das Konzept der ,Gesundheitsdetermi-
nanten” mafBgeblich. Unter Gesundheitsdeterminanten verstehen wir jene Einflisse, die glinstig oder
ungunstig auf unsere Gesundheit wirken. Die Gesundheitsdeterminanten helfen uns zu verstehen, wie
Gesundheit entsteht und erhalten wird.



Dahlgren und Whitehead haben 1991 in ihrer Rainbow-Grafik die Vielfalt und Struktur der Gesund-
heitsdeterminanten illustriert.

Individuelle Voraussetzungen wie Erbanlagen, Geschlecht und Alter beeinflussen unsere Gesundheit-
schancen, und sie stehen im Mittelpunkt dieser Abbildung. Der individuelle Umgang mit unseren
Madglichkeiten im Sinne von Verhaltensweisen und Lebensstilen bildet eine weitere Schicht von
Einflissen auf unsere persénliche Gesundheit.

Die individuellen Moglichkeiten werden durch Bedingungen beeinflusst, die in den weiteren Ebenen
dargestellt sind. Die Einbindung in soziale und kommunale Netzwerke bildet eine Ebene, im weiteren
Umfeld kommt den allgemeinen Lebens- und Arbeitsbedingungen in einer Gesellschaft oder Region
Bedeutung zu, weiter beeinflusst von allgemeinen soziobkonomischen, kulturellen Bedingungen und
Bedingungen der physischen Umwelt.

GESCHLECHT,
ERBANLAGEN

(3]

1.3.2 Zielgruppen

Die Wirdigung der individuellen Unterschiede findet sich in der Gesundheitsférderung im , Zielgrup-
penansatz”. Dieser Ansatz bericksichtigt aber nicht nur die unterschiedlichen Ausgangsbedingungen,
es wird auch mitbedacht, dass gesundheitsfordernde MaBnahmen fiir verschiedene Zielgruppen
unterschiedlich gestaltet sein mussen, unterschiedlich kommuniziert werden mussen, oft auch in
unterschiedlichen Kontexten/Lebenswelten ansetzen mussen.

Leider sind auch in Osterreich die Gesundheitschancen unterschiedlich verteilt. Durch Aktivitaten der
Gesundheitsforderung soll diese Ungleichheit gelindert werden. Benachteiligungen durch Gesundheits-
forderung zu kompensieren ist ein vorrangiges Ziel. Als grundlegende Differenzierungen sind insbe-
sondere zu beachten: sozialer Status, Alter und Geschlecht.

Wegen vielfacher Besonderheiten der spezifischen Lebensphasen wird hier auf die Zielgruppen der
Kinder und Jugendlichen, Menschen am Arbeitsplatz, auf die Zielgruppe der alteren Menschen, auf
sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen sowie auf die Thematik Gender genauer eingegangen.
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1.3.2.1 Sozial benachteiligte und vulnerable
Bevélkerungsgruppen

Im Einklang mit der WHO-Strategie ,Gesundheit fur alle” und mit der Ottawa-Charta setzt sich
der Fonds Gesundes Osterreich zum Ziel, gesundheitliche Ungleichheit zu verringern und allgemeine
Chancengleichheit in Bezug auf Gesundheit zu erreichen. Chancengleichheit in Bezug auf Gesund-
heit achtet auf gerechten und fairen Zugang zu den Ressourcen fur Gesundheit und darauf, dass
alle Menschen die gleichen Mdéglichkeiten zur Entwicklung und Erhaltung ihrer Gesundheit haben.

Generell wird davon ausgegangen, dass sich der soziale Status vorwiegend im soziokonomischen
Status ausdruckt (Bildung, berufliche Stellung und/oder Einkommen). Dartber hinaus sind weitere
Faktoren wirksam, wie Alter, Geschlecht, soziale Herkunft, Erwerbsbeteiligung, Migrationserfahrung,
Lebenssituation, Wohnumfeld, soziale Unterstltzung bzw. Einbettung in soziale Netzwerke usw.

Personen mit niedrigem soziobkonomischem Status (d. h. niedriger Bildung, niedriger beruflicher Stel-
lung und/oder geringem Einkommen) weisen zumeist einen besonders schlechten Gesundheitszustand
auf. Dabei ist als gesichert anzusehen, dass sowohl die Mortalitat als auch die Morbiditéat in Bezug
auf verschiedene Krankheiten umso schlechtere Werte aufweist, je niedriger der soziale Status ist. Die
Inanspruchnahme von angebotenen Gesundheitsleistungen sowie von Gesundheitsférderungs- und
PraventionsmaBnahmen ist je nach Sozialstatus sehr unterschiedlich. Menschen mit niedrigerer Bildung
haben auch weniger Zugang zu gesundheitsrelevantem Wissen als Personen mit hoherer Bildung.

Auf folgende Zielgruppen soll aufgrund einer héheren Vulnerabilitdt besonderes Augenmerk gelegt
werden (diese Gruppen werden sich oft Gberschneiden, und je mehr Belastungsfaktoren zusammen-
kommen, umso groBer ist der Bedarf an gezielten MaBnahmen der Gesundheitsférderung und
Pravention):

» Arbeitslose, insbesondere langzeitarbeitslose Menschen,
» von Arbeitslosigkeit bedrohte Arbeitnehmer/innen,

» Menschen mit Migrationshintergrund,

» Menschen mit niedriger Bildung,

» Menschen mit sehr niedrigem Einkommen

» (z. B. Sozialhilfeempfanger/innen),

» Menschen mit niedrigem beruflichem Status oder mit niedrigem Qualifikationsniveau,
» Menschen, die in sozialen Brennpunkten wohnen,

» Familien mit mehreren Kindern,

Alleinerziehende,

Alleinstehende (,,living poor”),

P

v

P

v

» Menschen in Erwerbstatigkeit und mit geringem Einkommen (,, working poor”),
» behinderte und chronisch kranke Menschen.

Der Fonds Gesundes Osterreich will in seiner Arbeit den Problemkreis Chancengleichheit verstarkt be-
ricksichtigen und als Querschnittmaterie allen seinen Aktivitdten und Projekten voranstellen. Zusatzlich
sollen auch fiir spezifische vulnerable Zielgruppen Projekte initiiert und Programme entwickelt werden.



Die groBe Herausforderung wird dabei die Erreichbarkeit und Beteiligung benachteiligter Zielgruppen
oder Regionen (,,soziale Brennpunkte”) sein. Neue Wege der Kommunikation und des Wissenstrans-
fers und -managements sowie das Vernetzen mit Berufsgruppen, die direkten Zugang zu diesen
Zielgruppen haben, sind ins Auge zu fassen.

1.3.2.2 Kinder und Jugendliche

Kindes- und Jugendalter sind gekennzeichnet durch die Bewdltigung von Entwicklungsaufgaben. In
der Sauglingsphase missen etwa Urvertrauen, Fahigkeiten der Selbst- und Umweltdifferenzierung,
Mechanismen des Angstmanagements, die Wahrnehmung der Kérperidentitdt erworben und weiter-
entwickelt werden (Schnabel 2004). Mit dem Stichwort ,early interventions” oder ,frihe Hilfen”
werden fir Mtter, Véter, Alleinerzieher/innen und Familien, insbesondere solche mit erschwerten
Bedingungen, Gesundheitsforderungsaktivitaten empfohlen, vor allem mit dem Ziel der Férderung der
seelischen Gesundheit von Eltern und Kindern.

Mit dem Eintritt in die Schule und dem Beginn der Kindheitsphase werden unter anderem das Wahr-
nehmungs- und Ausdrucksvermdgen vervollstandigt, ein Rollenrepertoire wird aufgebaut, eine Ich-Iden-
titat vervollkommnet, und erste Ansatze einer sozialen Identitat werden entwickelt. In dieser Phase
ist es wichtig, die Sozial- und Lernkontakte der Kinder zu untersttitzen und Freirdume zu bieten, um
Verhaltensweisen der Erwachsenenwelt zu Gben. (Schnabel 2004)

Die Jugend ist als eigene Entwicklungsphase zu verstehen, sie ist nicht bloB der Ubergang des Kindes
zum Erwachsenen. Jugendlichkeit wird als Lebensphase begriffen, in der sich die Heranwachsenden
von den Eltern abnabeln und Entscheidungsautonomie gewinnen. Ein Schltsselbegriff zum Verstand-
nis von Jugend ist das Selbststandigwerden, das eingebettet im geschitzten sozialen Raum — dem Freun-
deskreis bzw. Peers und in der Familie — passiert. (Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen 2002)

Gesundheitsforderung unterstitzt gute Bedingungen zum Aufwachsen, fordert die Ressourcen und
Gesundheitskompetenzen von Kindern und Jugendlichen und beeinflusst somit auch das spatere
Gesundheitsverhalten der Erwachsenen

Insbesondere Kinder und Jugendliche mit besonderem Unterstiitzungsbedarf, wie z. B. Kinder und
Jugendliche, deren Eltern einen niedrigen beruflichen Status, sehr niedriges Einkommen, einen
niedrigen Bildungsgrad oder Migrationshintergrund haben, sollen in Gesundheitsférderungsaktivita-
ten eingebunden werden.

1.3.2.3 Erwachsene, Menschen am Arbeitsplatz

Arbeitsbedingungen, das Arbeitsklima und die Organisationsprozesse in Betrieben haben einen wesent-
lichen Einfluss auf das Wohlbefinden und die Gesundheit. Aus diesem Grund sind Menschen am
Arbeitsplatz allgemein eine wichtige Zielgruppe der Gesundheitsférderung.
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Entsprechend den Empfehlungen aus der einschldgigen Literatur und langjéhrigen Projekterfahrun-
gen gibt es eine Reihe von Zielgruppen, denen verstarkt Aufmerksamkeit gewidmet werden soll.

Fuhrungskrafte sollen sowohl als Entscheidungstrager/innen fur betriebliche Gesundheitsférderung (BGF)
als auch — aufgrund ihrer Funktion im Arbeitsalltag — als wesentliche Gesundheitsdeterminanten auf
betrieblicher Ebene berticksichtigt werden.

Zielgruppe von Interventionen sollen auch Menschen in Vorbereitung auf das Berufsleben durch
hohere berufsbildende Schulen und Lehrlinge sein. Sie sollen einerseits bereits in ihrer Berufsausbil-
dung bzw. -vorbereitung mit Theorie und Praxis der betrieblichen Gesundheitsférderung als wichti-
gem Bestandteil eines gesunden und erfullenden Arbeitslebens bekannt gemacht werden, um diese
selbst dann in der Arbeitswelt mittragen zu kdnnen. Andererseits sollen diese Menschen auch verstarkt
als Zielgruppe im Fokus der angewandten BGF stehen und bereits wahrend der Berufsausbildung von
den positiven Wirkungen von betrieblicher Gesundheitsférderung profitieren.

Vor allem sollen besonders vulnerable Zielgruppen in den Fokus der BGF-Aktivitaten geriickt werden,
das sind vor allem Schichtarbeiter/innen, unqualifizierte/bildungsferne Arbeitnehmer/innen, Arbeitnehmer/in-
nen mit niedrigem Quialifikationsniveau, Migrantinnen und Migranten und — aufgrund aktueller Entwick-
lungen — von Arbeitslosigkeit bedrohte Arbeitnehmer/innen.

Der Fonds Gesundes Osterreich strebt an, die oben genannten gefahrdeten Zielgruppen in die
Diskussionen der BGF-Akteurinnen und -Akteure verstarkt einzubringen und im 6sterreichischen
BGF-Feld zu positionieren. Ebenso sind erwerbslose bzw. von Arbeitslosigkeit betroffene Menschen auf-
grund ihrer meist belastenden Lebenssituation eine wichtige Zielgruppe fir den Fonds Gesundes Osterreich.

1.3.2.4 Altere Menschen

Unsere Gesellschaft ist fur die nachsten Jahrzehnte gekennzeichnet durch einen bestandig zunehmen-
den Anteil alterer Menschen. Mit kontinuierlich steigender Lebenserwartung vergréBert sich nicht
nur die Kohorte der aus dem Erwerbsleben Ausgeschiedenen, sondern auch die Anzahl hochaltriger
Menschen. Diese Fakten werden erkannt und vor allem mit Fragen der Sicherung von Pensionssyste-
men und der Bewaltigung steigenden Pflegebedarfs diskutiert.

Obwohl die Effektivitat von Gesundheitsférderung bei alteren Menschen fiir die Lebensqualitat gut
belegt ist, werden die Auswirkungen im Hinblick auf die Bewaltigung der Gesundheitsversorgung und
des Pflegebedarfs alterer Menschen kaum diskutiert und wahrgenommen.

Dementgegen gibt es klare Belege, dass durch Gesundheitsférderung — auch wenn sie erst in fortge-
schrittenem Alter einsetzt — der Zeitpunkt, zu dem Hilfs- und Pflegebedarf einsetzt, deutlich nach
hinten verschoben werden kann. Es kann in der Regel der Anteil der Jahre, die bei guter Gesundheit
verbracht werden, erhéht werden bei zugleich reduzierter Lebensspanne mit (chronischen) Krankhei-
ten, Pflege- und Hilfsbedarf. Bei verbesserter Lebensqualitat fir den Einzelnen bedeutet das auch deut-
liche Einsparungen bei den Sozialausgaben.



Altere Menschen erbringen enorme Leistungen fiir die Gesellschaft, so erfolgt z. B. auch die Pflege slterer
Menschen Uberwiegend durch ebenfalls teilweise hochaltrige Menschen. In einer sehr vorsichtigen Schét-
zung kommt eine Studie zum Sozialkapital alterer Menschen zur Einschatzung, dass durch gesunde, aktive
Seniorinnen und Senioren eine Halbierung des 6ffentlichen und kommerziellen Pflegeaufwands erreichbar
ist (Gehmacher/Kroismayr 2007). Gesundheitsférderung ist die Strategie zur Erhaltung und Mobilisierung
dieses , Sozialkapitals”, auf dessen Erfahrung und Werte unsere Gesellschaft nicht verzichten kann.

1.3.2.5 Gender Mainstreaming

Die Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung betont, dass Chancengleichheit und Abbau sozialer Un-
gleichheit — auch zwischen den Geschlechtern — Voraussetzungen fur Gesundheit darstellen. Demnach
hat Gesundheitsforderung immer auch das Ziel, einen Beitrag zum Abbau geschlechtsspezifischer ge-
sundheitlicher Ungleichheiten zu leisten.

Unterschiedliche Lebenserwartung, unterschiedliche Krankheitsbilder, Schwangerschaften, Geburten
und auch gesellschaftlich unterschiedlich gepragte Lebensldufe begriinden eine geschlechter-
sensible sowie eine geschlechtsspezifische Arbeit in der Gesundheitsférderung.

Gender Mainstreaming (GM) bezieht sich auf die Integration der Kategorie Gender in alle Politik-
bereiche mit dem Ziel, Ungleichheiten zwischen den Geschlechtern zu beseitigen. Als verbindliche
Definition in der EU wird die des Europarates betrachtet: , Gender Mainstreaming besteht in der
(Re-)Organisation, Verbesserung, Entwicklung und Evaluierung politischer Prozesse mit dem Ziel,
eine geschlechterbezogene Sichtweise in alle politischen Konzepte auf allen Ebenen und in allen Phasen
durch alle an politischen Entscheidungen beteiligten Akteure und Akteurinnen einzubeziehen.” (Jahn 2003)

GM in Gesundheitsférderung und Pravention soll nicht nur einen Beitrag zur Férderung der Chancen-
gleichheit leisten. Durch GM soll auch die Passgenauigkeit von Projekten und gesundheitsbezogenen
Angeboten verbessert werden. Durch starkere Abstimmung der Aktivitdten auf die spezifische
Zielgruppe leistet GM einen Beitrag zur Qualitatssicherung von Gesundheitsforderungsprojekten und
-programmen. (Jahn/Kolip 2002)

Der Fonds Gesundes Osterreich hat sich zum Ziel gesetzt, Gender Mainstreaming bei allen zentralen
Aktivitaten (Tagungen, Konferenzen, Seminarprogrammen, Kampagnen, Offentlichkeitsarbeit) und
insbesondere bei der Fordervergabe zu forcieren. Beim Einreichen und Begleiten von Gesundheitsfor-
derungsprojekten wird groBes Augenmerk auf Geschlechtergerechtigkeit gelegt. Als Unterstitzung
dabei wurden im Rahmen der Entwicklung des Projektguides die Férderformulare und Ausfullhilfen
um Fragen und Anregungen zum Thema , Gender” ergdnzt und zur Verfligung gestellt.

Belegte Unterschiede in den Lebensbedingungen, im Bereich von Morbiditat, Mortalitat, Gesundheits-
verhalten, in den Einstellungen zur Gesundheit, beim Nutzen von gesundheitsbezogenen Dienstleis-
tungen von Mannern und Frauen, Madchen und Burschen zeigen aber die Notwendigkeit
geschlechtsspezifischer Ansatze: fir die Unterstitzung und Férderung von MaBnahmen der
Gesundheitsforderung spezifisch fur Madchen oder Burschen und Frauen oder Manner.
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1.3.3 Themenschwerpunkte

Gesundheit wird im Sinne umfassenden Wohlbefindens und im Sinne gréBtmaglicher Einflussmog-
lichkeiten auf das eigene Befinden definiert. Allerdings zeigt sich, dass einigen Themen in Hinblick auf
Wohlbefinden und Gesundheit Schlusselfunktionen zukommen.

Es sind dies einerseits die Lebensstildeterminanten Erndhrung und Bewegung, andererseits die
psychosozialen Determinanten, die im Folgenden unter dem Titel ,, Seelische Gesundheit” dargestellt
werden. Ebenso dargestellt werden im Folgenden weitere spezifische Themen im Schwerpunkt
.Herz-Kreislauf-Gesundheit”.

1.3.3.1 Bewegung

Korperliche Betatigung und Bewegungsaktivitat in der alltaglichen Lebenswelt haben signifikant
abgenommen. Technische Errungenschaften haben unseren Alltag bewegungsarm werden lassen —
Eigenbewegung wurde immer mehr durch Formen des passiven Transports ersetzt. Bewegungsman-
gel ist ein zentraler Risikofaktor, der fiir die Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie Uber-
gewicht bzw. Adipositas verantwortlich ist und somit ein verbreitetes Gesundheitsproblem darstellt.
Aufgrund der Datenlage nimmt regelmaBige korperliche Aktivitat in der Gesundheitsférderung und
Prévention einen hohen Stellenwert ein.

RegelmaBige Aktivitat fuhrt zu Anpassungserscheinungen in der Muskulatur, an Herz und Kreislauf,
der Lungenfunktion sowie des Fett- und Zuckerstoffwechsels. Die FlieBeigenschaften des Blutes und
der Blutdruck werden verbessert, und das Immunsystem wird gestarkt. Dadurch kommt es zu positi-
ven Auswirkungen auf zahlreiche lebensstilbedingte Erkrankungen wie Ubergewicht bzw. Adipositas,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus Typ I, Osteoporose, Ricken-, Nacken- und Schulter-
schmerzen sowie auch einige Krebserkrankungen. Bewegung hilft weiters, Stress abzubauen, und starkt
die seelische Gesundheit. Gezielte, richtig dosierte Bewegung stellt eine wichtige Voraussetzung fur
umfassendes Wohlbefinden dar.

Im WeiBbuch Erndhrung, Ubergewicht, Adipositas. Eine Strategie fiir Europa der Kommission der
Europaischen Gemeinschaften 2007 wird auch die Férderung der kérperlichen Bewegung auf Verhal-
tens- und Verhaltnisebene gefordert. Kérperliche Bewegung umfasst hierbei Aktivitaten vom organi-
sierten Sport bis hin zur Alltagsbewegung wie zum Beispiel einem aktiven Schul- und Arbeitsweg oder
Tatigkeiten im Freien. RegelmaBige korperliche Aktivitat im Alltag sollte durch die Entwicklung eines
physischen und sozialen Umfeldes unterstiitzt werden, das zu solchen Aktivitaten animiert.

Aktuelle osterreichische Empfehlungen fir gesundheitswirksame Bewegung empfehlen fir Kinder
und Jugendliche bis 18 Jahren taglich mindestens 60 Minuten Bewegung oder Sport bei mittlerer
Intensitat. AuBerdem wird geraten, an drei Tagen in der Woche muskel- und knochenstarkende
Ubungen durchzufiihren. Zusétzliche Aktivititen, die die Koordination verbessern, werden empfohlen.
Gesunde Erwachsene bis 64 und altere Menschen sollten sich zumindest 150 Minuten pro Woche bei
mittlerer Aktivitat (oder75 Minuten bei hoher Intensitat) bewegen. Darlber hinaus werden muskelkraf-



tigende Bewegungen empfohlen, bei der alle groBen Muskelgruppen beansprucht werden. Altere
Menschen sollten auBerdem regelmaBig Gleichgewichtsibungen durchfihren, um Stirzen vorzubeu-
gen. (Fonds Gesundes Osterreich: Osterreichische Empfehlungen fir gesundheitswirksame Bewegung,
2010).

Auf Basis osterreichischer Studien setzt etwa ein Funftel der 11- bis 15-jdhrigen Schulkinder die
aktuellen Bewegungsempfehlungen zur Férderung der Gesundheit um. Bei den Erwachsenen ist aus
gesundheitlicher Sicht zirka ein Viertel ausreichend korperlich aktiv. Mehr als ein Drittel der Erwach-
senen betreibt keine korperlichen Aktivitdten von zumindest mittlerer Intensitat. Im Vergleich zu
den anderen Mitgliedslandern der Europaischen Union ist der Anteil regelmaBig korperlich aktiver Per-
sonen und der Anteil der Personen, die haufig korperlich aktive Mobilitdtsformen wahlen, z. B.
alltagliche Strecken zu FuB oder mit dem Fahrrad zuricklegen, geringer als der Durchschnitt. Auch
der Anteil der Personen mit einem sehr geringen Bewegungsumfang ist in Osterreich deutlich héher
als im EU-Durchschnitt.

Die gesundheitlichen Auswirkungen mangelnder korperlicher Aktivitat sind hinlanglich bekannt, die
damit verbundenen Kosten werden jedoch zu selten berlcksichtigt. Chronische Krankheiten, einge-
schrankte Mobilitat und mangelnde Belastbarkeit, die durch einen inaktiven Lebensstil mitverursacht
werden, fihren auch zu einer verminderten Leistungsfahigkeit und zu EinbuBen in der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitat. (Allender et al. 2007)

Die Studie Sport und Gesundheit. Die Auswirkungen des Sports auf die Gesundheit — eine sozio-6kono-
mische Analyse der Osterreichischen Bundes-Sportorganisation (2000) unterteilt die dsterreichische
Bevolkerung aufgrund ihres Sportverhaltens in drei Gruppen: 60 Prozent sind inaktiv bis gering
aktiv (ein- bis zweimal monatlich), 22 Prozent sind moderat aktiv (ein- bis zweimal wdchentlich), und
18 Prozent sind aktiv bis hochaktiv (dreimal wochentlich oder ofter).

Korperliche Inaktivitat verursacht volkswirtschaftliche Kosten von ungeféhr 5 Prozent der gesamten
Gesundheitsausgaben, wie internationale Studien zeigen. Nach einer IHS-Studie besteht ein Einsparungs-
potenzial von rund 3,6 Milliarden Euro bzw. 1,7 Prozent des Bruttoinlandsproduktes durch die
Forderung praventiver MaBnahmen.

Durch geeignete MaBnahmen und Interventionen soll die 6sterreichische Bevolkerung — unter besonde-
rer Berticksichtigung der kérperlich inaktiven Osterreicher/innen — dazu motiviert werden, Bewegung als
.Lebensgewohnheit” in einem ausgewogenen Mal3 in den taglichen Lebensablauf zu integrieren.
Dabei sollen auch die Voraussetzungen der Menschen — wie z. B. unterschiedliches Bewegungsverhal-
ten, Mobilitdtsgewohnheiten, soziale Normen und 6konomische Bedingungen — miteinbezogen werden.
Des Weiteren gilt es, die Verhaltnisse, die gesundheitsforderliche Bewegung ermoglichen, durch
nachhaltige Strategien der Gesundheitsférderung und Priméarpravention unter Einbeziehung anderer
relevanter Bereiche zu verbessern. Insbesondere hinsichtlich der Férderung von Alltagsbewegung sind
Allianzen mit anderen Fachgebieten zu bilden (, Health in All Policies”).
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1.3.3.2 Erndhrung

Die WHO definiert sieben Hauptrisikofaktoren fir das Entstehen von Krankheiten, funf davon stehen
in einem engen Zusammenhang mit Erndhrung. Im Einzelnen handelt es sich dabei um erhéhten
Blutdruck, erhdhte Cholesterinwerte, Ubergewicht, zu geringen Obst- und GemUsekonsum sowie zu
hohen Alkoholkonsum. Als Folge bedingen diese Risikofaktoren diverse Erkrankungen wie Diabetes
mellitus, Arteriosklerose, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Schlaganfall, Ubergewicht und Adipositas,
Krebserkrankungen und andere.

Im Mai 2007 hat die Kommission der Europaischen Gemeinschaften das WeiBbuch Erndhrung,
Ubergewicht, Adipositas. Eine Strategie fiir Europa verdffentlicht. Zweck dieses WeiBbuchs ist es, ein
integriertes Konzept darzustellen, das dazu beitragt, Erkrankungen aufgrund von ungesunder Ernah-
rung, Ubergewicht und Adipositas zu verringern. Das WeiBbuch stiitzt sich auf jiingste Initiativen der
Kommission wie die ,Europaische Aktionsplattform fir Erndhrung, kérperliche Bewegung und
Gesundheit” und auf das Grinbuch Férderung gesunder Erndhrung und kérperlicher Bewegung.
Eine européische Dimension zur Verhinderung von Ubergewicht, Adipositas und chronischen Krank-
heiten. Angestrebt werden MaBnahmen, die zur Verbesserung der Probleme im Zusammenhang mit
Erndhrung und Gesundheit ergriffen werden kdnnen. Ein wesentliches Ziel ist, die Verbraucher/innen
besser zu informieren und die Verhaltensweisen der/des Einzelnen zu verbessern.

Der Osterreichische Erndhrungsbericht 2008 zeigt sehr anschaulich, dass auch in Osterreich der
Verzehr von pflanzlichen Lebensmitteln oft zu kurz kommt. Vor allem Lebensmittel mit einer hohen
Nahrstoffdichte wie Gemuse, Obst, Brot und Getreideprodukte, Hilsenfriichte, fettarme Milch- und
Milchprodukte sowie Fisch werden in viel zu geringem Umfang konsumiert. Im Gegensatz dazu ist der
Verzehr an tierischen Lebensmitteln, besonders in Form von Fleisch und Wurstwaren, viel zu hoch.
Eine ungunstige Lebensmittelauswahl ist bei fast allen Bevolkerungsgruppen zu beobachten, von den
Vorschul- und Schulkindern Uber Lehrlinge, Erwachsene bis hin zu den &lteren Menschen.

Kurz zusammengefasst, sind die zentralen Erkenntnisse, dass Osterreicher/innen zu salzig und zu fett
essen und immer mehr Osterreicher/innen (ibergewichtig sind. Um diesen Trends etwas entgegenzu-
halten und die Essgewohnheiten der Osterreicher/innen zu verbessern, wurde 2010 der ,Nationale
Aktionsplan Ernahrung”, kurz NAP.e, vom Bundesministerium fir Gesundheit erstellt. Der Nationale
Aktionsplan Ernahrung enthalt realisierbare MaBnahmen zur Umstellung der Erndhrungsgewohnhei-
ten der Osterreicher/innen.

GemaB dem gesetzlichen Auftrag ist es dem Fonds Gesundes Osterreich ein besonderes Anliegen, die
Verhaltnisse, die gesunde Erndhrung moglich machen, durch geeignete MaBnahmen und Strategien der
Gesundheitsforderung und Primarpravention zu verbessern. Dies soll weiterhin Uber die Férderung von
praxisorientierten Projekten, Fort- und Weiterbildung, Information und in Kooperation mit fachspezifischen
Einrichtungen erreicht werden. Im Rahmen des Fonds-Strategieschwerpunkts , Herz-Kreislauf-Gesundheit
soll auch 2011 dieser Thematik eine bedeutende Rolle zukommen.



1.3.3.3 Seelische Gesundheit

Die enorme Krankheitslast, die durch psychische Stérungen verursacht wird, begrindet die zentrale
Bedeutung von MaBnahmen zur Forderung der seelischen Gesundheit und zur Pravention von
psychischen Erkrankungen. Psychische und neurologische Stérungen gehoren zu den Hauptverursa-
chern von Krankheit und Behinderung (Murray/Lopez 1996). Laut einer 2005 veroffentlichten
Studie (Wittchen und Jacobi 2005) betragt die 12-Monats-Prévalenz von psychischen Erkrankungen
27 Prozent, wobei Frauen (33,2 %) haufiger betroffen sind als Manner (21,7 %). Psychische Beschwer-
den und Storungen stellen auch einen Risikofaktor fur korperliche Erkrankungen dar. Lang anhalten-
der Stress wirkt sich negativ auf Herz-Kreislauf-System und Immunabwehr aus und verstarkt die
Anfalligkeit fur Diabetes, Bluthochdruck, Infektionen und Herzinfarkt. Zusatzlich zu dem Leid, das mit
psychischen Erkrankungen verbunden ist, verursachen diese auch enorme volkswirtschaftliche Kosten.
Diese belaufen sich nach Schatzungen der WHO auf 3 bis 4 Prozent des Bruttoinlandsproduktes — haupt-
sachlich als Folge von Produktivitatsverlusten, aber auch von Behandlungskosten (International Labour
Office 2000).

Die zuletzt 2006 erstellte Studie Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) (vgl. Dur/Griebler
2007b), die in Osterreich vom Ludwig Boltzmann Institut fir Gesundheitsférderungsforschung durch-
geflhrt wird, beinhaltet unter anderem auch Daten zum psychosozialen Bereich. Laut Studie haben
37,5 Prozent der 11-, 13- und 15-jahrigen Schuler/innen regelmaBig, d. h. wochentlich oder 6fter,
korperliche und/oder psychische Beschwerden (z. B. Kopf-, Magen- oder Riickenschmerzen, Nervosi-
tat, Einschlafstorungen usw.). Es zeigt sich, dass Madchen deutlich haufiger von regelméaBigen Beschwer-
den betroffen sind als Buben und dass diese Gruppe mit dem Alterwerden anwéchst, wéhrend
bei den Burschen kein derartiger Alterseffekt festgestellt werden kann. Sowohl Gesundheitszustand
als auch Gesundheitsverhalten der Jugendlichen variieren mit der soziodkonomischen Lage der Fami-
lien: Fur Kinder und Jugendliche aus besser gestellten Familien ist die Chance, gesund zu sein, deut-
lich hoher als fur Schiler/innen, die aus Familien mit einem geringen Familienwohlstand stammen.

Psychische Erkrankungen sind bei den Osterreichischen Mannern die zweithaufigste und bei den
Frauen die haufigste Ursache von Invaliditatspensionen (Biffl et al. 2008). Erkrankungen der Psyche
sind zudem die einzige Krankheitsgruppe, die zwischen 1994 und 2006 (von einem niedrigen Niveau
ausgehend) einen absoluten Zuwachs an Fehlzeiten je Beschaftigten verzeichnete.

Psychosoziale Belastungen resultieren insbesondere aus den sozialen Arbeitsbedingungen, z. B.
mangelnde Kooperationsmdglichkeiten auf Ebene von Kolleginnen und Kollegen, fehlende Anerken-
nung, Konflikte, Ricksichtslosigkeit und Mobbing durch Kolleginnen und Kollegen und fehlende
Unterstltzung durch Vorgesetzte. All dies sind soziale Arbeitsbedingungen, die psychische Stressre-
aktionen hervorrufen kénnen (Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 2006).

Mogliche Folgen von chronischem Arbeitsstress sind Symptome wie Verspannungen, Kopfschmerzen,
Magenschmerzen, Mudigkeit und Erschopfung, Kreislaufprobleme und Bluthochdruck, ungesunder
Lebensstil bis hin zu Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Krankheiten, Depressionen und Burnout. Dariber
hinaus wirkt sich chronischer Stress in der Arbeit auf die Motivation aus — Absentismus, innere
Kindigung und Berufsausstieg konnen die Folgen sein.
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In dem europaischen Strategiepapier Mental Health Promotion and Mental Disorder Prevention. A
Policy for Europe (Jané-Llopis/Anderson 2005) werden zehn prioritdre Aktionsbereiche zur Forderung
der seelischen Gesundheit empfohlen. Aktivitdten in diesen Handlungsfeldern werden auch vom
Fonds Gesundes Osterreich umgesetzt oder zumindest unterstiitzt:

» Unterstlitzung von Eltern und Familien in den ersten Lebensjahren von Kindern,
» Forderung der seelischen Gesundheit in der Schule,
» Forderung der seelischen Gesundheit am Arbeitsplatz und Pravention
von arbeitsbedingtem Stress,
» seelisch gesundes Altern,
» spezifische Beriicksichtigung der Bedurfnisse von Risikogruppen
fur psychische Stérungen und Erkrankungen,
» Pravention von Depression und Suizid,
» Pravention von Gewalt und negativen Folgen von Substanzenmissbrauch,
» Zusammenarbeit mit dem primaren und sekundaren Gesundheitssektor,
» Abbau von (sozialer) Benachteiligung und Prévention von Stigmatisierung,
» Zusammenarbeit mit anderen Sektoren zur Schaffung unterstiitzender Rahmenbedingungen.

Im Jahr 2008 wurde im Rahmen einer EU-Mental-Health-Konferenz der , European pact for mental
health and wellbeing” verabschiedet. Der Pakt fokussiert auf MaBnahmen in finf Schwerpunktberei-
chen: Pravention von Depression und Suizid, Psychische Gesundheit in den Bereichen Jugend und
Bildung, Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz, Psychische Gesundheit alterer Menschen und Bekamp-
fung von Stigma und sozialer Ausgrenzung. Mittels thematischer Konferenzen soll die Umsetzung
des Europaischen Pakts fur psychische Gesundheit und Wohlbefinden in den EU-Landern gefordert
werden. (WHO Europa 2008)

1.3.3.4 Mehrjahresprogramm Herz-Kreislauf-Gesundheit

Kardiovaskuldre Erkrankungen zahlen zu den wichtigsten chronischen Krankheiten und stellen die
fuhrenden Todesursachen in den Industrielandern dar. 2005 wurden in Osterreich 43,4 Prozent der
Sterbefalle durch Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems verursacht.

Ein GroBteil der Herz-Kreislauf-Erkrankungen ware durch entsprechende Gesundheitsforderungs- und
PréaventionsmaBnahmen verhinderbar, sind doch die Determinanten kardiovaskularer Erkrankungen
im Wesentlichen durch drei wichtige Lebensstilfaktoren bedingt, namlich nicht optimale Ernéhrungs-
weise, zu wenig Bewegung und Rauchen, die wiederum zu einem erhéhten Serumcholesterinspiegel,
Bluthochdruck und Ubergewicht fihren. Als weitere Risikofaktoren sind ibermaBiger Alkoholkonsum,
Diabetes mellitus Typ Il und Stress sowie genetische und unabanderliche Risikofaktoren (Alter,
familiare Belastung und Geschlecht) fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen mitverantwortlich. Die Haupt-
risikofaktoren im Uberblick:



Ubergewicht

Der international beobachtbare, besorgniserregende Anstieg der Prévalenz von Ubergewicht unter Kindern
ist auch in Osterreich sichtbar. Ubergewichtige und adipdse Kinder kommen in Osterreich wie in allen west-
lichen Industrielandern signifikant haufiger aus Familien mit niedrigem soziodkonomischem Status.

Der aktuellen Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2007 nach ist bereits mehr als die Halfte der
mannlichen Bevolkerung als Gbergewichtig (43 %) oder als adipds (12 %) zu bezeichnen. Bei den
Frauen sind etwas weniger Ubergewichtig (29 %), der Anteil adiposer Frauen ist jedoch geringfligig
groBer (13 %) als bei den Mannern. Am haufigsten tUbergewichtig sind wenig gebildete Personen,
Arbeiterinnen und Arbeiter sowie mannlich Mithelfende. Am wenigsten davon betroffen sind bei bei-
den Geschlechtern Angestellte, Facharbeiter/innen, Selbststandige sowie Beamtinnen und Beamte.

Erndhrung
Siehe Kap. 1.3.3.2 Erndhrung

Bewegungsmangel
Siehe Kap. 1.3.3.1 Bewegung

Rauchen

Der Anteil des Rauchens und Passivrauchens an der Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist
gut belegt. Beinahe ein Viertel der Bevolkerung der ab 15-Jahrigen raucht taglich (Manner: 27 %,
Frauen: 19 %). Insgesamt sinkt der Anteil der Rauchenden mit zunehmendem Alter. Wahrend die
Raucheranteile bei den Uber 30-Jahrigen bei den Mannern um 7 Prozentpunkte Uber jenen der
Frauen liegen, gibt es bei den Jugendlichen und jungen Erwachsenen nur geringe Unterschiede. Den
hochsten Anteil an Raucherinnen und Rauchern gibt es bei den jungen Erwachsenen (20 bis 24 Jahre).
Etwa jede dritte Frau (34 %) und jeder dritte Mann (36 %) dieser Altersgruppe raucht taglich. Wah-
rend bei den Mannern auch in den nachfolgenden Altersgruppen Raucheranteile zwischen 30 und 36
Prozent zu finden sind, verliert bei den Frauen Rauchen etwas an Attraktivitat. (Statistik Austria 2007)

Alkohol

Alkohol spielt aus gesundheitlicher Sicht eine bedeutende Rolle und ist zudem ein weiterer Risiko-
faktor fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen. 26 Prozent der Osterreicher und 45 der Osterreicherinnen
gelten aufgrund einer Befragung als abstinent oder fast abstinent, was bedeutet, dass sie nie
Alkohol getrunken haben bzw. maximal viermal im letzten Jahr Alkohol zu sich genommen haben.
Drei Viertel der Manner und etwas mehr als die Halfte der Frauen trinken ¢fter als viermal pro Jahr
Alkohol. Bezogen auf die Gesamtbevolkerung geben 72 Prozent der Manner und die Halfte der Frau-
en an, in den letzten vier Wochen Alkohol konsumiert zu haben. (Statistik Austria 2007)

Erhohter Blutdruck

In den meisten Landern der Welt leiden bis zu 30 Prozent der Bevélkerung an erhéhtem Blutdruck,
weisen also Blutdruckwerte von Uber 140/90 mm Hg auf. Bei Menschen unter 50 Jahren sind sowohl
ein erhohter diastolischer Blutdruck mit erhdhtem Herz-Kreislauf-Erkrankungsrisiko verbunden, bei Men-
schen Uber 50 Jahren ist der systolische Blutdruck der wichtigere Pradiktor. Schatzungen zufolge
hat rund ein Viertel der Bevélkerung Osterreichs einen erhdhten Blutdruck (= Hypertonie). Mit erfolg-
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reichen praventiven verhaltensdndernden MaBnahmen koénnte die Hypertonie-Inzidenz in der
Bevolkerung um 20 bis 50 Prozent reduziert werden.

Evidenz von MaBnahmen der Herz-Kreislauf-Gesundheit

Im Auftrag des Fonds Gesundes Osterreich wurde ein Grundlagenkonzept zu Interventionen
der Herz-Kreislauf-Gesundheit in Osterreich erstellt. Im Zuge von intensiven Recherchen wurden
die Ergebnisse einiger internationaler, wissenschaftlich begleiteter und publizierter Programme der
Herz-Kreislauf-Gesundheit beschrieben und verglichen.

Demnach sollte ein umfassendes Programm eine Kombination aus nationalem Programm und Setting-
Programmen sein. Ersteres schafft die Rahmenbedingungen und begleitet die Setting-Programme.
Aktivitdten sollten regional, mehrjéhrig, geschlechtsspezifisch, lebensweltorientiert und kulturell
sensibel ausgerichtet sein.

Die Aktivitaten sollen:

» Interventionen in den Settings Arbeitsplatz/Schule/Gemeinde und Familie umfassen,

» auf Empowerment der Menschen im Setting setzen,

» auf den Einsatz von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus dem jeweiligen Setting setzen,

» auf die Veranderungen der Umwelt setzen und nachhaltige Strukturen im Setting
aufbauen.

Der Schwerpunkt Herz-Kreislauf-Gesundheit folgt dem State of the Art — insbesondere auch was die
(ungleichen) Bedingungen von Gesundheit betrifft.

1.3.4 Settings

Der Grundannahme, dass Gesundheit in den Lebenswelten entsteht, strukturiert nicht nur das
Denken, sondern auch die Arbeitsweise der Gesundheitsférderung.

Aus den Uberlegungen, welche Umwelten besonderen Einfluss auf Leben und Wohlbefinden der
Menschen haben und wo und wie viele Menschen zu erreichen sind, wurden verschiedene abgegrenz-
te Settings fur die praktische Arbeit in der Gesundheitsférderung definiert.

Abbildung 1 (Policy Rainbow) illustriert eine Reihe von Einflussfaktoren, die von sehr engen Kontex-
ten (etwa familiares Umfeld) bis zu sehr globalen Kontexten (Bildung, Ernahrung, Kultur, Wohnen usw.)
reichen.

Innerhalb der Vielzahl denkbarer Settings konzentriert der Fonds Gesundes Osterreich seine Arbeit auf
folgende Settings:

» Kindergarten und Schule,

» Setting Betrieb,

» kommunales Setting.



1.3.4.1 Settings Kindergarten und Schule

Im Kindergarten und in anderen Kinderbetreuungseinrichtungen findet ein nicht unwesentlicher Teil der
kindlichen Sozialisation statt. Padagoginnen und Padagogen begleiten die Kinder in einer zentralen
Alters- und Entwicklungsphase. Der Kindergarten bietet einen schichttibergreifenden Zugangsweg
zu Kindern und oft auch zu deren Eltern. Zu den padagogischen Zielen finden sich gute Anknipfungs-
punkte fur Gesundheitsforderungsaktivitdten. Eine Kinderbetreuung, die hohen qualitativen Standards
entspricht, fordert die kognitive und soziale Entwicklung aller Kinder gleichermaBen und ebnet damit
den Weg fur eine Gesellschaft mit gesunden und sozial kompetenten Menschen.

Die Schule ist ebenso ein zentrales Interventionsfeld der Gesundheitsférderung. Uber das Setting
Schule kann ein groBer Teil der Bevolkerung Uber viele Jahre hinweg erreicht werden. Wissen, Einstel-
lungen und Verhaltensweisen im Umgang mit Gesundheit und Krankheit werden bereits im friihen
Kindesalter erworben, und auch wenn , Peer-Gruppen” im Jugendalter einen starken Einfluss haben,
bietet das Setting Schule gute Kommunikationsmaéglichkeiten und ein geschitztes Lernumfeld, in dem
neue Fahigkeiten gelernt und praktiziert werden kénnen. Schulerfahrungen beeinflussen die Entwick-
lung des Selbstwertgefiihls und der Gesundheit. Schulische Gesundheitsférderung kann auch dazu
beitragen, die Folgen ungleicher sozialer Gesundheitschancen von Kindern und Jugendlichen positiv zu
beeinflussen, sofern die Interventionen zielgerichtet die Bedurfnisse und Probleme benachteiligter Ziel-
gruppen berticksichtigen. Geschlechterdifferenzen zu bertcksichtigen und geschlechtsspezifische Ansat-
ze einzubinden gehort ebenfalls zu den Aufgaben der Gesundheitsférderung.

Den Ergebnissen umfassender systematischer Reviews folgend, sollen Gesundheitsférderungsprojekte
in Schulen forciert werden, die mit multifaktoriellen Ansatzen arbeiten und die gesamte Schule einbe-
ziehen, d. h. die Kernprozesse gesundheitsforderlicher gestalten. Gesundheitsférderung bedeutet in
diesem Sinne immer auch Schulentwicklung und erfordert hohes Engagement der Lehrer/innen in
Zusammenarbeit mit Eltern, Schilerinnen und Schilern sowie schulexternen Einrichtungen.

Es konnen bei Bedarf auch ganz bestimmte Themenfelder fokussiert werden, wie z. B. gesunde Erndh-
rung, Bewegungsforderung, seelische Gesundheit, soziale Integration, gewaltfreie Konfliktlésung usw.

Sowohl im Setting Kindergarten als auch im Setting Schule kommt der Zusammenarbeit der Pddagogin-
nen und Padagogen, Gesundheitsforderungsakteurinnen und -akteuren sowie Eltern eine wichtige
Bedeutung zu. Aber auch die Einbindung in die jeweiligen kommunalen Voraussetzungen im landlichen
und stadtischen Raum ist fur den Erfolg der Projekte wichtig, z. B. die Kooperation mit regionalen
Vereinen und Freizeiteinrichtungen und Vertreterinnen und Vertretern der medizinischen und psycho-
sozialen Versorgung.

Insbesondere ist die Unterstiitzung und Aus- und Fortbildung der Leiter/innen und Pddagoginnen
und Padagogen der Kindergarten und Schulen wesentlich fur ihr eigenes Wohlbefinden, aber auch die
optimale Betreuung und Férderung der Kinder.
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1.3.4.2 Setting Betrieb

Laut WKO-Beschaftigungsstatistik gibt es in Osterreich 294.397 Unternehmen, die insgesamt 2.164.309
unselbststandige Arbeitnehmer/innen beschéftigen (Wirtschaftskammer Osterreich, Beschaftigungs-
statistik 2009). Das Setting Betrieb eignet sich daher besonders gut, eine Vielzahl an — Gberwiegend
gesunden — Menschen strukturiert mit betrieblicher Gesundheitsférderung zu erreichen.

Die in Unternehmen gut etablierten Strukturen und Prozesse sind eine sehr giinstige Voraussetzung
dafur, die bei der Umsetzung gesundheitsférdernder Interventionen genutzt werden. Dabei lassen sich
auch besonders gefahrdete Zielgruppen gut erreichen.

Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) umfasst entsprechend der Luxemburger Deklaration zur betrieb-
lichen Gesundheitsférderung in der Europdischen Union (1997) alle gemeinsamen MaBnahmen von
Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern, Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern und der Gesellschaft
zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz. Der Gestaltung gesundheits-
forderlicher Verhaltnisse und Bedingungen im Setting Betrieb wird ein ebenso groBes Augenmerk
gewidmet wie dem gesunden Lebensstil der Belegschaften.

Dies kann durch ein Verknupfen folgender Ansétze erreicht werden:

» Verbesserung der Arbeits- und Ablauforganisation und der
Arbeitsbedingungen,

» Forderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung,

» Starkung personlicher Ressourcen und Kompetenzen.

Die Kombination von Ansatzen zur Befahigung der Menschen, ihren Lebensstil gestiinder zu gestal-
ten, in Verbindung mit dem Schaffen von adaquaten unterstiitzenden Bedingungen und Strukturen
im Setting Arbeitswelt macht das Wesen der BGF aus.

Mittlerweile kann BGF in Osterreich auf eine mehr als zehnjahrige Tradition zuriickblicken. In diesem
Zeitraum haben sich sowohl die theoretische Basis als auch die Strukturen und Methoden der betrieb-
lichen Gesundheitsforderung — nicht zuletzt mit Unterstlitzung und unter Mitwirkung des Fonds
Gesundes Osterreich — kontinuierlich weiterentwickelt. Die ,neue ganzheitliche betriebliche Gesund-
heitsférderung” als moderne Unternehmensstrategie Gberwindet die Grenzen des klassischen Arbeit-
nehmerschutzes und traditioneller Programme der Verhaltensférderung und nahert sich kontinuier-
lich einer zielgerichteten Organisationsentwicklung an.

Ein verfolgenswerter Ansatz ist dabei u. a. jener des Sozialkapitals von Organisationen (Badura et al.
2008). Der Begriff ,Sozialkapital” lenkt den Blick auf zwischenmenschliche Beziehungen und gemein-
same Uberzeugungen, Werte und Regeln. Das Sozialkapitalkonzept eignet sich nach Badura et al. zur
wissenschaftlichen Begriindung einer mitarbeiterorientierten Unternehmenspolitik. Investitionen in das
betriebliche Sozialkapital dienen der Gesundheit der Mitarbeiter/innen, der Wettbewerbsfahigkeit der
Unternehmen und dem Vermeiden von Leistungen unserer sozialen Sicherungssysteme.



Der Fonds Gesundes Osterreich mochte auch weiterhin dazu beitragen, dass die Vision von gesun-
den, sinnerfdllt in gesunden Organisationen arbeitenden Menschen zunehmend fir immer mehr
Osterreicherinnen und Osterreicher realisiert wird.

1.3.4.3 Kommunales Setting

Gesundheitsforderung in Stadten und Gemeinden wird auch als die ,,Mutter aller Setting-Ansatze”
bezeichnet. Einerseits, weil sie sich bereits vor Entstehung der Gesundheitsférderung im engeren Sin-
ne — seit den Zeiten der Industrialisierung — als eine auf Lebensbedingungen orientierte Handlungs-
strategie entwickelte. Andererseits, weil die Gemeinde auch einen Rahmen fir spezifischere Settings
wie Kindergarten, Schulen, Betriebe und Krankenhdauser darstellt (vgl. Trojan 2007).

Gemeinden und Stadte beinhalten ein groBes Potenzial fur die Gesundheitsférderung: Kommunale
Gesundheitsforderung kann zur Starkung der sozialen Netzwerke beitragen, die fur die Gesundheit
enorm wichtig sind. Blrgerinnen und Birger werden in ihrem unmittelbaren Lebensumfeld erreicht,
der Zugang zu benachteiligten Gruppen wird (in nicht diskriminierender Weise) erleichtert.

Schlusselelemente erfolgreicher Gesundheitsférderung im kommunalen Setting sind:

» die Verankerung von Gesundheit in der politischen Kultur der Gemeinde,

» die existierende Infrastruktur und ihr Grad der Vernetzung bzw. Partnerschaften,

» das Vorhandensein von Leadership- und Managementkompetenzen,

» die Ressourcenlage und -allokation sowie Partizipation und Empowerment
(Reis-Klingspiegl et al. 2005).

1.3.5 Kapazitatenaufbau fur Gesundheitsférderung

Damit Gesundheitsfoérderung wirksam und nachhaltig umgesetzt werden kann, missen ganz bestimm-
te Voraussetzungen gegeben sein — es mussen Kapazitaten fir Gesundheitsférderung vorhanden sein
bzw. entwickelt werden. Folgende Bereiche werden als zentrale Gesundheitsférderungskapazitaten
angesehen, die es zu entwickeln gilt (vgl. Catford 2005, Saan/deHaes 2005):

» Politiken/Strategien und Zielsetzungen, die auf den Prinzipien und Handlungsfeldern
der Ottawa-Charta aufbauen,

» Leadership auf nationaler Ebene seitens des Gesundheitsministeriums oder einer Gesundheits-
forderungseinrichtung oder -abteilung oder auch auf subnationaler Ebene,

» Koordinationsmechanismen zwischen Gesundheitsressort und anderen Politikbereichen
fur eine gemeinsame Strategieentwicklung und Implementierung von Gesundheitsfor
derungsprioritaten,

» Infrastruktur, Methoden und Materialien zur Unterstiitzung von Programmen und
Projekten zur Umsetzung der gesetzten Ziele,

25



» Netzwerke, Partnerschaften und Kooperationen zwischen NGOs, der Bevolkerung,
dem privatem Sektor und der Politik,
professionelle Entwicklung: Aus- und Weiterbildungsprogramme im Bereich Gesundheits-
forderung und Public Health und eine unabhangige Gesellschaft fir Praktiker/innen,
» Policy Maker und Forscher/innen im Bereich Gesundheitsforderung,
Forschung und Evaluation sowie Monitoring-Systeme, um Forschungserkenntnisse

%

4

fur die Praxis nutzbar zu machen, die Wirksamkeit von Interventionen zu untersuchen,

P

v

gesundheits(forderungs)relevante Entwicklungen zu begleiten und zu beschreiben,
transparente und nachhaltige Finanzierung zur Umsetzung von Gesundheitsforderungs-
prioritaten auf nationaler und subnationaler Ebene.

Der Fonds Gesundes Osterreich sieht es als seine Aufgabe, zum Kapazitdtenaufbau im Bereich Gesund-
heitsférderung beizutragen, insbesondere innerhalb der definierten Schwerpunktbereiche.

2 Arbeitsschwerpunkte 2011
2.1 Schwerpunkt Herz-Kreislauf-Gesundheit

2.1.1 Handlungsebenen/Setting

Der Fonds Gesundes Osterreich startete im Jahr 2008 ein umfassendes Programm zur Herz-Kreislauf-
Gesundheit. Die regionalen Schwerpunktaktivitdten, Modellprojekte und die Projektférderung in
Gemeinden sollen auch im Jahr 2011 weitergefthrt werden.

Die geplante Kampagne zum Thema ,Unterstitzende soziale Netzwerke und Nachbarschaften”
wird in erster Linie auf das kommunale Setting ausgerichtet, dasselbe gilt fur die Projektférderung
im Herz-Kreislauf-Schwerpunkt. Dadurch sollen regionale MaBnahmen und Interventionen zur
Herz-Kreislauf-Gesundheit ausgebaut werden.

Dariiber hinaus werden insbesondere Einrichtungen der Gemeinschaftsverpflegung starker angesprochen.
Verstarkt werden aber auch die Bemihungen im Setting Schule.

2.1.2 Zielgruppen

Der Schwerpunkt Herz-Kreislauf-Gesundheit und die in den Bundeslandern stattfindenden MaB-
nahmen wenden sich an Manner und Frauen aller Altersgruppen und insbesondere an sozial benach-
teiligte Zielgruppen. Die MaBnahmen sollen sorgfaltig an den Strukturebenen der verschiedenen
Zielgruppen orientiert sein und zur gesundheitlichen Chancengleichheit beitragen.



Neben der Gesamtbevolkerung sollen folgende Zielgruppen mit bevolkerungsbezogenen MaBnahmen
im Rahmen der Modellprojekte, den regionalen Schwerpunktaktivitditen sowie mit den Projekten im
kommunalen Setting erreicht werden:

» Menschen in bestimmten Lebenssituationen, wie schwangere Frauen und junge Mutter,

» sozial benachteiligte Zielgruppen, wie Migrantinnen und Migranten Arbeitssuchende,
Personen mit niedrigem Einkommen, Armutsgefahrdete,

» spezielle Zielgruppen, wie lokale Volksgruppen, Pendler/innen,

» Kinder und Jugendliche in Schulen,

» Menschen am Arbeitsplatz.

Weitere Zielgruppen, die Multiplikatorenfunktion haben und das Schwerpunktprogramm
mittragen, sind:

» Bezirks- und Landesrate, Blrgermeister/innen, Gemeinderatinnen und Gemeinderate
und weitere Personen mit politischer Verantwortung,

» Vertreter/innen der Bildungseinrichtungen, wie Bezirks- und Landesschulrate,
Dir ektorinnen und Direktoren, Lehrer/innen, Kindergartenpadagoginnen und -padagogen,

» Nachmittagsbetreuer/innen,

» Fachinstitutionen und Fachpersonen fir Bewegung, Ernahrung, Rauchen, Stress usw.,

» praktische Arztinnen und Arzte,

» Apotheker/innen,

» Vertreter/innen der Krankenkassen,

» Vertreter/innen der Wirtschaftskammer,

» Gastronomie und Gemeinschaftsverpflegungseinrichtungen,

» Medienvertreter/innen,

» Vertreter/innen von ortlichen Vereinen.

2.1.3 Themenschwerpunkte

Die Themen Ernahrung, Bewegung und Seelische Gesundheit bilden im Rahmen des Herz-Kreislauf-
Programms die drei Schwerpunkte fir Interventionen.

Gesundes Essen soll fr alle Zielgruppen ermdéglicht werden. Um dies zu erreichen, sind verhaltens-
orientierte MaBBnahmen vorgesehen, und die Essensangebote in den Settings werden gesundheits-
forderlich ausgerichtet.

Das Thema Bewegung findet Umsetzung im Rahmen der Modellprojekte, der Schwerpunktaktivi-
taten und des Osterreichweiten , Gemeinsam gesund bewegen”-Tages am 26. Oktober 2011.

Zum Thema Seelische Gesundheit werden unterschiedliche MaBnahmen im Rahmen der Schwerpunkt-
aktivitaten und der Modellprojekte umgesetzt. Angebote und Rahmenbedingungen fir den passen-
den Umgang mit Stress, MaBnahmen zur Steigerung des sozialen Wohlbefindens und Aktivitaten fur
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die Verbesserung der seelischen Gesundheit stehen auch im Jahr 2011 im Mittelpunkt. Besonderer
Stellenwert wird dem Thema auch durch den Fokus auf unterstitzende soziale Netzwerke und Nach-
barschaften im Rahmen der geplanten Kampagne eingerdumt.

2.1.4 Projektférderung

Projekte im Bereich der Herz-Kreislauf-Gesundheit kbénnen je nach Umfang und Antragsteller in
folgenden Forderkategorien eingereicht werden (genauere Angaben siehe Kap. 3 Projektférderung):

» Wenn es sich um Umsetzungsprojekte der Herz-Kreislauf-Gesundheit im kommunalen
Setting handelt, kénnen kleinere Projekte (je nach GemeindegréBe von 5.000 bis max.
20.000 Euro) Uber die Forderkategorie ,Kommunale Projekte Herz-Kreislauf-Gesundheit”
eingereicht werden.

» Projekte in anderen Settings oder mit héheren Gesamtprojektkosten kénnen in der
Forderkategorie , Praxisorientierte Projekte” eingereicht werden. Weitere Kategorien sind:

» ,Fort- und Weiterbildung und Vernetzung” (fir Symposien, Tagungen usw.),

» ,Internationale Projekte”,

» Forschungs-Praxis-Kooperationen (vgl. 3.1.6).

2.1.5 Aktivitaten und Services

Modellprojekte

Die beiden vom Fonds Gesundes Osterreich beauftragten und zu hundert Prozent finanzierten
Modellprojekte zur Herz-Kreislauf-Gesundheit ,, Gemeinsam gesund im Bezirk Volkermarkt/Karnten”
und , Gemeinsam gesund im Bezirk Oberwart/Burgenland” werden 2011 fortgefihrt.

Im Rahmen der beiden Modellprojekte werden MaBnahmen auf vielen Ebenen umgesetzt; lebenswelt-
orientierte, geschlechtersensible und kulturell sensible Interventionen werden in den Gemeinden,
Betrieben, Schulen und Familien der jeweiligen Regionen durchgefihrt. Neben der Durchfuhrung
von Lebensstilinterventionen sind es wesentliche Anliegen der Modellprojekte, intersektorale und
multidisziplinare Kooperationen einzugehen und Kapazitatsaufbau zu betreiben sowie Vernetzung der
wichtigen Akteurinnen und Akteure und Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in den Regionen zu
ermoglichen.

Einstiegsworkshops und Projektwerkstatten

Ein Kernelement der umfassenden Strategie zur Herz-Kreislauf-Gesundheit ist die Initiierung und Férde-
rung von entsprechenden Projekten im Setting Gemeinde. Zur Aufbereitung dieser neuen Forderschie-
ne des Fonds Gesundes Osterreich wurden im Jahr 2009 die Rahmenbedingungen dafiir geschaffen und
diese den Vertreterinnen und Vertretern von Gemeinden in eintdgigen Einstiegsworkshops vorgestellt.



Fur Teilnehmer/innen der Einstiegsworkshops gab es die Moglichkeit, individuelle Vorhaben und kon-
krete Projektideen mit einem Experten bzw. einer Expertin im Rahmen einer sogenannten Projektwerk-
statt zu diskutieren und zu besprechen.

Bei Bedarf werden 2011 weitere Einstiegsworkshops und Projektwerkstatten durchgefiihrt.

Externe Beratung fiir Gemeinden

Gemeinden, die kommunale Projekte zur Herz-Kreislauf-Gesundheit durchfihren mochten, erhalten
die Moglichkeit, Beratungsdienstleistungen von Absolventinnen und Absolventen des Lehrgangs
.Regionales Gesundheitsmanagement” in Anspruch zu nehmen. Diese Beratungsdienstleistungen
beinhalten Hilfestellungen bei der Konzeptentwicklung und Unterstlitzung bei der Einreichung beim
FGO. Die Einfihrung der Beratungsleistungen soll die Qualitit der Projekte erhdhen und bisher
inaktive Gemeinden zur Umsetzung von Gesundheitsforderungsprojekten motivieren.

Schulungen fiir Gemeinschaftsverpflegung und Gastronomie

Das vom Fonds Gesundes Osterreich herausgegebene Kochbuch Kochen mit Gemiise. Saisonal — Re-
gional — Frisch wird weiterhin allen Einrichtungen der Gemeinschaftsverpflegung und Gastronomie zur
Verflgung gestellt. Als weiteren Beitrag zur Optimierung der Gemeinschaftsverpflegung und des
Essensangebots und um zu vermitteln, wie einfach erndhrungsphysiologisch ginstige, fettarme
Speisen zuzubereiten sind, plant der Fonds Gesundes Osterreich, Schulungen fiir Betreiber/innen die-
ser Einrichtungen gemeinsam mit Kooperationspartnerinnen und -partnern durchzufihren.

Diese MaBnahmen stellen einen wichtigen Beitrag der verhaltnisorientierten Gesundheitsférderung
und Verhaltnispravention im Ernahrungsbereich dar.

~Gemeinsam gesund bewegen”-Tag 2011

Der , Gemeinsam gesund bewegen“-Tag am 26. Oktober wurde in Kooperation mit der Osterreichi-
schen Bundes-Sportorganisation 2009 ins Leben gerufen und in Zusammenarbeit mit den drei
Dachverbdnden (ASKO, ASVO und Sportunion) sowie dem Verband der alpinen Vereine Osterreichs
(VAVO) auch im Jahr 2010 umgesetzt. Eine Fortfiihrung dieser Kooperationen im Jahr 2011 wird an-
gestrebt. Der ,,Gemeinsam gesund bewegen”-Tag soll Bewegung 6sterreichweit in den Mittelpunkt
der Aufmerksamkeit stellen. An zahlreichen Veranstaltungen, die von Vereinen und Gemeinden
organisiert werden, erhalten Menschen die Mdglichkeit, verschiedenste Formen der Bewegung aus-
zuprobieren und Gefallen daran zu finden. So wird eine Sensibilisierung fir das Thema Bewegung und
Offenheit gegenlber entsprechenden Projekten unterstiitzt. Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
werden motiviert, sich auch nach dem 26. Oktober Uber Bewegungsforderungsprojekte um das
Bewegungsverhalten ihrer Mitmenschen zu kimmern.

Bewegungsempfehlungen, Nationaler Aktionsplan Bewegung

Empfehlungen fir gesundheitsférdernde Bewegung wurden von Expertinnen und Experten ausgear-
beitet und im Jahr 2010 vorgestellt und prasentiert. Fir die praktische Verbreitung und Anwendung
in Forderprojekten wird mit Wissenschaftlerinnen/Wissenschaftlern und Praktikerinnen/Praktikern
an deren grafischen Aufbereitung gearbeitet. Die vorliegenden Empfehlungen werden in einer leicht
verstandlichen Grafik und an 6sterreichische Verhaltnisse und Gewohnheiten angepasst dargestellt.
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Um die Bewegungsempfehlungen von der Theorie in die Praxis bzw. in die Bevolkerung zu bringen,
soll in Zusammenarbeit mit dem Bundesministerium fiir Landesverteidigung und Sport, dem Bundes-
ministerium fur Gesundheit sowie mit ,Fit fir Osterreich” ein Umsetzungsplan (,, Nationaler Aktions-
plan Bewegung”) fiir verschiedene Sektoren erarbeitet werden, abgestimmt mit vorhandenen oder
geplanten Strategieprozessen (z. B. Gesundheitszielen).

Forschungs- bzw. Evaluationsprojekte

» Fortsetzung Evaluation des Modellprojekts ,Gemeinsam gesund im Bezirk Oberwart”

» Fortsetzung Evaluation des Modellprojekts ,Gemeinsam gesund im Bezirk Volkermarkt”

» Evaluation der Projektférderung fiir Gemeinden im Rahmen des Schwerpunktes , Herz-
Kreislauf-Gesundheit”

» Erhebung des Verpflegungsangebotes in Schulen (eine Umsetzung erfolgt nur unter der
Voraussetzung der Kooperation von BMG und bm:ukk; siehe Kap. 4.1.3 Beauftragungen
im Bereich Forschung und Evaluation 2011)

2.2 Kommunales Setting

Durch die zunéachst raumliche Definition des kommunalen Settings umfasst es alle Lebensbereiche
Wohnen, Ausbildung, Arbeit, Freizeit. Dementsprechend breit ist auch die Palette der Themen, die
im kommunalen Setting bearbeitet werden kénnen, und entsprechend vielfaltig sind die Zielgruppen.
Einige bedeutsame Fokussierungen werden in den folgenden Abschnitten hervorgehoben.

2.2.1 Zielgruppen

Im kommunalen Setting sind bestimmte Personengruppen erreichbar, die in anderen klassischen
Settings wie Arbeitsplatz oder Ausbildungseinrichtungen nicht erreichbar sind. Es sind dies Menschen
in bestimmten Lebensphasen/Lebenssituationen:

» Familien und Eltern rund um die Geburt und mit Sauglingen bzw. Kleinkindern,
» Kinder und Jugendliche in ihrer Freizeit,

» nicht erwerbstatige Menschen, Selbststandige,

» Menschen im Ruhestand,

» Pendler/innen mit ihren erschwerten Tagesablaufen.

Gesundheitlich gefahrdete Menschen sind oft nur oder vor allem Uber die kommunalen Strukturen
zu erreichen:

» Familien mit besonderem Unterstitzungsbedarf (Mehrkindfamilien, Familien in kritischen
Lebensphasen durch familidre Veranderungen oder Belastungen wie Krankheiten oder
Betreuungs- und Pflegebedarf),

» pflegende Angehdrige, Angehorige psychisch kranker Menschen,

» arbeitslose Menschen,

v

» von Armut betroffene oder bedrohte Menschen,
» Migrantinnen und Migranten.



Im Sinne der Gestaltung/Einflussnahme auf die Lebenswelten sind unter anderem folgende Multipli-
katorinnen und Multiplikatoren von besonderer Bedeutung:

» Blrgermeister/innen, Politiker/innen und Vertreter/innen aus der Verwaltung,

» \ertreter/innen von Vereinen,

» Vertreter/innen von Gesundheitsversorgungseinrichtungen und Krankenkassen,
» Vertreter/innen aus psychosozialen Einrichtungen,

» Vertreter/innen aus Einrichtungen des Arbeitsmarktservice.

2.2.2 Themenschwerpunkte

Das kommunale Setting bietet vielfache Ansatzpunkte fur die Themen Bewegung, Erndhrung und fur
soziale Aspekte der Gesundheit. Diesen Themen wird vom FGO derzeit ein mehrjéhriger Schwerpunkt
gewidmet, der im Kap. 1.3.3.4. beschrieben wird.

Ergédnzend dazu sehen wir im Hinblick auf die seelische Gesundheit einige Themen, denen im kom-
munalen Setting besonderes Augenmerk gewidmet werden muss:

» Gesunder Start ins Leben,

» unterstltzende soziale Netzwerke und Nachbarschaften,

» Vernetzung professioneller und informeller Unterstitzungssysteme
(auch der Gesundheitsversorgung),

» Generationengerechtigkeit — gute Moglichkeiten und Bedingungen ,,von frih bis spat”,

» Umgang mit Diversitat — soziale Partizipation, Integration und sozialer Zusammenhalt,

» Enttabuisierung des Themas psychische Gesundheit und Krankheit und Integration von Menschen
mit psychischen Stérungen.

2.2.3 Projektférderung

Fur Projekte im kommunalen Setting stehen folgende Forderkategorien zur Verfligung (siehe Kap. 3.1.3.
Kommunale Projekte Herz-Kreislauf-Gesundheit):

» Generell kann in der Férderkategorie , Praxisorientierte Projekte” eingereicht werden.

» Wenn es sich um Umsetzungsprojekte der Herz-Kreislauf-Gesundheit im kommunalen
Setting handelt, kénnen kleinere Projekte (je nach GemeindegréBe von 5.000 bis max.
20.000 Euro) tber die Forderkategorie ,,Kommunale Projekte Herz-Kreislauf-Gesundheit”
eingereicht werden. Weitere Kategorien:

» Fort- und Weiterbildung und Vernetzung (fir Symposien, Tagungen usw.),

Internationale Projekte,

» Forschungs-Praxis-Kooperationen.

p
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2.2.4 Aktivitaten und Service

Kampagne

2011 sollen erste Schritte fur eine Kampagne zum Thema , Unterstitzende soziale Netzwerke und
Nachbarschaften” (Arbeitstitel) gesetzt werden. Die geplante Kampagne wird an die Schwerpunkt-
themen Ernahrung und Bewegung der vergangenen Jahre anschlieBen und mit den Schlagworten
L Unterstitzende soziale Netzwerke und Nachbarschaften” das Thema der sozialen bzw. seelischen
Gesundheit in den Mittelpunkt stellen.

Die Kampagne soll Ende 2011 starten, aber hauptsachlich im Jahr 2012 umgesetzt werden. Im Jahr
2011 ist daher geplant:

» Entwicklung eines Konzepts,
» Start der regionalen Kommunikation, die sich gezielt an Gemeinden richtet.

Lehrgang Regionales Gesundheitsmanagement

Eine MaBnahme zum Kapazitdtenaufbau fir das kommunale Setting zielt vor allem darauf ab,
.regionale Gesundheitsmanager/innen” zu qualifizieren. Derart ausgebildete Personen sollen ihr
Wissen und Kénnen in Vereinen und regionalen Strukturen umsetzen, aber auch im Wirkungsbereich der
kommunalen und regionalen Verwaltung im Sinne der Gesundheitsférderung. Zielgruppe sind
Mitarbeiter/innen aus dem Setting Gesunde Gemeinde, Arbeitskreisleiter/innen, die in der , Gesunden Ge-
meinde” gesundheitsférdernde Projekte umsetzen, Bedienstete in der Verwaltung und Birgermeister/in-
nen. Diese Initiative soll einen weiteren Beitrag zur qualitativen Verbesserung von Gesundheitsférde-
rungsprojekten in Gemeinden leisten. Die Anliegen der Gesundheitsforderung alterer Menschen sowie das
Kampagnenthema unterstitzende soziale Netzwerke und Nachbarschaften werden im Curriculum zum
regionalen Gesundheitsmanager bzw. zur regionalen Gesundheitsmanagerin spezifisch bertcksichtigt.

2010 wurden drei mehrsemestrige Lehrgange zum ,,Regionalen Gesundheitsmanagement” erfolgreich
abgeschlossen und brachten positive Evaluationsergebnisse im Hinblick auf Konzept und Qualitat
der Kurse. Die Umsetzungserfahrungen mit diesen ersten Absolventinnen und Absolventen werden
weiter evaluiert. Mit Friihjahr 2011 ist ein neuerlicher Lehrgang geplant.

Seminare fiir Birgermeister/innen

Burgermeisterinnen und Birgermeister sind eine zentrale Zielgruppe fur Aktivitdten der Gesundheitsfor-
derung: Sie tragen selbst durch die starke Arbeitsbelastung ein erhthtes Gesundheitsrisiko, haben je-
doch eine Schlusselrolle inne, um in ihrer Gemeinde gesundheitsfordernde Lebenswelten zu schaffen.

Darum hat der Fonds Gesundes Osterreich das , Blirgermeister-Seminar” angeboten. Es soll beitragen,
im Spannungsfeld von Politik, Bedurfnissen der Bevolkerung und Bedurfnissen der eigenen Person
die Gesundheit der Teilnehmer/innen zu férdern. Themen sind unter anderem: Essen und Trinken fur
gute Laune, Wohlbefinden und Leistungskraft, Stressbewaltigung mit Ressourcenfindung, Gesundheits-
férderung im Setting Gemeinde lebbar machen. Kamingesprache bieten am Abend die Méglichkeit zum
Austausch Uber spezifische Themen. Das Curriculum wurde weiterentwickelt und wird 2011 in
mehreren Modulen durchgefthrt.



Die begleitenden Aktivitdten zum Herz-Kreislauf-Schwerpunkt unterstitzen ebenfalls die Arbeit im
kommunalen Setting.

Forschung und Evaluation, Implementierungshilfen
Folgende Forschungs- und Entwicklungsaktivitdten zum kommunalen Setting werden 2011
weitergefihrt bzw. neu beauftragt:

» Fertigstellung der Evaluation der 2008 gestarteten Lehrgange
zum regionalen Gesundheitsmanagement,

» ,Capacity Building im kommunalen Setting”,

» ,Frihe Hilfen — Gesundheitsférderung fir Schwangere, Matter und vulnerable Familien”,

» Verbreitung der Publikation des Forschungsprojekts ,, Kommunale Gesundheitsférderung
mit Fokus auf altere Menschen. Argumente, Ansatzpunkte und Vorgehensweisen”;

» zur weiteren Unterstlitzung der Expertinnen/Experten und Praktiker/innen bei der
Implementierung ist die Erstellung eines Toolkit fir regionale Projektarbeit geplant.

Kooperationen

Unter den vielféltigen Kooperationen des FGO (siehe diesbeziiglicher Abschnitt weiter hinten) sind
fir das kommunale Setting die Kooperationen mit dem aks austria, dem Stadtebund und dem
Gemeindebund von besonderer Bedeutung.

2.3 Kindergarten/Schule
2.3.1 Kindergarten

2.3.1.1 Zielgruppen
Folgende Zielgruppen sind im Setting Kindergarten besonders relevant:

» Trager von Kinderbetreuungseinrichtungen,

» Kindergartenpadagoginnen und -padagogen,

» Leiterinnen und Leiter von Kindergarteneinrichtungen,
» Eltern,

» Kleinkinder im Alter von 0 bis 3 Jahren (Kinderkrippe),
» Kinder von 3 bis 6 Jahren.

2.3.1.2 Themenschwerpunkte

Im Setting Kindergarten unterstitzt der FGO Gesundheitsférderungsprojekte und -programme zur
Forderung der seelischen Gesundheit, gesunder Erndhrung und Bewegung.
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Insbesondere werden in Kindergdrten und Kinderkrippen Projekte unterstiitzt, die mit multifaktoriellen
Ansatzen arbeiten, den ganzen Kindergarten einbeziehen und langfristig angelegt sind.

Zudem soll aufgrund der groBen Belastungen und Anforderungen verstarkt die Gesundheit von
Kindergartenpadagoginnen und -padagogen Gegenstand von Gesundheitsférderungsprojekten sein.

2.3.1.3 Projektférderung

Fur Projekte im Setting Kindergarten stehen folgende Forderkategorien zur Verfligung:

» ,Praxisorientierte Projekte”,

» ,Fort- und Weiterbildung und Vernetzung” (fir Symposien, Tagungen usw.),
» ,Internationale Projekte”,

» Forschungs-Praxis-Kooperationen.

2.3.1.4 Aktivitaten und Service

Modellprojekt
Weiterfihrung des im Jahr 2010 gestarteten Modellprojekts , Gesundheitsférderung im Kindergarten”

2.3.2 Schule

2.3.2.1 Zielgruppen
Im Setting Schule sind vor allem folgende Zielgruppen relevant:

» Trager von Schulen,

» Schilerinnen und Schuler, insbesondere von Schulen in sozialen
Brennpunkten sowie Hauptschulen, Polytechnischen Lehrgangen und Berufsschulen,

» Padagoginnen und Padagogen,

» Schulleiter/innen,

» Eltern,

» andere Beschaftigte im Schulsystem,

» Multiplikatorinnen/Multiplikatoren und Kooperationspartner/innen (z. B. Gesundheits-
psychologinnen/-pyschologen, Schuladrztinnen/Schulérzte, Elternvertreter/innen usw.).



2.3.2.2 Themenschwerpunkte

Der Fonds Gesundes Osterreich unterstiitzt im Setting Schule insbesondere den weiteren Ausbau von
vorhandenen Kapazitaten. Es geht dabei um den Auf- und Ausbau von Qualifikationen, regionalen
Netzwerkstrukturen, Partnerschaften und Kooperationen. Besonderes Augenmerk soll dabei darauf
gelegt werden, eine bessere Verbindung zwischen Gesundheitsférderung und Schulentwicklung
herzustellen und multifaktorielle Ansatze zu verwenden.

Der Fonds Gesundes Osterreich unterstiitzt auch spezifische Gesundheitsférderungsprojekte zur

Forderung gesunder Ernahrung und Bewegung und der seelischen Gesundheit. Insbesondere wird ein
Konzept zur besseren Unterstitzung des Themas Gewaltpravention entwickelt.

2.3.2.3 Projektforderung

Durch Projektférderung sollen im Jahr 2011 insbesondere folgende Aktivitaten untersttzt werden:

P
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Impulsprojekte zum Aufbau regionaler Bundeslander-Netzwerke,

regionale Tagungen zur Vernetzung umfassender Gesundheitsférderungsprojekte

in Schulen (ressourcensteigernd, verhaltens- und verhaltnisandernd),

» Projekte zur Férderung der Gesundheit von Lehrerinen und Lehrern,

» themenspezifische Projekte fur die Schwerpunktbereiche Herz-Kreislauf-Gesundheit
sowie Seelische Gesundheit (ressourcensteigernd, verhaltens- und verhaltnisandernd),

» Projekte im Bereich Gewaltpravention.

%
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Fur Projekte im Setting Schule stehen folgende Forderkategorien zur Verfiigung:

» ,Praxisorientierte Projekte”,

» ,Fort- und Weiterbildung und Vernetzung” (regionale Tagungen
» fur Symposien, Tagungen),

» ,Internationale Projekte”,

» Forschungs-Praxis-Kooperationen.

2.3.2.4 Aktivitaten und Service

Neben der Projektférderung setzt der Fonds Gesundes Osterreich folgende Aktivitdten:

Kooperationen

Der Fonds Gesundes Osterreich kooperiert weiterhin insbesondere aktiv mit dem Bundesministerium
fur Unterricht, Kunst und Kultur (bm:ukk), dem Bundesministerium fir Gesundheit und dem
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstréager, mit den im Setting Schulen aktiven
Gesundheitsforderungseinrichtungen der Bundeslander sowie mit den Schulservicestellen der Gebiets-
krankenkassen.
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«Train the Trainer”-Lehrgang

Das im Jahr 2008 entwickelte und gestartete Ausbildungsprogramm ,, Train the Trainer”, der Lehrgang
des Fonds Gesundes Osterreich im Setting Schule, wird im Jahr 2011 wieder umgesetzt. Die Ab-
solventinnen und Absolventen des vergangenen Lehrgangs haben die Méglichkeit zu einem Vernet-
zungs- und Fortbildungstreffen, das dem Austausch, der Gruppensupervision und der Fallbesprechung
dient. Zielgruppe des Lehrgangs sind Akteurinnen und Akteure, die im Setting Schule gesundheits-
fordernde Projekte umsetzen. Dieses Weiterbildungsangebot wird unter Einbeziehung der bundeswei-
ten und regionalen Fachleute im Feld der schulischen Gesundheitsférderung weiterentwickelt. Es
soll zu einer Starkung der Kapazitaten der Gesundheitsforderung in Schulen beitragen und die Ver-
besserung der Qualitat von Projekten unterstitzen.

Workshops mit Expertinnen und Experten zur

~Seelischen Gesundheit im schulischen Setting”

Der bereits zur Tradition gewordene, in Kooperation mit der Abteilung Schulpsychologie/Bildungsbe-
ratung des bm:ukk organisierte Expertenworkshop ,Seelische Gesundheit im schulischen Setting”
ist auch 2011 geplant.

Konzept Gewaltpravention

Im Jahr 2011 soll ein Konzept ausgearbeitet werden, wie durch Unterstiitzung des FGO Gewaltpra-
vention in Schulen starker verankert werden kann, insbesondere in Schulen mit hohem Interventions-
bedarf (z. B. Hauptschulen). Das bm:ukk (Bereich Schulpsychologie, Bildungsberatung) setzt bereits
seit mehreren Jahren ein Programm zur Gewaltpravention um, daher ist mit dem bm:ukk eine Zusam-
menarbeit geplant.

Forschung und Evaluation

Weiterflihrung der Kooperation mit dem Ludwig Boltzmann Institut fir Gesundheitsférderungsforschung
Erhebung des Verpflegungsangebots in Schulen (eine Umsetzung erfolgt nur unter der Voraussetzung
einer Kooperation von BMG und bm:ukk; siehe Kap. 4.1.3 Beauftragungen im Bereich Forschung und
Evaluation 2011)

Fortsetzung Evaluierung des Modellprojekts , Kindergarten und Kinderkrippe” durch die Universitat
Salzburg



2.4 Arbeitsplatz/Betrieb

2.4.1 Zielgruppen

Folgende Zielgruppen sollen durch Aktivitaten der betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF) erreicht
werden:

» Menschen am Arbeitsplatz allgemein,

» Fuhrungskrafte,

» Lehrlinge,

» Schichtarbeiter/innen,

» bildungsferne Arbeitnehmer/innen

» Arbeitnehmer/innen mit niedrigem Qualifikationsniveau,
» Migrantinnen/Migranten,

» von Arbeitslosigkeit bedrohte Arbeitnehmer/innen.

Der Fonds Gesundes Osterreich strebt an, die oben genannten gefahrdeten Zielgruppen in die
Diskussionen der BGF-Akteurinnen und -Akteure verstarkt einzubringen und im 6sterreichischen
BGF-Feld mittelfristig zu berlcksichtigen.

2.4.2 Themenschwerpunkte

Die Themen , Gesundheitsgerechter Fihrungsstil”, ,Psychosoziale Gesundheit am Arbeitsplatz”/
.(Work) Life Balance”, , Alter(n)sgerechte Arbeits-/Karrieregestaltung” und ,Betriebliche Gesundheits-
forderung in der Berufsausbildung” sollen auch im Jahr 2011 verfolgt werden. Im Speziellen werden
diese Themen in den Kooperationen und in der Projektférderung weiter vertieft.

Zur Verbesserung ihres Speisenangebots wird den Osterreichischen Gemeinschaftsverpflegungsein-
richtungen das Kochbuch des Fonds Gesundes Osterreich Kochen mit Gemiise gratis zur Verfliigung
gestellt. Zusatzlich wird 2011 in Schulungen vermittelt, wie die Erndhrungsempfehlungen in die
Praxis umgesetzt werden kdnnen.

«Verwaltung gesund gestalten” - BGF im 6ffentlichen Dienst

Seit Jahren férdert der FGO auch BGF-Projekte im &ffentlichen Dienst. Als Vorreiter haben sich hier
die Salzburger und die Steiermarkische Landesverwaltung hervorgetan, aber auch einige wenige
groBere Stadte (Villach, Graz, Kapfenberg) und kleinere Gemeinden (Wimpassing, Ansfelden) sind
unter den Férdernehmerinnen und -nehmern. Trotzdem ist der &ffentliche Dienst unter den Projekt-
betreiberinnen und -betreibern noch stark unterreprasentiert. Der Fonds Gesundes Osterreich méch-
te 2011 in einem Workshop mit Expertinnen und Experten in Verbindung mit einer kleinen Evaluie-
rung eine Zwischenbilanz ziehen und die daraus resultierenden Erkenntnisse in einer Broschire
zusammenfassen. Uber dieses Produkt sollen in Zukunft Entscheidungstrager/innen im 6ffentlichen Sek-
tor gezielt hinsichtlich BGF angesprochen, informiert und zur Projektdurchfiihrung angeregt werden.
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Diese Initiative soll die Aktivitaten des FGO im kommunalen Bereich ergidnzen (Biirgermeister-
Seminare, Forderschiene Kommunale Projekte, Lehrgang ,Regionales Gesundheitsmanagement”,
Projektwerkstatten usw.), um systematisch auch die zahlreichen Bediensteten in diesem Setting in
Gesundheitsforderungsprojekten zu erreichen und einen weiteren Beitrag zur gesundheitsforderlichen
Gestaltung des kommunalen Settings zu leisten.

2.4.3 Projektférderung

Fur Projekte im Setting Arbeitsplatz/Betrieb stehen folgende Forderkategorien zur Verfligung:

» BGF-Projekte fur Mittel- und GroBbetriebe (beantragte Férdersumme ab 10.000 Euro),
» BGF-Projekte fur Kleinbetriebe (beantragte Fordersumme bis 10.000 Euro),

» ,Praxisorientierte Projekte” (nur Innovationsprojekte),

» ,Fort- und Weiterbildung und Vernetzung” (fiir Symposien, Tagungen usw.),

» ,Internationale Projekte”.

2.4.4 Aktivitaten und Service

Der Fonds Gesundes Osterreich will im Jahr 2011 die BGF-Aktivitdten dsterreichweit — gemeinsam
mit seinen Partnerinnen und Partnern — weiter in die Breite tragen, damit sie auch fur bisher schwer
erreichbare Zielgruppen wie Klein- und Kleinstbetriebe wirksam werden.

Folgende Aktivitaten sind zu diesen Themenbereichen bzw. Zielgruppen — nach Mdéglichkeit in Koope-
ration mit dem Osterreichischen Netzwerk Betriebliche Gesundheitsférderung (ONBGF) — geplant:

BGF-Bildungsprogramm

Weiterfuhrung und Adaptierung des erfolgreichen Weiterbildungsangebotes. Das seit Anfang 2003
angebotene BGF-Bildungsprogramm wird 2011 nach einer Evaluierung im Sommer/Herbst 2010 in
inhaltlich/methodisch tiberarbeiteter Form vom Fonds Gesundes Osterreich selbst organisiert und in
Kooperation mit dem ONBGF angeboten.

Im Sinne der Nachhaltigkeitssicherung werden fur Absolventinnen und Absolventen der beiden
Seminare , Projektleitung” und , Gesundheitszirkelmoderation” wie bisher Follow-up-Angebote zur
Weiterbildung und Vernetzung entwickelt und angeboten. Einmal jahrlich wird eine Fortbildungs- und
Vernetzungsveranstaltung fur diese Zielgruppen organisiert. Sollte die Evaluation des bisherigen
Angebotes einen entsprechenden Bedarf nachweisen kdnnen, wird dieses Fortbildungs- und Vernet-
zungsangebot gegebenenfalls erweitert.

Kooperationen

Seit vielen Jahren besteht eine Kooperation mit dem Osterreichischen Netzwerk Betriebliche Gesund-
heitsférderung und seinen Regionalstellen und Partnerorganisationen, welche auch im Jahr 2011 und
darlber hinaus fortgesetzt werden soll.



Weiters soll zusatzlich vor allem mit dem Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstra-
ger der 2008 eingeleitete langfristige Abstimmungsprozess fortgesetzt werden.

In den letzten Jahren sind in den Bundeslandern verschiedenste Einrichtungen fiir Gesundheitsforde-
rung entstanden und auf vielfaltige Weise auch im Feld der betrieblichen Gesundheitsférderung ak-
tiv. Im Jahr 2011 sollen bestehende Kontakte und Kooperationen auf Landesebene weiterhin gepflegt
und ausgebaut sowie gegebenenfalls auch neue Kontakte und Kooperationen aufgebaut werden.

Auf Bundesebene ist vorgesehen, die bestehende Kooperation und Koordination zum Schwerpunkt-
bereich Betriebliche Gesundheitsférderung mit dem Bundesministerium fur Gesundheit auch 2011 fort-
zuftihren und dadurch weitere — auch politische — Unterstttzung fur BGF zu sichern.

Qualitatssicherungsprogramm des ONBGF

» weitere Forderung des und aktive Kooperation bei dem dreistufigen Qualitatssicherungs-
programm(s) des ONBGF (BGF-Charta, BGF-GUtesiegel, Osterreichischer BGF-Preis)

» besondere Fokussierung auf die Nachhaltigkeit mittels weiterer Dotierung der Wieder-
verleihungen der auf drei Jahre befristeten BGF-GUtesiegel mit zweckgebundenen
Einmalzahlungen in Héhe von 3.000 Euro fir Betriebe bis 10 Mitarbeiter/innen,

5.000 Euro fir Betriebe bis 250 Mitarbeiter/innen und 7.500 Euro fur Betriebe mit
mehr als 250 Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern (die Betrage sind fir Gesundheits-
forderungsmaBnahmen zu verwenden)

» strukturelle, v. a. regionale Weiterentwicklung der betrieblichen Gesundheitsférderung
in Osterreich durch Férderung von Aktivitdten des ONBGF und von Strukturen und
Initiativen auf regionaler Ebene

Dreilandertagung Betriebliche Gesundheitsférderung - ,Voneinander lernen,

gemeinsam Impulse setzen”

Im Marz 2011 wird eine BGF-Dreilandertagung (Deutschland, Schweiz, Osterreich) stattfinden. Der FGO
fungiert als Tragerorganisation fir Osterreich und organisiert und finanziert diese mit. Die 2010 be-
gonnenen Vorbereitungsarbeiten werden fortgesetzt und abgeschlossen.

Ziel der Tagung ist, eine Bestandsaufnahme der jeweiligen Landesaktivitaten im Bereich der betrieb-
lichen Gesundheitsférderung durchzufiihren, einen Uberblick, welche Programme und Strategien in
den drei Landern gegenwartig umgesetzt werden, zu geben und die jeweiligen nationalen Rahmen-
bedingungen vorzustellen. Damit soll ein neuer Impuls fur einen kontinuierlichen Austausch zwischen
den drei Landern gesetzt werden.

Der Fonds Gesundes Osterreich wird die Gelegenheit nutzen, seine Angebote, die geférderten Pro-
jekte und Initiativen sowie zahlreiche weitere Osterreichische Aktivitaten bei dieser Tagung zu prasen-
tieren bzw. dazu einzuladen.
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Forschung und Evaluation
Folgende Forschungsprojekte werden im Jahr 2011 umgesetzt, weitergeftihrt und fertiggestellt:

» Fortsetzung Lernen aus Projekten — Metaevaluation der durch den FGO geférderten,

extern evaluierten BGF-Projekte seit 1998,
» Fortsetzung Sekundaranalyse von Ergebnissen aus SALSA-Datenerhebungen in bereits

realisierten BGF-Projekten (OOGKK/Johannes Kepler Universitat Linz),
» Start der Entwicklung eines Konzepts zur 6konomischen Evaluation von BGF-Projekten.

Die Ergebnisse der zahlreichen, inzwischen abgeschlossenen Forschungsprojekte im Bereich betrieb-
liche Gesundheitsforderung werden weiterhin in der interessierten Fachoffentlichkeit verbreitet und

in geeigneter Form zur Verfligung gestellt.



3 Projektférderung
3.1 Projektkategorien

3.1.1 Praxisorientierte Projekte

In der Kategorie ,Praxisorientierte Projekte” koénnen Projekte der Gesundheitsforderung und der
umfassenden Primarpravention in allen Settings wie Gemeinden, Schulen, Freizeiteinrichtungen,
Seniorenwohnheime usw. eingereicht werden. AuBerdem fallen in diese Kategorie BGF-Innovations-
projekte. BGF-Innovationsprojekte sind Entwicklungsprojekte der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung. Diese Projekte widmen sich vertieft besonderen Themen oder Zielgruppen, die in standardisier-
ten Umsetzungsprojekten der BGF bislang wenig Berlcksichtigung finden oder die mit innovativen
Methoden oder Tools arbeiten und dies durch eine verstarkte Begleitforschung evaluieren. Einreicher/in
ist hier meistens eine Experteninstitution. Nur bei Innovationsprojekten werden auch die MaBnahmen
gefordert.

Setting:
alle Settings wie Gemeinden, Schulen, Betriebe, Freizeiteinrichtungen,
Seniorenwohnheime usw.

Projektart:
Umsetzungsprojekte der Gesundheitsforderung und umfassenden Priméarpravention;
BGF-Innovationsprojekte

Inhaltlicher Fokus:
unterschiedlich

Untergrenze fiir Einreichung:
ab 10.000 Euro anerkennbare Gesamtprojektkosten

Forderhohe:
in der Regel 1/3 bis max. 2/3 (bei sehr zentralen Fragestellungen der Gesundheitsférderung)
der anerkannten Gesamtprojektkosten
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3.1.2 BGF-Projekte

In dieser Kategorie werden Ublicherweise Projekte der modernen betrieblichen Gesundheitsférderung
(BGF) eingereicht. Dies sind Projekte, die den bereits standardisierten Umsetzungskreislauf der BGF
entsprechend der Luxemburger Deklaration in einem oder mehreren Unternehmen oder Unterneh-
mensteilen implementieren.

Der Fonds Gesundes Osterreich férdert generell bei allen BGF-Projekten ausschlieBlich den Projekt-
prozess anteilig.

Setting:
Betriebe

Einreicher/in:
Unternehmen

Projektart:
Umsetzungsprojekte der betrieblichen Gesundheitsférderung und der umfassenden
Primarpravention

Inhaltlicher Fokus:
unterschiedlich

Untergrenze fiir Einreichung:
ab 3.000 Euro anerkennbare Gesamtprojektkosten

Forderhohe:
Betriebe mit einer Zielgruppe bis 250 Personen max. hundert Prozent der anerkennbaren liquiden
Prozesskosten

Betriebe mit einer Zielgruppe mit mehr als 251 bis 1.000 Personen 2/3 der anerkennbaren liquiden
Prozesskosten

Betriebe mit einer Zielgruppe mit mehr als 1.000 Personen max. fiinfzig Prozent der anerkennbaren
liguiden Prozesskosten

Evaluierung:
bis 10.000 Euro beantragte Férdersumme keine Evaluationspflicht, aber umfassende
Dokumentation

groBer als 10.000 bis 60.000 Euro beantragte Férdersumme wahlweise interne/externe Evaluation

groBer als 60.000 Euro beantragte Fordersumme und Zielgruppe ab 251 MA externe
Evaluation



groBer als 72.000 Euro beantragte Fordersumme und Zielgruppe bis 250 MA externe Evaluation

Fir die externe Evaluation sind zwei Anbote einzuholen und dem FGO inklusive einer
begrindeten Praferenzbekundung fur eines der beiden Anbote vorzulegen.

3.1.3 Kommunale Projekte Herz-Kreislauf-Gesundheit

In der Projektkategorie ,Kommunale Projekte Herz-Kreislauf-Gesundheit” kénnen Projekte der
Gesundheitsforderung und der umfassenden Primarpravention in Gemeinden oder anderen kommu-
nalen Settings mit dem Schwerpunkt Herz-Kreislauf-Gesundheit (Erndhrung, Bewegung, seelische
Gesundheit) eingereicht werden. Projektantragsteller/innen konnen Gemeinden oder andere kommu-
nale Verwaltungsbehdorden sein. Das Antragsverfahren ist im Vergleich zu praxisorientierten
Projekten vereinfacht.

Je nach Anzahl der in einer Gemeinde Wohnenden ist ein pauschalierter Gesamtkostenrahmen
vorgesehen. Der Fonds Gesundes Osterreich férdert fiinfzig Prozent der anerkannten Gesamtprojekt-
kosten. Die restlichen flnfzig Prozent missen von einem anderen Finanzier bzw. der Gemeinde selbst
Ubernommen werden.

Es konnen Projekte mit Gesamtprojektkosten in folgender Hohe zur Forderung eingereicht werden:

Kommunale Settings bis 2.000 Einwohner/innen: 5.000 bis 10.000 Euro

» Kommunale Settings bis 10.000 Einwohner/innen: 7.500 bis 15.000 Euro

» Kommunale Settings tber 10.000 Einwohner/innen: 10.000 bis 20.000 Euro
»

Gemeinden, die bereits am Programm , Gesunde Gemeinden” teilnehmen, kénnen im Rahmen des
Fordertopfes ebenfalls Projekte einreichen. Allerdings kénnen, wie auch in allen anderen Gemeinden,
ausschlieBlich neue, innovative Projekte gefordert werden, nicht die Weiterfiihrung bereits bestehen-
der Projekte.

Als Unterstltzung bei der Fordereinreichung und Projektkonzeption kénnen Gemeinden Beratung durch
die vom FGO ausgebildeten regionalen Gesundheitsmanagerinnen und -manager in Anspruch neh-
men. Die Inanspruchnahme dieser Leistung muss im Vorhinein von der Gemeinde beantragt werden.

Setting:
Gemeinden oder andere kommunale Settings

Projektart:
Umsetzungsprojekte der Gesundheitsférderung und umfassenden Primarpravention in Gemeinden oder
anderen kommunalen Settings

Inhaltlicher Fokus:
Herz-Kreislauf-Gesundheit (Erndhrung, Bewegung, seelische Gesundheit)
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Projektdauer:
12 bis 18 Monate

Gesamtprojektkosten und Untergrenze fiir die Einreichung:
je nach Anzahl der Einwohnerinnen und Einwohner (siehe oben)

Forderhohe:
finfzig Prozent der anerkannten Gesamtprojektkosten

3.1.4 Fort- und Weiterbildung und Vernetzung

In der Kategorie , Fort- und Weiterbildung und Vernetzung” konnen folgende Projekte eingereicht
werden: Konferenzen, Symposien und Tagungen sowie Vernetzungsaktivitaten, die sich an Multi-
plikatorinnen/Multiplikatoren und Expertinnen/Experten richten. Im Bereich Fort- und Weiterbildung
sind wiederholte Einreichungen und Foérderungen fir den gleichen Themenbereich méglich.

Nicht forderbar sind in dieser Forderkategorie Lehrgange, Kurse und Seminare sowie Fortbildungen
in einzelnen Einrichtungen, z. B. Seminare fur Mitarbeiter/innen eines Unternehmens oder fur Lehrer/in-
nen einzelner Schulen, und reine Wissens- oder Informationsvermittlung an die Zielgruppe(n) eines
Gesundheitsforderungsprojekts (z. B. Gesundheitstag). Diese konnten Teil eines umfassenden Projekts
der Gesundheitsforderung sein, das jedoch in der jeweils entsprechenden Projektkategorie eingereicht
werden musste (Praxisorientierte Projekte, Betriebliche Gesundheitsférderungsprojekte, Kommunale
Projekte Herz-Kreislauf-Gesundheit).

Der Fonds Gesundes Osterreich fordert Public-Health-Ausbildungen an bestimmten anerkannten
Einrichtungen (Universitaten) in Form von Stipendien. Diese sind allerdings von der Lehrgangsleitung
fur den kompletten Lehrgang zu beantragen und nicht von einzelnen Studierenden.

Der Fonds Gesundes Osterreich unterstiitzt in diesem Rahmen die Fortbildungsaktivitaten der Selbsthil-
fe. Um die Forderabwicklung zu erleichtern, wurde in der Férderkategorie ,,Fort-und Weiterbildung und
Vernetzung” eine Unterkategorie ,Fort- und Weiterbildung und Vernetzung Bereich Selbsthilfe” einge-
richtet. Es besteht die Moglichkeit, pro Bundesland pro Jahr eine Tagung mit einer Summe von maximal
10.000 Euro (beantragte Summe) auf vereinfachten Weg beim Fonds Gesundes Osterreich einzureichen.

Settings:
alle Settings bzw. kein spezielles Setting

Projektart:
Konferenzen, Symposien, Tagungen, Vernetzungsaktivitaten

Zielgruppe(n):
Multplikatorinnen/Multiplikatoren und Expertinnen/Experten der Gesundheitsférderung
und der umfassenden Priméarpravention



Inhaltlicher Fokus:
unterschiedlich

Untergrenze fiir Einreichung:
keine

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

3.1.5 Internationale Projekte

Der Fonds Gesundes Osterreich Gbernimmt fur dsterreichische Projektpartner Kofinanzierungen bei
internationalen Projekten, vorausgesetzt, dass eine Ubereinstimmung mit dem Férderauftrag und den
Forderkriterien des Fonds Gesundes Osterreich gegeben ist. Bei der Abwicklung derartiger Férderan-
trage werden die engen Bearbeitungsfristen bei internationalen Projekteinreichungen ber(cksichtigt.

Settings:
alle Settings bzw. kein spezielles Setting

Projektart:
internationale Projekte — kdnnen sowohl umsetzungs- als auch forschungsorientiert sein

Inhaltlicher Fokus:
unterschiedlich

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

3.1.6 Forschungs-Praxis-Kooperationen

. Forschungs-Praxis-Kooperationen” (Projekte der Implementierungsforschung) sollen in dieser neu-
en Forderschiene eingereicht werden kénnen.

Ziel ist es, Felder der Gesundheitsforderung mit Nachholbedarf zu entwickeln, die anwendungsorien-
te Zusammenarbeit von Umsetzerinnen/Umsetzern und Forscherinnen/Forschern zu starken, den
Transfer zwischen Forschung und Praxis zu erhéhen und die Qualitdt von Gesundheitsférderungspro-
jekten zu steigern. Auch innovative Themen sollen dadurch Eingang in die Gesundheitsférderung
finden.
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Voraussetzung:

» Es muss sich um ein Gesundheitsforderungsprojekt handeln, dessen Thematik/Zielgruppe/
Methodik/Handlungsfeld innovativ ist oder Entwicklungsbedarf aufweist.
» Die zum Projekt fuhrenden Fragestellungen mussen fur Forschung und Praxis relevant sein.
» Es muss von Beginn an eine enge Kooperation von einer Umsetzungsorganisation mit
einer Organisation im Bereich Gesundheitsférderungsforschung bzw. Evaluation bestehen, d. h., das
Projekt muss in Kooperation geplant, umgesetzt und evaluiert werden (schriftliche Vereinbarung).
» Als Einreicher sollen bevorzugt die Umsetzungsorganisationen auftreten.
» Sowohl die Qualitatskriterien fur Forschungs- und Evaluationsprojekte als auch jene
fur Praxisprojekte mussen eingehalten werden (siehe Forderansuchen im Projektguide).

Settings:
alle Settings

Projektart:
Umsetzungsprojekt mit wissenschaftlich begleiteter Planung, Umsetzung und Evaluation

Inhaltlicher Fokus:
unterschiedlich

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

3.1.7 Forschungsprojekte und Modellprojekte

Forschungs- und Modellprojekte werden nur angenommen, wenn sich diese auf eine Einladung zur
Anbotslegung oder auf eine aktuelle Ausschreibung des Fonds Gesundes Osterreich beziehen. Die fiir
das Jahr 2011 geplanten Themen sind im Kap. 4.1. Forschung und Evaluation dargestellt. Die aktuell
laufenden Modellprojekte wurden bereits in den relevanten Kapiteln beschrieben, eine Beauftragung
eines Modellprojekts ist im Jahr 2011 nicht geplant.

3.2 Qualitatssicherung und Férdermanagement

Das im Jahr 2008/2009 gestartete Fordermanagement-System ,, Projektguide” wird im Jahr 2011
alle Forderkategorien und alle Phasen der Projektférderung abdecken, von der Einreichung bis zum
Abschluss und zur Abrechnung der Projekte.

Im Jahr 2011 wird der Projektguide in Verbesserungsschleifen laufend adaptiert und an die Bedurf-
nisse der Anwender/innen angepasst. Er wird auch fir die Abwicklung der Forschungsprojekte
verwendet. Geplant ist dartiber hinaus im Jahr 2011 eine nutzerfreundliche Suchmaske zur Recher-
che von geforderten Projekten.



Im Sinne der Qualitatssicherung werden die Hilfestellungen fiur die Konzepterstellung, Planung,
Begleitung, Evaluation und Abrechnung von Gesundheitsférderungsprojekten sowie der Leitfaden fur
Antragsteller/innen und Férdernehmer/innen laufend aktualisiert und erganzt.

3.3 Formal- und Qualitatskriterien

Der Fonds Gesundes Osterreich definiert gemaB seinem gesetzlichen Auftrag und dem aktuellen
Forschungsstand der Gesundheitsforderung seine Qualitatskriterien und Formalkriterien.

Die Formalkriterien und kaufméannischen Vorgaben betreffen beispielsweise die Zustandigkeit und den
Auftrag des FGO, Richtlinien zu den Einreicherinnen/Einreichern, Einreichfristen, Details zu den
Projektkategorien, zur Nutzung und Veroffentlichung von Ergebnissen, zum Datenschutz; ebenso
werden kaufmannische Aspekte der Projektférderung und Richtlinien zur Budgetierung und Abrech-
nung dargestellt.

Die Qualitatskriterien, an denen sich der Fonds Gesundes Osterreich orientiert, wurden im Rahmen
der Entwicklung des FGO-Projektguides tiberarbeitet und ergénzt.

Die detailliert formulierten Qualitatskriterien inklusive Indikatoren werden im Anhang aufgelistet. Im
Folgenden finden Sie eine zusammenfassende Ubersicht der Qualitatsbereiche, die bei der Planung,
Umsetzung und Evaluation von Gesundheitsférderungsprojekten relevant sind.

Prinzipien und Konzepte der Gesundheitsforderung

» positiver, umfassender und dynamischer Gesundheitsbegriff
» gesundheitliche Chancengleichheit

» Ressourcenorientierung und Empowerment

» Setting- und Determinantenorientierung

» Partizipation der Akteurinnen/Akteure des Settings

» Vernetzung

» Nachhaltigkeit der Veranderungen

Projektbegriindung

» Bedarfsnachweis, Beschreibung und Analyse der Fragestellung/Problemstellung
» Bedurfnisse und Interessen der Ziel- und Anspruchsgruppen

» Einbettung in Ubergeordnete Strategien

» Rahmenbedingungen und Projektumfeld

» Lernen aus anderen Projekten

Inhaltliche Projektplanung

» Festlegung und Beschreibung des/der Settings

» Festlegung und Beschreibung der Zielgruppe(n)

» Zielsetzung des Projekts

» Nachhaltigkeit der Veranderungen

» Festlegung und Begriindung der Aktivitaten und Methoden
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Organisation und Steuerung des Projekts

» Projektablauf und zeitliche Gliederung

» Projektaufbau und Rollen

» Anforderungen und Qualifikationen

» Partnerschaften, Kooperationen und Vernetzung
» Kommunikation, Information und Verbreitung

» Gesundheitsférdernde Projektkultur

Dokumentation und Evaluation
» Dokumentation des Projekts
» Evaluation des Projekts

Projektbudget
» Sicherung der Ressourcen
» Projektcontrolling

Die gesamten Qualitats- und Formalkriterien sowie kaufmannischen Vorgaben finden sich im
Dokument , Leitfaden fur Antragsteller/innen und Férdernehmer/innen” (zum Download unter
http://info.projektguide.fgoe.org).

3.4 Consultingangebot

Das Consultingangebot steht auch im Jahr 2011 als Service fir Projektbetreiber/innen zur Verfigung.
Ziel des Angebots ist die Verbesserung der Qualitat der Gesundheitsforderungsprojekte und deren
Evaluation durch professionelle Unterstiitzung bei der Projektentwicklung und Projektdurchfihrung.

Das Consulting wird durch Vertragspartner/innen aus verschiedenen Fachrichtungen und Branchen durch-
gefuhrt. Die einzelnen Consultingbereiche betreffen vorwiegend die Planung, Organisation und das
Management des gesamten Projekts. Der Service des Consultingangebots konzentriert sich dabei
primar auf die Projektentwicklung. Spezielles Consulting in Form von sogenannten , Projektwerkstat-
ten” wird den Einreicherinnen und Einreichern von Gemeindeprojekten angeboten, die im Bereich
. Projektforderung fir Gemeinden” im Rahmen des Schwerpunkts Herz-Kreislauf-Gesundheit beim Fonds
Gesundes Osterreich um finanzielle Unterstiitzung ansuchen. Die Gemeinden haben dariber hinaus
noch die Méglichkeit, individuelle Projektberatung durch die vom FGO ausgebildeten regionalen
Gesundheitsmanagerinnen und -manager in Anspruch zu nehmen. Die Inanspruchnahme dieser
Leistung muss im Vorhinein von der Gemeinde beantragt werden.



4 Aktivitaten zum Aufbau von Kapazitaten

4.1 Forschung und Evaluation

Dem Fonds Gesundes Osterreich ist es ein Anliegen, die wissenschaftlichen Grundlagen und Instru-
mente im Bereich der Gesundheitsférderung und der Primarpravention (GF/PP) mit umfassendem
Gesundheitsbegriff weiterzuentwickeln und auszubauen.

Die Ergebnisse und Theorien der Gesundheitsférderungsforschung bilden das Fundament fir die
Praxis der Gesundheitsforderung und somit auch fir politische Entscheidungstrager, die gesundheits-
fordernde Initiativen in Gang setzen. Gesundheitsférderungsforschung tragt bei zur Weiterentwick-
lung von Methoden und Instrumenten der Gesundheitsforderung. Sie wirft Fragen auf und liefert
Erkenntnisse zu Strukturen und Prozessen, die Einfluss auf Gesundheit und Krankheit haben. Gesund-
heitsforderungsforschung untersucht nicht nur Qualitat und Wirkungsweise aktueller Strategien,
Programme und Projekte, sondern dient auch als Impulsgeber und Motor fir Innovationen.

Ziele

1. Weiterentwicklung von Strategien, Methoden und Instrumenten der GF/PP

2. Erforschung und Verbesserung der Qualitat und Wirkungsweise von
Aktivitaten der GF/PP

3. Verstarkung und Qualitatsverbesserung von Evaluation fir Gesundheitsforderung

4. Verstarkung und Qualitatsverbesserung von Dokumentation und Monitoring
zu Gesundheitsforderungsstrukturen und -aktivitaten

5. Verstarkung des Transfers zwischen Forschung, Praxis und Politik

6. Erforschung der die Gesundheit beeinflussenden Determinanten, Strukturen
und Prozesse und der Mdglichkeiten, diese zu beeinflussen

7. Vernetzung von Akteurinnen/Akteuren im Bereich Gesundheitsférderungs-
forschung, Evaluation und Praxis

Schwerpunkte 2011

» Evaluation/Wirksamkeit von Gesundheitsférderung

» Gesundheitsforderung in Organisationen

» Intersektorale Gesundheitsforderung, (Gesundheits-)Politik und Berichterstattung

» Kommunale Gesundheitsforderung und Gesundheitsférderung fur benachteiligte
Bevolkerungsgruppen

» Wissensmanagement und -transfer

Die thematische Ausrichtung der Forschungsprojekte wurde von Geschéftsstelle, Fachbeirat und

Kuratorium des FGO unter Einbindung externer Kooperationspartner/innen festgelegt.

Diese Schwerpunkte sollen umgesetzt werden vor allem in Kooperation mit dem Geschaftsbereich OBIG,
dem LBI fir Gesundheitsforderungsforschung und mittels Beauftragung einzelner Forschungs-,
Evaluations- und Umsetzungseinrichtungen sowie der Férderung von Forschungs-Praxis-Kooperationen.
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4.1.1 Laufende Beauftragungen Forschung und Evaluation

Folgende Forschungsprojekte wurden bereits gestartet und werden im Jahr 2011 fortgesetzt bzw.
abgeschlossen:

» Kooperationen mit dem LBI fur Gesundheitsférderungsforschung (siehe Kap. 4.1.2.),
» Sekunddaranalyse von Ergebnissen aus SALSA-Datenerhebungen in bereits
» realisierten BGF-Projekten (OOGKK / Johannes Kepler Universitat Linz).

Beauftragte Evaluationsprojekte

» Evaluation des Modellprojekts ,, Gemeinsam gesund im Bezirk Oberwart”
(EBM Review Center der Medizinischen Universitat Graz)

» Evaluation des Modellprojekts ,, Gemeinsam gesund im Bezirk Vélkermarkt”
(Fachhochschule Karnten, Bereich Gesundheit und Pflege)

» Evaluation der Projektférderung fur Gemeinden im Rahmen des Schwerpunktes
 Herz-Kreislauf Gesundheit”

» Evaluation Modellprojekt Kindergarten

4.1.2 Kooperationen Forschung und Evaluation 2011

Folgende Aktivitaten sind im Rahmen der Kooperationen mit dem Geschéftsbereich OBIG und dem
LBI fur Gesundheitsférderungsforschung geplant.

Kooperation mit GOG/OBIG

» Best Practice in Gesundheitsforderung: Erarbeitung einer Vorgehensweise zur
systematischen Aufbereitung der Evidenz zu Best Practice und Wirksamkeit von
MaBnahmen der Gesundheitsférderung
» ,Policy-Analysen”: Analysen des Wirkungsbereichs einzelner Ressorts (,, Policies” wie
Gesetze, Strategien, Plane usw.) in Hinblick auf ihre Relevanz bezuglich der Gesundheits-
determinanten und damit der Gesundheit der Bevolkerung
» Determinantenorientierter Bericht zur psychosozialen Gesundheit der Osterreichischen Bevélkerung
» Darlber hinaus arbeitet der FGO mit an einer gemeinsamen Forschungsstrategie der
Gesundheit Osterreich, kooperiert mit dem Geschéftsbereich OBIG im Bereich ,Health
Impact Assessment” und ist im Kernteam des Projekts , Gesundheitsziele” aktiv.

Kooperation mit dem LBI fiir Gesundheitsforderungsforschung

Der Fonds Gesundes Osterreich ist Co-Finanzier und Vertragspartner des Ludwig Boltzmann Instituts
(LBI) fur Gesundheitsforderungsforschung (LBI for Health Promotion Research, LBIHPR) und beteiligt
sich als aktiver Kooperationspartner an dessen Forschungsprogramm. Im Jahr 2011 wird das LBI
fur Gesundheitsférderungsforschung gemaB der Leistungsvereinbarung mit dem Fonds Gesundes
Osterreich folgende Forschungsprojekte umsetzen bzw. fortfiihren:



Evaluation von Gesundheitsforderungsprojekten (LBI-Programmlinie 6)

Lernen aus Projekten — Metaevaluation der durch den FGO geférderten,

extern evaluierten Projekte seit 1998

Das Ziel des Arbeitspaketes ist es, aus den bisher vom FGO geférderten Projekten Erkenntnisse fiir die
zukinftige Projektférderung sowie Planung und Implementierung von Interventionen zu gewinnen.

Im Jahr 2011 sind die Berichtslegung und Publikation der Ergebnisse der bereits evaluierten BGF-
Projekte vorgesehen. Zusatzliche Analysen und Datenerhebungen sind geplant:

» zur Allokation des Evaluationsbudgets (interne vs. externe Evaluation)

» zur Nachhaltigkeit von BGF-Projekten

» die Evaluation der Settings Schule und Gemeinde

Geplant sind auch Publikation und Verbreitung der Ergebnisse des Arbeitspakets Wirtschaftlicher Erfolgs-
faktor Gesundheit: Ex-post-Evaluation der Nachhaltigkeit des Modellprojekts.

Gesundheitsforderung in Long Term Care (LBI-Programmlinie 3)

Der Schwerpunkt der Tatigkeit des LBIHPR wird in dieser Programmlinie 2011 auf der wissenschaftli-
chen Begleitung (Vorbereitung, Toolentwicklung und -erprobung) und Vorbereitung der Evaluation
eines Pilotprojekts (2011-2012) in drei Wiener Altenbetreuungseinrichtungen liegen.

Gesundheitsférderung in der Schule (LBI-Programmlinie 1)

Die Kooperationen in diesem Bereich sollen weitergeftihrt werden, insbesondere im Rahmen von
Aktivitdten im Bereich der Fort- und Weiterbildung (,, Train the Trainer”-Programm).

Arbeitstagung: ,,Stand der Gesundheitsforderung in den deutschsprachigen
Landern. Bilanz und Ausblick”

Es soll der Stand der Gesundheitsforderung in den Landern A, CH, D in Hinblick auf die
Entwicklung der politischen, politisch-administrativen, praktischen, bevélkerungsbezogenen und wis-
senschaftlichen Bereiche in Umrissen erarbeitet und diskutiert werden. Ziel ist die Etablierung eines
Dachverbands, der diese Diskussion aufgreifen und weiterfihren kann. Dieser Dachverband soll als
Sektion der International Union Health Promotion and Education IUPHE eingerichtet werden. Die
Arbeitstagung wird durch das LBI organisiert, der FGO fungiert als Kooperationspartner.
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4.1.3 Beauftragungen im Bereich Forschung und Evaluation 2011

Folgende Beauftragungen im Bereich Evaluation/Wirksamkeit sind geplant. Diese werden gemaB den
Vergaberichtlinien des Bundes vergeben (nach Anbotseinholung bzw. Ausschreibung je nach Volumen).

Evaluation von Programmen in den Landern: Fir langerfristige Gesundheitsférderungsprogram-
me der Lander (z. B. Gesunde Schule, Gesunde Gemeinde), die nicht evaluiert sind, soll die Mdglich-
keit der externen Evaluation angeboten werden.

MaBnahmen zur Verbesserung der Evaluation geférderter FGO-Projekte: Expertinnen bzw.
Experten sollen Empfehlungen fir MaBnahmen zur Verbesserung der Evaluation geférderter FGO-
Projekte entwickeln.

Konzept zur 6konomischen Evaluation von Projekten der betrieblichen Gesundheitsférderung:
Ein anwendungsorientiertes Konzept zur unmittelbaren Erprobung an konkreten BGF-Projekten soll
entwickelt werden.

Capacity Building im kommunalen Setting: Die Gesundheitsforderungskapazitaten im kommuna-
len Setting sollen unter Berticksichtigung der Aktivitdten der Lander und des Fonds Gesundes Oster-
reich analysiert werden. Darauf aufbauend sollen Empfehlungen fur die weitere Projektférderung und
fir Capacity-Building-Aktivitaten im kommunalen Setting des FGO entwickelt werden.

Friihe Hilfen und Gesundheitsforderung fiir Schwangere, Miitter und vulnerable Familien:
Eine Zusammenfassung der Best Practice von Gesundheitsférderungs- und Praventionsstrategien und
Projekten in diesem Bereich soll erstellt werden, weiters eine Analyse der relevanten Politikbereiche,
Strategien und Akteurinnen und Akteure und darauf aufbauend Empfehlungen fur die Entwicklung
von Gesundheitsférderungsstrategien und -projekten.

Verpflegungsangebot an Osterreichs Schulen: Erhebung zur Versorgung und Qualitit des Ver-
pflegungsangebots bei unterschiedlichen Schultypen. Eine Umsetzung erfolgt nur unter der Voraus-
setzung der Kooperation von BMG und bm:ukk.

Deutschsprachiges Journal fiir Gesundheitsférderungsforschung

Geplant ist ein Fachjournal, das nicht allein wissenschaftliche bzw. Forschungsergebnisse
publiziert, sondern auch Erfahrungen aus den Bereichen Policy Making, Implementierung von Gesund-
heitsforderung sowie Evaluation und eine breites Publikum anspricht. Das Journal soll es leichter
machen, Lernerfahrungen aus Forschungs-Praxis- und Evaluationsprojekten im deutschsprachigen
Raum in der 6sterreichischen Gesundheitsforderungspolitik und -community zu kommunizieren
und den Austausch von Erfahrungen aller drei Lander zu férdern. Das Journal wird durch den FGO
organisiert, in enger Kooperation mit der IUHPE (International Union fur Health Promotion and
Education), der GOG/OBIG und dem LBI fir Gesundheitsférderungsforschung.



4.1.4 Forschungs-Praxis-Kooperationen 2011

Aufgrund des hohen Entwicklungsbedarfs férdert der Fonds Gesundes Osterreich im Rahmen dieser
neuen Forderschiene insbesondere Einreichungen im Bereich der kommunalen Gesundheitsférderung
sowie Gesundheitsforderung fur benachteiligte Bevolkerungsgruppen (z. B. kommunale Gesund-
heitsforderungsprojekte fir Migrantinnen und Migranten oder Alleinerzieher/innen).

4.2 Fort- und Weiterbildung

Der Weiterbildung kommt im Bereich der Gesundheitsférderung und Priméarpravention mit umfassen-
dem Gesundheitsbegriff eine besondere Bedeutung zu. Gesundheitsforderung erfordert ein breites
Buindel fachlicher, prozessspezifischer, strategischer und gruppendynamischer Qualifikationen, die in
der Regel weit Uber die in einem bestimmten Berufsfeld erlernten Fachqualifikationen hinausgehen.

Folgende Ziele sind im Bereich der Weiterbildung von Aktivitaten im Bereich Gesundheitsférderung
und Primarpravention mit umfassendem Gesundheitsbegriff vorrangig:

» Steigerung von Wissen bezilglich Konzepterstellung, Management, Implementierung
und Evaluation von Projekten der Gesundheitsférderung,

» Steigerung des Wissens im Bereich Public Health,

» Qualitatssteigerung,

» Weiterentwicklung der Gesundheitsférderung,

» ldentifizierung und Deckung des Nachholbedarfs im Bereich Gesundheitsférderung
und umfassende Primarpravention.

Folgende Aktivitdten werden vom Fonds Gesundes Osterreich durchgefiihrt:

Seminare:

» Bildungsnetzwerk

» Ausbildungsprogramm fur betriebliche Gesundheitsférderung
» Blrgermeister-Seminare

» Fortbildung

» Herz-Kreislauf-Gesundheit

Lehrgange:

» Train the Trainer

» Regionales Gesundheitsmanagement

» Tagungen/Konferenzen/Workshops

» Unterstltzung von Public-Health-Lehrgdngen — Stipendien
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4.2.1 Bildungsnetzwerk

Das ,Seminarprogramm Gesundheitsférderung Bildungsnetzwerk” ist seit dem Jahr 1999 fixer Bestand-
teil der Tatigkeit des Fonds Gesundes Osterreich und konnte erfolgreich aufgebaut und ausgeweitet
werden. Durchgefihrt wird das Bildungsnetzwerk von neun regionalen Koordinatorinnen bzw.
Koordinatoren in enger Abstimmung mit der Geschaftsstelle des Fonds Gesundes Osterreich.

Die Zielgruppe des Bildungsnetzwerkes sind:
» Leiter/innen und Mitarbeiter/innen von Gesundheitsférderungsprojekten,
» Mitarbeiter/innen der 6¢ffentlichen Gesundheitsverwaltung, die Bedarf und Interesse an
praxisorientierten Fort- und Ausbildungsangeboten im Bereich der Gesundheitsférderung
haben.
Die Konzeption und Zusammenstellung der Seminare der Semesterprogramme basieren einerseits
auf dem Hintergrund einer regionalen Anbieterszene (Trainer/innen) und andererseits auf einer
regionalen Bedarfsanalyse.

Eckpfeiler sind im Jahr 2011 sechs thematische Bereiche:

» Projektmanagement,

» Schlisselqualifikationen / soziale Kompetenzentwicklung,

» Marketing und Offentlichkeitsarbeit,

» Qualitdtssicherung und Evaluation,

» Gesundheitsférderungsspezifische Themen,

» Gesundheitsférderung in der Praxis (gelebte Gesundheitsforderung).

2011 finden auch vermehrt Seminare zum Thema Grundlagen der Gesundheitsférderung statt.

Eine verstarkte Thematisierung von geschlechtsspezifischen und schichtspezifischen Aspekten in den
einzelnen Seminaren wird angestrebt.

Um die Idee und die Mdglichkeiten der Gesundheitsférderung einerseits fur Jugendliche und
andererseits flr altere Menschen im kommunalen Setting bei den Entscheidungstragern und Politi-
kern besser zu verankern, werden fur diese Zielgruppen speziell abgestimmte zweitdagige Seminare
Uber das Bildungsnetzwerk des FGO angeboten.

4.2.2 Weiterbildungsprogramm fur
betriebliche Gesundheitsférderung

Das seit Anfang 2003 angebotene BGF-Bildungsprogramm wird 2011 nach einer Evaluierung im
Sommer/Herbst 2010 in inhaltlich/methodisch tberarbeiteter Form vom Fonds Gesundes Osterreich
selbst organisiert und in Kooperation mit dem Osterreichischen Netzwerk Betriebliche Gesundheits-
forderung angeboten. Diese Initiative soll einen weiteren Beitrag zur qualitativen Verbesserung von
BGF-Projekten leisten. (Details siehe Kap. 2.2.4. Aktivitaten und Service.)



4.2.3 Burgermeister-Seminar

BuUrgermeisterinnen und Burgermeister sind eine zentrale Zielgruppe fur Aktivitaten der Gesundheits-
forderung: Sie tragen selbst durch die starke Arbeitsbelastung ein erhdhtes Gesundheitsrisiko, haben
jedoch eine Schlusselrolle inne, um in ihrer Gemeinde gesundheitsfordernde Lebenswelten zu schaffen.

Das Curriculum wurde weiterentwickelt und wird 2011 in folgenden Modulen angeboten werden:

» Blrgermeister-Seminar Teil 1

» Blrgermeister-Seminar Teil 2

» Kommunikation

» Zeitmanagement

» Burnout- und Stressprophylaxe
(Siehe auch Kap. 2.2.4.)

~

4.2.4 Fortbildung Herz-Kreislauf-Gesundheit

Bei Bedarf werden 2011 weitere Einstiegsworkshops und Projektwerkstatten durchgefuhrt (siehe
Kap. 2.1. Schwerpunkt Herz-Kreislauf-Gesundheit).

4.2.5 Lehrgange

Neben den offenen Seminaren des Bildungsnetzwerks und dem Ausbildungsprogramm fiir betriebli-
che Gesundheitsforderung bietet der FGO auch thematisch fokussierte Lehrgange an.

Ausbildungsprogramm, Lehrgang , Train the Trainer” fiir das Setting Schule

Das im Jahr 2008 entwickelte und gestartete Ausbildungsprogramm ,, Train the Trainer” im Setting Schule
des Fonds Gesundes Osterreich wird im Jahr 2011 wieder umgesetzt. Das Curriculum wird groBteils bei-
behalten, die Thematik , Gewaltpravention” wird aufgrund der geplanten Kooperation mit dem bm:ukk
einen groBeren Stellenwert bekommen. Die Absolventinnen und Absolventen des vergangenen Lehrgangs
haben die Moglichkeit zu einem Vernetzungs- und Fortbildungstreffen, das dem Austausch, der Gruppen-
supervision und der Fallbesprechung dient. (Nahere Informationen siehe auch Kap. 2.3.2.3. Projektférderung.)

Lehrgang ,Regionales Gesundheitsmanagement” fiir das kommunale Setting

2010 wurden drei mehrsemestrige Lehrgange zum ,,Regionalen Gesundheitsmanagement” erfolgreich
abgeschlossen und brachten positive Evaluationsergebnisse in Hinblick auf Konzept und Qualitat
der Kurse. Die Umsetzungserfahrungen mit den ersten Absolventinnen und Absolventen werden
weiter evaluiert. Mit Frihjahr 2011 ist ein neuerlicher Lehrgang geplant. Das geplante Kampagnen-
thema rund um unterstiitzende soziale Netzwerke und Nachbarschaften soll im Rahmen des Lehrgangs
berlcksichtigt werden.
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4.2.6 Konferenzen/Tagungen/Workshops

Die zweitagige Osterreichische Gesundheitsférderungskonferenz findet 2011 zum Thema ,Soziale
Verantwortung und Gesundheit” (Arbeitstitel) in Wien statt.

Die eintagige Osterreichische Praventionstagung des FGO findet 2011 zum Thema |, Partizipation”
(Arbeitstitel) in St. Polten statt.

Auch im Jahr 2011 wird in Kooperation mit dem Bundesministerium fur Unterricht, Kunst und
Kultur, Abteilung Schulpsychologie, Bildungsberatung, wieder ein Expertenworkshop ,Seelische
Gesundheit im schulischen Setting” organisiert.

Dreilandertagung Betriebliche Gesundheitsforderung - ,Voneinander lernen,
gemeinsam Impulse setzen”

Im Marz 2011 wird eine BGF-Dreilandertagung (Deutschland, Schweiz, Osterreich) stattfinden. Der FGO
fungiert als Tragerorganisation fir Osterreich und organisiert und finanziert diese mit. Die 2010
begonnenen Vorbereitungsarbeiten werden fortgesetzt und abgeschlossen.

Ziel der Tagung ist, eine Bestandsaufnahme der jeweiligen Landesaktivitaten im Bereich der betrieb-
lichen Gesundheitsférderung durchzufiihren, einen Uberblick, welche Programme und Strategien in
den drei Landern gegenwartig umgesetzt werden, zu geben und die jeweiligen nationalen Rahmen-
bedingungen vorzustellen. Damit soll ein neuer Impuls fur einen kontinuierlichen Austausch zwischen
den drei Landern gesetzt werden.

Der Fonds Gesundes Osterreich wird die Gelegenheit nutzen, sein Angebot, geférderte Projekte und
Initiativen sowie zahlreiche weitere dsterreichische Aktivitaten zu prasentieren.



4.2.7 Unterstltzung von Public-Health- bzw.
Gesundheitsforderungs-Lehrgangen

Stipendien

Universitare Ausbildungen mit Fokus auf Gesundheitsférderung existieren in Osterreich nicht, Gesund-
heitsforderung ist aber ein wesentlicher Bestandteil der meisten heimischen Public-Health-Lehr-
gange. In Hinblick auf Capacity Building stellen diese Lehrgange eine wesentliche Investition in
Gesundheitsférderung dar, der FGO férdert daher derartige Ausbildungen durch die Vergabe von
Stipendien. Forderantrage fur die Anerkennung von Lehrgangen mussen Uber die Lehrgangsbetreiber/in-
nen beim Fonds Gesundes Osterreich eingereicht werden. Die Abwicklung der Stipendienvergabe
an Studierende selbst liegt schlieBlich bei den Lehrgangsleitungen.

Folgende Kriterien sind Voraussetzungen fir die Férderung von Lehrgangen insgesamt und von
Stipendiatinnen bzw. Stipendiaten im Besonderen:

» Der Lehrgang wird als postgraduale Ausbildung an einer anerkannten Einrichtung
(Universitat) mit professionellem Projektmanagement durchgeftihrt und schlieBt mit
anerkanntem Diplom ab (Minimum 90 ECTS-Punkte).

» Die Ausbildung ist konzentriert auf Gesundheitsférderung und/oder Public Health
(nicht anerkennbar sind Ausbildungen, in denen Gesundheitsférderung und Public
Health als Teilaspekt mitlauft — etwa Zusatze zu Berufsausbildungen).

» Die Inhalte und Methoden entsprechen dem nationalen und internationalen State of
the Art der Wissenschaft.

» Die Qualifikation der Lehrgangsleitung und die Qualifikation der Vortragenden sind
durch entsprechende Referenzen belegt.

» Explizit bertcksichtigt wird der Verhaltnisbezug der Gesundheitsforderung.

» Partizipative, praxisorientierte und vernetzende Aspekte der Gesundheitsforderung
sind strukturell und/oder inhaltlich gesichert.

» Die jeweiligen Stipendiatinnen und Stipendiaten wahlen eine Vertiefung im Bereich
Gesundheitsforderung durch Bearbeitung eines Gesundheitsforderungsthemas im Rahmen
der Masterarbeit (diesbeziglich erfolgt eine Abstimmung mit der Geschaftsstelle des FGO).

Arbeitstagung der Betreiber/innen von PH-Lehrgangen

Die 6sterreichischen Lehrgange fiir Public Health haben sich weitgehend unabhangig voneinander ent-
wickelt, mit teilweise Uberschneidenden Schwerpunkten, aber auch unterschiedlichen Ausrichtungen.
Eine gute Abstimmung der Curricula ist fur die Betreiber/innen der Lehrgange, die Studierenden und
auch fur die NutznieBer/innen — wie die Gesundheitsforderung — gleichermafen von Interesse und auch
ein Anliegen des Fonds Gesundes Osterreich. In diesem Sinne stellt der FGO 2011 den Rahmen fir
eine Arbeitstagung zur Verfiigung, die in Kooperation mit der Osterreichischen Gesellschaft fir
Public Health und den Betreiberinnen und Betreibern der PH-Lehrgange organisiert werden soll.
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4.3 Vernetzungsaktivitaten

4.3.1 Nationale Kooperationen

Der Fonds Gesundes Osterreich will auf nationaler Ebene die bisherigen Kooperationen vertiefen
und ausweiten und dartber hinaus weitere Kooperationen im Feld der Gesundheitsférderung und der
umfassenden Priméarpravention eingehen.

Die Zusammenarbeit mit den in den Bundeslandern etablierten oder neu entstehenden Gesundheits-
férderungsorganisationen ist ein wichtiger Bestandteil der vom Fonds Gesundes Osterreich unterstiitz-
ten foderalen Regionalisierung der Gesundheitsférderungsaktivititen in Osterreich.

Der durch die Grindung des Netzwerks aks austria bereits begonnene Vernetzungsprozess von Gesund-
heitsférderungsorganisationen in den Bundesléandern soll intensiviert werden. Austausch von Wissen,
Erfahrungen, Expertisen und Kontakten sowie Identifizierung, Planung und Koordination zuktnftiger
Aktivitaten Uber Bundeslandergrenzen hinaus sollen auf dieser informellen Ebene stattfinden. Zu die-
sem Netzwerk gehoren derzeit: Styria vitalis — Steirische Gesellschaft fir Gesundheitsschutz, Gesundes
Niederosterreich, aks — Arbeitskreis fir Vorsorge- und Sozialmedizin Vorarlberg, avomed — Arbeitskreis
fur Vorsorgemedizin Tirol, avos — Arbeitskreis fiir Vorsorgemedizin Salzburg, Verein fur Prophylaktische
Gesundheitsarbeit (PGA) Oberosterreich,Wiener Gesundheitsforderung — WiG, Gesundheitsland
Karnten.

Ein weiterer Ansatz ist die Kooperation mit den Gesundheitsférderungseinrichtungen der Bundeslan-
der hinsichtlich themen- und/oder zielgruppenspezifischer nationaler und regionaler Netzwerke
(z. B. ARGE Suchtpravention, ARGE Selbsthilfe Osterreich, Osterreichisches Netzwerk Betriebliche
Gesundheitsférderung, Osterreichisches Jugendrotkreuz, Projekt ,Gesunde Schule in Osterreich”,
Frauengesundheitszentren, Osterreichisches Netzwerk Gesundheitsférdernder Krankenhéuser und
Gesundheitseinrichtungen, Netzwerk Gesunde Gemeinden, Netzwerk Gesunde Regionen, Netzwerk
Gesunde Stadte, Wiener Netzwerk Erndhrung, ,,Fit fir Osterreich” usw.). Die Unterstiitzung passiert
durch gemeinsame Anstrengungen des Auf- beziehungsweise des Ausbaus solcher Netzwerke einer-
seits und andererseits Uber die Férderung ihrer Initiativen im Bereich Fortbildung, bei praxisorientier-
ten Projekten sowie bei 6ffentlichkeitswirksamen MaBnahmen.

Im Sinne des wissenschaftlichen Austauschs und im Sinne des Lobbyings fir die bessere Wahrnehmung
des Themas Gesundheitsforderung fur altere Menschen wird ein regelméaBiger Austausch mit der
Osterreichischen Plattform fir Interdisziplindre Alternsfragen gepflegt, und es werden gemeinsame
Aktivitaten koordiniert.

Ebenso kooperiert der Fonds Gesundes Osterreich mit der Osterreichischen Gesellschaft fiir Public
Health. Der FGO unterstlitzt je nach thematischer Ausrichtung deren jahrliche Konferenz und koope-
riert beispielsweise im Rahmen der Arbeitsgruppe Bewegung und im Bereich der Public-Health-
Ausbildungen.



Der FGO sorgt fir die regelméBige Aktualisierung durch ésterreichische Beispiele der Best-Practice-
Projektdatenbank, die im Projekt , healthPROelderly” entwickelt worden ist.

4.3.2 Bereichstibergreifende Aktivitaten des FGO in der
Gesundheit Osterreich

Im Rahmen folgender Projekte und Aktivitaten arbeiten Mitarbeiter/innen des Fonds Gesundes
Osterreich aktiv mit Kolleginnen und Kollegen aus den Geschéaftsbereichen OBIG und/oder BIQG
zusammen:

» Entwicklung einer GOG-Unternehmensstrategie,

» Entwicklung einer GOG-Forschungsstrategie,

» gemeinsame Be- und Erarbeitung von Projekten im Bereich Gesundheitsférderungs-
und Praventionsforschung,

» Plattform Gesundheitsberichterstattung,

» Gesundheitsportal gesundheit.gv.at,

» Projekt Health Impact Assessment,

» Mitarbeit im Kernteam und im Lenkungsausschuss des Projekts , Gesundheitsziele”,

» Informationstransfer zwischen der Long-Term-Care-Kooperation (LBI) mit Arbeitsbereich
Pflege und Arbeitsbereich Gesundheitsberufe (OBIG),

» gemeinsame von internationale Vernetzungsaktivitaten.

4.3.3 Mitarbeit in internationalen Vereinigungen

Als Kompetenzstelle fir Gesundheitsférderung sieht es der Fonds Gesundes Osterreich als seine
Aufgabe, einerseits Osterreichische Positionen international zu vertreten, andererseits internationale
Erfahrungen und Trends zu beobachten und an interessierte Stellen in Osterreich weiterzuleiten. Um
diesen grenzeniberschreitenden systematischen Erfahrungs- und Wissensaustausch zu erméglichen,
ist der FGO Mitglied in vier internationalen Netzwerken.

IUHPE - International Union for Health Promotion and Education

Der Fonds Gesundes Osterreich ist seit 2002 Mitglied der International Union for Health Promotion and
Education (IUHPE). IUHPE ist ein Netzwerk von Gesundheitsférderungsexpertinnen und -experten und
Gesundheitsférderungsorganisationen. IUHPE ist weltweit aktiv und durch Vernetzung von Wissenschaft,
Praxis, nationalen und internationalen Organisationen (WHO) jene Vereinigung, die den aktuellsten und
qualifiziertesten Diskurs der Gesundheitsférderung und Gesundheitserziehung fuhrt.

Als nationale Kompetenzstelle hat der FGO seit 2005 den Status eines Trustee Member und damit
Einfluss auf die Schwerpunktsetzungen und Strategien der IUHPE.
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Der FGO beteiligt sich an dem 2010 initiierten Prozess zur Etablierung einer Gesellschaft fiir Gesund-
heitsforderung im deutschsprachigen Raum. Es ist beabsichtigt, diese deutschsprachige Gesellschaft als
Verein in Osterreich zu konstituieren, mit dem Ziel, diesen Verein als regionale Sektion in die IUHPE ein-
zugliedern. Im Rahmen dieses Prozesses wird sich der FGO im Jahr 2011 auch in die Ausrichtung eines
Vernetzungs- und Arbeitstreffens einbringen. Das geplante Journal zum Thema Gesundheitsforderungs-
forschung soll in Kooperation mit dieser Fachgesellschaft umgesetzt werden. (Siehe auch Kooperation
mit LBIHPR, Kap. 4.1.3 Beauftragungen im Bereich Forschung und Evaluation 2011.)

EuroHealthNet

EuroHealthNet ist das Netzwerk der Gesundheitsférderungs- und Public-Health-Institute in Europa.
Das Ziel, die Gesundheit der europaischen Birgerinnen und Birger zu verbessern, gilt fur die Anglei-
chung hoher Standards sowohl innerhalb der jeweiligen Lander wie auch zwischen den Landern. Die
Koordination und der Austausch zwischen Uber dreiig nationalen und regionalen Einrichtungen
dienen der Identifikation guter Praxis und Politik. EuroHealthNet bildet somit eine wertvolle Plattform
in Hinblick auf Information, Rat und politische Unterstitzung fir Gesundheitsthemen auf EU-Ebene.

EuroHealthNet stellt fir den FGO und seine Partner/innen in Osterreich eine wertvolle Informations-
drehscheibe dar. Die kontinuierliche Beobachtung von Information Gber gesundheitspolitische
Diskussionen, Entwicklungen, Entscheidungen, Férderprogramme usw. niitzt der Arbeit in Osterreich,
andererseits kann tber die Informationsmedien von EuroHealthNet rasch und zielsicher Information
aus Osterreich verbreitet oder relevantes Wissen aus anderen Landern recherchiert werden.

EuroHealthNet koordiniert und initiiert europaische Projekte, an denen sich der FGO zumindest als
Beobachter beteiligt.

INHPF - International Network of Health Promotion Foundations

Das Netzwerk der Gesundheitsforderungsfonds wurde 2002 in Bangkok durch Unterzeichnung eines
Ubereinkommens der Leiter von Gesundheitsférderungsfonds gegriindet. Das Netzwerk wird von
der WHO als wichtige Einrichtung fir die Verbreitung und Unterstitzung des Modells unabhangiger
Gesundheitsforderungsfonds wahrgenommen, und solcherart erfolgt auch eine Verknupfung der
Netzwerkaktivitaten mit Aktivitaten und Programmen, die die WHO zur Verbreitung und Verankerung
von Gesundheitsférderung setzt (z. B. mit dem Programm PROLEAD, der Ausarbeitung eines Frame-
work on Health Promotion). Die in einem Abstimmungstreffen mit Vertreterinnen und Vertretern
der WHO im Sommer 2010 vereinbarten Arbeitsschritte werden vom FGO im Rahmen des Netzwerks
unterstitzt. Durch die Mitgliedschaft im INHPF tauscht sich der FGO mit globalen und ausgewahlten
nationalen Strategien der Gesundheitsférderung aus.

HEPA Europe — European network for the promotion of health-enhancing
physical activity

Das Netzwerk fur gesundheitsforderliche Bewegung in Europa wurde 2005 gegriindet und ist dem
WHO-Regionalburo fir Europa angegliedert. Die Vision des Netzwerks ist eine bessere Gesundheit durch



korperliche Aktivitat in der europdischen Bevolkerung. Das Netzwerk will zur Entwicklung und
Einfuhrung politischer und strategischer MaBBnahmen zugunsten gesundheitsforderlicher Bewegung
beitragen, es will wirksame Strategien und Programme zu gesundheitsférderlicher Bewegung ent-
wickeln, untersttitzen und verbreiten, und es will die Entwicklung multisektoraler Zugange zur gesund-
heitsforderlichen Bewegung erleichtern und unterstiitzen. 97 Mitgliedsorganisationen aus 29 Landern
und Expertinnen und Experten aus dem Bereich der Gesundheitsforderung und Pravention treffen
sich bei den jahrlichen Meetings, um Uber aktuelle Entwicklungen national und international und tber
erfolgreiche Projekte zu informieren.

Durch die Mitgliedschaft in HEPA Europe hat der FGO Anschluss an eine internationale Wissens- und
Vernetzungsdrehscheibe im Handlungsfeld Bewegung. Neue Impulse und Know-how kénnen in die
FGO-Aktivitaten einflieBen.

Weitere internationale Kooperationen

Uber diese Mitgliedschaften hinaus wird der internationale Austausch mit Organisationen bestimm-
ter Lander gepflegt, besonders mit der Gesundheitsforderung Schweiz und der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) in Deutschland. Der internationale Austausch erfolgt weiterhin auch
durch die Teilnahme und Mitwirkung der Mitarbeiter/innen des Fonds Gesundes Osterreich an
relevanten Meetings, Tagungen und Konferenzen sowie durch Einladung internationaler Referentin-
nen und Referenten und Géste zu Veranstaltungen des Fonds Gesundes Osterreich.
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4.4 Information und Aufklarung; Kommunikation,
Offentlichkeitsarbeit

Das Fundament der KommunikationsmaBnahmen des FGO ist die Medienarbeit (Pressekonferenzen
und -aussendungen, Zusammenarbeit mit Medienvertreterinnen und Medienvertretern). Sie tragt dazu
bei, die zentralen Botschaften zu Gesundheitsférderung und Pravention zu verbreiten und auch die
geférderten Projekte bekanntzumachen. Damit werden Prinzipien und Praxis der Tatigkeit des FGO
anschaulich.

Kampagnen

Seit 1999 fihrt der FGO breit angelegte Informations- und Aufkldrungskampagnen durch, die das
Bewusstsein und den Wissensstand zu Fragen des Lebensstils verbessern und auch dazu motivieren
sollen, dieses Wissen in die Tat umzusetzen.

2011 sollen erste Schritte fur eine Kampagne zum Thema , Unterstltzende soziale Netzwerke und Nach-
barschaften” (Arbeitstitel) gesetzt werden. Die Kampagne soll Ende 2011 starten, aber hauptsachlich
im Jahr 2012 umgesetzt werden. Im Jahr 2011 sind daher geplant:

» Entwicklung eines Konzepts,
» Start der regionalen Kommunikation, die sich gezielt an Gemeinden richtet.

Printprodukte (Broschiiren, Folder)

Die Broschire Seelische Gesundheit wird 2011 redaktionell Gberarbeitet, die bereits publizierten
Broschiiren (Bewegung, Erndhrung, Betriebliche Gesundheitsférderung, Altere Menschen, Pflanzen-
broschire) und Folder werden weiter vertrieben. In diesen finden Interessierte praktische Informatio-
nen und Tipps, wie ein gesunder Lebensstil umgesetzt und gestindere Lebenswelten geschaffen
werden kénnen. Zusétzlich werden die beiden WHO-Broschiren (Bewegungsférderung und aktives
Leben im stadtischen Umfeld. Die Rolle der Lokalverwaltung sowie Bewegung und Gesundheit in Europa.
Erkenntnisse flr das Handeln), die im Rahmen des Beitritts des Fonds Gesundes Osterreich zum
HEPA-Netzwerk ins Deutsche Ubersetzt wurden, weiter vertrieben. 2011 wird eine Broschtire erstellt,
die sich mit den gesundheitsforderlichen Aspekten sozialer Teilhabe é&lterer Menschen auseinander-
setzt. Anhand von Models of Good Practice werden darin die Mdglichkeiten von Organisationen
fur die Zielgruppe alterer Frauen und Manner aufgezeigt werden.

Elektronische Medien

Das Gesundheitsportal www.gesundesleben.at wird 2011 in das durch die Gesundheit Osterreich
betriebene Gesundheitsportal www.gesundheit.gv.at integriert. Bestehende Inhalte werden Uber-
nommen, neue Inhalte werden in Abstimmung mit dem Arbeitsprogramm entwickelt. Die Home-
page www.fgoe.org wird 2011 unverandert fortgefahrt.



Erndhrungshotline

Die unter der Telefonnummer 0810 810 227 erreichbare Erndhrungshotline wird 2011 weitergefuhrt,
beworben und mit laufenden Aktivitaten verknupft.

Printprodukte (Magazin, Programme, Berichte)
Das Magazin Gesundes Osterreich

Das Magazin Gesundes Osterreich wendet sich an Leser/innen, die in der Gesundheitsférderung
tatig sind bzw. sich fir diese Thematik interessieren. Das Medium dient dem FGO als Sprachrohr,
um Uber Projekte, Kampagnen, Tagungen, Veranstaltungen und Neuigkeiten aus der Gesundheitsfor-
derung zu berichten. Es wurde 2010 einem Relaunch unterzogen und wird 2011 im neuen Design
weitergefuhrt.

Factsheets

Mit dem Factsheet ,Betriebliche Gesundheitsférderung” wurde 2009 eine neue Reihe von Publikatio-
nen ins Leben gerufen, 2011 werden Ausgaben zum Thema Kommunales Setting, Herz-Kreislauf-
Gesundheit und Kindergarten/Schule folgen. Personen, die daran interessiert sind, ein Projekt beim Fonds
Gesundes Osterreich einzureichen, erhalten auf vier Seiten Informationen zum jeweiligen Schwerpunkt
und zu den Fordermdglichkeiten. Informationen Gber Ansprechpersonen sollen jene unterstiitzen,
die eine Projektidee konkretisieren wollen.

Programme und Berichte

Das Arbeitsprogramm und der Jahresbericht geben Auskunft Gber die im jeweiligen Zeitraum geplan-
ten bzw. durchgefihrten Aktivitdten und werden in der in den letzten beiden Jahren Uberarbeiteten
Form publiziert. Tagungsbédnde zu Konferenzen, Tagungen und Workshops werden die Ergebnisse der
Veranstaltungen zusammenfassen.

Forschungsberichte

Berichte aus geforderten oder beauftragten Forschungsprojekten werden auf der Website des Fonds
Gesundes Osterreich als PDF-Files zur Verfligung gestellt und auch in gedruckter Form verbreitet.
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4.5 Service und Information fur Gesundheitsinitiativen
und Selbsthilfeorganisationen (SIGIS)

Selbsthilfegruppen férdern das Gesundheitsbewusstsein des/der Einzelnen und tragen zur Erweiterung
personlicher und gemeinschaftlicher Kompetenzen bei. Selbsthilfegruppen leisten zudem einen
hohen Grad an sozialer Untersttitzung in unserer Gesellschaft, in der die Integrations- und Bindungs-
kraft traditioneller sozialer Netzwerke wie der Familie abnimmt. In Selbsthilfegruppen entstehen neue
Formen eines gesunden Lebens — haufig mit Krankheit oder mit Behinderung. Transparenz, Aktivie-
rung und Partizipation werden in Selbsthilfegruppen gefoérdert, wodurch die Menschen verstarkt das
Gefuhl bekommen, sich in einer verstehbaren und beeinflussbaren Welt zu bewegen.

Seit 1993 ist im Fonds Gesundes Osterreich das ésterreichweite Selbsthilfeunterstiitzungsprojekt
SIGIS angesiedelt. Fur das Jahr 2011 sind folgende Aktivitaten geplant:

Fortbildung und Vernetzung

Aufgrund der Weiterentwicklung der 6sterreichischen Selbsthilfelandschaft wird im Jahr 2011 ein
neues Fortbildungskonzept umgesetzt werden, das neben den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
Selbsthilfekontaktstellen und Dachverbande auch den Leiterinnen und Leitern der Selbsthilfegruppen
zur Verfligung stehen soll. Die Kooperationsprojekte mit den regionalen Selbsthilfeuntersttitzungsstel-
len zur Fortbildung fur Selbsthilfegruppen-Mitglieder werden fortgesetzt. Dabei plant der Fonds Ge-
sundes Osterreich, die Seminare und Informationen Gber die Inhalte, den Ort und die Anmeldung in
einer Broschure — ahnlich der Bildungsnetzwerkbroschire — zu publizieren.

Im Zuge der Erweiterung des Fortbildungsangebotes méchte der Fonds Gesundes Osterreich vermehrt
Tagungen im Bereich der Fortbildung und Vernetzung untersttitzen. Zu diesem Zweck soll es die
Moglichkeit geben, pro Bundesland eine Tagung mit bis zu 10.000 Euro (beantragte Summe) auf
vereinfachtem Weg beim Fonds Gesundes Osterreich einzureichen.

Kooperation mit der ARGE Selbsthilfe Osterreich

Die Zusammenarbeit mit der ,Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Osterreich” soll fortgesetzt werden.
Der Fonds Gesundes Osterreich unterstiitzt die Arbeit der ARGE Selbsthilfe Osterreich finanziell durch
Ersatz der Fahrtkosten zu den Treffen, und die SIGIS-Verantwortlichen des Fonds Gesundes Osterreich
werden bei Bedarf auch an den ARGE-Sitzungen teilnehmen.

Selbsthilfe-Sekretariat

Im Sinne des Ausbaus der Unterstiitzung der Selbsthilfe in Osterreich soll ein Sekretariat eingerichtet
und der ARGE Selbsthilfe Osterreich zur Verfligung gestellt werden. Die Unterstiitzung bei der Kon-
zipierung und Herstellung von Arbeitsmaterialien fur Selbsthilfegruppen sowie das Servicetelefon
werden weitergefiihrt.

Selbsthilfe-Interessentinnen und -Interessenten erhalten Informationen tber die Existenz und Arbeits-
weise von Selbsthilfegruppen und Selbsthilfedachverbanden sowie -kontaktstellen. Weiters wird



ein im Jahr 2006 Uberarbeiteter umfangreicher Griindungsleitfaden zur Verfliigung gestellt. Der
Vertrieb der Broschiren erfolgt tber den Fonds Gesundes Osterreich und tiber die regionalen
Selbsthilfedachverbande und -kontaktstellen.

Offentlichkeitsarbeit fiir die Selbsthilfe-Idee

Neben den Broschiren und Arbeitsmaterialien enthilt das Magazin Gesundes Osterreich eigene
Selbsthilfe-Seiten, die wichtige Themen aus dem Bereich der Selbsthilfe behandeln, Lebensgeschich-
ten Betroffener darstellen und aktuelle Informationen von den Selbsthilfedachverbéanden und -kon-
taktstellen vermitteln. Auch im Rahmen des Gesundheitsinformationsservers des Fonds Gesundes
Osterreich www.gesundesleben.at werden Selbsthilfethemen behandelt und Betroffene portrétiert.
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5 Index der Aktivitaten nach unterschiedlichen

Themen und Zielgruppen

5.1 Uberblick MaBnahmen fir sozial benachteiligte

Zielgruppen, Manner, Frauen, Madchen, Burschen

»

»

»

Genderspezifische Projekte oder Projekte mit einer speziellen Genderthematik werden
gefordert.

Forderung der Chancengleichheit und besondere Bertcksichtigung sozial benachteiligter
Bevolkerungsgruppen sind durchgéngig ein wichtiges Thema des Kapazitatenaufbaues
und der Projektforderung.

Forderung von Forschungs-Praxis-Kooperationen zum Thema Gesundheitsférderung

fur sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen.

5.2 Uberblick MaBnahmen im Bereich Bewegung

»

»

»

»

»

»

BewegungsforderungsmaBnahmen im Rahmen der beiden Modellprojekte
Grafische Gestaltung der , Osterreichischen Empfehlungen fiir gesundheitswirksame
Bewegung” (,, Bewegungspyramide”)

Verbreitung Broschire Bewegung — bewusst lebt besser, der ,Osterreichischen
Empfehlungen fur gesundheitswirksame Bewegung“ sowie der WHO-Broschtren
Bewegungsférderung und aktives Leben im stadtischen Umfeld. Die Rolle der
Lokalverwaltung und Bewegung und Gesundheit in Europa. Erkenntnisse fir das Handeln
Zusammenarbeit mit HEPA Europe — European network for the promotion of health
enhancing physical activity — aktive Mitarbeit

Mitarbeit an der Erstellung eines nationalen Aktionsplans Bewegung (NAP) auf Basis
der , Osterreichischen Empfehlungen fiir gesundheitswirksame Bewegung”
Durchftihrung des , Gemeinsam gesund bewegen”-Tages am 26. Oktober 2011

5.3 Uberblick MaBnahmen im Bereich Erndhrung

»

»

»

P

v

Aktivitaten im Rahmen der beiden Modellprojekte , Gemeinsam gesund im Bezirk
Oberwart” und , Gemeinsam gesund im Bezirk Volkermarkt” und in allen Bundeslandern
Kochbuch fur Betriebsklichen verteilen

Schulungen fur Gemeinschaftsverpflegung und Gastronomie

Erhebung des Verpflegungsangebots in Schulen

Verbreitung der Broschire Erndhrung — Bewusst lebt besser

Ernahrungshotline



5.4 Uberblick MaBnahmen im Bereich Seelische Gesundheit

»

»

Start der Kampagne zum Thema , Unterstitzende soziale Netzwerke und Nachbarschaften”

Expertenworkshop , Seelische Gesundheit im schulischen Setting” in Kooperation mit
dem bm:ukk, Abteilung Schulpsychologie Bildungsberatung

Entwicklung eines Konzepts zur Férderung von Gewaltpraventionsprojekten durch den

FGO in Kooperation mit dem bm:ukk

Uberarbeitung der Broschiire Seelische Gesundheit

Determinantenorientierter Bericht zur psychosozialen Gesundheit der dsterreichischen

Bevolkerung

Ansatzpunkt

Gesundheits-
begriff

Zielgruppe

MaRnahmen-
orientierung

1. Gesundheits-
forderung

Zur Steigerung
der Gesundheits-
potenziale ohne
Risiko- und
Krankheits-
bezug, in Settings

Umfassender
Gesundheits-
begriff (bio-
psycho-sozial)

Bevolkerungs-
gruppen (soziale
Gruppen)

Ressourcen-
steigernd
Verhaltnis-
andernd
Verhaltens-
andernd

2. Primare
Pravention

Zur Risiko-
reduktion vor
Krankheitsbeginn

A) Umfassender
Gesundheits-
begriff (bio-
psycho-sozial)

B) Biomedizini-
scher Gesund-
heitsbegriff

A) Individuen
(Einzelpersonen)

B) Bevolkerungs-
gruppen (soziale
Gruppen)

Risikosenkend
Verhaltens-
andernd
Verhaltnis-
andernd

3. Sekundare
Pravention

Im Krankheits-
stadium

Biomedizinischer
Gesundheits-
begriff

Individuen
(Patient/inn/en)

Kurativ

4. Tertiare
Pravention

Nach akuter
Krankheits-
behandlung

Biomedizinischer
Gesundheits-
begriff

Individuen (Reha-
bilitand/inn/en)

Rezidiv-
prophylaktisch
Rehabilitativ
Palliativ

(1 Im Zustandigkeitsbereich des Fonds Gesundes Osterreich
1 AuRerhalb des Zustandigkeitsbereichs des Fonds Gesundes Osterreich
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5.5 Uberblick MaBnahmen far Kinder und Jugendliche

>

» Train the Trainer fur Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

» Tagung zum Thema Gesundheitsférderung in der Schule

» Expertenworkshop ,Seelische Gesundheit im schulischen Setting”

Vernetzungstreffen von Akteurinnen und Akteuren der auBerschulischen Jugendarbeit
Modellprojekt Kindergarten

¥

4

5.6 Uberblick MaBnahmen fir altere Menschen

P

4

Erarbeitung einer Broschire zu Gesundheitsférderungsmaoglichkeiten fur altere

Menschen durch Einrichtungen, Organisationen und Gemeinden

Kooperation mit dem Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager zur

Entwicklung settingbezogener MaBBnahmen der Gesundheitsférderung fur altere Menschen

» Mitarbeit in der ,,Healthy Ageing Special Interest Group” von IUHPE und EuroHealthNet

» Verbreitung der Publikation des Forschungsprojekts ,, Kommunale Gesundheitsférderung
mit Fokus auf altere Menschen. Argumente, Ansatzpunkte und Vorgehensweisen”

» Kooperation mit der Osterreichischen Plattform flr Internationale Alternsfragen (OPIA)

» FUr Menschen mit Betreuungs- und Pflegebedarf: Projekt Gesundheitsférderung in

Long Term Care in Kooperation mit dem Hauptverband der 6sterreichischen Sozial-

versicherungstrager, der Gemeinde Wien, dem Ludwig Boltzmann Institut fir Gesund-

heitsforderungsforschung

P

v

v



6 Anhang

6.1 Die rechtlichen Rahmenbedingungen des
Fonds Gesundes Osterreich

.Gesundheit ist dann gegeben, wenn eine Person konstruktiv Sozialbeziehungen aufbauen kann,
sozial integriert ist, die eigene Lebensgestaltung an die wechselhaften Belastungen des Lebensum-
feldes anpassen kann, dabei individuelle Selbstbestimmung sichern und den Einklang mit den
genetischen, physiologischen und koérperlichen Moglichkeiten herstellen kann” (Hurrelmann 1993).
An diesem Gesundheitsbegriff orientiert sich der Fonds Gesundes Osterreich. Die nachstehende
Grafik zeigt die Faktoren der physischen und sozialen Umwelt, die maBgeblich die Gesundheit der
Bevolkerung beeinflussen. Dahlgren und Whitehead sprechen von , vier Einflussebenen der Gesund-
heit”, die verandert werden kénnen, also Ansatzpunkte fir die Gesundheitsforderung darstellen:

1. die Verhaltens- und Lebensweisen des oder der Einzelnen,

2. die Unterstitzung und Beeinflussung durch das soziale Umfeld des oder
der Einzelnen, das der Gesundheit forderlich oder hinderlich sein kann,

3. die Lebens- und Arbeitsbedingungen und der Zugang zu Einrichtungen
und Diensten,

4. die 6konomischen, kulturellen und physischen Umweltbedingungen
wie z. B. der Lebensstandard oder der Arbeitsmarkt.

Bei dem Bemduhen, die Bevolkerung , gesund zu erhalten”, stehen sich zwei Denkrichtungen gegen-
Uber: die salutogenetische Haltung der Gesundheitsférderung, die sich mit der Frage beschaftigt, wel-
che Faktoren (Determinanten) Gesundheit beeinflussen und wie diese erhalten bzw. gestarkt werden
kénnen, und die pathogenetische Denkrichtung der Primar-, Sekundér- und Tertidrpravention, die sich
mit der Frage beschéftigt, wie Krankheit entsteht, verhindert, friih erkannt oder geheilt werden kann.

Die praktischen Zugénge der beiden Denkrichtungen unterscheiden sich in der Fokussierung auf
Ressourcenstarkung beziehungsweise auf Risikosenkung. Im Alltag erganzen sich allerdings die
MaBnahmen/Aktionen und Programme der Gesundheitsférderung und der Prévention und stellen gleich-
wertige, aufeinander aufbauende Arbeitsweisen des Gesundheitswesens dar. Gesundheitsférderung
ist auf die Starkung von Wohlbefinden und Gesundheit ausgerichtet, Pravention auf die Verhinderung
von Krankheiten (bzw. von Unféllen). Bei einer verhaltens- und verhéltnisorientierten Primarpraventi-
on mit umfassendem Gesundheitsbegriff kann eine Uberlappung mit den Zielsetzungen der Gesund-
heitsforderung stattfinden. Der Viererschritt der InterventionsmaBnahmen l&sst sich wie folgt
beschreiben:
» Gesundheitsforderung
» primdre Pravention

— mit einem bio-psycho-sozialen Gesundheitsbegriff

— mit einem bio-medizinischen Gesundheitsbegriff
» sekundare Prévention
» tertidre Pravention
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Die InterventionsmaBnahmen der Gesundheitsférderung zielen auf Ressourcensteigerung und Erho-
hung der Gesundheitspotenziale von Bevolkerungsgruppen in bestimmten Settings ab und haben den
umfassenden (bio-psycho-sozialen) Gesundheitsbegriff zur Grundlage. Diese MaBnahmen liegen
somit auBerhalb des engeren medizinischen Bereichs und betreffen die Lebenswelten der Menschen,
also jene Lebensbereiche, in denen Menschen leben, lieben, lernen, wohnen, spielen und arbeiten.

Die InterventionsmaBnahmen der Priméarpravention trachten danach, bestimmte Risikofaktoren von
Individuen oder Bevolkerungsgruppen (z. B. Hypertonie) zu vermeiden bzw. moglichst friih zu erken-
nen. Hierbei wird versucht, durch die Beeinflussung spezifischer Risikofaktoren der Entstehung
von Krankheiten vorzubeugen. Ausgangspunkt von PrimarpraventionsmaBnahmen kann sowohl der
bio-medizinische als auch der umfassende (bio-psycho-soziale) Gesundheitsbegriff sein.

Die InterventionsmaBnahmen der Sekundarpravention gelten der Diagnostik und Behandlung
(Therapie) von Krankheiten. Sie greifen in bestehende Risikosituationen ein und versuchen diese ab-
zuwenden. Sie verfolgen somit einen korrektiven Ansatz.

Die InterventionsmaBnahmen der Tertidrpravention konzentrieren sich nach einem Krankheitsereig-
nis auf die Wiederherstellung von Gesundheit im Sinne von Funktionsfahigkeit. Sie umfassen auch die
Pravention von Folgeschaden bestehender Krankheiten, die Rehabilitation, die Rickfallprophylaxe und
die Palliativmedizin. Sie verfolgen einen kompensatorischen Ansatz.

Laut Gesundheitsférderungsgesetz (1998) ist der Fonds Gesundes Osterreich, bezogen auf alle Tétig-
keitsfelder, ausschlieBlich zustéandig fur:
1. Gesundheitsforderung
— ressourcensteigernd
— verhaltnis- und/oder verhaltensorientierter Ansatz
— umfassender (bio-psycho-sozialer) Gesundheitsbegriff
2. Primarpravention mit umfassendem
— (bio-psycho-sozialem) Gesundheitsbegriff
— risikofaktorenbezogen
— verhaltens- und/oder verhaltnisorientierter Ansatz

Nicht in den Aufgabenbereich des Fonds Gesundes Osterreich fallen somit die Primérprévention
mit einem bio-medizinischen Gesundheitsbegriff, die Sekundarpravention und die Tertiarpravention.
Hierzu zéhlen z. B.:

» Screening,

» Diagnostik,

» Impfprogramme,

» Behandlung,

» Einzelfallberatung und -betreuung,

» Therapie (inklusive Psychotherapie),

» Rehabilitation,

» Recall-Projekte,

» Grundlagenforschung (z. B. Genetik, Pharmakologie, Medizin ...),

» Projekte zur medizinischen Qualitatssicherung,

» medizinische Outcome-Messungen.



6.2 Die Qualitatskriterien der Gesundheitsférderung

Qualitatskriterien der Gesundheitsférderung

Auf den folgenden Seiten finden Sie die Qualitatskriterien flr Praxisprojekte der Gesundheits-
forderung und der Primarpravention. Sie kénnen Ihnen bereits in der Projektplanung dazu dienen,
wichtige Weichen in Richtung Projekterfolg zu stellen. Viele der dargestellten Kriterien finden sich auch
als Qualitatskriterien im Online-Tool des FGO-Projektguides wieder. Sie sind in dem vorliegenden
Dokument mit der jeweiligen Kapitelnummer des Projektguides (inhaltlicher Teil , Projektkonzept”)
gekennzeichnet (z. B.: ,,PG 5.1" verweist auf die Qualitatskriterien des Kapitels 5.1 im Projektguide).
Andere Qualitatskriterien sind implizit im Projektguide enthalten, z. B. in den jeweiligen Kernfrage-
stellungen zu einem Themenbereich. Auch auf sie wird gegebenenfalls mithilfe der Kapitelnummern
verwiesen.

1. Prinzipien und Konzepte der Gesundheitsférderung
Positiver, umfassender und dynamischer Gesundheitsbegriff

» Das Projekt basiert auf einem positiven, umfassenden und dynamischen
Gesundheitsbegriff. (PG 6.)
» Gesundheit wird im Rahmen des Projekts als umfassendes korperliches,
geistig-seelisches und soziales Wohlbefinden berticksichtigt.
» Gesundheit wird im Rahmen des Projekts als dynamischer Prozess und als ein
immer wieder herzustellendes Gleichgewicht verstanden, nicht als Zustand.
» Das Projekt ist am Konzept der Salutogenese orientiert.

Gesundheitliche Chancengleichheit

» Die Wahl der Zielgruppen und Methoden des Projekts ist auf die Forderung
gesundheitlicher Chancengleichheit ausgerichtet. (PG 4.5, 6.)

» Es liegt eine Konzeption vor, in der die Verminderung der gesundheitlichen
Ungleichheit explizit und systematisch angestrebt wird.

» Esist plausibel begrindet, ob und wie Genderaspekte und Merkmale sozialer
Differenzierung (z. B. Bildung, Einkommen und berufliche Position) im Projekt
beriicksichtigt werden.

» Ein allfélliger Migrationshintergrund der Zielgruppe(n) ist angemessen bertcksichtigt.

Ressourcenorientierung und Empowerment

» Das Projekt ist auf die Starkung personlicher und sozialer Ressourcen ausgerichtet. (PG 6.)

» Das Projekt beabsichtigt, Personen und Gruppen zu befahigen, Verantwortung fir ihre
Gesundheit und gesundheitsforderliche Lebensbedingungen zu tibernehmen
(Empowerment).

» Es ist dargelegt, bei welchen Personen und Gruppen welche Ressourcen gefordert
werden sollen.
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Setting- und Determinantenorientierung

» Das Projekt ist auf Veranderungen von Verhalten und Verhéltnissen in bestimmten
Settings ausgerichtet. (PG 6.)
» Das Projekt berticksichtigt die vielfaltigen Determinanten (Einflussfaktoren)
der Gesundheit und zielt auf die Beeinflussung ausgewahlter Determinanten
» ab. (PG 6.)

Das Setting / die Settings, in dem / in denen interveniert werden soll, ist/sind klar

definiert und beschrieben.

» Esist dargelegt und begrtindet, auf welchen der fiinf Handlungsebenen —
Individuum, Gruppe, Organisation, Lebenswelt und Politik/Gesellschaft —
Wirkungen erzeugt werden sollen.

» Das Projekt beriicksichtigt mehrere dieser Handlungsebenen.

Partizipation der Akteurinnen und Akteure des Setting

» Die Zielgruppe(n) und andere Akteurinnen und Akteure des Settings werden in die
Projektplanung und -durchfiihrung einbezogen. (Siehe PG 6.)
» Es ist dargelegt, welche Akteurinnen und Akteure des Settings wann und
wie in die Planung und Durchfihrung des Projekts einbezogen werden.
» Es wird gewdhrleistet, dass bei der Projektplanung und Durchfihrung mit der
Zielgruppe und mit anderen Akteurinnen und Akteuren des Projekts beide
Geschlechter gleichwertig beteiligt werden.

Vernetzung

» Das Projekt kooperiert mit relevanten Partnerinnen bzw. Partnern. (PG 7.4)
» Das Projekt ist im Hinblick auf die Zielsetzungen optimal vernetzt. (PG 7.4)

» Die Moglichkeiten und Grenzen fur Zusammenarbeit und Synergien sind fur
verschiedene Ebenen (lokal bis international) und Sektoren (z. B. Gesundheits-
sektor, Bildungssektor, Wirtschaftssektor) geklart.

» Wichtige Akteurinnen und Akteure (Schlisselpersonen) sind identifiziert
und kontaktiert.

» Form und Inhalt der Zusammenarbeit sind verbindlich geregelt.

Nachhaltigkeit der Veranderungen
» Das Projekt ist auf nachhaltige Verdnderungen ausgerichtet. (PG 5.2)
» Die geplanten Interventionen initiieren und fordern Entwicklungsprozesse.
» Das Projekt beeinflusst Strukturen und Prozesse in den Settings Uber den
Projektzeitraum hinaus.
» Es gibt Uberlegungen, ob bzw. wie das Projekt in eine Regelfinanzierung
Gbergehen kann.
» Im Rahmen des Projekts werden Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
systematisch eingebunden und qualifiziert.



2. Projektbegrindung
Bedarfsnachweis

» Der Bedarf fur das Projekt ist schlissig begrindet. (PG 2.2)
» Die Fachliteratur und andere mogliche Quellen fur die fachliche Begriindung
sind recherchiert.
» Der Bedarf fur die geplanten Veranderungen ist erwiesen und dokumentiert
(theoretisch/empirisch).
» Die Komplementaritat des Projekts zu bestehenden Projekten oder Angeboten
bzw. eine schlussige Begriindung des zusatzlichen Bedarfs ist gegeben.

Beschreibung und Analyse der Fragestellung/Problemstellung
» Das Projekt basiert auf einer systematischen Beschreibung und Analyse der
angesprochenen Fragestellung/Problemstellung. (PG 2.2)
» Die wesentlichsten Einflussfaktoren auf die Fragestellung/Problemstellung
(Gesundheitsdeterminanten) sind identifiziert. (PG 2.2)
» Die Ausgangslage des Projekts im gewahlten Setting ist beschrieben. (PG 2.2)
» Es wurden auf systematische Art und Weise Informationen tber das Problem
und seine Auswirkungen auf die Lebensqualitat/Gesundheit erhoben.
» Es wurden auf systematische Art und Weise Informationen tber die zentralen

Einflussfaktoren (Gesundheitsdeterminanten) erhoben, auf die im Projekt abgezielt wird.

» Es wurde erhoben, ob es fir den Themenbereich Hinweise auf Geschlechtsunter-
schiede gibt. Wenn ja, wurden diese in die Konzeptentwicklung einbezogen.

» Es wurde erhoben, ob es fiir den Themenbereich Unterschiede zwischen
verschiedenen, insbesondere sozial benachteiligten, Zielgruppen gibt.
Wenn ja, wurden diese in die Konzeptentwicklung einbezogen.

Bediirfnisse und Interessen der Ziel- und Anspruchsgruppen

» Die Bedurfnisse und Interessen der Zielgruppen der Intervention und anderer
Anspruchsgruppen (Stakeholder) des Settings werden angemessen bericksichtigt.
(Siehe dafur Kernfragen, z. B. PG 2.2, 4.6, 5.1, 6.)

» Die Bedurfnisse und Interessen der verschiedenen Anspruchs- und Zielgruppen
werden recherchiert und dokumentiert.

Einbettung in libergeordnete Strategien

» Das Projekt ist in ein Ubergeordnetes Programm oder eine Public Health Policy
eingebettet (z. B. Gesundheitsziele).
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Rahmenbedingungen und Projektumfeld

» Die fur das Projekt relevanten Rahmenbedingungen werden hinreichend bertcksichtigt.

» Allgemeine gesellschaftliche, politische und rechtliche Rahmenbedingungen,
die auf den Projekterfolg Einfluss nehmen kénnten, sind bekannt.

» Rahmenbedingungen aus dem unmittelbaren Umfeld des Settings, die auf
den Projekterfolg Einfluss nehmen kénnten, sind identifiziert und werden
angemessen bertcksichtigt.

» Die fur das Projekt relevanten Interessenkonstellationen und -konflikte im
Umfeld des Projekts sind recherchiert und dokumentiert.

Lernen aus anderen Projekten

» Erfahrungen aus anderen Projekten sind reflektiert und werden genutzt. (PG 2.3)
» Es wurde recherchiert, ob es bereits (nationale und/oder internationale) Projekte
mit ahnlichem Inhalt oder ahnlicher Vorgehensweise gegeben hat.
» Die Starken und Schwachen dieser Projekte sind identifiziert und werden bei
der Projektplanung bericksichtigt.
» Erfahrungen aus anderen Projekten sind bei der Projektsteuerung und
-evaluation berticksichtigt.

3. Inhaltliche Projektplanung
Festlegung und Beschreibung des/der Settings

» Das Setting / die Settings, in dem/denen das Projekt stattfindet, ist/sind klar definiert
und beschrieben. (PG 3.2)
» Das Projekt berlicksichtigt die Spezifika des/der ausgewahlten Settings. (PG 3.2)

Festlegung und Beschreibung der Zielgruppe(n)

» Die Personengruppe(n), die durch das Projekt erreicht werden soll(en), ist/sind klar
definiert und beschrieben. (PG 4.5)
» Die Wahl der Zielgruppen des Projekts ist auf die Férderung gesundheitlicher
Chancengleichheit ausgerichtet. (PG 4.5)
» Es ist beschrieben und begrtindet, welche Zielgruppe(n) durch das Projekt
erreicht werden soll/sollen.
» Die relevanten soziodemografischen Merkmale der Zielgruppe sind identifiziert
und beschrieben.
» Uber die GréBe der Zielgruppe liegt eine begriindete Einschatzung vor
(Anzahl von Personen).
» Die prioritaren Bedurfnisse, Winsche, Interessen und sozialen Normen der
Zielgruppe sind identifiziert und beschrieben.



»

»

Es ist klar beschrieben, wie die Zielgruppe erreicht werden soll und mit welchen
Schwierigkeiten dabei eventuell zu rechnen ist.

Mit dem Projekt werden diejenigen Personen und Gruppen erreicht, bei denen
tatsachlich ein Interventionsbedarf besteht.

Zielsetzung des Projekts

» Die Projektziele sind wirkungsorientiert und tberprifbar. (PG 5.1)

»

»

»

»

»

Die Ziele sind aus der Projektbegriindung abgeleitet.

Die Ziele sind s.m.a.r.t., d. h. spezifisch, mess-/Uberprifbar, akzeptabel/attraktiv,
realistisch, terminiert.

Es wurde Uberprift, ob Frauen/Madchen und Manner/Jungen eine unter-
schiedliche Ausgangslage bezuglich der Projektziele haben. Wenn ja, liegt

eine geschlechterspezifische Definition der Projektziele vor.

Es wurde Uberprift, ob verschiedene Zielgruppen, insbesondere sozial
benachteiligte Gruppen, eine unterschiedliche Ausgangslage beziiglich der
Projektziele haben. Wenn ja, wurden diese Unterschiede bei der Definition der
Projektziele beriicksichtigt.

Nachhaltigkeit der Veranderungen

» Das Projekt ist auf nachhaltige Veranderungen ausgerichtet. (PG 5.2)

Festlegung und Begriindung der Aktivitdten und Methoden

» Die Methoden fir eine effektive Intervention sind klar beschrieben. (PG 6.)

» Die geplanten Aktivitaten und Methoden entsprechen den Grundprinzipien der
Gesundheitsforderung. (PG 6.)

» Die Vorgehensweise ist mit Bezug auf die Zieldefinition schliissig begriindet. (PG 6.)

» Die Zielgruppe(n) und andere Akteurinnen und Akteure des Settings werden in die
Planung und Durchfihrung der Interventionen einbezogen. (PG 6.)

»

»

»

»

»

»

Die gewahlten Strategien und Methoden sind im Einklang mit den Projektzielen.

Die Vorgehensweise hat sich in anderen Projekten bewahrt.

Die Vorgehensweise ist vereinbar mit der Kultur, dem Wissen, den
Gewohnheiten und Rollen der Zielgruppe(n).

Die Intervention wurde in Beratung mit der Zielgruppe, den Projektpartnerinnen
und -partnern bzw. den Stakeholderinnen und Stakeholdern entwickelt.

Es wurde geprtift, ob sich die ausgewahlten Methoden fiir beide Geschlechter
als effektiv erwiesen haben oder ob fir Frauen und Manner unterschiedliche
Methoden angewendet werden missen.

Die Bedurfnisse, Interessen, Chancen und Maoglichkeiten von Angehérigen
verschiedener sozialer Gruppen (insbesondere benachteiligter Gruppen) wurden
in der Auswahl der Vorgehensweise berticksichtigt.
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4. Organisation und Steuerung des Projekts

Projektablauf und zeitliche Gliederung
» Der Arbeitsplan des Projekts ist klar festgelegt und realistisch. (PG 7.1)
» Das Projekt ist mittels Meilensteinen in mehrere Etappen gegliedert. (PG 7.1)
» Der Projektplan ist logisch strukturiert und klar formuliert.
» Die Etappierung des Projekts bericksichtigt die Rahmenbedingungen und
zeitlichen RegelmaBigkeiten in den gewahlten Settings.
» Die Meilensteine sind zeitlich so verteilt, dass eine periodische Reflexion des
Projektfortschritts ermdglicht wird.
» Das Projekt hat einen realistischen Zeitrahmen.

Projektaufbau und Rollen

» Die handelnden Personen, Gruppen und Gremien des Projekts sind identifiziert und
dargestellt. (PG 7.2)
» Rollen, Aufgaben und Verantwortlichkeiten aller Projektakteurinnen und -akteure sind
klar und werden verbindlich geregelt. (PG 7.2)
» Die Geschlechtszugehorigkeit wurde bei der Zusammensetzung des Projektteams
reflektiert und bericksichtigt. (PG 7.2)
» Es ist klar, welche Personen, Gruppen und Institutionen in welcher Weise am
Projekt beteiligt sein sollen.
» Die Entscheidungskompetenzen der Akteurinnen und Akteure sind so geregelt,
dass die Akteurinnen und Akteure Uber einen ihrer Rolle angemessenen
» Handlungsspielraum verftigen.

Anforderungen und Qualifikationen

» Der/die Projektleiter/in ist fur seine/ihre Aufgaben ausreichend qualifiziert. (PG 7.3)

» Die Mitarbeitenden im Projektteam sind fur ihre spezifischen Aufgaben ausreichend
qualifiziert. (PG 7.3)

» Der Bedarf an unterstttzender Projektberatung oder -begleitung ist geklart.

» Profile der erforderlichen Kompetenzen der Projektleitung und der Mitglieder
des Projektteams sind definiert.

» Die Projektleitung ist bezlglich Gesundheitsférderung/Prévention, Projekt-
management und Qualitatsentwicklung ausreichend qualifiziert bzw. hat die
Moglichkeit, die notwendigen Fahigkeiten zu erwerben.

» Die Projektleitung und die Mitarbeiter/innen im Projektteam sind fiir das
Thema Chancengleichheit sensibilisiert.

Partnerschaften, Kooperationen und Vernetzung

» Das Projekt kooperiert mit relevanten Partnerinnen und Partnern. (PG 7.4)
» Das Projekt ist im Hinblick auf die Zielsetzungen optimal vernetzt. (PG 7.4)
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Kommunikation, Information und Verbreitung

» Die Kommunikationsformen und -wege innerhalb der Projektorganisation sind
festgelegt. (PG 7.5)
» Es ist festgelegt, wann und auf welche Weise die Zielgruppe(n) und andere Akteurinnen
und Akteure Uber das Projekt informiert werden. (PG 7.5)
» Ergebnisse und Erfahrungen des Projekts werden zielgerecht verbreitet und nutzbar
gemacht. (PG 7.6)
» Methoden und Zeitpunkte der Kommunikation innerhalb des Projektteams
Uber das Projekt sind festgelegt und beschrieben.
» Die projektbezogene Kommunikation ist aktiv und zielgerichtet.
» Der Kommunikationsplan ist fr den Inhalt der Kommunikation passend.

» Im Kommunikationsplan sind die Kommunikationskanale und -methoden festgelegt.

» Der Kommunikationsstil ist der Zielgruppe angemessen.
» Die projektbezogenen Kommunikationsmittel und -materialien sind fir Frauen/
Madchen und Manner/Buben gleichermaBen ansprechend.

Gesundheitsférdernde Projektkultur

» Die Zusammenarbeit im Projektteam basiert auf Wertschatzung, aktiver Kooperation
und Konfliktbewaltigung.
» Der/die Projektleiter/in pflegt einen kooperativen und wertschatzenden Fiihrungsstil.
» Unstimmigkeiten und Konflikte im Projektteam werden aktiv bearbeitet.
» Erfolge und Teilerfolge werden angemessen gewdirdigt und gefeiert.

5. Dokumentation und Evaluation
Dokumentation des Projekts

» Alle wichtigen Aspekte des Projekts sind in nachvollziehbarer und angemessener
Weise dokumentiert. (PG 8.1)
» Das Projekt ist auf Ubertragbarkeit angelegt. (PG 7.6)
» Die Zielerreichung wird tGberprift und dokumentiert. (PG 8.2)
» Es gibt ein Dokumentationskonzept fur das Projekt.
» Es gibt verbindliche Regeln, was von wem auf welche Weise dokumentiert
werden soll und wie die Dokumente verwaltet werden.
» Sowohl positive und als auch negative Erfahrungen werden dokumentiert.
» Das Projekt wird auf eine Art und Weise dokumentiert, die einen Transfer von
» Erfahrung und Wissen an andere Projekte ermdglicht (Ubertragbarkeit).

Evaluation des Projekts

» Die Evaluation ermdglicht eine Beurteilung der Projektumsetzung (Prozessevaluation)
sowie der Projektergebnisse und der Zielerreichung (Ergebnisevaluation). (PG 8.2)
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» Die Evaluation leistet einen Beitrag zur optimalen Qualitat und Steuerung des Projekts
(projektbegleitende Evaluation). (PG 8.2)

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Es gibt ein klares und nachvollziehbares Evaluationskonzept.

Das Evaluationskonzept beinhaltet Angaben zu:

Zweck der Evaluation

Fragestellungen der Evaluation

Aufgaben

Rollen und Verantwortlichkeiten der Evaluation

Methoden und Zeitpunkten der Evaluation

Es ist dargelegt, welche evaluativen MaBnahmen getroffen werden, um das
Projekt optimal steuern zu kénnen.

Es ist dargelegt, welche evaluativen MaBnahmen getroffen werden, um die
Ergebnisse und Wirkungen des Projekts abschlieBend beurteilen zu kénnen.
Die verwendeten Evaluationsmethoden und -instrumente sind geschlechtersensibel.
Es gibt partizipative Elemente bei der Qualitatssicherung und Evaluation,

z. B. bei der Entwicklung von Kriterien.

6. Projektbudget

Sicherung der Ressourcen

» Die fur das Projekt notwendigen fachlichen, personellen und finanziellen Ressourcen
sind in der Planung bertcksichtigt/sichergestellt. (Siehe Anforderungen PG , Projektbudget”.)

»

»

»

Samtliche fur die Planung, Durchfihrung und Evaluation des Projekts
notwendigen Ressourcen sind budgetiert.

Der Umfang der verfugbaren finanziellen und personellen Eigenmittel ist geklart.
Die erforderlichen finanziellen Drittmittel sind sichergestellt.

Das Budget ist realistisch.

Projektcontrolling

» Das Projekt wird auf der Grundlage von periodischen Soll-Ist-Vergleichen gesteuert.

»

Die Zielerreichung wird systematisch evaluiert und dokumentiert.

Es wird regelmaBig Uberprift, ob die Einnahmen und Ausgaben den Budgetvorgaben
entsprechen.
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