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i EDITORIAL

Liebe Leserin, lieber Leser!

esundheit ist
auch eine so-
ziale Frage“,

sagt Bundesminister
Alois Stdger im Inter-
view auf Seite 7 dieser
Ausgabe von ,,Gesun-
des Osterreich*. Dieser
Zusammenhang wird
auch durch zahlreiche
wissenschaftliche Stu-
dien belegt. Menschen
mit niedrigem Einkommen, Bildungsniveau und
Berufsstatus sind ofter krank und sterben friher.
Es ist eine zentrale Aufgabe der Gesundheitsforde-
rung diese ,,gesundheitliche Ungleichheit* zu re-
duzieren und so zu einer gerechteren Gesellschaft
beizutragen. Es geht darum, allen Menschen die
Maglichkeit zu geben, ihre Gesundheitschancen
auch nutzen zu kdnnen.

Gesundheitsforderung fur sozial benachteiligte
Burgerinnen und Buirger ist deshalb der Themen-
schwerpunkt unseres aktuellen Magazins. Wir ha-
ben anerkannte Forscher/innen wie Andreas
Mielck vom Helmholtz Zentrum in Minchen,
Wolfgang Dir vom Ludwig Boltzmann Institut fur
Gesundheitsforderungsforschung in Wien oder
Ulrike Maschewsky-Schneider von der Berlin School
of Public Health nach dem aktuellen Know-how
dazu gefragt. Und wir prasentieren verschiedene
Beispiele aus der Praxis: etwa ein landesweites
Modell fur ,,Frihe Hilfen* fur Null- bis Drei-Jahri-
ge und deren Eltern in Vorarlberg. Oder Projekte
zur Gesundheitsforderung fuir sozio-6konomisch
Benachteiligte und Menschen mit Migrations-
hintergrund.

Artikel aus dem Bereich der Selbsthilfe erweitern
auch diesmal das Spektrum unserer Inhalte. Dazu
zahlt ein Interview mit Elisabeth Wéran von der
Osterreichischen Plattform fiir Alleinerziehende —
eine Gruppe der Gesellschaft, die ebenfalls ge-
sundheitlich besonders belastet ist. Unsere Titelge-
schichte ist Martin Schenk gewidmet, Mitinitiator
der Osterreichischen Armutskonferenz, Sozialex-
perte bei der Diakonie Osterreich und Mitbegriin-
der zahlreicher sozialer Initiativen wie dem ,,Wie-
ner Spendenparlament* oder der Aktion ,,Hun-
ger auf Kunst und Kultur®. Er fordert zu recht:
,»Wir missen den Betroffenen stets auf Augenhdhe
begegnen.*

Ich wiinsche Ihnen eine interessante Lekttire,

Christa Peinhaupt,
Geschaftsbereichsleiterin
des FGO
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ULRIKE MASCHEWSKY-SCHNEIDER

die ,soziale Schere’ zwischen armen und

reichen Menschen weiter gedffnet. Damit
hat sich auch die gesundheitliche Ungleich-
heit zwischen verschiedenen Gruppen der
Gesellschaft vergroRRert*, sagt die Gesund-
heitswissenschafterin Ulrike Maschewsky-
Schneider, Studiengangsleiterin und Spre-
cherin der hochschulUbergreifenden Berlin
School of Public Health (siehe auch Inter-
view auf Seite 36). Zu ihren Arbeitsschwer-
punkten zéhlen unter anderem Gesund-
heitsférderung flr sozial benachteiligte
Frauen sowie fir Migrantinnen und deren
Familien.
Maschewsky-Schneider hat in Géttingen
und Berlin Soziologie studiert. Sie hat un-
ter anderem von 1986 bis 1996 die Abteilung
Epidemiologie am Bremer Institut fir Pra-
ventionsforschung und Sozialmedizin ge-
leitet, war als Forscherin in den USA und
Professorin fur Gesundheitssoziologie an
der Technischen Universitéat Berlin. Was
macht die Gesundheitsexpertin fir ihr
eigenes Wohlbefinden? ,,Ich versuche, mir
die Arbeit gut einzuteilen und mich ausge-
wogen zu erndhren. AulRerdem fahre ich
ofters mit dem Rad und gemeinsam mit
meinem Mann auch gerne mit dem Kajak,
sagt Maschewsky-Schneider und erganzt:
,.Wir leben in Potsdam bei Berlin. Dort
konnen wir fast direkt von der HaustUre aus
lospaddeln.*

I n den vergangenen 20 Jahren hat sich
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ANDREAS
MIELCK

,.Gesundheitliche Ungleichheit
zu verringern, heil3t fur eine

gerechtere Gesellschaft zu sorgen.*

,,Menschen mit niedrigem
Einkommen, Bildungsniveau
und Berufsstatus sind &fter
krank und sterben friher.
Eine Gesellschaft, die sich der
sozialen Gerechtigkeit ver-
pflichtet flihlt, muss versu-
chen, diese gesundheitliche
Ungleichheit zu verringern®,
meint Andreas Mielck, For-
scher am Helmholtz Zentrum
Miinchen und einer der fiih-
renden internationalen Ex-
perten zum Thema ,,soziale
Ungleichheit und Gesund-
heit* (siehe auch Interview
auf Seite 21).

Mielck wurde 1951 in Ham-
burg geboren. Er hat an der
Universitat der Hansestadt
Soziologie studiert und

,.Mit Friihen Hilfen kann ge-
zielt soziale Benachteiligung
verringert werden*, meint
Barbara Hémmerle (31) vom
Fachbereich Jugendwohlfahrt
der Abteilung Gesellschaft,
Soziales und Integration des
Landes Vorarlberg. Als ,,Fri-
he Hilfen** bezeichnen Fach-
leute das grolRe Spektrum an
Beratung und Untersttzung,
das firr Eltern vom Beginn ei-
ner Schwangerschaft bis
zum Ende des dritten Lebens-
jahres eines Kindes angebo-
ten wird (siehe auch Artikel

an der University of North
Carolina in den USA Public
Health. Ab 1982 war er fiir
das Institut fur Medizinische
Soziologie der Universitét
Hamburg tétig. Seit 1989 ist
er beim Helmholtz Zentrum in
Miinchen. Was ist dem Medi-
zin- und Gesundheitssozio-
logen im Bezug auf sein eige-
nes Wohlbefinden wichtig?
,.Innere Ruhe und Frieden mit
sich selbst finden zu kon-
nen*, sagt Mielck, der schon
seit Jahren Schiiler eines
Meisters des Zen-Buddhis-
mus ist: ,,Dort lerne ich viel
Uber meine Seele und meinen
Korper*.

Im Urlaub geht er weitwan-
dern: auf dem Jakobsweg, in

den Vogesen oder mit dem
Kanu auf schwedischen Seen.
Vor kurzem war er fir einige
Wochen auf der japanischen
Insel Shikoku, und hat den
Pilgerweg zu deren 88 heili-
gen Orten beschritten.

,.Fruhe Hilfen verringern
soziale Benachteiligung.*

BARBARA HAMMERLE

auf den Seiten 24 bis 26).
Hammerle hat das Kolleg fir
Sozialpadagogik in Wien ab-
solviert, 2005 den Lehrgang
flr Human- und Sozialwis-
senschaft am Zentrum fur
Wissenschaft und Weiterbil-
dung Schloss Hofen und
2008 ihr Studium der Erzie-
hungswissenschaften in Inns-
bruck abgeschlossen. Sie hat
unter anderem in einem Kin-
derheim und in der Parkbe-
treuung in Wien sowie bei
der Lebenshilfe Vorarlberg
praktische Erfahrungen ge-
sammelt. Von 2001 bis 2008
hat sie fiir Jugend am Werk
Vorarlberg gearbeitet, wo
speziell auch sozial benach-
teiligten Jugendlichen Quali-

fikationen vermittelt werden,
um ihnen einen besseren
Start ins Berufsleben zu er-
mdglichen. Seit 2009 ist
Hammerle fir die Jugend-
wohlfahrt tatig und dabei
speziell fiir Pravention zu-
stdndig. Die sportliche
Vorarlbergerin findet beim
Radfahren, Schwimmen oder
Yoga Ausgleich zum Beruf.
Nach der Arbeit wandert sie
haufig auf den ,,Romberg*
oder den ,,Karren* in Dorn-
birn. AuBerdem lernt sie ger-
ne neue Lander und Men-
schen kennen. Laos, Vietnam,
Kambodscha, Kanada, Neu-
seeland und Australien sind
nur einige der Fernreiseziele,
die sie schon besucht hat.



Kdchin Martina Muhr, Gerlinde Ulucinar-
Yentiirk und Martina Schépp vom IKU,
Alexandra Pongratz vom AVOS,
Biirgermeister Christian Stock!

und Landtagsabgeordneter

Josef Schiémicher-Thier

ZWEI-JAHRES-FEST

,»Gemeinsam gesund* heif3t
ein groRl angelegtes, vom
Fonds Gesundes Osterreich
gefordertes Projekt zur Ge-
sundheitsforderung fur sozial
Benachteiligte — wie etwa
Menschen mit wenig Einkom-
men, geringer Bildung, Mi-
grantinnen und Migranten so-
wie Obdachlose. Es wird seit
Juli 2009 von AVOS, dem

Gemeinsam gesund

INn Salzburg

Arbeitskreis fir Vorsorgemedi-
zin Salzburg durchgeftihrt und
im Dezember beendet wer-
den (siehe auch Bericht in
,,Gesundes Osterreich® vom
Juli 2011, Seite 24 und 25).
Anfang Juli feierten zahlrei-
che Besucher/innen in der
Hauptschule Hallein Burgfried
die Erfolge fiir mehr Gesund-
heit aller Birger/innen, welche
die Initiative wahrend der ver-
gangenen zwei Jahre schon
verzeichnen konnte. Das bun-

te Fest wurde von AVOS in
Kooperation mit dem Halleiner
Biiro fur interkulturelles Zu-
sammenarbeiten (IKU) organi-
siert. Die Teilnehmer/innen
konnten unter anderem
Bauchtanz und Yoga erpro-
ben, sich an einem Mitmach-
Theater beteiligen oder vor
Ort zubereitete tiirkische Spe-
zialitaten verkosten.
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Neuer Obmann
flr den PGA

Albert Maringer
(37) ist der neue
Obmann des PGA.

Ibert Maringer (37) ist der neue
AObmann des PGA (Verein fur pro-

phylaktische Gesundheitsarbeit)
mit Hauptsitz in Linz. Er folgt Helmut
Oberchristl, der den PGA mitgegrindet
hat, seit Ende 1988 dessen Vorsitzender
war und nunmehr in den Ruhestand
getreten ist. Maringer ist Obmann-Stell-
vertreter der Oberdsterreichischen Ge-
bietskrankenkasse und Arbeiterbe-
triebsrat der voestalpine Stahl GmbH.
Er hat sehr lange mit Oberchristl zu-
sammengearbeitet und ist — nach seinen
eigenen Worten — ,,mit dem PGA grof3
geworden*. Pravention und Gesund-
heitsforderung zum Wohl aller im Ar-
beitsleben umzusetzen, aber auch das
Gesundheitsbewuftsein in der Bevol-
kerung insgesamt zu fordern, sei ihm
sehr wichtig, betont Maringer und ver-
weist auf die hohe Kompetenz, Uber
welche der PGA heute im Bereich der
Aufklarung und Weiterbildung zum
Thema Gesundheit verfige. ,,Mir liegt
besonders viel an niederschwelligen,
unburokratischen und qualitéatsvollen
Angeboten zur Gesundheitsférderung
speziell fur jene Menschen, fur die der
Zugang zum Thema Gesundheit an-
sonsten nicht so leicht ist*, erganzt der
neue Obmann: ,,Gerade auch, wenn es
darum geht, solche MaRnahmen in ei-
ner unkomplizierten Form zu entwi-
ckeln und durchzuftihren, hat sich der
PGA seit Langem bewahrt.*
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Ausgezeichnete Betriebliche
Gesundheitsférderung

STEIERMARK

Einige Osterreichische GrofRbe-
triebe haben firmeninterne Fit-
nesscenter. Dass ein mittelstan-
disches Unternehmen mit rund
30 Mitarbeiter/innen ein eige-
nes Gesundheitszentrum be-
treibt, dirfte hingegen nicht nur
in Osterreich eine Ausnahme
darstellen. Beim steirischen Lo-
gistikunternehmen Eurotrans-
line sind von den zur Verfiigung
stehenden 820 Quadratmetern
Betriebsflache 270 als Energie-
zentrum der Gesundheitsférde-
rung vorbehalten. Dieses ,,fo-
rum energetix* geht speziell
auf die Bereiche Diagnostik, Er-
nahrung, Physis und Psyche ein.
Es ist mit Therapie-, Trainings-
und Relaxr&umen und moderns-
ten Gerdten ausgestattet und
fir die Mitarbeiter/innen des
Unternehmens in der Arbeitszeit
zuganglich. Gemeinsam mit
einer Arbeitspsychologin, einem
Sportwissenschafter, einem
Physiotherapeuten und Medi-
ziner/innen koénnen so indivi-

ows s

Die Spedition Eurotransline wurde mit dem ,,Fit im Job — der steirische
Gesundheitspreis* ausgezeichnet (links im Bild: LAbg. Wolfgang Kasic,
Stv. Obmann des Fachverbandes der Freizeit- und Sportbetriebe in der
Wirtschaftskammer Osterreich; zweiter von rechts: Viktor Wratschko,

Geschéftsflihrer von Eurotransline).

duelle Gesundheitsmalinahmen
erstellt werden. ,,Ich sehe mei-
ne Rolle stark darin, die Sinnhaf-
tigkeit und ganzheitliche Sicht-
weise von Gesundheitsforde-
rung immer wieder zu vermit-
teln. Da bin ich als Chef ge-
fragt", betont Viktor Wratschko,
Geschéftsflihrer von Eurotrans-
line, in der Broschire ,,Betrieb-
liche Gesundheitsforderung
(BGF) in Osterreich des Fonds
Gesundes Osterreich. Neben
seinem Unternehmen sind da-

rin noch 14 weitere ,,Beispiele
guter Praxis* enthalten. Dieses
Jahr wurde Eurotransline fir
sein innovatives BGF-Konzept
schon mehrfach ausgezeichnet.
Das Gitesiegel des Osterrei-
chischen Netzwerkes fiir BGF
wurde bis 2013 verlangert und
das Unternehmen wurde fiir
den dsterreichischen BGF-Preis
nominiert. Nicht zuletzt erhielt
die Spedition den ,,Fit im Job —
der steirische Gesundheitspreis*
in Gold.

Neue Fuhrungskrafte

AKS VORARLBERG

Glinter Diem, der Geschafts-
fuhrer der aks Gesundheits-
vorsorge GmbH und der aks
BetriebsGmbH, hat seine Ta-
tigkeit im aks Vorarlberg En-
de Juni beendet. Die Nachfol-
ge wurde intern geregelt:
Brigitte Eggler-Bargehr ist
Anfang Juli von der Bereichs-
leitung in die Geschéftsflih-
rung gewechselt und Anne
Mochrle hat die Bereichslei-
tung in der aks Gesundheits-

vorsorge GmbH (bernom-
men. Beat Riinzler, Geschéfts-
flihrer der aks Sozialmedizin

Anne Mohrle
(links im Bild)
und Brigitte

Foto: aks

GmbH, leitet seit Anfang
Juni 2011 auch die Betriebs
GmbH.

Eggler-Bargehr
vom aks Vorarlberg



~Gesundhelt ist
Immer auch eine
sozlale Frage

Gesundheitsminister Alois Stoger im Interview
tber MaRnahmen flir sozial Benachteiligte,
Strategien zur Reduktion gesundheitlicher

Ungleichheit und die nationalen
Gesundheitsziele fur Osterreich.

Menschen
mit geringer Bildung oder niedrigem
Einkommen sind haufiger krank und
sterben fruher. Sollten MaBnahmen zur
Gesundheitsforderung deshalb speziell
fur diese benachteiligten Gruppen
gestaltet werden?
Alois Stoger: Nattirlich. Gesundheit ist wie vie-
les andere immer auch eine soziale Frage. Wohl-
habende sorgen sich mehr um die eigene Ge-
sundheit. Diese Gruppe ist durch Vorsorgepro-
gramme auch leichter erreichbar. Deshalb ms-
sen wir mit aller Kraft versuchen, die bildungs-
fernen Schichten mit einzubeziehen. Es ist ja oft
doppelt tragisch, dass Menschen, die es im Le-
ben eher schwer haben, auch was die eigene Ge-
sundheit betrifft, haufig im Nachteil sind. Das
kann die Politik nicht akzeptieren. Wobei auch
darauf hingewiesen werden muss, dass eine
Trendwende hier nicht in ein paar Monaten her-
beizufiihren ist. Das wird Jahre dauern. Nur da-
mit anfangen missen wir jetzt.

Gibt es

einzelne Zielgruppen, die besonders
berticksichtigt werden sollten?
Neben den schon genannten bildungsfernen
Schichten miissen wir vor allem auch bei den Kin-
dern und Jugendlichen ansetzen, speziell was
Ermahrung und Bewegung betrifft.

Gibt es ein
Menschenrecht auf ,,gleiche Gesund-
heitschancen* fur alle, wie sie die
Weltgesundheitsorganisation WHO
fordert, und ist es realistisch, dieses
Ziel anzustreben?
Es sollte jedenfalls eine politische Zielsetzung
sein, geeignete Rahmenbedingungen dafir zu
schaffen, dass alle Menschen so weit als még-
lich ihre Chancen auf ein gesundes Leben auch
nutzen konnen. Dazu trégt vor allem unser soli-
darisches Gesundheitssystem bei, das allen Men-

GESUNDHEITSMINISTER
ALOIS STOGER

schen in gleicher Weise Zugang zu medizinischen
Leistungen verschaffen soll. Dass dies in Oster-
reich gut gelingt, wird unter anderem von aktu-
ellen internationalen Vergleichsstudien der OECD
(Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung) belegt. Im Bereich der Préven-
tion haben wir jedoch ohne Zweifel noch Aufhol-

Foto: BMG

Gesundheitsminister Alois Stoger:
,.Im Bereich der Prévention haben wir ohne
Zweifel noch Aufholbedarf.

bedarf. Ein sehr guter Ansatzpunkt ist dabei die
Betriebliche Gesundheitsférderung, auch was die
Reduktion gesundheitlicher Ungleichheit betrifft.
Denn in den Unternehmen kdnnen Menschen
aus allen Schichten der Bevélkerung erreicht
werden.

Sollte
,-gesundheitliche Ungleichheit* eher
durch MaRnahmen auf gesellschaftlicher
Ebene oder durch gezielte Projekte und
Programme speziell fir sozial Benachtei-
ligte verringert werden?
Diese beiden Strategien muss man als Paket se-
hen. Insgesamt betrachtet wurde Gesundheit
bislang immer zu sehr aus dem Blickwinkel der
Reparaturmedizin gesehen. Durch den Dialog
Uber die nationalen Gesundheitsziele haben wir
erstmals versucht, eine neue Perspektive zu er-
mdglichen, die weit tiber die alte, enge Sicht auf
Gesundheit hinausgeht. Auf dieser Basis wer-
den nun Expertinnen und Experten aus unter-
schiedlichsten Fachgebieten bis zum kommenden
Frihjahr gemeinsame Gesundheitsziele fiir Oster-
reich entwickeln. Dabei wird beriicksichtigt wer-
den, dass fiir die Gestaltung gesunder Lebensver-
héltnisse viele andere Politikbereiche eine sehr
wichtige Rolle spielen. Die Gesundheitsziele sol-
len filr die kommenden 20 Jahre einen guten Rah-
men und eine Arbeitsgrundlage fiir alle ergeben.
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20 Jahre Gesunde Gemeinde Helligenkreuz

NETZWERK

Die Gemeinde Heiligenkreuz
am Waasen gehdrt bereits seit
20 Jahren dem Netzwerk fiir
,.Gesunde Gemeinden® der stei-
rischen Institution fiir Gesund-
heitsforderung Styria vitalis an.
Jeder kann sich aktiv im Arbeits-
kreis fiir Gesundheitsforderung
beteiligen. Blrger/innen aller
Altersgruppen sammeln hier ge-
meinsam Ideen flir gesundheits-
forderliche Projekte, planen die-
se und setzen sie auch miteinan-
der um. So sind Mafnahmen
wie der als ,,Spielplatz der Sin-
ne* gestaltete Kinderspielplatz
und der zum Verweilen einla-

dende ,,Besinnungsweg* ent-
standen, aber auch ein Jugend-
treff mit geschultem Personal
oder die gesunde Jause und das
gesunde Buffet in Kindergarten
und Hauptschule. Eine Befra-
gung der Bevélkerung hat ge-
zeigt, dass rund 90 Prozent der
Einwohner/innen der Meinung
sind, dass das Thema Gesund-
heit in der Gemeinde eine wich-
tige Rolle spielt. Dass gemein-
sam mehr bewegt werden
kann, beweist Heiligenkreuz am
Waasen auch durch die langjah-
rige  Zusammenarbeit mit
den ,,Gesunden Gemeinden*
Allerheiligen, Empersdorf und
Pirching. Das Netzwerk ,,Ge-
sunde Gemeinde** wurde 1987

| Gesunde |
¥ Gemeinde |
| i

Sylvia Wanz, Styria vitalis-Geschaftsfuhrerin
Karin Reis-Klingspiegl, Vizeburgermeisterin
Dorli Kickmaier, Blirgermeister Franz Platzer,
Manfred Promitzer und Styria vitalis-Gemeinde-
begleiterin Susi Satran

(von links nach rechts im Bild).

von Styria vitalis ins Leben ge-
rufen. Aktuell gehdren ihm 169
Gemeinden an, das sind bereits
31 Prozent der Ortschaften in
der Steiermark.

AVOS-GUTESIEGEL

Das Programm ,,Bewegte
Schule — Gesunde Schule®,
das gesunde korperliche Akti-
vitat nachhaltig im Schulall-
tag verankern soll, gibt es be-
reits seit 1991. Es wird vom
AVOS, Arbeitskreis fur Vorsor-
gemedizin Salzburg durchge-
flihrt. Die vom Land Salzburg
geforderte Initiative war bis
zum Schuljahr 2009/2010
ausschlieBlich Volksschulen
vorbehalten. Seit dem vergan-
genen Schuljahr kénnen auch
Hauptschulen, Neue Mittel-
schulen und die Unterstufen
von Gymnasien daran teilneh-
men. Die Hauptschule von
Lend wurde im vergangenen
Juni als erste Aushildungsstéat-
te der Sekundarstufe von
Anton Wicker, dem &rztlichen
Leiter des Programms mit dem
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Gltesiegel ,,Bewegte Schule
— Gesunde Schule* ausge-
zeichnet. An der Schule im
Pinzgau werden umfassende
gesundheitsforderliche Maf-
nahmen umgesetzt. Unter an-
derem steht der Turnsaal auch
in den Pausen fiir gesunde

b sy,

Anton Wicker, der arztliche Leiter des Programms ,,Bewegte Schule* (zweiter von links)
Uberreichte Andrea Scheibner, Direktor Albin Arlhofer und Klaus Bér (von links nach rechts im
Bild) von der Hauptschule Lend im Land Salzburg das Gutesiegel.

sein sollte. Sie konnten sich
zudem an Kursen fur Gehirn-

Bewegung zur Verfugung und
die Schiiler/innen gestalten

einmal pro Woche selbst ein
Buffet mit gesunden Produk-
ten. Die Eltern wurden eben-
falls miteinbezogen und zum
Beispiel informiert, wie eine
Schuljause zusammengesetzt

jogging und Entspannungs-
techniken beteiligen, und die
Lehrer/innen erhielten schulin-
terne Fortbildungen zum The-
ma Gesundheitsforderung.



Foto: PRIKRAF

Was braucht die
Bevolkerung?

Georg Ziniel, seit Anfang August Geschaftsflihrer
der Gesundheit Osterreich GmbH, im Interview
uber die Qualitat unseres Gesundheitssystems,
den Bedarf der Bevolkerung und die Bedeutung
von Gesundheitsforderung.

Herr Ziniel,
das osterreichische Gesundheitssystem
gilt als eines der besten weltweit.
Stimmen Sie dieser Aussage zu?
Georg Ziniel: In einigen Bereichen ist Oster-
reich gewiss tatséchlich sehr gut — etwa im Be-
zug auf die subjektive Zufriedenheit der Patien-
tinnen und Patienten. Wenn wir aber zum Bei-
spiel den wichtigen Aspekt der durchschnittli-
chen Erwartung an gesunden Lebensjahren in
Relation zu den Gesundheitsausgaben pro
Kopf betrachten, dann schneidet Osterreich
im internationalen Vergleich nicht so gut ab.

Was soll
die Gesundheit Osterreich GmbH
zum Gesundheitssystem beitragen?
Wir wollen jene Wissensgrundlagen liefern, auf
deren Basis informierte Entscheidungen mog-
lich sind. Dazu tragen vor allem auch die
fachliche Expertise, das personliche Engage-
ment und die Dialogféhigkeit der hier Be-
schaftigten bei. Ein MaRstab fiir die Leis-
tungsfahigkeit des Gesundheitssystems auf na-
tionaler und regionaler Ebene ist die Quali-
tat der medizinischen Leistungen, deren oko-
nomische Effizienz und inwieweit diese fur al-
le Gruppen der Bevolkerung zugénglich sind.
Diese Anliegen leiten uns. Dabei ist stets auch
die Frage zu stellen: Was braucht die Bevol-
kerung, und was tragt das Gesundheitssys-
tem zu ihrer Gesundheit bei?

Was braucht sie?

Sie braucht eine Gesundheitsversorgung, die
dem tatsachlichen Bedarf gerecht wird. Das
hei3t heute, dass wir uns mit der Zunahme

chronischer Leiden von Diabetes und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen bis hin zu Demenz
auseinandersetzen miissen. Auch Mehrfach-
erkrankungen sind immer haufiger. Es bedarf
einer integrierten Versorgung, deren Akteurin-
nen und Akteure fiir alle Patientinnen und Pa-
tienten jeweils jene Leistung zugénglich ma-
chen, die sie aktuell tatséchlich bendtigen —
von den niedergelassenen Medizinerinnen
und Medizinern Uber die Spitéler bis zu
pflegerischen und sozialen Diensten und der
Rehabilitation.

Ist das

auf Dauer auch finanzierbar?

In Osterreich gibt es wie in allen Industrielan-
dern Kostensteigerungen im Gesundheitswe-
sen. Diese sind bei uns unterdurchschnittlich
hoch. Sie stehen unter anderem mit dem
wachsenden Wohlstand in Zusammenhang
und mit zunehmend besseren diagnostischen
Mdglichkeiten. Dennoch sind die Mittel be-
grenzt, und wir sollten uns deshalb damit
beschéftigen, ob wir dafiir auch das erhalten,
was wir wollen. Vereinfacht dargestellt geht
es um die Frage: Wie viel mehr an Gesund-
heit der Bevdlkerung bekommen wir flir un-
ser Geld? In diesem Zusammenhang miis-
sen wir uns auch damit auseinandersetzen,
dass Menschen mit weniger Einkommen und
weniger Bildung haufiger krank werden und
ofter vorzeitig sterben.

Welchen
Beitrag kann die Gesundheitsfoérderung
leisten?
Meiner Ansicht nach einen groRen. Gerade
deshalb sind Qualitatsstandards fur Projekte

Georg Ziniel, der neue Geschéftsfuhrer der
Gesundheit Osterreich GmbH: ,,Vereinfacht dargestellt
geht es um die Frage: Wie viel mehr an Gesundheit der
Bevélkerung bekommen wir fir unser Geld?*

wichtig, und es ist sinnvoll, auf Schwerpunk-
te zu setzen — zum Beispiel auf die Zielgrup-
pe der sozial Benachteiligten und auf Lebens-
welten wie Kindergérten, Schulen, Betriebe
und Gemeinden. Ein besonderes Anliegen ist
mir die frihe Forderung von Kindern. Durch
friihe Interventionen bei Schwangeren und
Kleinkindern konnen in Relation zu den Kos-
ten besonders gute Effekte erzielt werden.
Andererseits ist zunehmend von Bedeutung,
dass Gesundheitsforderung &ltere Menschen
erreicht und auch beitréagt, die Entstehung und
den Verlauf von Krankheiten positiv zu beein-
flussen.

Georg Ziniel ist 1954 geboren und stammt aus
Halbturn im Burgenland. Er ist verheiratet und hat ei-
ne Tochter und eine Enkelin. Er hat als Werkstudent
Volkswirtschaft und Politikwissenschaft studiert und
war lange Jahre fiir die Arbeiterkammer und die Bun-
desarbeitskammer tatig. In Salzburg war er mit der
Konzeption und Umsetzung des Regionalen Struktur-
plans Gesundheit befasst und war zuletzt Geschafts-
fuhrer des Privatkrankenanstalten Finanzierungsfonds
(PRIKRAF). Seit Anfang August ist Ziniel Geschaftsfiih-
rer der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG).
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Altenhilfe ist einer der Tatigkeitsbereiche der Diakonie Osterreich

as muss ein ,,Sozialexperte*

kdnnen: Theorie und Praxis

der Sozialwissenschaft und So-
zialarbeit in Ubereinstimmung brin-
gen. ,,Das heil3t, ich muss wissen,
wie Not leidenden Menschen in un-
seren Beratungsstellen und Gesund-
heitseinrichtungen konkret geholfen
werden kann“, sagt Martin Schenk,
einer der Sozialexperten der Diako-
nie Osterreich, und fiigt mit einem
Schmunzeln hinzu: ,,Die andere
Halfte meiner Zeit darf ich dann da-
fur verwenden, daruber gescheit da-
herzureden®. Er mache beides gerne
und schétze sich gltcklich, solch ei-
ne Arbeit ausiiben zu kénnen. Denn
viele Menschen hétten nicht die Mog-
lichkeit, auszuwéhlen, was sie tun

Geboren: 30. Mai 1970 in Wien
Sternzeichen: Zwillinge

Lebt mit: seiner Frau, der Montessori- und
Kunstpadagogin Katharina Schenk-Mair und
den gemeinsamen fiinf Kindern im Alter von
5,10, 12, 16 und 18 Jahren in Wien.
Hobbys: Freunde treffen, Konzerte besu-
chen, FuRball spielen

Ich urlaube gerne: im Lechtal in Tirol,
am Gardasee in Italien oder in Schweden.
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Den anderen auf
Augenhdhe
begegnen

Martin Schenk ist Mitinitiator der Armutskonferenz und Sozialexperte der Diakonie.
Im Interview spricht er Gber Theorie und Praxis sozialer Arbeit — und weshalb
Menschen nicht zum ,,Objekt der Flrsorge* werden dirfen. text: bietmar schobel

maochten. In die Einrichtungen fur
Beratung und Unterstltzung der
Diakonie Osterreich kommen sie al-
le: Die Alleinerzieherin, die fur sich
und ihre beiden Kinder 800 Euro an
Sozialhilfe und Kindergeld zur Ver-
flgung hat. Die schwangere 16-Jah-
rige ohne Schulabschluss, die zu
Hause keine Unterstitzung be-
kommt. Der alkoholsuichtige 35-Jah-
rige, der nach seiner Scheidung auch
seinen Job verloren hat und jetzt auf
der StrafRe lebt. Die prekar beschaf-
tigte 45-Jahrige, die so wenig ver-
dient, dass sie entscheiden muss, ob
sie von ihrem Einkommen Miete,
Strom oder Krankenversicherung
zahlen soll. Der afrikanische Flicht-
ling ohne Papiere, der schwer krank

Im Wirtshaus bestelle ich am
liebsten: faschierte Laibchen mit
Kartoffelptiree und einem gemischten Salat
und dazu einen Traubensaft.

Meine Musik ist: Britisches wie zum Bei-
spiel Franz Ferdinand, Hymnisches von Arcade
Fire oder Folkiges wie Bright Eyes.

Auf meinem Nachtkastchen liegt: der
Erzéhlband ,,.Ein Licht tber dem Kopf* von Di-
mitré Dinev.

geworden ist. Die Diakonie Oster-
reich ist die bundesweite karitative
Organisation der evangelischen Kir-
che. Sie ist in vielen Bereichen der so-
zialen Wohlfahrt tétig, unter anderem
far kranke und pflegebedurftige
Menschen, fur die Integration von
Menschen mit Behinderungen wie
auch von Fluchtlingen oder als An-
sprechpartner fiir Menschen mit spe-
ziellen Problemen wie Obdachlosig-
keit oder einer Abhangigkeitserkran-
kung. Weitere Tatigkeitsschwer-
punkte sind Bildungsangebote, die
Arbeit mit Kindern und Jugendli-
chen sowie Gesundheitseinrichtun-
gen, wie etwa ,,Amber Med*“, eine
Ambulanz fur nicht-versicherte
Menschen in Wien.

Was mich gesund erhalt: sind gute
Freundschaften und tragféhige Beziehungen,
keine Existenzangst haben zu miissen und An-
erkennung zu bekommen fiir das, was ich tue.
Was krank machen kann: sind Dauer-
druck, Beschamung und Einsamkeit.

Diese drei Eigenschaftsworter
beschreiben mich am besten:
neugierig, kommunikativ und gerne
gelassener.

Fotos: Klaus Pichler/Fonds Gesundes Osterreich, Gerhard Maurer/Diakonie de La Tour, Diakonie Osterreich



Martin Schenk:
,.Die soziale

Schere zwischen
Arm und Reich ist
in den vergangenen
20 Jahren weiter
aufgegangen.*

Die soziale Schere ist aufgegangen
,IN einigen wenigen Bereichen hat
es in den vergangenen 20 Jahren auch
Verbesserungen gegeben. Das gilt et-
wa fir wohnungslose Menschen in
Wien. Da gibt es heute mehr Angebo-
te der Betreuung und Unterbrin-
gung*®, weild Schenk. Insgesamt aber
sei die soziale Schere zwischen Arm
und Reich weiter aufgegangen. ,,Seit
Ende der 1990er Jahre ist zum Beispiel
die Zahl der Sozialhilfeempfanger
und -empfangerinnen um 70 Prozent
gestiegen. Aktuell leben bereits
170.000 Menschen von der Sozialhil-
fe*, erklart Schenk.

In Osterreich und anderen reichen
Landern der Welt gebe es auch zuneh-
mend mehr ,,Working Poor*. Das sind
Frauen und Manner, die manchmal
sogar zwei oder drei ,,Jobs* haben,
jedoch mit ihrem Einkommen kein
menschenwdurdiges Leben fuhren
koénnen. ,,.Die meisten kommen erst
dann in unsere Beratungseinrichtun-
gen, wenn es nicht mehr anders geht,
und viele kommen gar nicht“, sagt
Schenk. ,,Denn die Scham, eingeste-
hen zu mussen, ,arm’ und ,hilfsbe-
durftig’ zu sein, ist groB.*

Der 41-jahrige Wiener setzt sich
schon seit seiner Schulzeitam Gym-
nasium in der Amerlingstral3e in
Wien-Mariahilf fir besonders belas-
tete Menschen ein. Ende der 1980er
Jahre wollte Pater Albert Gabriel, der
Pfarrer der nahe gelegenen Barna-
bitenkirche, in den Raumen unter-
halb des Gotteshauses eine Warme-
stube fir obdachlose Menschen ein-
richten. Als ,,Weihnachtsprojekt* be-
teiligten sich Schenk und einige sei-
ner Mitschiler/innen daran, dies in
die Tat umzusetzen. ,,Wir haben ge-
holfen, die RA&ume zu renovieren,
Schmalzbrote geschmiert und war-
men Tee gereicht®, erinnert er sich.
Heute ist die ,,Gruft* eine Betreu-
ungseinrichtung fur obdachlose
Frauen und Manner, die von der
Kleiderausgabe, einer Duschmog-
lichkeit und einem Schlafplatz bis
hin zur Beratung ein breites Spek-
trum an Hilfestellungen abdeckt.

Ehrenamtlich engagiert

Nachdem Schenk 1989 mit seinem
Studium der Psychologie an der Uni-
versitat Wien begonnen hatte, arbei-
tete er weiterhin zwei Jahre lang eh-

renamtlich 20 Stunden pro Woche in
der ,,Gruft®. ,,Ich habe mich dort vor
allem mit obdachlosen Jugendlichen
beschéftigt, speziell mit abhangig-
keitskranken und psychisch beein-
trachtigten*, sagt er. ,,WWenn es not-
wendig war, habe ich fur sie den
Kontakt zu Gesundheitseinrichtun-
gen hergestellt.” Weitere zwei Jahre
war er bei ,,Hemayat* aktiv, das ist
eine Institution, die traumatisierte
Fluchtlinge psychotherapeutisch und
medizinisch betreut.

Ab den 1990er Jahren hat Schenk
zahlreiche soziale Initiativen mitge-
grundet oder bei diesen mitgearbei-
tet. In der ,,Armutskonferenz* ha-
ben sich 1995 rund 40 soziale Orga-
nisationen aus Osterreich zusam-
mengeschlossen, die gemeinsam
Uber 500.000 Hilfesuchende im Jahr
betreuen. Das Netzwerk ist eine Lob-
by fur diejenigen, die keine Lobby
haben. Unter dem Motto ,,Sichtbar
Werden* wurde schon viermal eine
Tagung mit Betroffenen koordiniert.
Erwerbsarbeitslose, Mitarbeiter/in-
nen von Stral3enzeitungen, psychisch
Erkrankte, Menschen mit Behinde-
rungen, Alleinerzieher/innen und
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Migrantinnen und Migranten aus
ganz Osterreich haben dabei gemein-
sam Uber Strategien gegen Armut
beraten.

Hunger auf Kunst & Kultur

Das ,,Wiener Spendenparlament* ist
1998 entstanden. Wer mindestens 75
Euro im Jahr gibt, bestimmt in ge-
meinsamen Versammlungen mit, wo
die Spenden eingesetzt werden. Seit
der Grindung im Herbst 1998 wur-
den so 180.000 Euro an 50 Projekte ftir
Menschen in Not vergeben. Ab 2003
war Schenk auch an der Aktion
.Hunger auf Kunst & Kultur* betei-
ligt. Sie soll Menschen, die unter der
Armutsgrenze leben, Sozialhilfe,
Notstandshilfe oder Mindestpension
beziehen oder Fluchtlingen freien
Eintritt zu kulturellen Veranstaltun-
gen erm@glichen. Zunéchst war nur
das Schauspielhaus in Wien dabei.
Aktuell unterstutzen tber 450 Kultur-
betriebe in 6 Bundesldéndern diese
Initiative. Was sind wichtige Erfah-
rungen aus der langjéahrigen Arbeit
mit und fur ausgegrenzte und sozi-
al benachteiligte Menschen? ,,Man
kann auf personlicher Ebene viel er-
reichen und bewegen, sollte dabei
aber keine Illusionen haben*, meint

,,ES reicht! Fir alle!*

,,Die Dauerpraktikantin mit Uni-Abschluss
und der Schulabbrecher, die Alleinerzieherin
mit drei kleinen Kindern, die friiher als Dol-
metscherin in der Welt herumkam, und der
Langzeitarbeitslose, der einmal eine Firma
geleitet hat. Der junge Mann mit Depressio-
nen, der sich in sozialen Initiativen engagiert,
und die perfekt Deutsch sprechende Migran-
tin in der Leiharbeitsfirma. Der Freund, der
sich als Ich-AG durchschldgt, und die — nach
einem Bandscheibenvorfall des Vaters —
uberschuldete Familie.*

So beschreiben der Sozialexperte der Diako-
nie Osterreich Martin Schenk und die Ethike-
rin, PR-Beraterin und Mitarbeiterin der Dach-
organisation der staatlich anerkannten
Schuldnerberatungen Osterreichs Michaela
Moser in ihrem neuen Buch die vielen Ge-
sichter, die Armut im 21. Jahrhundert in rei-
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Schenk. Am wichtigsten sei es, stets
die Wirde und Integritét jedes Men-
schen zu achten, den anderen auf
,L2<Augenhothe zu begegnen und sie
keinesfalls zum ,,Objekt der Flrsor-
ge“ zu machen. ,,Ich habe immer ge-
gen Institutionen angekampft, von

chen Landern haben kann. Sie zeigen an-
hand internationaler Beispiele auch Wege
auf, wie Schwachen des Sozialstaats korri-
giert und dessen Starken optimiert werden
koénnen. Zum Beispiel durch Bildungsoffensi-
ven, gezielte Kampagnen und ein neues Ver-
standnis von Arbeit und Arbeitszeit.

Damit misse bald begonnen werden, denn
soziale Polarisierung bringe nicht nur fiir die
Armsten Nachteile sondern auch fiir die Mit-
te der Gesellschaft, meinen Schenk und Mo-
ser. Sie fordern deshalb in ihrem lesenswer-
ten und umfassend recherchierten Werk: ,,Es
geht darum, Antworten auf die groRen sozia-
len Herausforderungen und neuen sozialen
Risiken, wie etwa prekare Beschéftigung,
Pflege, psychische Erkrankungen oder Migra-
tion, zu finden. Es geht um eine Politik des
Sozialen, die Biirgerinnen und Biirger sieht,
nicht Untertanen.“

U R

Kinder im Warteraum von ,,Amber Med“, einer Ambulanz der Diakonie Osterreich fir
nicht-versicherte Menschen in Wien.

denen ich diesen Eindruck hatte®,
betont er und erganzt: ,,Wer auch auf
sozialpolitischer und gesellschaftli-
cher Ebene Veranderungen bewir-
ken will, sollte sich zudem darauf
einstellen, dass dies ein duRerst lang-
wieriger und mithsamer Prozess ist.*

Martin Schank
Michaela Moser

Es reicht! Fir alle!

Wege aus der Armut

Dauticks

Martin Schenk und Michaela Moser:
,,ES reicht! Fiir alle! — Wege aus der Armut*.
Deuticke Verlag, Wien, 2010.

240 Seiten, 19,90 Euro.



Psychische Belastungen
reduzieren und
Lebensqualitat

erhohen

Gudrun Braunegger-Kallinger, Gesundheitsreferentin beim
Fonds Gesundes Osterreich, im Interview Uber seelisches
Wohlbefinden, Qualitatssicherung und ihre persénlichen

Gesundheitsstrategien.

eelische Gesundheit bedeutet, arbeits-,

liebes- und genussfahig zu sein, aber

auch den Alltag bewaltigen und einen
Beitrag zur Gesellschaft leisten zu kdnnen*,
meint Gudrun Braunegger-Kallinger, die beim
Fonds Gesundes Osterreich (FGO) Gesund-
heitsreferentin fir die Themen seelische
Gesundheit, Gender und Forschung ist.
Aufgabe umfassender Gesundheitsforderung
sei es, in diesem Bereich und ebenso im kor-
perlichen und sozialen mdglichst vielen Men-
schen zu mehr Wohlbefinden zu verhelfen, so
Braunegger-Kallinger: ,,Es ist bedenklich,
dass in einem reichen Land wie Osterreich so
viele und zugleich immer mehr Menschen
psychische Probleme haben. Unser Ziel muss
sein, die Lebenswelten wieder lebensfreund-
licher und fairer zu gestalten und zugleich
mehr Interesse und Bewusstsein fiir gesun-
de Lebensstile zu schaffen.*

Hohe Standards fir Projekte

Hohe Standards fiir Projekte sind Braunegger-
Kallinger besonders wichtig: ,,Nur indem die
Qualitét der Projekte und der bei diesen an-
gewendeten Methoden kontinuierlich wei-
terentwickelt wird, kénnen die Menschen
von den MaBnahmen bestmdglich profitieren,
was ja auch im Sinne der Projektbetreiber/in-
nen ist.“ Fiir die Gesundheitsforderung sei zu-
dem wesentlich, weitere grundlegende Er-
kenntnisse zur Projektpraxis zu gewinnen.
,»Wir brauchen aus der Forschung noch mehr
Know-how dazu, welche MalBnahmen be-
sonders wirksam sind und weshalb das so ist.
Auf Basis dieses fundierten Wissens kénnen
wir in jenen Bereichen ansetzen, in denen
wir bestmdglich zu mehr Gesundheit fiir al-
le beitragen kénnen“, meint Braunegger-Kal-

linger. Der FGO hat daher vor Kurzem eine
neue Forderschiene eingerichtet, die speziell
solche Projekte unterstiitzt, die in enger Ko-
operation von Praxisorganisationen und For-
schungsinstitutionen durchgefthrt werden
(siehe auch Kurzbericht auf Seite 16).

Selbstorganisation und Zivilgesellschaft
Braunegger-Kallinger hat in Wien Soziologie
studiert und neben dem Studium unter ande-
rem zwei Jahre lang als personliche Assis-
tentin bei ,,Bizeps* gearbeitet, einem Bera-
tungszentrum und einer Interessenvertretung
von behinderten Menschen fiir behinderte
Menschen. Drei Jahre lang war sie im Be-
reich der Selbsthilfe-Unterstiitzung tatig und
ab dem Jahr 2005 wissenschaftliche Mitarbei-
terin am Institut fur Soziologie der Universi-
t&t Wien, wo sie sich mit dem Thema Selbst-
organisation und Zivilgesellschaft beschéf-
tigt hat. Im November 2010 hat sie als Ge-
sundheitsreferentin beim Fonds Gesundes
Osterreich begonnen.

Was macht die Gesundheitsreferentin
fur ihr eigenes Wohlbefinden?

,.Ich versuche, méglichst viele Wege mit dem
Fahrrad zu erledigen und achte als begeister-
te Kochin auch darauf, dass zuhause nach
Mdglichkeit jeden Abend ein frisch zubereite-
tes und gesundes Essen fiir die Familie auf
den Tisch kommt*, sagt Braunegger-Kallinger.
Entspannung findet sie auch beim Heim- und
Handwerken sowie beim Yoga. ,,Als berufsta-
tige Mutter bemdihe ich mich stets darauf zu
achten, immer und voll ganz dort zu
sein, wo ich gerade bin“, betont die Gesund-
heitsreferentin. ,,Das heift flir mich auch,
bemilhen nach mehr Achtsamkeit.*

GUDRUN BRAUNEGGER-
KALLINGER

Geboren: am 11. Juni 1973

in Kirchdorf an Krems in Oberdsterreich
Sternzeichen: Zwillinge

Lebt mit: den Kindern Katja Marie

(12 Jahre) und Renée Anais (6 Jahre) und
ihrem Mann, dem Astrophysiker Thomas
Kallinger im 9. Wiener Gemeindebezirk
Hobbys: Kochen, Yoga und Lesen

Ich urlaube gerne: in Kanada und in
Osterreich, zum Beispiel im Waldviertel
oder an einem der Karntner Seen.

Im Wirtshaus bestelle ich am
liebsten: Eiernockerl mit griinem Salat;
ein Glas guten Weilwein.

Meine Musik ist: jede, die gerade

meine Stimmung trifft.

Auf meinem Nachtkéstchen liegen:
,.Die Kunst kein Egoist zu sein“ von Richard
David Precht und ,,Nach Afghanistan kommt
Gott nur noch zum Weinen* von Siba Shakib.
Was mich gesund erhalt: sind
Erfolgserlebnisse, interessante Gespréche
sowie gute Zeiten mit meiner Familie, Freun-
den und Nachbarn verbringen zu kénnen.
Was krank machen kann:

sind Zukunftsangste, ein schlechtes
Gewissen und das Gefiihl zu haben, zehn
Dinge gleichzeitig erledigen zu miissen.
Diese drei Eigenschaften
beschreiben mich am besten:

immer offen fir Neues, ehrlich, offenherzig
und ein wenig chaotisch.
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Wunschdenken oder Wirklichkeit?

Gesundheitsforderung soll speziell sozial Benachteiligte erreichen und
gesundheitliche Ungleichheit verringern. Wir haben Fachleute aus
Wissenschaft und Praxis gefragt: ,,Ist das Wunschdenken oder Wirklichkeit?*

Wissenschaftlicher Leiter des Lehrgangs ,,Public Health* am Schloss Hofen in Vorarlberg und
Ehrenpréasident der Osterreichischen Gesellschaft fiir Public Health

Das ist die groRe Frage. Das bleibt kein Wunschdenken, wenn Gesundheitsforderung nicht darauf ausgerichtet ist, das
Gesundheitsverhalten einzelner Menschen zu verbessern. Unser Ziel muss vielmehr sein, Settings insgesamt gesundheits-
forderlicher zu gestalten — zum Beispiel Betriebe, Schulen, Stadtteile oder Gemeinden. So werden direkt und indirekt auch
sozial Benachteiligte erreicht und deren Gesundheitschancen verbessert. Wenn das konsequent und in vielen Lebenswelten
gleichzeitig geschieht, kann auch ein Beitrag dazu geleistet werden, unsere Gesellschaft insgesamt gerechter zu gestalten.
Dafir ist aber auch noch mehr grundlegende Forschung notwendig. Wir wissen zum Beispiel, dass Ubergewicht, Rauchen
oder Alkoholismus in bestimmten Gruppen der Gesellschaft weiter verbreitet sind. Zum Beispiel bei gering gebildeten
Menschen, solchen mit einer niedrigen beruflichen Position oder solchen aus einer Herkunftsfamilie mit niedrigem sozialem
Status. Doch wir haben noch zu wenig gesicherte Erkenntnisse dazu, wo die Gesundheitsforderung ansetzen muss, um
diese Menschen bestmdglich zu erreichen und Verbesserungen zu erzielen.

Gesundheitsreferent bei der Wiener Gesundheitsférderung und dort auch Mitglied des
,.Kompetenzteams flir Gesundheitsférderung fur sozial Schwache/Diversity*

Das kommt darauf an. Wenn nur Zielgruppen angesprochen werden, die aufgrund von Bildung, Einkommen oder
sozialem Status ohnehin ein relativ hohes gesundheitliches Bewusstsein haben, kann gesundheitliche Ungleichheit durch
gesundheitsforderliche MaBnahmen sogar noch gréRer werden: Deshalb muss besonders darauf geachtet werden, dass
speziell auch sozial benachteiligte Menschen mit einbezogen werden. Es ist jedoch nicht einfach, das umzusetzen, denn
gerade diese Zielgruppe ist schwer zu erreichen und zu motivieren.

Eine Mdglichkeit ist, Projekte speziell dort durchzufiihren, wo vergleichsweise viele sozial benachteiligte Menschen leben.
Das geschieht bei unserer Initiative fiir ,,Gesunde Gréatzel* in den Wiener Bezirken Leopoldstadt, Margareten, Favoriten,
Ottakring und Brigittenau. Wir arbeiten hier mit Partnerorganisationen zusammen, die in den Bezirken bereits etabliert
sind und kommunale Gesundheitsférderungsprojekte durchfiihren. Zum Beispiel werden Mitarbeiter/innen von Nachbar-
schaftszentren oder Jugendarbeiter/innen als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren fur das Thema Gesundheitsférderung
geschult. AuRerdem gibt es fiir Privatpersonen und Organisationen Unterstiitzung fir Kleinprojekte. Damit hat etwa die
Parkbetreuung in der Leopoldstadt einen Kurs organisiert, bei dem Jugendliche schwimmen lernen konnten.

Foto: Christine Bauer/WiG

Leiterin des Bereiches Jugend- und Frauengesundheit im PGA (Verein fiir prophylaktische Gesundheitsarbeit)

Ja. Gesundheitsférderung kann dazu beitragen, gesundheitliche Ungleichheit zu verringern. Die wichtigste Voraussetzung
ist, dass Projekte und Programme fiir sozial Benachteiligte nicht an deren Bediirfnissen vorbei geplant werden diirfen.
Deshalb geht es vor allem darum, ein gutes Verstandnis fiir diejenigen zu entwickeln, die erreicht werden sollen.

Das beginnt bei der Art, in der Informationen vermittelt werden. Diese sollte auf das vorhandene Wissen eingehen.

Sie darf nicht abgehoben oder zu wissenschaftlich sein.

Bei einem Projekt zur Gesundheitsforderung fir Frauen mit tirkischem Migrationshintergrund war ein wesentlicher
Erfolgsfaktor, dass unsere Projektmitarbeiterin selbst ebenfalls Turkisch als Muttersprache hat. Bei dieser Initiative wur-
den die Frauen beraten und bei Amtswegen, sowie Arztbesuchen und Therapien begleitet. Es wurde aber auch psychoso-
ziale Beratung angeboten und Gesundheitsveranstaltungen wurden organisiert. Das Interesse bei den Migrantinnen hat
unsere Erwartungen weit (ibertroffen. Deshalb bin ich auch der Ansicht, dass fr erfolgreiche Projekte wie dieses bessere
Maglichkeiten geschaffen werden sollten, sie fortfiihren zu kénnen.
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Den Jungen Zukunft
geben

er gesellschaftliche Umbruch, in

dem wir uns befinden, ist grund-

legend. Er fordert von uns allen
einen umfassenden Kurswechsel: vom
WAS zum WIE, von der Epoche des Uber-
zogenen Egoismus zum Zeitalter der
Netzwerke, von der Orientierung am
guantitativen Wachstum hin zur Lebens-
qualitat. So haben Gerald Koller vom Fo-
rum Lebensqualitit Osterreich und Klaus
Vavrik von der Osterreichischen Liga fiir
Kinder- und Jugendgesundheit den Aus-
gangspunkt fur die Sommertagung ,,Den
Jungen Zukunft geben* beschrieben, die
im Juli in SchloR Katzelsdorf in Niederds-
terreich stattgefunden hat. Haupt- und
ehrenamtlich Engagierte aus den Berei-
chen Bildung, Sozialarbeit, Gesundheits-
forderung und Regionalentwicklung dis-
kutierten und erarbeiteten gemeinsam,
wie Jugendlichen mehr und bessere Mog-
lichkeiten fiir eine gesunde Lebensgestal-
tung eroffnet werden konnen. ,,Die
Grundvoraussetzung ist, dass wir fur ein
Klima der Aufmerksamkeit, Kommuni-
kation und Beziehungskultur sorgen *“,
betont Koller.
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NEUE FORDERUNGEN

Gesundheitsforderliche Maf-
nahmen sollen méglichst effi-
zient und erfolgreich gestaltet
werden. Daflr ist fundiertes
Wissen von Bedeutung und
ebenso das bei der praktischen
Anwendung  gewonnene
Know-how. Der Fonds Gesun-
des Osterreich hat deshalb seit
heuer eine neue ,,Forderschie-
ne* eingerichtet, um die Ko-
operation und den Austausch
zwischen Forschung und Pra-
Xis zu verstarken. ,,Wir wollen
mehr Wissen in die Praxis und
mehr Praxiserfahrungen in die
Forschung bringen*, erklart
Gudrun Braunegger-Kallinger,
Gesundheitsreferentin - mit
Schwerpunkt Seelische Ge-
sundheit und Forschung beim
Fonds Gesundes Osterreich.
Speziell in Handlungsfeldern
mit Nachholbedarf sollen Pro-
jekte gefordert werden, die
den allgemeinen Qualitatskri-
terien des Fonds Gesundes
Osterreich entsprechen und
die zudem von der Planung
bis zur Auswertung von einer

Praxis- und einer Forschungs-
organisation gemeinsam ge-
tragen werden. Das betrifft in-
haltlich unter anderem kom-
munale Gesundheitsforderung
und speziell auch kommunale
Projekte fiir sozio-okonomisch
benachteiligte Gruppen, wie
etwa Migrantinnen und Mig-
ranten oder Alleinerzieher/in-
nen. Falls diese Voraussetzun-
gen zutreffen und Thematik,
Zielgruppe, Methodik oder

Handlungsfeld innovativ sind,
werden in der Regel ein Drit-
tel bis maximal zwei Drittel
der anerkannten Gesamtpro-
jektkosten gefordert. Die For-
derantrége sollen bevorzugt
von den Praxis-Organisatio-
nen eingereicht werden.

Weitere Auskiinfte:
Gudrun Braunegger-Kallinger,
Telefon 01/895 04 00-35,
gudrun.braunegger@goeg.at

Gesundheitsfolder In
mehreren Sprachen

WIEN

Unter dem Motto ,,Gesund
leben* bietet ein Informati-
onsfolder der Wiener Gesund-
heitsforderung (WiG) einen
guten Uberblick zu den The-
men Erndhrung, Bewegung
und seelische Gesundheit. In
einer Neuauflage stehen die
Gesundheitstipps nun in meh-

reren Sprachen zur Verfiigung,
und zwar in der Kombination
deutsch und tiirkisch oder in
der Kombination deutsch und
bosnisch-serbisch-kroatisch.
Die Broschtiren sind tiber den
Bestellservice der WIG erhélt-
lich, unter Tel. 01/4000/76924
oder per E-Mail an: broschue-
ren@wig.or.at. Sie stehen
auch unter www.wig.or.at
zum Download zur Verfuigung.




Kompetent mit kultureller
Vielfalt umgehen

iversity-Kom-
petenz* bedeu-
tet, sich der kul-

turellen Vielfalt bewusst
Zu sein und mit diesen
Unterschieden zwischen
Menschen auch umge-
hen zu kénnen. Diese
Fahigkeit ist gerade
auch in der Gesund-
heitsversorgung sowie
in der Gesundheitsfor-
derung von Bedeutung
(siehe auch Artikel auf
den Seiten 28 bis 31). Sie
zu erwerben und in die
Praxis = umzusetzen,
scheint jedoch manch-
mal im beruflichen —
oder auch im privaten —
Alltag nicht so einfach
Zu sein.

,,ES eroffnen sich neue
Mdglichkeiten erfolg-
reich mit kultureller

Vielfalt umzugehen,
wenn man Diversitat als
Ressource betrachtet, an-
statt einen sinnlosen
Kampf um Konformitat
zu fuhren®, weild die So-
zialwissenschafterin
Sonja Novak-Zezula vom
Beratungsunternehmen
»Invivo Unlimited* mit
Sitz in Wien.

Novak-Zezula und ihre
Kollegin Ursula Karl-
Trummer haben theoreti-
sche Grundlagen und in
der Praxis erfolgreiche
Techniken aufgearbeitet
und geben dieses Wis-
sen in Workshops wei-
ter. Dabei wird von den
Theorien zum Thema
»Sozialkapital* ausge-
gangen, wie sie von den
Soziologen Pierre Bour-
dieu, Robert D. Putnam

und James S. Coleman
entwickelt  wurden.
,»Aus diesen Konzepten
sind insbesondere die
Werkzeuge des Bon-
dings und Bridgings
hilfreich*, sagt Novak-
Zezula. ,,Bonding* be-
schreibt dabei die Netz-
werke, die Personen an
ihre ,,eigene* Gruppe
binden. ,,Bridging* kann
als ,,Briicken schlagen*
zu einer kulturell ande-
ren Gruppe erklart wer-
den. Die Basis daftir sind
gegenseitiger Respekt
und die Bereitschaft Fra-
gen zu stellen.

Weitere Informationen
und Termine flr Semi-
nare zum Thema ,,Ma-
naging Diversity* unter
Www.invivo.at

Gesundheitsbroschiuren
fur dieVolksschule

JUGENDROTKREUZ

Die neuen Gesundheitsbro-
schiiren zum Zeichnen,
Schreiben und Basteln fiir die
1. und 2. Schulstufe sowie
fir die 3. und 4. Schulstufe
sind da. Das Osterreichische
Jugendrotkreuz hat die bei-
den Broschiiren fr Volks-
schiiler/innen gemeinsam mit
seinen Partnern, dem Bun-
desministerium fir Unter-
richt, Kunst und Kultur, dem
Bundesministerium fiir Ge-
sundheit und dem Hauptver-

band der Sozialversicherungs-
tréger entwickelt. Sie ermdg-
lichen Schiiler/innen, sich auf
spielerische und kreative Art
und Weise mit verschiedenen
Aspekten der Gesundheit aus-
einanderzusetzen.

¥ich und meineiw el ’rl

Von Lehrkraften konnen die
Broschtiren als Einstieg ins
Thema Gesundheit genutzt
werden, der ,,Appetit auf
mehr* macht. Zudem gibt es
eine Broschire mit weiterfiih-
renden Informationen flr P&-
dagoginnen und Pddagogen.

Bestellung unter:
www.jugendrotkreuz.at/
gesundheit

BGF In
Kleinunternehmen

TAGUNG

Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) be-
deutet, Unternehmen insgesamt gestinder zu
gestalten. Sie erhoht die Gesundheit und Leis-
tungsféhigkeit der Mitarbeiter/innen und ver-
bessert das Betriebsklima und die Produktivi-
tat von Unternehmen. Wie BGF speziell in klei-
nen und mittleren Unternehmen umgesetzt
werden kann, ist wesentlicher Inhalt der 16. In-
formationstagung des Osterreichischen Netz-
werks BGF am 6. Oktober in der Villa Blanka
in Innsbruck. Weitere Themen der Vortrage
und Workshops bei dieser Veranstaltung wer-
den psychische Gesundheit, Burnout-Préaven-
tion und gesundes Fihren sein. Auf der Web-
site www.netzwerk-bgf.at sind im Bereich
»Service* unter ,,Veranstaltungen* weitere
Informationen zu der Konferenz zu finden.
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groR ist in Deutschland der Un-

terschied in der Lebenserwar-
tung bei der Geburt zwischen Man-
nern mit sehr niedrigem und Man-
nern mit sehr hohem Einkommen.
Far Frauen betragt er acht Jahre. Auf
»gesunde Lebensjahre” bezogen,
waéhrend derer noch keine wesentli-
che gesundheitliche Beeintrachtigung
besteht, betragt die Differenz sogar
14 Jahre fur Manner und zehn fur
Frauen.
Das zeigt eine Forschungsarbeit der
Soziologen Thomas Lampert und Lars
Eric Kroll und der Statistikerin
Annalena Dunkelberg. Fur die Studie
wurde die Bevodlkerung in funf
Einkommensgruppen  eingeteilt.
Wer zur niedrigsten zéhlt—und damit
zugleich als ,,armutsgefahrdet*
gilt — hat maximal 60 Prozent des
durchschnittlichen Einkommens in
Deutschland zur Verfiigung. Wer der
hdchsten angehort, hat ein Einkom-
men in Hohe von mindestens 150 Pro-
zent des Durchschnitts. Fiir Osterreich
ist davon auszugehen, dass je nach
Zugehorigkeit zu einer bestimmten
soziodkonomischen Gruppe im Hin-
blick auf die Lebenserwartung éhnli-
che Unterschiede bestehen. Daten aus
der Gesundheitsbefragung der Statis-
tik Austria zeigen zudem, dass ar-
mutsgefahrdete Osterreicherinnen
und Osterreicher im Vergleich zur
Bevolkerungsgruppe mit dem hochs-
ten Einkommen doppelt so haufig an-
geben, dass ihr Gesundheitszustand
»Schlecht* oder ,,sehr schlecht* sei
(siehe auch Kasten: ,,Wie viele Men-
schen in Osterreich sind ,arm’?). Sie
leiden haufiger an Angstzustanden
und Depression, Arthrose, Arthritis,
Gelenksrheumatismus, Migrane und
anderen Gesundheitsproblemen.

Elf Jahre weniger Lebenszeit. So

,,Vertikale* und ,,horizontale*
Ungleichheit

Gesundheit ist in der Bevdlkerung
sozial ungleich verteilt. Darin sind
sich nicht nur Wissenschafter/innen
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Allen Menschen
bessere Chancen auf
Gesundheit geben

Wer wenig verdient oder keine qualitativ gute berufliche
Ausbildung hat, wird 6fter krank und stirbt friiher.
Gesundheitsférderung soll diese ,,gesundheitliche Ungleichheit*
gezielt verringern. Text: Dietmar Schobel

einig. ,,Mittlerweile sind empirische
Belege flr den Zusammenhang
zwischen sozialem Status und Ge-
sundheit nur noch von begrenztem
Neuigkeitswert. Sie bestatigen vor
allem einen bereits hinlanglich be-
kannten und weitgehend akzeptier-
ten Sachverhalt®, meint etwa Andre-
as Mielck, Medizinsoziologe, Forscher
am Helmholtz Zentrum in Minchen
und einer der international fUhrenden
Experten zum Thema ,,soziale Un-
gleichheit und Gesundheit* (siehe
auch Interview auf Seite 21).

Neben der Héhe des Einkommens
sind vor allem das Bildungsniveau
und die berufliche Position zentrale
Faktoren, durch die soziale Ungleich-
heit bestimmt wird — die wiederum

gesundheitliche Ungleichheit zur Fol-
ge hat. Auch die familiare Herkunft
und das Vermdgen sind in diesem
Zusammenhang von Bedeutung. In
den bereits erwahnten Bereichen
kann ,,vertikale Ungleichheit* auf-
treten. Das heil3t die Bevdlkerung
kann danach zum Beispiel Gruppen
mit hoher, mittlerer oder niedriger
Bildung zugeordnet werden.
Zudem gibt es die so genannte ,,ho-
rizontale Ungleichheit®, die durch
Merkmale wie Alter, Geschlecht, Fa-
milienstand und Herkunftsland oder
auch Migrationshintergrund be-
stimmt wird. Die Grenzen zwischen
diesen Gruppen verlaufen quer zu
den Grenzen der vertikalen sozialen
Ungleichheit.

Fotos: Klaus Pichler/Fonds Gesundes Osterreich, Alx — Fotolia.com, Gerhard Wanzenbock - Fotolia.com



Wie entsteht gesundheitliche
Ungleichheit?

Im Detail kdnnen die Zusammen-
hange zwischen dem Gesundheits-
zustand einzelner Menschen und
den oben genannten sozialen Ein-
flissen sehr vielfaltig sein. Allge-
mein betrachtet kann aber davon
ausgegangen werden, dass sich Ein-
flisse wie Einkommen, Bildung oder
berufliche Position in einer bestimm-
ten Weise auf das Gesundheitsverhal-
ten auswirken werden und ebenso
auf die gesundheitliche Qualitat der
Lebensverhaltnisse. ,,Wer weniger
Geld hat, hat in aller Regel weniger
Wahlmoglichkeiten zur Verfuigung,
wie er sein Leben gestalten kann*, er-

Christa Peinhaupt, Leiterin des

Fonds Gesundes Osterreich:

,»Wir wollen moglichst zahlreichen
Menschen in schwierigen Lebenssituationen
bessere Chancen geben, ihre gesund-
heitlichen Potenziale zu nutzen.*

klart Sabine Haas, die Leiterin des Ar-
beitsbereiches Pravention bei der Ge-
sundheit Osterreich GmbH. Das
kann zum Beispiel bedeuten, dort
zu wohnen, wo die Umweltbelas-
tungen oder die sozialen Belastungen
hoher sind. Das kann aber auch hei-
3en, sich regionale, biologisch ange-
baute Lebensmittel nicht leisten zu
kénnen.

Ein geringeres Bildungsniveau kann
in Zusammenhang zu einem schlech-
teren Zugang zu Informationen zum
Thema Gesundheit stehen. Auch der
,,Habitus®, wie das der franzoésische
Soziologe Pierre Bourdieu genannt
hat, kann eine Rolle spielen. Damit ist
gemeint, dass unsere soziale Her-

kunft und Lage unser Denken, Wahr-
nehmen und Handeln und letztlich
unsere Sicht der Welt pragen. Ein
konkretes Beispiel: wer in seiner
Kindheit und Jugend gelernt hat,
dass Bewegung Spall macht, wird
voraussichtlich auf ein kostenloses

993.000 Menschen in Osterreich, das sind zwolf Prozent der gesamten Bevélkerung sind ,,armutsgefahrdet*. Das
bedeutet, dass der Haushalt, in dem sie leben, tiber weniger als 60 Prozent des mittleren Pro-Kopf-Einkommens eines
vergleichbaren Haushaltes in Osterreich verfiigt. Fiir einen Einpersonenhaushalt ist der Grenzwert 11.932 Euro pro Jahr
oder 994 Euro pro Monat. Zum Vergleich: Die Mindestsicherung in Osterreich betragt 2011 fiir Alleinstehende 753 Euro.

Je nach HaushaltsgréRe gelten pro Monat folgende weiteren

Grenzwerte fir Armutsgefahrdung:
Alleinerzieher/in mit 1 Kind (2 Jahre)

1.292 Euro

Alleinerzieher/in mit 2 Kindern (5, 12 Jahre)

1.590 Euro

Alleinerzieher/in mit 3 Kindern (9, 13, 15 Jahre)

2.087 Euro

Paar

1.491 Euro

Paar mit 1 Kind (2 Jahre)

1.789 Euro

Paar mit 2 Kindern (5, 12 Jahre)

2.087 Euro

Paar mit 3 Kindern (9, 13, 15 Jahre)

2.584 Euro nehmen

Verschiedene Gruppen der Bevbdlkerung sind in besonders
hohem Ausmal ,,armutsgefahrdet. Das trifft unter anderem
auf Haushalte zu, in denen langzeitarbeitslose Personen leben,
auf Haushalte mit Sozialleistungen als Haupteinkommensquelle,
auf Haushalte mit Migrantinnen und Migranten ohne EU- oder
EFTA-Staatshiirgerschaft sowie auf Ein-Eltern-Haushalte und

allein lebende Frauen ohne Pension.

einzuladen.

Janner 2011.

Der Anteil an armutsgeféhrdeten Menschen wird statistisch er-
rechnet. Als ,,manifest arm* gelten Menschen hingegen, wenn
sie armutsgeféhrdet sind und zusatzlich angeben, sich zumin-
dest zwei der folgenden sieben Dinge nicht leisten zu kénnen:

die Wohnung angemessen warm zu halten

regelméRige Zahlungen in den vergangenen 12 Monaten
rechtzeitig zu begleichen (Miete, Betriebskosten,
Kreditraten, Gebiihren fiir Wasser, Millabfuhr und Kanal,
sonstige Verpflichtungen)

notwendige Arzt- oder Zahnarztbesuche in Anspruch zu

unerwartete Ausgaben bis zu 950 Euro zu finanzieren
neue Kleidung zu kaufen

jeden zweiten Tag Fleisch, Fisch

(oder entsprechende vegetarische Speisen) zu essen
Freunde oder Verwandte einmal im Monat zum Essen

In Osterreich sind 488.000 Menschen manifest arm.
Das entspricht sechs Prozent der gesamten Bevolkerung.
Quellen: Nach www.armutskonferenz.at und ,,Armutsgefahrdung und Lebensbedin-

gungen in Osterreich — Ergebnisse aus EU-SILC 2009, Studie der Statistik Austria
im Auftrag des Bundesministeriums fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz,
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Angebot fur korperliche Aktivitat
im Rahmen eines Projektes zur Ge-
sundheitsforderung eher positiv rea-
gieren als jemand, der nur negative
Erinnerungen an Sport hat.

Ungleichheit reduzieren

Vielschichtige Ursachen filhren also
zu einem eindeutigen Befund: die so-
zialen Unterschiede in der Gesell-
schaft spiegeln sich in grofRen ge-
sundheitlichen Unterschieden wider.
Diese abzubauen, und zwar ,,inner-
halb der Gesellschaften und zwischen
ihnen“ ist zentrales Ziel der Gesund-
heitsférderung, das so auch in der
1986 auf einer Konferenz der Weltge-
sundheitsorganisation WHO be-
schlossenen Ottawa Charta beschrie-

Die folgenden Zielgruppen sind
aufgrund ihrer sozialen Lage mit
erhohter Wahrscheinlichkeit beson-
deren gesundheitlichen Belastun-
gen ausgesetzt. Deshalb soll auf
diese bei Projekten und Program-
men zur Gesundheitsforderung aus
Sicht des Fonds Gesundes Oster-
reich spezielles Augenmerk gelegt
werden. Im Einzelnen sind das:

Menschen mit einem niedrigen
soziodkonomischen Status

(zum Beispiel Menschen mit sehr
niedrigem beruflichen Status, mit
niedrigem Einkommen, mit geringer
Schulbildung)

Menschen in schwierigen Lebens-
situationen oder mit besonderen
Belastungen (zum Beispiel Allein
Erziehende, (langzeit)arbeitslose
Menschen, Migrantinnen und
Migranten, Wohnungslose)

Menschen mit besonderen
Bedirfnissen (zum Beispiel chronisch
Kranke, behinderte Menschen,
Suchtkranke)

Quelle: Arbeitsprogramm 2012 des Fonds
Gesundes Osterreich
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ben wird. Wie kann das am besten in
die Praxis umgesetzt werden?

Zwei Ansitze

,,Dafur gibt es zwei Handlungsansat-
ze, die einander erganzen sollten:
Armut und soziale Ungleichheit zu
bekdmpfen sowie die Gesundheit so-
zial benachteiligter Bevolkerungs-
gruppen gezielt zu férdern, sagt
Mielck. Auf allgemeinpolitischer
Ebene kann es zum Beispiel darum
gehen, die Arbeitslosigkeit zu redu-
zieren. Oder es kann das Ziel gesetzt
werden, das durchschnittliche Bil-
dungsniveau zu erhdhen. Bessere In-
tegration von Migrantinnen und
Migranten oder der Bau von mehr
Radwegen in den Stadten kénnten
ebenso indirekt zur Reduktion ge-
sundheitlicher Ungleichheit beitra-
gen, um zwei weitere Beispiele zu
nennen.

Bevorzugt Benachteiligte ansprechen
Auf Ebene der Gesundheitsforde-
rung sollte der Schwerpunkt darauf
gelegt werden, speziell sozial be-
nachteiligte Menschen durch ge-
sundheitsforderliche Projekte und
Programme zu erreichen. Dabei sind
nach Meinung von Fachleuten zwei
Strategien zentral: Partizipation und
der Setting-Ansatz.

Das bedeutet einerseits, dass die Ziel-
gruppen von Projekten und Pro-
grammen von Beginn an dabei mit-
einbezogen werden sollen, wie die
gesundheitsforderlichen MafRnah-
men gestaltet werden. Andererseits
sollten Gesundheitsinitiativen auch
gezielt in jenen Lebenswelten durch-
gefuhrt werden, in denen der Anteil
an sozial Benachteiligten vergleichs-
weise hochist. ,,In der Betrieblichen
Gesundheitsférderung kann das et-
wa heil3en, dass wir speziell in jene
Branchen und Unternehmen gehen,
in denen die Gehélter unterdurch-
schnittlich sind*, sagt Christa Pein-
haupt, die Leiterin des Fonds Gesun-
des Osterreich.

In ahnlicher Weise kann zum Bei-
spiel schulische oder kommunale
Gesundheitsforderung bevorzugt an
jenen ,sozialen Brennpunkten* um-
gesetzt werden, wo der Anteil an so-
zio-6konomisch benachteiligten
Menschen oder an Menschen mit Mi-
grationshintergrund vergleichswei-
se hoch ist. ,,Gesundheitliche Un-
gleichheit zu reduzieren bedeutet
insgesamt betrachtet vor allem, még-
lichst zahlreichen Menschen bessere
Chancen zu geben, ihre gesundheit-
lichen Potenziale auch nutzen zu
kdnnen“, sagt Peinhaupt zusammen-
fassend.



Wie fair ist es, dass
Arme und deren Kinder
fruher sterben?

Andreas Mielck, Medizinsoziologe und
Forscher am Helmholtz Zentrum in Mdnchen
Im Interview Uber Zielgruppen der Gesundheits-
forderung fur sozial Benachteiligte und mehr

Fairness in der Gesellschaft.

Herr Mielck,
in unserer Gesellschaft ist allgemein
akzeptiert, dass Menschen unterschied-
lich viel verdienen. Weshalb sollten
wir Uber die sozialen Unterschiede
bei der Gesundheit nachdenken?
Andreas Mielck: Ich darf mit einer Gegen-
frage antworten: Wie fair ist es fir Sie, dass
arme und gering gebildete Menschen und
deren Kinder friiher sterben? In Landern wie
Deutschland oder Osterreich gibt es auch ge-
sellschaftliche Ubereinstimmung dazu, dass
das nicht fair ist und die gesundheitliche Un-
gleichheit mit politischen Mitteln verringert
werden sollte. Das gilt ganz besonders dann,
wenn an die Kinder aus Familien in schwieri-
gen sozialen Lagen gedacht wird.

Bleiben wir
bei den Erwachsenen. Ist es nicht so,
dass jeder selbst Verantwortung fur
seine Gesundheit tragt?
Die Verhaltnisse, in denen wir leben und ar-
beiten, kdnnen wir uns oft nicht aussuchen.
Wenig Geld zu haben, kann héufig auch be-

deuten, dort zu wohnen, wo es mehr gesund-

heitsschadliche Umwelteinfliisse gibt oder
dort zu arbeiten, wo es mehr negativen
Stress und andere Belastungen gibt. Gesund-
heitliche Ungleichheit zu verringern bedeutet
deshalb vor allem auch, die Lebens- und Ar-
beitsverhaltnisse so zu gestalten, dass alle

Menschen bessere Chancen auf ein gestinde-

res Leben haben.

Gibt es
Zielgruppen, die besonders
berticksichtigt werden sollten?
Das ist eine schwierige Frage. Statt Ziel-
gruppen herauszugreifen, die extremen
Belastungen unterliegen kdnnen, wie ille-
gale Einwanderer/innen, Obdachlose oder
Strafgefangene, sollte meines Erachtens
nach ein groReres Spektrum der Bevolke-
rung berticksichtigt werden. Das sind all
jene, die armutsgefahrdet sind, also tiber
maximal 60 Prozent des mittleren Ein-
kommens eines Haushaltes verftigen. In
diesen Zugang sollen nattrlich auch die
oben genannten Gruppen eingeschlossen
werden.

Sozial
Benachteiligte sind besonders
schwer zu erreichen. Wie kann das
trotzdem gelingen?
,,Downstream*- und ,,Upstream“‘-MaR3-
nahmen sollten sich ergénzen. Einerseits
sind also allgemeinpolitische Ansétze
wichtig — zum Beispiel neue Arbeitsplétze
zu schaffen oder die Angebote flr Kinder-
betreuung auszubauen oder flexiblere
Arbeitszeitregelungen fir allein erziehen-
de Mutter. Auch Manahmen im Woh-
nungsbau, der Verkehrs- und Umweltpoli-

tik oder flir die Integration von Migrantin-

nen und Migranten fallen in diesen Be-
reich. Andererseits ist natirlich auch die
gezielte Férderung der Gesundheit sozial

Andreas Mielck: ,,Die gesundheitlichen Unterschiede
zwischen verschiedenen Bevolkerungsgruppen in einem
Land sollen méglichst klein sein.*

benachteiligter Bevolkerungsgruppen
wichtig.

Was ist dabei
zu beachten?
Die Betroffenen sollten in grotmogli-
chem Ausmaf an der Gestaltung der flir
sie gedachten Projekte zur Gesundheits-
forderung beteiligt werden. Wir diirfen die
Angebote nicht iber die Képfe der Men-
schen hinweg entwerfen. Die Engléander
sagen dazu: Nothing about me without
me — auf Deutsch etwa: Uber mich nie
ohne mich. Auch der regionale Aspekt ist
sehr wichtig. Das heil3t, wir sollten den
Schwerpunkt auf Regionen oder auch
Stadtteile legen, wo es mehr Arme, mehr
Arbeitslose, geringere Einkommen, eine
schlechtere Versorgung und héhere Um-
weltbelastungen gibt als anderswo.

Was ist das
Gesamtziel? Dass alle Menschen
gleich gesund sein und gleich lange
leben werden?
Nein. Das ist nattrlich nicht realistisch. Al-
lein schon deshalb, weil die Gesundheit
nicht nur von Umwelt- sondern auch von
Anlagefaktoren bestimmt ist, also in ge-
wissem Ausmal vererbt. Es geht darum,
dass die gesundheitlichen Unterschiede
zwischen verschiedenen Bevolkerungs-
gruppen in einem Land mdglichst klein
sein sollen.
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Hubert Loffler,
Geschéftsflihrer des
Bereiches Familienar-
beit beim Institut fir
Sozialdienste (IfS) in
Vorarlberg

=
7,

nsere Klientinnen und Klien-
Uten haben meist ganz andere

Sorgen, als sich um ihre Ge-
sundheit oder gar ihr Wohlbefinden
zu kimmern*, sagt Hubert Loffler, Ge-
schaftsfuhrer des Bereiches Famili-
enarbeit beim Institut fur Sozialdiens-
te (IfS) in Vorarlberg. Die dringlichs-
ten Probleme entstehen haufig durch
Geldmangel: die Heizkosten kénnen
nicht mehr bezahlt werden, der Strom
wurde abgedreht oder die Delogie-
rung droht. Wenn Loffler und seine
Mitarbeiter/innen die Betroffenen
aufsuchen, um diese zu unterstit-
zen, kommen sie nicht selten in ver-
wahrloste Wohnungen, treffen auf
psychisch oder abhangigkeitskranke

Trotz al
gesund

lem

Wie kann sozial Benachteiligten das Thema
Gesundheit nahe gebracht werden? Zwei Projekte
aus Vorarlberg zeigen, worauf es dabei ankommt.

Eltern, sehen vernachlassigte Kinder
oder erfahren von hauslicher Gewalt.
Trotzdem oder gerade deswegen ha-
ben die IfS-Familienarbeit, die IfS-
Schuldenberatung und das Vorarl-
berger Kinderdorf funf Jahre lang ein
Projekt zur Gesundheitsférderung
speziell fur sozial benachteiligte Men-
schen umgesetzt. Es heil3t ,,trotz allem
gesund”, wurde zu zwei Dritteln
vom Fonds Gesundes Osterreich fi-
nanziert und 2009 abgeschlossen.

Die Initiative setzt bei den Kernthe-
men der genannten sozialen Einrich-
tungen an —also zum Beispiel bei Fra-
gen der Erziehung oder des Abbaus
von Schulden oder bei Hilfestellungen
fur Familien. Bei den entsprechen-

den Beratungen bekamen die Klien-
tinnen und Klienten zusétzlich Infor-
mation und Unterstitzung in Ge-
sundheitsfragen angeboten. So konn-
ten rund 1.000 sozial Benachteiligte
erreicht werden. Rund die Halfte
nahm im Rahmen des Projektes eine
Vorsorgeuntersuchung in Anspruch.
AuBerdem wurden Gesprachsrun-
den zum Thema Gesundheit organi-
siert, gemeinsame Wochenendauf-
enthalte auf Berghutten veranstaltet
und gemeinsam gesunde Lebensmit-
tel eingekauft. Zudem gab es Einzel-
beratungen zu Themen wie der bes-
seren Bewadltigung von Stress oder
einer gesunden und ausgewogenen
Erndhrung. Nach Abschluss der Ini-

Mit dem Projekt ,,Zukunft fir alle” und der ,,AktivCard” will die Stadtgemeinde Kapfenberg gezielt sozial benachteiligte
Menschen erreichen. Sportangebote und Produkte des taglichen Bedarfs sind damit bis zu 51 Prozent gunstiger.

Zwolf Prozent der Menschen in Osterreich
sind laut Angaben der Statistik Austria
»armutsgefahrdet*. Das bedeutet, sie verfii-
gen maximal (iber 60 Prozent des durch-
schnittlichen Einkommens eines Haushaltes.
Sechs Prozent sind ,,manifest arm*. Das heif3t,
sie konnen sich zudem mindestens zwei selbst-
versténdliche Ausgaben nicht mehr leisten —
zum Beispiel die Heizkosten, die regelmaRigen
Zahlungen flr die Miete oder neue Kleidung.
Diese Durchschnittsangaben gelten fiir jede
Gemeinde in Osterreich. Bezogen auf eine
Stadt wie Kapfenberg mit rund 22.000 Einwoh-
nerinnen und Einwohnern ergibt sich eine
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Zahl von 2.640 Personen, die statistisch be-
trachtet armutsgeféahrdet sein kdnnten. ,,Als
ich zum ersten Mal von diesen Werten erfah-
ren und mir ausgerechnet habe, wie viele
Menschen in unserer Stadt von Armut betrof-
fen sein kdnnten, war flir mich sofort klar,
dass wir etwas fir sie tun miissen®, sagt die
Kapfenberger Biirgermeisterin Brigitte Schwarz
und stellt eine rhetorische Frage: ,,Wofir
waére ich sonst in die Politik gegangen?*“.

Zukunft fr alle
Mit dem 2006 gestarteten Projekt ,,Zukunft
fur alle* wurde in der drittgroften Stadt der

Steiermark eine deutliche Antwort gegeben.
Zwei Sozialarbeiter/innen, die auf Gemein-
deebene tatig sind, wurden eingestellt. Vor al-
lem wurde aber auch die ,,AktivCard“ einge-
fuhrt. Mit dieser kénnen Mitburgerinnen und
Mitburger mit geringem Einkommen zahlrei-
che gesundheitsforderliche Angebote zu einem
besonders gunstigen Preis nutzen. Eintritt zu
Meisterschaftsspielen und das Nachwuchs-
training des Kapfenberger Sportvereins gibt es
zum halben Preis. Die Nutzung von Hallen- und
Freibad, Eislaufen, die Kinderkrippe und deren
Essensheitrége sind um 30 Prozent giinsti-
ger. Die stadtische Bibliothek kann gratis



Foto: Stadtgemeinde Kapfenberg

tiative gaben wesentlich weniger Per-
sonen als zuvor an, bei ihren tagli-
chen Aufgaben gesundheitlich einge-
schrankt zu sein oder an depressiven
Verstimmungen zu leiden.

Trotz allem vernetzt

Anfang 2011 wurde ein Folgeprojekt
namens ,,trotz allem vernetzt*“ ge-
startet. ,,Armutsgefahrdete Menschen
sind sehr haufig auch sozial isoliert.
Sie haben viel weniger Kontakte mit
anderen Familien oder Freunden und
Freundinnen als der Durchschnitt der
Bevolkerung®, erklart Loffler den
Ausgangspunkt. Dem soll das neue
Vorhaben auf mehreren Ebenen ent-
gegenwirken. Es wird mit 260.000
Euro durch den Fonds Gesundes Os-
terreich und mit 140.000 Euro durch
den Fonds Gesundes Vorarlberg fi-
nanziert und bis Méarz 2013 laufen.
Die Initiative besteht aus sechs Modu-
len. Im Modul ,,Kinder.netz* werden
sechs- bis 14-jahrige Kinder aus
schlecht integrierten Familien in einer
Tagesbetreuungseinrichtung in Feld-
kirch untergebracht, die zur Halfte
auch von anderen Kindern aus der
Gemeinde besucht wird. Insgesamt
werden in dem ganzjahrig gedffneten
Hort zwanzig Kinder betreut. Im Rah-

genutzt werden und etliche Kulturveranstaltun-
gen und Feste sind ebenfalls zu einem redu-
zierten Preis zuganglich. Im ,,Einer fir Alle-
Markt* der Stadt, dessen Sortiment von einer
groBRen dsterreichischen Lebensmittelkette ge-
liefert wird, gibt es Produkte des téglichen
Bedarfs, auch frische Waren aus der Region,
um bis zu 51 Prozent gtinstiger.

Klare Einkommensgrenzen

Wer die AktivCard beanspruchen will, darf als
Einzelperson maximal 13.200 Euro netto pro
Jahr verdienen, das sind auf 14 Gehalter be-
zogen 942,86 Euro pro Monat. Fir jedes Kind,
fur das Familienbeihilfe bezogen wird kommen
3.000 Euro pro Jahr hinzu, das sind 250 Euro

men des ,,Jugend.netzes* wird im Ju-
gendhaus in Bludenz versucht, spe-
ziell jene Teenager anzusprechen und
zu erreichen, die dessen Angebote
bislang nicht nutzten. Im Modul ,,Ge-
meinde.netz* helfen Mitarbeiter/in-
nen verschiedener Ortschaften be-
nachteiligten Familien, das Vereins-
leben ihrer Wohnsitzgemeinde ken-
nen zu lernen —von der Freiwilligen
Feuerwehr bis zu den Sportvereinen.
Im Modul ,,Inter.netz** werden virtu-
elle Eltern-Zirkel gebildet und beim
~Familien.netz** geschieht dasselbe
im ,,richtigen Leben*. ,,Das funktio-
niert schon sehr gut. In einer Gemein-
de trifft sich eine Runde aus Kindern
und Eltern, die zur Hélfte aus sozial

pro Monat. Fiir Ehepaare und Lebensgemein-
schaften betrégt die Einkommensgrenze
18.000 Euro an gemeinsamem Netto-Jahres-
einkommen. Die AktivCard wird aktuell von
rund 800 Menschen in Kapfenberg genutzt,
davon rund 18 Prozent Migrantinnen und
Migranten.

,-»Arme Menschen sind auch haufig von Aus-
grenzung betroffen. Deshalb wollten wir ein
Zeichen setzen und Angebote dafiir machen,
wieder mehr am gesellschaftlichen Leben teil-
zuhaben“, betont Schwarz. Die Kosten fiir die
Initiative betragen insgesamt rund 180.000
Euro pro Jahr. Das entspricht rund drei Promil-
le des Jahresbudgets der Stadt in Hohe von 65
Millionen Euro.

benachteiligten und zu Halfte aus
anderen Personen besteht, bereits re-
gelmaRig einmal pro Woche“, sagt
Loffler. FUnf weitere solche Grup-
pen sollen bis zum Projektende noch
entstehen. Schliefilich ist auch ein
,.Netz.pass“ vorgesehen, mit dem im
Rahmen der Initiative gesellschaftli-
che Aktivitaten wie Sport- oder Kul-
turveranstaltungen oder Weiterbil-
dungskurse gunstiger zugéanglich
sind.

Im ,,Einer fur Alle-Markt* in Kapfenberg sind Produkte
des taglichen Bedarfs um bis zu 51 Prozent giinstiger
(links im Bild Burgermeisterin Brigitte Schwarz).

Das gute Kapfenberger Beispiel hat inzwi-
schen Schule gemacht. Einerseits interessie-
ren sich immer wieder Vertreter/innen von
anderen Gemeinden dafiir. Andererseits soll
die AktivCard in naherer Zukunft fur die an-
deren Ortschaften in der Region gelten, das
sind Parschlug, Sankt Marein und Sankt
Lorentzen im Mrztal sowie Frauenberg. In
Kapfenberg wird durch den Integrierten
Sozial- und Gesundheitssprengel aktuell zu-
dem ein vom Fonds Gesundes Osterreich ge-
fordertes Projekt durchgeflihrt. Unter dem
Motto ,,Jung und alt aktiv*“ werden sowohl
Jugendliche als auch Seniorinnen und Senio-
ren zu mehr gesundheitsforderlichem Enga-
gement flr die Gemeinschaft motiviert.
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Fruhe Hilfen* wirken

Manche jungen Eltern brauchen Unterstitzung. Das ,,Netzwerk Familie*
vermittelt in ganz Vorarlberg ,,Frihe Hilfen*. Die Eltern werden entlastet,
die Kinder haben bessere Chancen auf eine gesunde Entwicklung.

Text: Dietmar Schobel

enn ein Kind geboren wird,
Wwird die Welt ein wenig rei-

cher. Das Neugeborene zu
versorgen und in seiner Entwick-
lung zu fordern ist auch eine He-
rausforderung. Fir manche jungen
Mutter und Vater ist diese allzu groR.
Ob sie nun Schulden haben, bereits
in sehr jungen Jahren Eltern gewor-
den sind, an einer Abhéngigkeitser-
krankung leiden oder es ganz ande-
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re Ursachen gibt: Auf sich allein ge-
stellt, sind sie ihren neuen Aufgaben
nicht gewachsen. ,,Es gibt jedoch
zahlreiche Moglichkeiten, rund um
Schwangerschaft und Geburt Rat
und Hilfe zu erhalten. Gerade jene EI-
tern, die solche Angebote vielleicht
am dringendsten benétigen wrden,
wissen jedoch oft nichts davon oder
finden keinen Zugang dazu“, weif}
Barbara Hammerle vom Fachbereich

Jugendwohlfahrt der Abteilung Ge-
sellschaft, Soziales und Integration
des Landes Vorarlberg. Das von ihr
koordinierte Vorarlberger Modell der
»Frihen Hilfen* soll das andern. Es
ist aus drei Pilotprojekten entstan-
den, die vom Fonds Gesundes Oster-
reich mitfinanziert und 2009 und
2010 in den vier Vorarlberger Bezir-
ken durchgefuhrt wurden. 2011 wur-
de die Initiative in den Regelbetrieb

Fotos: Netzwerk Familie



Ubernommen. Sie wird vom Land
Vorarlberg heuer mit insgesamt
620.000 Euro unterstitzt.

Vorbeugung durch ,,Friihe Hilfen*
Fachleute schétzen, dass circa funf bis
zehn Prozent aller Kinder in Verhélt-
nissen leben, in denen sie vernachlas-
sigt werden (siehe auch Kasten: ,,Da-
ten & Fakten*). Bei rund 3.800 Gebur-
ten pro Jahr in Vorarlberg ergibt das
eine Zahl von 190 bis 380 Kindern,
die davon betroffen sein kénnten.
Zentrales Ziel der ,,Friihen Hilfen* ist
es, belastete Familien moglichst frih-
zeitig zu erkennen und ihnen die fur
sie passende Form von Unterstuit-
zung zu vermitteln, um so vorbeu-
gend wirken zu kénnen.

Damit diejenigen, bei denen der Be-
darf besonders hoch ist, auch Zu-
gang dazu erhalten, setzt das Pro-
gramm dort an, wo alle jungen Mut-
ter gut erreichbar sind: Sie werden
von den Mitarbeiter/innen des Ge-
sundheits- und Sozialsystems an den
Gebar- und Kinderstationen der vier
Vorarlberger Landeskrankenhduser
in Bregenz, Dornbirn, Feldkirch und
Bludenz angesprochen. Oft werden
die Psychologinnen und Psycholo-
gen, Sozialarbeiter/innen oder Pfle-
gefachkrafte, die im Rahmen der
~Frihen Hilfen* tatig und far die
Friherkennung zusténdig sind, auch
von den Teams der Stationen auf
Mutter aufmerksam gemacht, bei de-
nen ein besonderer Bedarf flr ein
Gesprach bestehen konnte. ,,Das
kann zum Beispiel heil3en, dass bei
einer jungen Mutter, die nie Besuch
erhélt, einmal nachgefragt wird, ob
sie zuhause mit Unterstutzung rech-
nen kann*, erklart Hammerle.

Das Programm hat drei Stufen

Die Gesprache kénnen mit Zustim-
mung der Mutter anhand eines stan-
dardisierten Fragebogens vertieft
werden. Angaben zum Gesundheits-
zustand, zur Wohnsituation, zur Fi-
nanzlage, zur Familie und anderes

Fachleute schatzen den Anteil an vernachléssigten Kindern auf funf bis
zehn Prozent. Etwa 30 bis 40 Prozent davon kénnte durch gezielte und
umfassende ,,Friihe Hilfen* eine gesunde Entwicklung ermdglicht werden.

Der deutsche Psychologe und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeut Giin-
ter Esser und die deutsche Fachérztin fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie Hiltrud
Weinel haben sich in einer 1990 vertf-
fentlichten Forschungsarbeit mit der Art
der ,,Interaktion zwischen Mittern und
ihren drei Monate alten Kindern befasst.
So bezeichnen Psychologinnen und Psy-
chologen die Beziehungen oder auch die
gegenseitige Beeinflussung von zwei
oder mehreren Menschen. In der so ge-
nannten ,,Mannheim-Studie* der beiden
Forscher/innen wurden von 384 Kindern
25 als abgelehnte eingestuft und elf als
vernachlassigte. 23 Kinder waren sowohl
abgelehnt als auch vernachlassigt.

,.Bei der Untersuchung im dritten Le-
bensmonat waren die Miitter auffallig,
die Kinder nicht*, heilt es dazu in dem
von Glinter Esser herausgegebenen
,.Lehrbuch der Klinischen Psychologie
und Psychotherapie bei Kindern und Ju-
gendlichen®. In héherem Lebensalter
vermischen sich dann jedoch kindliche
und elterliche Verhaltensweisen. Esser:
,»Schon Vorschulkinder, spater auch
Schulkinder und Jugendliche, sind verhal-
tensauffallig und I6sen dadurch wieder-
um negative Verhaltensweisen und Ein-
stellungen ihrer Eltern aus.*

Rechtzeitig unterstiitzen

Wenn rechtzeitig Unterstiitzung durch
,.Frihe Hilfen* angeboten wird, kann
dies dazu beitragen, der erwéhnten ne-
gativen Entwicklung vorzubeugen. ,,Das
Ausmal in dem Vernachlassigung und
Misshandlungen voraussichtlich vermin-
dert werden kénnen, betragt 30 bis 40
Prozent®, meint dazu Barbara Schleicher
vom Arbeitsbereich Pravention der Ge-
sundheit Osterreich GmbH (GOG).

Das deutsche Forschungsprojekt ,,Wie
Elternschaft gelingt* zeigt ebenfalls,
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Barbara Schleicher vom
Arbeitsbereich Pravention
der Gesundheit Osterreich GmbH

dass Friihe Hilfen sehr wirksam sein kdn-
nen. Es hat sich im Auftrag des deut-
schen Nationalen Zentrums Frithe Hilfen
mit der Frage befasst, inwieweit junge
Miitter in schwierigen sozialen Situatio-
nen eine enge und liebevolle Beziehung
zu ihren Kindern aufbauen kénnen, bei-
spielsweise bei einer Suchterkrankung,
nach traumatischen Kindheitserlebnis-
sen, in sozialer Isolation oder in finan-
zieller Not.

,.Die Ergebnisse zeigen deutlich, dass
Frihe Hilfen wirken®, fasst Elisabeth
Pott, die Direktorin der deutschen Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung die Resultate zusammen. Auch un-
ter schwierigsten Lebensbedingungen
kann eine verléssliche Elternschaft gelin-
gen. Nach einem Jahr intensiver Mutter-
Kind-Betreuung konnten fast drei Viertel
der Babys eine sichere Bindung zu ihrer
Hauptbezugsperson, in aller Regel der
Mutter, entwickeln. In einer Kontrollgrup-
pe ohne entsprechende Betreuung wa-
ren es nur 45 Prozent.
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mehr werden erhoben. Die Fragen
dienen auch als Leitfaden, um még-
lichst friih zu erkennen, ob es sich um
eine Familie handelt, bei der intensi-
vere Formen der Hilfe notwendig
sein konnten — oder das Kindeswohl
gefahrdet sein kdnnte. In die ,,Frih-
erkennung* sind auch niedergelasse-
ne Arztinnen und Arzte aus den Be-
reichen Allgemeinmedizin, Kinder-
und Jugendheilkunde und Gynako-
logie in Vorarlberg eingebunden. Sie
ist die erste von drei Stufen, aus de-
nen das ,,Frihe Hilfen“-Programm
aufgebaut ist.

Die zweite Stufe ist ,,\Vernetzung und
Vermittlung“. Im Rahmen des Netz-
werks Familie kooperieren Einrich-
tungen aus dem Gesundheitswesen
und aus dem Sozialsystem miteinan-
der. Durch die Zusammenarbeit von
aks Gesundheitsvorsorge Vorarlberg,
der Fachgruppe der niedergelasse-
nen Kinder- und Jugendfachéarzte
und des Vorarlberger Kinderdorfes

Als ,,Frilhe Hilfen* bezeichnen Fachleute
das groRe Spektrum an Beratung und
Unterstlitzung durch offentliche Institu-
tionen, das fir Eltern vom Beginn einer
Schwangerschaft bis etwa zum Ende des
dritten Lebensjahres eines Kindes angebo-
ten wird. Es reicht von Kursen fiir Babymas-
sage Uber moderierte Eltern-Kind-Grup-
pen bis zu Hilfestellungen durch Sozialar-
beiter/innen oder Familienhelfer/innen.
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sind eine rasche Friherkennung und
die gezielte Vermittlung passender
Angebote moglich. Konkrete Unter-
stlitzungsangebote und MalRnahmen
werden im Programm durch die drit-
te Stufe, die ,,Intervention* abge-
deckt. Unterstitzungsleistungen
und Interventionen im Rahmen der
-Frahen Hilfen* sind zum Beispiel
Familienhilfe, soziale Arbeit mit Fa-
milien, die Services von Eltern-Kind-
Zentren und weitere Angebote an
Beratung oder Therapie.

Konkrete Unterstiitzung

Wenn der Bedarf vorhanden ist,
erhalten belastete Familien konkre-
te Hilfe. Zum Beispiel durch Betreu-
er/innen, die im Rahmen der ,,auf-
suchenden Elternberatung® zu ih-
nen nach Hause kommen. Sie geben
Tipps und zeigen in der Praxis,
was fur die Pflege und Entwicklung
des Kindes wichtig ist. Familienhel-
fer/innen kdnnen bei der Hausarbeit

unterstlitzen, zum Beispiel wenn es
sich um eine Familie mit sehr vielen
Kindern handelt. Sozialarbeiter/in-
nen kénnen helfen, Wege zum Abbau
von Schulden oder zu einer leistbaren
Wohnung zu finden, oder sie beraten
und begleiten die Betroffenen beim
Umgang mit Behorden.

Durch das Programm wird ein gro-
Ber Teil aller Mtter von Neugebore-
nen in Vorarlberg auch tatséachlich
erreicht und Uber das Angebot an
Frihen Hilfen informiert. Im Lan-
deskrankenhaus Bregenz etwa, wo
eine Psychologin im Rahmen der
Friherkennung tatig ist, gab es 2009
insgesamt 1.035 Geburten. Mit 891
Muttern wurde Kontakt aufgenom-
men und ein Gespréach gefuhrt. 611
Fragebdgen wurden ausgefiullt und
abgegeben. In ganz Vorarlberg gibt
es pro Jahr etwa 3.800 Geburten.
Dem stehen 189 Familien gegentber,
die aktuell im Rahmen des Netz-
werks Familie begleitet werden. 90
Familien erhalten intensi-
vere Unterstitzung, zum
Beispiel in Form der er-
wahnten ,,aufsuchenden EI-
ternberatung*. ,,So weit das
moglich ist, wollen wir mit
,Frihen Hilfen’ dazu bei-
tragen, dass moglichst vie-
le Kinder, speziell auch sol-
che aus sozial benachteilig-
ten Familien moglichst gu-
te Chancen flr eine gesun-
de Entwicklung erhalten®,
sagt Barbara Hammerle zu-
sammenfassend.



Mit wenig

Geld

gesund grol3 werden?

Kinder aus Familien mit wenig Geld haben eine schlechtere
Gesundheit. Kann schulische Gesundheitsforderung das

positiv beeinflussen? Der Experte Wolfgang DUr
beantwortet diese und andere Fragen.

Herr Dur, wirkt
sich die finanzielle Situation einer Fami-
lie auf die Gesundheit der Kinder aus?
Wolfgang Ddr: Aus der internationalen
Studie ,,Health Behaviour in School-Aged
Children** (HBSC-Studie) wissen wir, dass ein
eindeutiger Zusammenhang zwischen dem
Wohlstand einer Familie und dem subjektiven
Gesundheitszustand der Kinder besteht. Elf- bis
15-jahrige dsterreichische Schiilerinnen und
Schiiler aus Familien mit hohem Wohlstand ge-
ben zu 36,6 Prozent an, dass ihr Gesund-
heitszustand ,,ausgezeichnet* sei. Fir die
Gruppe mit ,,mittlerem Familienwohlstand* gilt
das zu 30,5 Prozent und in der Gruppe mit
,»geringem Familienwohlstand** bezeichnen
nur 21,2 Prozent ihren Gesundheitszustand als
»-ausgezeichnet™. Subjektive Angaben zur Ge-
sundheit sind laut zahlreichen Studien auch ein
sehr zuverlassiger Prognosefaktor dafur, wie
sich die Gesundheit objektiv entwickeln wird.

Heil3t das,
dass Kinder aus Familien mit wenig
Geld ofter krank sind?

Sie miissen jedenfalls mit wesentlich héherer
Wahrscheinlichkeit damit rechnen. Wir wis-
sen aber auch, dass es zwei Faktoren gibt, die
sich in noch héherem AusmaR auf das Wohl-
befinden von Kindern und Jugendlichen aus-
wirken als der materielle Wohlstand der Fami-
lie: das sind einerseits die Qualitat der Schu-
le, die sie besuchen und andererseits die so-
ziale Qualitét ihrer Familie, also inwieweit sie
von den Eltern oder auch Geschwistern unter-
stiitzt werden. Plakativ ausgedriickt kénnte
man sagen: Kinder knnen auch mit wenig

Geld gesund groB werden, wenn das schuli-
sche und das familidre Umfeld angemessen
und fordernd sind.

Was konnen
Projekte in den Schulen bewirken
und wie kdnnen sie speziell sozial
Benachteiligte erreichen?
In Osterreich gibt es rund 6.000 Schulen.
Rund 800 davon betreiben Projekte zur Ge-
sundheitsforderung — von Sportkursen und
Gesundheitstagen bis zu Workshops fir mehr
soziale Kompetenz oder bessere Konfliktbe-
waltigung. Diese Angebote sind meist freiwil-
lig. Die Lehrkrafte sollten deshalb vermehrt
darauf achten, speziell Kinder aus soziogko-
nomisch benachteiligten Familien oder aus
solchen mit Migrationshintergrund dafiir zu
motivieren. Gerade bei dieser Zielgruppe ist
das meist mit hohem Zeitaufwand verbunden.
Deshalb sollte es Mdglichkeiten geben, dass
Lehrkréfte Projekte zur Gesundheitsforde-
rung nicht in ihrer Freizeit betreiben miissen,
sondern dies auch wahrend ihrer Arbeitszeit
tun konnen.

Welchen
Einfluss hat das Bildungsniveau?
Je niedriger das Bildungsniveau, desto
schlechter die Gesundheit. Hauptschiiler/in-
nen, die mehrheitlich aus sozioékonomisch
benachteiligten Gruppen der Bevolkerung
stammen, berichten laut der HBSC-Studie
von einem wesentlich schlechteren Gesund-
heitszustand als Gymnasiastinnen und Gym-
nasiasten. Eine Schulreform, welche sozial be-
nachteiligten Kindern und Jugendlichen bes-

Wolfgang Diir ,,Kinder kénnen auch mit
wenig Geld gesund gro werden, wenn
Schule und Familie fordernd sind.*

sere Chancen auf Bildung gibt, ist deshalb
auch aus Sicht der Gesundheitsforderung
wiinschenswert. Bei allen MalRnahmen zur
Schulentwicklung sollte jedoch unbedingt
auch der Aspekt der Gesundheit berticksich-
tigt werden. Denn gesundheitsférderliche
Schulen sind gleichzeitig gute Schulen fir
alle Kinder und Jugendlichen.

Haben sich
die gesundheitlichen Unterschiede
in den vergangenen Jahren und
Jahrzehnten verandert?
In der jungeren Vergangenheit hat sich die
,,S0ziale Schere* im Bezug auf Einkommen
und Vermdgen weiter gedffnet. In Relation zu-
einander betrachtet sind die Reichen reicher
und die Armen &rmer geworden. Das spiegelt
sich auch darin wider, dass seit etwa zehn Jah-
ren die gesundheitlichen Unterschiede zwi-
schen sozial benachteiligten und bevorzug-
ten Schiilerinnen und Schilern groBer ge-
worden sind. Es ist also heute wichtiger denn
je, dem durch MaRnahmen fiir mehr Ge-
sundheit und Bildungsqualitat entgegenzu-
wirken.

Wolfgang Duir ist Direktor des Ludwig-
Boltzmann-Institutes flir Gesundheitsforde-
rungsforschung in Wien und leitet die HBSC-
Studie fiir Osterreich. Weitere Informationen
dazu kénnen im Internet unter
www.hbsc.org nachgelesen werden.
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enschen mit Migrationshinter-
Mgrund sind eine heterogene

Bevdlkerungsgruppe. Sowohl
innerhalb dieser Gruppe als auch ge-
geniiber Menschen ohne Migrations-
hintergrund lassen sich Unterschiede
feststellen — zum Beispiel im Bezug auf
den sozio6konomischen Status im
Herkunftsland, das Alter oder den Bil-
dungsstand. Diese Unterschiede beein-
flussen auch die Teilhabechancen der
Betroffenen, und damit zusammen-
hangend ihre Lebensweisen sowie
die Ressourcen und Belastungen, die
sie erfahren. Alle diese Faktoren, wie
auch der Umstand der Migration selbst
wirken sich auf die Gesundheit von
Migrant/innen aus.
Menschen mit Migrationshintergrund
sind allerdings nicht automatisch hau-
figer krank als die einheimische Bevol-
kerung. Es sind vielmehr die Lebensbe-
dingungen, die krank machen kénnen.
Dabei kénnen zum Beispiel Einfllsse
wie geringere Chancen am Arbeitsmarkt
und eine héhere Armutsgefahrdung ei-
ne Rolle spielen. So berichten Menschen
aus der Turkei und dem ehemaligen
Jugoslawien etwa Uber eine héhere
Gesundheitsbelastung bei chronischen
Erkrankungen, wie zum Beispiel Wirbel-
sdulenbeschwerden.  Andererseits
leiden sie aber auch seltener an allergi-
schen Erkrankungen.
Beim Gesundheitsverhalten gibt es
ebenfalls groBe Unterschiede. So
rauchen Menschen aus der Turkei und
dem ehemaligen Jugoslawien héufiger,
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Migration und
Gesundheit

Die Lebenshedingungen im Herkunfts- und
Zielland sind fur die Gesundheit von
Migrantinnen und Migranten von
entscheidender Bedeutung.

bewegen sich seltener und gehen weni-
ger haufig zu Vorsorgeuntersuchun-
gen. Menschen, die aus Staaten der Eu-
ropaischen Union, Norwegen, der
Schweiz oder Island kommen und sich
in Osterreich dauerhaft niedergelassen
haben, schatzen ihren Gesundheitszu-
stand im Durchschnitt hingegen ahnlich
ein wie die 6sterreichische Bevolkerung
ohne Migrationshintergrund.

Was sind die Griinde?

Was sind die Grinde fir diese ge-
sundheitliche Ungleichheit? Eine sehr
wesentliche Ursache diirfte darin be-
stehen, dass Menschen mit tiirkischem
oder ex-jugoslawischem Migrations-
hintergrund, was ihre Lebensverhalt-
nisse betrifft und im Bezug auf zahl-
reiche wichtige soziale Einfllsse deut-
lich benachteiligt sind. Der Bericht
»Migration & Integration* 2010 der
Statistik Austria listet mehrere solche
soziale ,,Kernindikatoren* auf. Die Ar-
beitslosenquote ist einer davon. Sie
lag in Osterreich 2009 durchschnitt-
lich bei sieben Prozent. Far ttrkische
Staatsangehorige war sie doppelt so
hoch. Fir Angehdrige von Staaten des
ehemaligen Jugoslawien hat sie elf
Prozent betragen. ,,Armutsgefahrdet*
waren 2008 durchschnittlich elf
Prozent der Menschen osterreichischer
Staatsangehdrigkeit. Ex-Jugoslawen
und Ex-Jugoslawinnen in Osterreich
waren hingegen zu 17 Prozent armuts-
gefahrdet, Turkinnen und Tirken
sogar zu 45 Prozent.

Zuwanderer/innen aus der Turkei und
Ex-Jugoslawien sind also in verschie-
denster Hinsicht sozial benachteiligt
und dadurch auch hdheren gesund-
heitlichen Belastungen ausgesetzt.
Die gesundheitlichen Unterschiede al-
lein darauf zurtckzufuhren, greife je-
doch zu kurz, meinen unter anderem
deutsche Experten wie der Sozialepide-
miologe Jacob Spallek und der Epide-
miologe und Public Health-Fachmann
Oliver Razum. In einem Beitrag in dem
2008 erschienenen Sammelband
,,Health Inequalities* weisen sie auf
verschiedene weitere Bereiche hin, in
denen es fur die Gesundheit bedeutsa-
me Unterschiede gibt.

Besondere Ressourcen

Dazu zéhlen unter anderem die
gesundheitlichen Belastungen bis zum
Zeitpunkt der Auswanderung oder die
Belastungen durch das Auswandern
selbst und das Aufgeben der gewohn-
ten Umgebung. Weiters kann die
Qualitat der Gesundheitsversorgung
im Zielland von Bedeutung sein und in-
wieweit die Migrantinnen und
Migranten zu dieser einen gleichwer-
tigen Zugang haben. Spallek und
Razum betonen aber auch, dass Mig-
ranten oftmals ,,uber besondere
gesundheitliche Ressourcen verfiigen®.
Als solche nennen die beiden Wissen-
schafter zum Beispiel das hohe Aus-
mald an gegenseitiger sozialer Unter-
stiitzung zwischen Migrantinnen und
Migranten tirkischer Herkunft.

Foto: Klaus Pichler/Fonds Gesundes Osterreich



Foto: Erste Group

vom Ministerrat der nationale Ak-

tionsplan fir Integration (NAPI)
beschlossen. Er gilt als Meilenstein auf
dem Weg zu einer integrierten Gesell-
schaft. Einerseits gibt der NAPI allge-
meinpolitische Leitlinien vor. Anderer-
seits soll er bereits vorhandene Mal3-
nahmen zur bestmdglichen Integrati-
on von Migrantinnen und Migranten
durch Lénder, Gemeinden, Stédte,
Sozialpartner und Bund strukturieren
und buindeln.
Unter anderem wurde deshalb ein 515
Seiten starker Katalog erstellt, der — oh-
ne Anspruch auf Vollstandigkeit — die
von diesen Institutionen in Osterreich
bereits durchgefihrten Initiativen
enthélt. Parallel wurden sieben konkre-
te Handlungsfelder auch mit rund 150
Expertinnen und Experten, mit Migran-
tinnen- und Migrantenorganisationen
sowie Burgerinnen und Burgern dis-
kutiert. Diese Bereiche sind: Sprache
und Bildung, Arbeit und Beruf, Rechts-
staat und Werte, Gesundheit und Sozia-
les, Interkultureller Dialog, Sport und
Freizeit sowie Wohnen und die regiona-
le Dimension der Integration.

Zu Beginn des Jahres 2010 wurde

MafRnahmen flir bessere Integration

Fur jeden Bereich wurden auch kon-
krete Vorschlage fur neue, notwendige
und innovative MaRnahmen gemacht.
Diese wurden von einem unabhéngigen
Rat erarbeitet, dessen Vorsitzender
Heinz Fassmann ist, Dekan der Fakultat
flr Geowissenschaften, Geographie und
Astronomie der Universitat Wien. Pro
Handlungsfeld gehtren dem Rat je zwei
Expertinnen oder Experten an. Der
Rat hat im vergangenen Juli auch ein 20-
Punkte-Programm présentiert, das jene
Mafnahmen enthalt, die vorrangig um-
gesetzt werden sollen. Dazu gehdren
unter anderem Initiativen fur bessere
Sprachkenntnisse, mehr Bildung und
eine hohere Quote an berufstéatigen
Frauen mit Migrationshintergrund.

Gesundheit und Soziales
Im Bereich Gesundheit und Soziales
sind MaRnahmen auf zwei Ebenen

Nationale
Malinahmen fur
bessere Integration

Der nationale Aktionsplan Integration
befasst sich mit ,,Gesundheit und Sozialem*
sowie mit anderen Bereichen, die Gesundheit

beeinflussen. Im Juli wurden 20 konkrete
Malinahmen vorgestellt.

Rainer Miinz,
Leiter der For-
schungsabteilung
der Erste Group:
,-Menschen mit
Migrationshintergrund
sollen mehr ,Health
Literacy’ erhalten.*

vorgesehen. ,,Einerseits sollen Men-
schen mit Migrationshintergrund mehr
,Health Literacy’ erhalten und anderer-
seits die Mitarbeiter/innen im Gesund-
heits- und Pflegewesen mehr ,Diversi-
ty-Kompetenz’, erklart Rainer Minz,
Leiter der Forschungsabteilung der Ers-
te Group und einer der Experten im
Rat fur den Bereich Gesundheit und
Soziales.

Als ,Health Literacy“ oder auch
,»Gesundheitskompetenz* wird die F&-
higkeit bezeichnet, Zugang zu Gesund-
heitsinformationen zu haben, diese zu
verstehen und auf dieser Basis im
Alltag Entscheidungen zu treffen, die
sich positiv auf die eigene Gesundheit
und die Gesundheit anderer auswir-
ken. Im oben erwéhnten Zusammen-
hang kann das zum Beispiel bedeuten,
dass bestimmten Gruppen von Migran-
tinnen und Migranten mehr Wissen

Uber gesundheitliche Fragen vermit-
telt werden soll oder auch dartiber, wie
das osterreichische Gesundheitssystem
funktioniert. Dolmetschdienste oder
Projekte zur Gesundheitsforderung
speziell far Zuwanderer/Zinnen
kénnen ebenfalls zu einer héheren
,.Health Literacy* beitragen.
Andererseits soll durch entsprechende
Weiterbildung die ,,Diversity-Kompe-
tenz* der im Gesundheits- und Pflege-
bereich Beschéftigten erhéht werden.
Das bedeutet, sich der kulturellen Viel-
falt bewusst zu sein und mit diesen
Unterschieden zwischen Menschen in
einer angemessenen Form umgehen
zu konnen (siehe auch Kurzbericht auf
Seite 17). Das 20-Punkte-Programm
des Expertenrats im Staatssekretariat
far Integration enthalt auch weitere
konkrete Vorschlage im Bereich Ge-
sundheit und Soziales. Einer davon
besteht darin, die Anerkennung von
auslandischen Qualifikationen im Ge-
sundheitsbereich zu vereinfachen.
Nach Ansicht der beteiligten Fachleu-
te ware zudem wichtig, dass es in Os-
terreich mehr Arztinnen und Arzte gi-
be, die Sprachen wie Albanisch, Kur-
disch, Serbisch oder Turkisch beherr-
schen. ,,Solche Sprachkenntnisse soll-
ten deshalb kinftig auch bei der Ver-
gabe von Kassenvertragen berticksich-
tigt werden*, meint Minz.

osterreich 29



Barbara Kuss, die
Leiterin des
Forschungsinstituts
des Roten Kreuzes

as sind die Erfolgsfaktoren
WfUr gesundheitsférderliche

Angebote fur Migrantinnen
und Migranten? Ein zentrales Ziel
des Forschungsprojekts ,,Healthy In-
clusion* war es, Antworten auf die-
se Frage zu geben. Die Initiative wur-
de mit Mitteln der Europdaischen Uni-

Wie kommen bildungsferne Migrantinnen
und ihre Kinder zu Gesundheitsinfos, die sie
auch verstehen? Hausbesuche und ,,Tup-
perpartys zu Gesundheitsthemen waren
der kreative Ansatz des vom Fonds Gesun-
des Osterreich geforderten Projektes ,,Ge-
sundheit kommt nach Hause*. Es wurde
von dem Wiener Verein fir Informationsver-
mittlung, Bildung und Beratung ,,beratungs-
gruppe.at von Mérz 2009 bis April 2011
durchgefiihrt. 113 Miitter mit durchschnitt-
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Wie kénnen Migrantinnen und Migranten am besten
durch Gesundheitsforderung erreicht werden?
Ein vom Fonds Gesundes Osterreich gefordertes
Forschungsprojekt gibt Antworten auf diese Frage.

Migranten besser
durch Gesundhelits-
forderung erreichen

lich zwei Kindern im Vor- oder Pflichtschulal-
ter wurden in 490 Muttertreffen sechs Mo-
nate von Gesundheitstutorinnen betreut, die
selbst Migrationshintergrund haben. Das
Projekt wurde 2010 mit dem Osterreichwei-
ten \Vorsorgepreis in der Kategorie ,,Private
Initiativen‘* ausgezeichnet. Aktuell wird das
Folgeprojekt ,,Gesundheit kommt nachhau-
se — Mehr Wissen hilft!* umgesetzt.
Weitere Informationen kdnnen unter
www.gekona.at nachgelesen werden.

on von Juli 2008 bis Juli 2010 in sieben
EU-Landern durchgefiihrt. Neben Os-
terreich waren das Danemark, die
Niederlande, Italien, Tschechien, die
Slowakei und Estland. In jedem der
beteiligten Lander wurden je zehn
muttersprachliche Interviews mit
Menschen mit Migrationshintergrund
gefuihrt, die gesundheitsforderliche
Angebote nutzen und weitere zehn
mit solchen, die das nicht tun.
Weiters wurden Anbieter/ innen von
MaRnahmen zur Gesundheitsforde-
rung befragt, die zumindest zum Teil
auch von Menschen mit Migrations-
hintergrund frequentiert oder sogar
speziell flr diese gestaltet werden. In
Osterreich waren das 14 Institutionen
in Wien, zum Beispiel Unternehmen
der Gemeinde Wien, Gesundheitszen-
tren, Non-profit-Organisationen und
Einrichtungen fir Erwachsenenbil-
dung. Das Spektrum von deren Ange-
boten reichte von Erndhrungsbera-
tung und Anti-Raucher-Training Gber
multikulturelle Kochkurse oder
Fitness-Workshops fur muslimische
Frauen bis zu Sprachkursen, bei denen
auch Gesundheit thematisiert wird.
Der Schwerpunkt wurde bei der Erhe-
bung auf Menschen mit ex-jugosla-
wischem oder ttrkischem Migrati-
onshintergrund gelegt.

Fotos: Forschungsinstitut des Roten Kreuzes, Klaus Pichler/Fonds Gesundes Osterreich



Das Projekt ,,Healthy Inclusion* wurde mit einer Vernetzungveranstaltung in Wien abgeschlossen.

Spezielle Angebote werden

h&ufiger genutzt

,.Die Interviews haben unter ande-
rem gezeigt, dass allgemeine Gesund-
heitsangebote von Menschen mit Mi-
grationshintergrund vergleichsweise
selten genutzt werden. Angebote, die
speziell fur sie gestaltet werden, wer-
den jedoch mit héherer Wahrschein-
lichkeit in Anspruch genommen*, er-
klart Barbara Kuss, die Leiterin des For-
schungsinstituts des Roten Kreuzes,
die das Projekt EU-weit koordiniert
hat. Weiters sollten die Malhahmen
preisgiinstig oder kostenlos sein und
die Anbieter/innen sollten tber ,,Di-
versity*“-Kompetenz verfugen. Das
heil3t, dass sie kompetent im Umgang
mit kultureller Vielfalt sein sollten;
auch ein multikulturell zusammen-
gesetztes Team kann Bertihrungsangs-
te und damit Barrieren reduzieren.
Die Kurssprache sollte nach Moglich-
keit Deutsch sein, wobei das sprach-

Bei der Vernetzungsver-
anstaltung in Wien
wurden Workshops zum
Erfahrungsaustausch
veranstaltet.

liche Niveau auf die Kenntnisse der
Teilnehmer/innen Ricksicht nehmen
sollte. Wenn es fur den Erfolg einer
Aktivitat wichtig ist, sich differenzier-
ter ausdrticken zu kénnen, sind mut-
tersprachliche Angebote hingegen
sehr wichtig, beispielsweise in psy-
chosozialen Gesprachsgruppen. Vor
allem fur Frauen kann ein wichtiges
Kriterium sein, ob auch Kinderbetreu-
ung angeboten wird. Zudem haben
sich Angebote bewahrt, die von Frau-
en fur Frauen gestaltet werden. ,,Ins-
gesamt konnten wir feststellen, dass
Menschen mit Migrationshintergrund,
die besser integriert sind und bereits
Uber ein vergleichsweise hohes Ge-
sundheitswissen verfligen, eher teil-
nehmen*, sagt Kuss zusammenfas-
send. Im Mai 2010 fand in Wien auch
eine Abschluss- und Vernetzungsver-
anstaltung fur das Projekt statt, die
vom Forschungsinstitut des Roten
Kreuzes organisiert wurde.

Migrantinnen und Migranten sind keine
homogene Zielgruppe. Gesundheits-
fordernde Angebote fr sie diirfen deshalb
niemals ausschlieBlich auf die ethnische
Zugehdrigkeit ausgerichtet sein, sondern
missen individuell gestaltet werden.

Partizipation ist ein Grundprinzip von
Gesundheitsforderung. Nutzer/innen und
Nicht-Nutzer/innen mit Migrationshinter-
grund sollten deshalb von Beginn an

dabei miteinbezogen werden, gesundheits-
forderliche MaRnahmen fiir diese Ziel-
gruppe zu planen und umzusetzen.

Die Angebote sollten in der N&he des
Wohn- und Arbeitsortes von Menschen

mit Migrationshintergrund gemacht werden
und leisthar sein.

Wissen (iber Mdglichkeiten der Gesundheits-
forderung muss bei Menschen mit Migrati-
onshintergrund noch weiter verbreitet werden
— und ebenso bei der restlichen Bevélkerung.

Wer Menschen mit Migrationshintergrund fur
Gesundheitsforderung interessieren will,
sollte persdnlich auf diese zugehen —in
den Nachbarschaften, Gesundheitszentren,
Vereinen und Schulen oder am Arbeitsplatz.

Teams von Gesundheitsprojekten ftir Mi-
grantinnen und Migranten sollten vielfaltig
und unterschiedlich zusammengesetzt sein.
Die Mitglieder sollten unterschiedliche Fach-
qualifikationen und interkulturelle Erfahrun-
gen haben.

Die Leitung der Organisation, die gesund-
heitsfordernde Aktivitdten anbietet, sollte sich
klar dazu bekennen, dass Migrant/innen eine
wichtige Zielgruppe fur diese sein sollen.

Die Anbieter/innen von Gesundheitsférderung
fiir Migrant/innen sollen sich institutionali-
siert vernetzen und austauschen, um vonei-
nander zu lernen und sich miteinander weiter
zu entwickeln.

Quelle: Auszugsweise nach Kuss et al. (2010): ,,Migrantin-

nen und Migranten in der kommunalen Gesundheitsforde-
rung — Endbericht des Projekts Healthy Inclusion®.
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Wer den Job verliert, hat auch
gesundheitliche Nachtelile

Arbeitslosigkeit bedeutet weniger Geld, Anerkennung und Gesundheit. Ein
Projekt soll Arbeitslose untersttitzen, indem Einrichtungen flr Arbeitsmarkt-
integration und Gesundheitsférderung besser vernetzt werden. Text: bietmar Schobel

ie Osterreicherinnen und Oster-
Dreicher erfreuen sich grof3teils ei-

ner guten Gesundheit. Laut der
Gesundheitsbefragung der Statistik
Austria sagen 88 Prozent der Manner
und 85 Prozent der Frauen, dass es ih-
nen gesundheitlich ,,gut* oder sogar
,»Sehr gut* gehe. Nur je zwei Prozent ge-
ben an, ihr Gesundheitszustand sei
,»Schlecht* oder ,,sehr schlecht®.
Diese Zahlen gelten allerdings nur ftr
erwerbstatige Osterreicherinnen und
Osterreicher. Unter den arbeitslosen
Mannern sagen elf Prozent und unter
den arbeitslosen Frauen sogar 17 Pro-
zent, dass ihr Gesundheitszustand
,»Schlecht* oder ,,sehr schlecht* sei.
Chronische Angstzustande und De-
pressionen sind bei arbeitslosen Man-
nern rund siebeneinhalb Mal, bei ar-
beitslosen Frauen rund viereinhalb Mal
haufiger als bei erwerbstatigen. Auch
fur weitere chronische Erkrankungen
sind die Werte bei Erwerbsarbeitslosen
deutlich erhoht. Unter anderem flr

Laut Angaben der Statistik Austria gab es im
1. Quartal 2011 in Osterreich 4.071.800 er-
werbstétige Personen und 194.200 Er-
werbsarbeitslose. Das ergibt insgesamt
4.266.000 so genannte ,,Erwerhsperso-
nen“. Die Erwerbsquote der 15- bis 64-Jah-
rigen, das heilt der Anteil der Erwerbsperso-
nen an der Bevolkerung dieser Altersgruppe,
hat 74,5 Prozent betragen. Die Erwerbsquo-
te der Méanner lag mit 79,8 Prozent be-
tréchtlich (iber jener der Frauen mit 69,3
Prozent.
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Teilnehmer/innen einer Veranstaltung des Netzwerkes Gesundheitsforderung und Arbeitsmarktintegration

Bluthochdruck bei Frauen und fiir Ar-
throse, Arthritis und Gelenksrheuma-
tismus bei Mannern.

,,Honey Moon-Phase**

»Arbeitslose Menschen haben eine
wesentlich schlechtere Gesundheit als
arbeitende*, sagt auch Alexandra
Ertelthalner, Fachbereichsleiterin fur
.Productive Ageing* beim Beratungs-
unternehmen OSB Consulting GmbH
mit Sitz in Wien, das sich laut Eigende-
finition mit ,,Fragen der Arbeitswelt*
beschaftigt. Ob es zu gesundheitlichen
und speziell seelischen Beeintréchti-
gungen komme, hénge auch davon ab,
wie lange der oder die Betreffende
schon arbeitslos sei, erganzt die Psycho-
login: ,,Besonders zu Beginn der

Arbeitslosigkeit ist nicht selten eine
Art ,Honey Moon-Phase’ zu beobach-
ten. Das bedeutet, die Betroffenen
sehen zunachst auch positive Seiten,
etwa weil sie wieder mehr Zeit fiir die
Familie oder ihre Hobbys haben.*

Dieser Effekt ist allerdings eher die
Ausnahme als die Regel und wenn Er-
werbsarbeitslosigkeit langer andauert,
nimmt die Zahl derjenigen zu, die da-
durch von gravierenden gesundheitli-
chen Beeintréachtigungen betroffen
sind. ,,Auf der psychischen Ebene ist
die Ursache vor allem darin zu suchen,
dass Arbeitslose kein Geflihl der Wert-
schatzung mehr erfahren®, weild Er-
telthalner. Das mag unter anderem da-
durch erklarbar sein, dass der Wert ei-
nes Menschen in unserer Gesellschaft



Alexandra
Ertelthalner:

& y ,»Arbeitslose Menschen
; y haben eine wesentlich
schlechtere Gesundheit
als arbeitende.*

oft an seinem Einkommen und seinem
Arbeitspensum im Beruf gemessen
wird. Mit ihrem Job verlieren Menschen
dann zugleich Ansehen und Anerken-
nung — bei Fremden, und oft auch bei
ihren Freunden und in ihrer Familie.

Lebensqualitat und

Arbeitsfahigkeit starken

Das von Ertelthalner geleitete und vom
Fonds Gesundes Osterreich, dem AMS
Wien und dem Bundessozialamt, Lan-
desstelle Wien geforderte Projekt ,,Netz-
werk Gesundheitsférderung und Ar-
beitsmarktintegration* (NGA) soll da-
Zu beitragen, dass die gesundheitsbe-
zogene Lebensqualitat verbessert so-
wie die Arbeitsfahigkeit von Arbeit su-
chenden, von Arbeitslosigkeit bedroh-
ten und unsicher beschaftigten Men-
schen gestarkt wird. Dabei wird auf
strategischer Ebene angesetzt. Das
NGA soll verschiedene Institutionen
aus den Bereichen Gesundheit, Ge-
sundheitsférderung sowie Arbeits-
markt und Arbeitslosigkeit vernetzen
und fir Know-How-Transfer zwischen
diesen sorgen. Aktuell sind 36 Organi-
sationen aus Wien sowie auf Bundes-
ebene beteiligt—vom ,,abz*austria“, ei-
ner Non-Profit-Frauenorganisation, die
sich die Gleichstellung von Frauen und
Mannern am 6sterreichischen Arbeits-
markt zur Aufgabe gemacht hat bis zur
Wiener Gebietskrankenkasse.
Mitarbeiter/innen dieser Einrichtun-
gen konnen kostenlos an einem drei-
stiindigen Workshop des NGA teilneh-
men. Dort erhalten sie Basis-Informa-
tionen Uber Gesundheitsférderung,
werden Uber praxisnahe Methoden zu

Ein Praxisbeispiel, wie Gesundheitsférde-
rung fur Arbeitssuchende erfolgreich ge-
staltet werden kann, ist etwa das Projekt
Fit-Start** des ASKO (Arbeitsgemeinschaft
fiir Sport und Korperkultur in Osterreich).
Es wurde von der Bewegungsinitiative des
Sportministeriums Fit fur Osterreich und
dem Fonds Gesundes Osterreich gefordert
und von November 2006 bis Marz 2010
durchgeftihrt. Ein wesentliches Ziel war
festzustellen, wie Arbeitssuchende durch
Mafnahmen fiir gesunde korperliche Akti-
vitét erreicht werden kénnen. Der beste
Zugang lasst sich laut den Erkenntnissen
aus dem Projekt mit der Kurzformel ,,Re-
den und Bewegen* beschreiben. Viele Ar-

deren Umsetzung informiert und be-
schaftigen sich mit den Themen Ernah-
rung und Bewegung.

Projekte & Netzwerktreffen

»Ziel ist, dass die Teilnehmer/innen
das grundlegende Know-how erhal-
ten, um selbst Projekte zur Gesund-
heitsforderung fur Erwerbsarbeitslose
zu planen oder dass sie als Multiplika-
tor/innen gesundheitsférderliche Pro-
jekte fur die Mitarbeiter/innen ihrer
eigenen Einrichtung initiieren®, erklart
Ertelthalner. 180 Mitarbeiter/innen der
am NGA beteiligten Institutionen ha-
ben diese Weiterbildungsmaglichkeit
bereits genutzt.

Zweimal pro Jahr finden Netzwerk-
treffen statt. Bei diesen kdnnen Vertre-
ter/innen der teilnehmenden Einrich-
tungen ihre Projekte aus den Bereichen
Gesundheitsforderung und Arbeits-
marktintegration sowie ihre Veranstal-
tungen prasentieren. Aullerdem wur-
den bereits zwei Konferenzen zum The-
ma ,,Gesundheit fordert Beschéftigung™
veranstaltet, mit Plenarvortrégen,
Workshops, Austausch und Diskussi-
on. Eine dritte Tagung ist fir Marz 2012
geplant und wird zugleich die Ab-
schlussveranstaltung des seit Mai 2009
laufenden Projektes sein. ,,Ein Gesamt-
ziel unserer Initiative ist, dass durch
die Vernetzung der verschiedenen Ein-

beitslose sind sozial isoliert. Statt hoch ge-
steckter sportlicher Trainingsziele ist fir sie
die freudvolle Bewegung in der Gruppe
wichtig — und die Mdglichkeit, dabei mit
anderen ins Gespréach zu kommen. 1.559
verschiedene Personen nahmen an den Fit-
Start-Treffs teil, insgesamt wurden 5.716
Teilnehmer/innen mit diversen Mafnah-
men erreicht— von Kegeln und Gymnastik
uber Informationsveranstaltungen bis zu
Wandergruppen. Dieses und einige weitere
Praxisbeispiele zur Gesundheitsforderung
fir Arbeitssuchende sind auch in der Pro-
jektdatenbank des Netzwerks Gesund-
heitsférderung und Arbeitsmarktintegrati-
on unter www.nga.or.at enthalten.

richtungen sowie durch die Weiterbil-
dungsmafnahmen mehr gesundheits-
fordernde Angebote fur Arbeit suchen-
de, von Arbeitslosigkeit bedrohte und
unsicher beschaftigte Menschen ent-
stehen und dass diese den Qualitatskri-
terien fUr Gesundheitsférderung ent-
sprechen®, sagt Ertelthalner zusam-
menfassend.

Wie funktioniert Gesundheitsférderung bei
Erwerbslosen und prekar Beschaftigten
konkret? Mit dieser Frage hat sich auch das
Landesinstitut fur Gesundheit und Arbeit
des Landes Nordrhein-Westfalen
(LIGA.NRW) auseinandergesetzt. In zwei
Bénden der Reihe ,,LIGA.Praxis* wurden
detaillierte Antworten verdffentlicht. Band 4
hat 108 Seiten und ist der ,,Psychischen
Gesundheit bei Erwerbslosen* gewidmet.
Band 5 beschaftigt sich auf 60 Seiten mit
dem Thema ,,Gesundheitsforderung in der
Zeitarbeit*. Beide Publikationen kdnnen von
der Website www.liga.nrw.de kostenlos
herunter geladen werden und zwar in der
Rubrik: ,,Publikationen und Downloads‘
,»aus dem Bereich Gesundheit** tiber den
Link ,,Reihe: LIGA.Praxis*.

osterreich 33



12 Kriterien guter Praxis

ie deutsche Bundeszentrale fur
D gesundheitliche Aufklarung

(BZgA) hat 2001 einen bun-
desweiten Kooperationsverbund zum
Thema ,,Gesundheitsforderung bei
sozial Benachteiligten* ins Leben ge-
rufen. Diesem gehotren 53 Partneror-
ganisationen aus den Bereichen Ge-
sundheit und Gesundheitsforderung
an. Im Folgenden werden die wich-
tigsten Inhalte der zwdlf Qualitats-
kriterien des deutschen Kooperati-
onsverbundes wiedergegeben, die
auch in Band 5 der Reihe ,,Gesund-
heitsférderung konkret* der BZgA
nachgelesen werden kénnen.

Gesundheitsforderung zur

Reduktion von Ungleichheit

Aus dem Konzept des Projektes oder
Programms fiir sozial Benachteiligte
geht eindeutig ein Zusammenhang
zur Gesundheitsforderung oder Pra-
vention hervor. Ein solcher kann auch
indirekt bestehen —also zum Beispiel,
wenn es nicht direkt um Gesundheit
geht, sondern um Verbesserungen in
Bereichen wie Arbeit, Wohnen oder
Verkehr. Das Angebot muss sich zu-
dem zum Ziel gesetzt haben, gesund-
heitliche Ungleichheit zu verringern.

Sozial Benachteiligte als
Zielgruppe
Das Angebot zielt ausdricklich auf ei-
ne oder mehrere Gruppen der Bevol-
kerung, die sozial benachteiligt sind
(siehe auch Kasten auf Seite 20: ,,Ziel-
gruppen mit erhthtem Bedarf*). Oder
aber das Projekt oder Programm wen-
det sich an Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren, die mit solchen Be-
voélkerungsgruppen arbeiten.
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Welchen Ansprichen sollte Gesundheitsforderung fur

sozial benachteiligte Menschen gentigen? Deutsche
Institutionen haben daftr zwdlf Kriterien erarbeitet.

Innovative und nachhaltige
Mal3nahmen
Es werden neue Wege erprobt, um
die gesteckten Ziele zu erreichen
und zugleich sollen Strukturen er-
zeugt werden, die Uber die Dauer
des Projektes hinaus bestehen.

Multiplikatorenkonzept

Es liegt ein Multiplikatorenkonzept
vor, das darauf abzielt mit externen
Personen zusammenzuarbeiten, um
die Reichweite der Wirkungen zu
erhdhen. Oder ausgewéhlte Perso-
nen aus den Zielgruppen sollen ihr
Wissen und ihre Féahigkeiten als Mul-
tiplikatorinnen und Multiplikatoren
weitergeben.

Niedrigschwellige Arbeitsweise
Die Zielgruppen werden unmittelbar
in deren Lebenswelten aufgesucht,
zum Beispiel in Schulen oder Stadttei-
len an sozialen Brennpunkten. Hin-
dernisse werden so weit als moglich
vermieden, etwa indem Kosten und
Wartezeiten gering sind, die Anmel-
dung einfach und Raumlichkeiten
leicht zuganglich.

Partizipation
Beteiligung wird grofR geschrieben.
\ertreterinnen und Vertreter der Ziel-
gruppen werden von der Planung bis
zur Auswertung aktiv in die Gestal-
tung des gesundheitsforderlichen An-
gebotes eingebunden.

Foto: Susanne Gittler - Fotolia.com



Empowerment

Das gesundheitsforderliche Projekt
oder Programm bewirkt Befahigung
und Quialifizierung. Die Mitarbeiter/
innen versuchen also zum Beispiel
Situationen herzustellen, in denen die
Menschen aus den Zielgruppen ge-
meinsam mit anderen ihre eigenen
Stérken entdecken kénnen. Oder die
Betroffenen werden durch das Ange-
bot insgesamt beféhigt, ihre Belange
eigenverantwortlich und selbstbe-
stimmt zu vertreten.

Setting-Ansatz
Die gesundheitsforderliche Ma3nah-
me fur sozial Benachteiligte strebt an,
die Verhaltnisse oder auch die sozia-
len Zusammenhange, in denen die
Zielgruppen leben, lernen und arbei-
ten, positiv zu beeinflussen.

Integriertes Handlungskonzept

Das Angebot setzt auf Vernetzung.
Das heif3t unter anderem, dass auf
den Ebenen Politik, Verwaltung und
Praxis Kooperationspartner/innen
aus dem Gesundheitssektor und an-
deren Bereichen miteinbezogen wer-
den. Lernprozesse, Koordinierung
und Austausch zwischen den ver-
schiedenen Akteurinnen und Akteu-
ren werden angestof3en.

Qualitatsmanagement
Das Projekt oder Programm zur Ge-
sundheitsforderung fir sozial Benach-
teiligte setzt auf Qualitatsentwick-
lung. Die Strukturen, Prozesse und
Ergebnisse werden kontinuierlich
Uberprift und verbessert.

Dokumentation

und Evaluation

Die Strukturen, Prozesse und Ergeb-
nisse des Angebotes werden durch
die Mitarbeiter/innen, Teilnehmer/in-
nen oder externe Personen dokumen-
tiert und evaluiert —also systematisch
ausgewertet.

Kosten-Nutzen-Relation
Die Kosten und der Nutzen des An-
gebotes werden einander gegentiber-
gestellt. Sie sollen in einem guten oder
zumindest in einem angemessenen
Verhéltnis zueinander stehen.

Ein zentrales Ziel von Projekten und
Programmen zur Gesundheitsforderung
ist es, gesundheitliche Ungleichheit zu
reduzieren. Gleichzeitig ist das Thema
,,Chancengleichheit* sehr vielschichtig.
Die Betreiber/innen von Projekten soll-
ten sich deshalb in diesem Zusammen-
hang drei ,,Reflexionsfragen‘ stellen:

1 Kennen sie die soziosko-
nomischen und soziodemogra-
phischen Verhaltnisse Ihrer Ziel-
gruppen und sind Sie sich be-
wusst, welche Konsequenzen
dies fiir die Erreichbarkeit der
Zielgruppen hat?

2 Haben Sie sich auch iiber-
legt, welche besonderen Res-
sourcen damit verbunden sind,
die Sie in lhrem Projekt gezielt
nutzen kénnen?

3 In welchen Dimensionen
unterscheidet sich das Projekt-
team von einzelnen Zielgruppen
und inwiefern kdnnte dies fur
Ihr Projekt von Bedeutung sein?

Quelle: Gesundheitsforderung Schweiz, www.quint-essenz.ch/de/topics/1275

Die Website www.gesundheitliche-chancengleichheit.de wird im Auftrag der deut-
schen Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung von der Institution fiir Gesund-
heitsforderung Gesundheit Berlin-Brandenburg betrieben. Dieses Internet-Angebot ent-
halt zahlreiche Informationen dazu, wie gesundheitliche Ungleichheit verringert werden

kann und soll.

Unter anderem ist hier eine Datenbank mit
2.090 Praxisbeispielen der Gesundheitsforde-
rung fur sozial Benachteiligte aus ganz

Deutschland abrufbar. 105 dieser Eintrage erfl-
len die zwdlf Kriterien ,,guter Praxis*, die im
Rahmen des Kooperationsverbundes entwickelt
wurden. Im Bereich ,,Service* der Website steht
unter Materialien auch eine ,,Checkliste zu Be-
reichen guter Praxis in Ihrem Angebot* zur Ver-
figung. Mit dieser kann die Qualitat eigener
Projekte im Bereich der Gesundheitsforderung
fir sozial Benachteiligte in Ubersichtlicher Form
Uberprft werden.

www.quint-essenz.ch ist die Online-Platt-
form fir Qualitatsentwicklung in Gesundheits-
forderung und Pravention der nationalen Insti-
tution ,,Gesundheitsforderung Schweiz*“. Hier

findet sich in der Rubrik ,,Qualitétssystem* unter
,.Gesundheitsforderung* als erster Link das The-
ma ,,Chancengleichheit‘. Die direkte Adresse lau-
tet: www.quint-essenz.ch/de/topics/1275.

Neben einer kurzen Zusammenfassung der
wesentlichen Aspekte zu diesem Thema stehen
hier ein Arbeitsblatt und Beispiele fiir die Pro-
Jektpraxis zur Verfligung sowie ein sehr lesens-
wertes ,,Grundlagendokument zum Zusam-
menhang von sozialer Ungleichheit und Ge-
sundheit. Dieses wurde im Auftrag der Ge-
sundheitsférderung Schweiz von den Sozialwis-
senschaftern Hanspeter Stamm und Markus
Lamprecht verfasst und enthalt unter anderem
ein Ubersichtliches Modell der Zusammenhénge
zwischen Ungleichheit und Gesundheit.
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Wie kann
,,gesundheitliche
Ungleichheit*
reduziert werden?

Ulrike Maschewsky-Schneider,
Sprecherin und Studiengangsleiterin der Berlin
School of Public Health im Interview Uber
bundesweite MaRnahmen und lokale Projekte.

Frau
Maschewsky-Schneider, was ist
,».gesundheitliche Ungleichheit*?
Ulrike Maschewsky-Schneider: Wir wis-
sen aus vielen Studien, dass sozial benach-
teiligte Menschen auch gesundheitliche Nach-
teile haben. Sie haben eine kiirzere Lebens-
erwartung und eine schlechtere Gesundheit
als besser gestellte Menschen. Gesundheits-
politische Entscheidungen sollten diesen Zu-
sammenhang berticksichtigen.

Welche
Verdnderungen gab es im Bezug auf
gesundheitliche Ungleichheit in
der jungeren Vergangenheit?
Seit dem Zweiten Weltkrieg haben sich die
Lebensumst&nde und das Bildungs- und Ein-
kommensniveau im Durchschnitt betrachtet
deutlich erhoht. Mit diesen Veranderungen
in den Lebenshedingungen war auch ein
Anstieg der Lebenserwartung verbunden
und zwar sowohl bei Frauen als auch bei
Méannern und im Osten Deutschlands eben-
5o wie im Westen. Die gesundheitlichen Un-
terschiede zwischen Arm und Reich beste-
hen jedoch weiterhin und zumindest die
,,S0ziale Schere* zwischen Arm und Reich hat
sich in der jlingeren Vergangenheit sogar
noch vergroRert.
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Welche

Rolle soll Gesundheitsforderung in
diesem Zusammenhang spielen?

Sie soll sozial bedingte gesundheitliche Un-
gleichheit reduzieren und zu einer gerechte-
ren Gesellschaft beitragen. Das heil3t, wir ms-
sen uns einerseits damit beschéftigen, wie ei-
ne Gesellschaft organisiert sein muss, damit
fur bestimmte Bevolkerungsgruppen keine ge-
sundheitlichen Nachteile entstehen. Anderer-
seits ist fur mich wichtig, dass MaRhahmen um-
gesetzt und Strukturen geschaffen werden, die
tatséchlich dem Anspruch gerecht werden,
sozial bedingte gesundheitliche Ungleichhei-
ten zu verringern. Deshalb sollte im jeweiligen
lokalen Umfeld genau darauf geachtet wer-
den, welche Einfliisse fur die Gesundheit ei-
ner sozialen Gruppe wirklich von Bedeutung
sind und wie man diese &ndern kann.

Was
bedeutet das fur die Praxis der
Gesundheitsforderung?

Ein Beispiel ist in Deutschland das nationale Ge-
sundheitsziel ,,Tabakkonsum kontrollieren®.
Wir konnten zeigen, dass durch die Kombina-
tion von strukturellen Mafnahmen wie Steu-
er- und Preiserh6hungen bei Zigaretten, Rauch-
verbot in Schulen, 6ffentlichen Einrichtungen und
im Gaststattenbereich sowie mit Aufklarungs-

Ulrike Maschewsky-Schneider:
,»Wir miissen uns damit beschéftigen, wie
eine Gesellschaft organisiert sein muss.*

kampagnen und Mafinahmen im Setting Schu-
le der Anteil jugendlicher Raucher und Rauche-
rinnen gesenkt werden konnte. Bei den 12-
bis 17-Jahrigen an Gymnasien sank zwischen
2001 und 2010 die Raucherquote von 18,8 auf
5,3 Prozent und an den Gesamtschulen von
28,7 auf 10,7 Prozent. Ahnliche Ergebnisse
zeigen sich fur Real- und Hauptschiiler/innen.
Es konnten also in allen Sozialgruppen Erfolge
erzielt werden. Allerdings bleiben deutliche so-
ziale Unterschiede bestehen. Hier muss Ge-
sundheitsforderung ansetzen.

Was kdnnen
Projekte auf lokaler Ebene bewirken?
Ein gutes Beispiel fir ein gesundheitsforder-
liches Projekt auf lokaler Ebene sind die ,,Stadlt-
teilmutter*, die es in verschiedenen deutschen
Sté&dten schon gibt. Das sind Frauen aus Stadt-
teilen mit einem hohen Anteil an Bewohnern
und Bewohnerinnen, die sozio-6konomisch
benachteiligt sind oder auch einen Migrations-
hintergrund haben. Sie werden als Multiplika-
torinnen ausgebildet, um Familien in ihrer
Wohnumgebung in Erziehungs- und Gesund-
heitsfragen fundiert beraten zu kénnen. Die-
se Arbeit ist nicht leicht, aber die Stadtteilmit-
ter sind mit Engagement dabei und schaffen
es in kleinen Schritten, die Familien in ge-
sundheitlichen Belangen zu unterstiitzen.



Gemelnsam statt einsam 1m Alter?

Immer mehr Menschen, werden immer alter. Damit wachst
auch der Anteil allein lebender und einsamer Menschen.
Selbsthilfe konnte ein Mittel gegen Isolation sein.

Derzeit wird diese Mdglichkeit noch kaum genutzt.

Text: Hermine Mandl

nWiinitz in Niederosterreich wandern die jun-

gen Einwohner/innen zusehends ab. Manche

altere sehen deshalb einer Zukunft entgegen,
in der sie auf sich gestellt sein werden. Dieses ,,de-
mographische Problem* war der wesentliche
Grund, weshalb vor einigen Jahren der Selbst-
hilfeverein ,,Servus Sozialzentrum Witz ent-
standen ist. ,,Wir stellten fest, dass wir gemein-
sam alt werden und etwas tun miissen, wenn wir
zusammen unseren Lebensabend hier im Dorf
verbringen wollen*, erzahlt die Initiatorin Luise
Kasess. ,,Unser Ziel ist, dass wir mdglichst lang
kérperlich und geistig fit bleiben wollen.*
Dank des Engagements der ehrenamtlichen
Mitarbeiter/innen des Vereins gibt es nun seit
2010 in Wiirnitz einen barrierefreien Senior/in-
nen-Treff. Die Mittel kamen von der Dorf- und
Stadterneuerung Niederdsterreich, der Gemein-
de, von Sponsoren und durch Spenden. Der Ver-
ein zahlt inzwischen 150 Mitglieder aus der
Umgebung, denen vom neuen Sozialzentrum ein
abwechslungsreiches Programm geboten wird,
das sowohl gesundheitliche und soziale als auch
kulturelle Angebote umfasst.

Die alteste Besucherin ist 98

Kurse fiir verschiedene Sprachen, Trommeln oder
Gartenkunde werden ebenso veranstaltet wie
Spielrunden. Manche der Seniorinnen und Se-
nioren treffen sich, um Hausmusik zu machen.
Andere nehmen an Sportaktivitaten teil. Es gibt
unter anderem Gymnastik fir Menschen tber
50, Nordic Walking und Laufen. ,,Die meisten
Menschen, die zu uns kommen, sind zwischen
60 und 85 Jahre alt. Die &lteste Besucherin ist
im 99. Jahr*, erzahlt Kasess. ,,Die Leute kom-
men gern und sind froh {ber das Programm —
so muss man nicht nur tber Krankheiten reden®,
fasst sie die bisherigen Erfahrungen zusammen.
Den ,,demographischen Wandel* zu einer Ge-
sellschaft mit mehr &lteren Menschen gibt esin
ganz Osterreich — auch wenn manche Landge-

=
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In Wirnitz in Niederdsterreich haben sich dltere Menschen zusammengetan und gemeinsam den Treffpunkt

,-S0zialzentrum Wiirnitz* geschaffen.

meinden wie Wirnitz besonders betroffen sein
mdgen, weil die wenigen Jungen zudem in die
Stadte abwandern. Die Statistik Austria prognos-
tiziert, dass im Jahr 2050 Uiber 34 Prozent der
Bevélkerung 60 Jahre alt oder &lter sein werden.
Aktuell betragt dieser Anteil 23 Prozent. Gleich-
zeitig gibt es immer mehr Ein-Personen-Haus-
halte: Im Jahr 2050 werden 40 Prozent aller
Haushalte dazu z&hlen. Strukturen wie die Fa-
milie verlieren also an Bedeutung und auch an-
dere traditionelle soziale Netze haben in den ver-
gangenen Jahrzehnten an Tragféhigkeit verloren.

Noch ist Selbsthilfe von und

fiir altere Menschen selten
Selbsthilfeinitiativen wie in Wiimitz, die auf ge-
genseitige Untersttitzung setzen, um der Einsam-
keit im Alter vorzubeugen, kénnten deshalb
auch als eine neue Form sozialer Netze betrach-
tet werden. Dass Seniorinnen und Senioren ge-
meinsam etwas unternehmen, statt einsam zu

bleiben, ist jedoch vorerst eher noch eine Aus-
nahme. ,,Zwar stehen rund zwei Drittel der in
der Selbsthilfe tatigen Menschen bereits in der
zweiten Lebenshélfte. Dennoch ist das Alter al-
lein meist kein Kriterium dafilr, ob jemand an
einer Gruppe teilnimmt oder nicht*, weif
Renate Gamsjdgervom Dachverband der Selbst-
hilfegruppen Niederdsterreichs.

Die rund 2.000 Selbsthilfegruppen in Osterreich
hatten nach wie vor hauptsachlich den Zweck,
dass sich Menschen, die von einer bestimmten
Erkrankung betroffen sind, gegenseitig unterstit-
zen, meint die Expertin. In zwei Bereichen, die
in einem Zusammenhang zum wachsenden An-
teil &lterer Menschen stiinden, sei jedoch sehr
wohl zu beobachten, dass sich zunehmend
mehr Selbsthilfeinitiativen bildeten, so Gams-
jager: ,,Das sind Gruppen fir pflegende Ange-
hérige sowie flir die Angehdrigen von Demenz-
und speziell auch Alzheimer-Patientinnen und
-Patienten.”
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OSTERREICH

ARGE Selbsthilfe Osterreich
Koordinationsstelle:
Selbsthilfe Karnten
Kempfstrae 23/3, PF 108
9021 Klagenfurt

Tel: 0664/34 29 137
arge@selbsthilfe-oesterreich.at
www.selbsthilfe-oesterreich.at
Sprecherin: Monika Maier

BURGENLAND

Selbsthilfe Burgenland —
Dachverband fiir Selbsthilfe-
organisationen im Sozial-
und Gesundheitsbereich,
Behindertenverbande bzw.
-organisationen

Spitalstralle 10

7350 Oberpullendorf

Tel: 02612/42 554

Fax: 02612/42 554-4
shg-dachverband.bgld@aon.at
www.dachverband-
burgenland.at

KARNTEN

Selbsthilfe Karnten —
Dachverband fiir Selbsthilfe-
organisationen im Sozial-
und Gesundheitsbereich,
Behindertenverbande bzw.
-organisationen
Kempfstrale 23/3, PF 408
9021 Klagenfurt

Tel: 0463/50 48 71

Fax: 0463/50 48 71-24
office@selbsthilfe-kaernten.at
www.selbsthilfe-kaernten.at
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NIEDEROSTERREICH

Selbsthilfe Niederosterreich
— Dachverband der NO
Selbsthilfegruppen

Tor zum Landhaus

Wiener Stralle 54 /

Stiege A / 2. Stock

3109 St. Pélten, Postfach 26
Tel: 02742/226 44

Fax: 02742/226 86
info@selbsthilfenoe.at
www.selbsthilfenoe.at

OBEROSTERREICH

Selbsthilfe 00

— Dachverband der
Selbsthilfegruppen
Garnisonstrale 1a/2. Stock
PF61

4021 Linz

Tel: 0732/797 666

Fax: 0732/797 666-14
office@selbsthilfe-ooe.at
www.selbsthilfe-ooe.at

Kontaktstelle fiir
Selbsthilfegruppen
Magistrat der
Stadt Wels
Quergasse 1

4600 Wels

Tel: 07242/235-1749
Fax: 07242/235-1750
dorner@wels.gv.at
www.wels.gv.at

SALZBURG

Selbsthilfe Salzburg —
Dachverband der Salzburger
Selbsthilfegruppen

Im Hause der SGKK /

Ebene 01/

Zimmer 128
Engelbert-Weil-Weg 10
5021 Salzburg

Tel: 0662/88 89-1800

Fax: 0662/88 89-1804
selbsthilfe@salzburg.co.at
www.selbsthilfe-salzburg.at

STEIERMARK

Selbsthilfeplattform
Steiermark —

Dachverband der Selbsthilfe
in der Steiermark
Geschaftsstelle: Selbsthilfekon-
taktstelle Steiermark/SBZ
Leechgasse 30

8010 Graz

Tel: 0316/68 13 25

Fax: 0316/67 82 60
selbsthilfe@sbz.at

TIROL

Selbsthilfe Tirol —
Dachverband der Tiroler
Selbsthilfevereine

und -gruppen im
Gesundheitsbereich
Innrain 43/Parterre

6020 Innshruck

Tel: 0512/57 71 98-0

Fax: 0512/56 43 11
dachverband@selbsthilfe-tirol.at
www.selbsthilfe-tirol.at

Dachverband der Tiroler
Selbsthilfevereine und —
gruppen im Gesundheitsbe-
reich / Zweigstelle Osttirol
¢/o BKH — Lienz, 4. Stock /Sud
E. v. Hiblerstrae 5, 9900 Lienz
Tel./Fax: 04852/606-290

Mobil: 0664/38 56 606
osttirol@selbsthilfe-tirol.at
www.selbsthilfe-tirol.at

VORARLBERG

Service- und Kontaktstelle
der Selbsthilfe Vorarlberg
Hochsterstralle 30

6850 Dornbirn

Tel./Fax; 05572/26 374
info@selbsthilfe-vorarlberg.at
www.selbsthilfe-vorarlberg.at

WIEN

SUS Selbsthilfe-
Unterstitzungsstelle Wien
c/o Wiener Gesundheits-
forderung — WIiG

TreustralRe 35-43/Stg. 6/1. Stock
1200 Wien

Tel: 01/4000-76 944
selbsthilfe@wig.or.at
WWW.SUS-wien.at

Medizinisches
Selbsthilfezentrum Wien
,,Martha Frihwirth*
Obere Augartenstral3e 26-28
1020 Wien

Tel./Fax: 01/330 22 15
office@medshz.org
www.selbsthilfegruppen.at
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ehr als vier Funftel der Pflege-

bediirftigen in Osterreich wer-

den zu Hause durch ihre An-
gehorigen gepflegt. Meist sind es Frau-
en, die diese oft schwierige Aufgabe
Ubernehmen. Das hat eine Studie zur
»Situation pflegender Angehdriger*
des Osterreichischen Bundesinstituts
far Gesundheit aus dem Jahr 2009 ge-
zeigt.
Speziell auch die mit der Pflege verbun-
denen seelischen Belastungen kénnen
grol3 sein. Zahlreiche Pflegende unter-
schéatzen den Aufwand durch die Be-
treuungsarbeit zunéachst, fuhlen sich
jedoch sozial verpflichtet, diese alleine
zu schaffen. Angst, Scham oder die
Scheu, fremde Personen in das eigene
private Umfeld zu lassen, spielen dabei
eine Rolle. Zudem konnen die kdrper-
lichen Belastungen durch die Pflege
unter anderem zu Beschwerden im Be-
reich von Nacken, Schultern und Kreuz
und anderen Beeintrachtigungen des
Bewegungsapparates ftihren. Die Kom-
bination aus Verantwortung, Uberfor-
derung und Aussichtslosigkeit fuhrt
letztlich dazu, dass sich mehr als zwei
Drittel bei ihrer Betreuungs- und Pfle-
gearbeit Uberlastet flhlen.

Selbsthilfe kann Entlastung bringen

»Selbsthilfegruppen kénnen Betrof-
fenen Entlastung bringen®, weil}
Andreas Fuchs, Pflegedienstleiter des
Sozial- und Gesundheitssprengels
Oberland in Osttirol. Bei seiner Ar-
beit konnte er beobachten, wie wich-
tig es fur pflegende Angehdrige ist,
sich Uber ihre Probleme mit anderen
austauschen zu kénnen. Fuchs griin-
dete deshalb 2006 auf ehrenamtlicher
Basis eine ,,Selbsthilfegruppe fur Pfle-
gende Angehdrige* in seiner Region.
Die notwendige Unterstitzung er-
hielt er vom ,,Verein Selbsthilfe Tirol
—Zweigverein Osttirol“. In der Selbst-
hilfegruppe treffen sich seither regel-
malfig acht bis zehn pflegende Ange-
horige. Meist sind es Tochter oder
Schwiegerttdchter, die Eltern oder
Schwiegereltern pflegen. Die Grup-
pe ist nicht auf ein bestimmtes Krank-
heitsbild beschrankt — wer Interesse
hat, kann sich an dem Angebot zur ge-

Wie pflegende Angehdrige die
eigene Seele pflegen kdnnen

Mehr als 425.000 Menschen in Osterreich brauchen stindig
Pflege. Meist sind es Familienangehérige, die diese oft schwierige
Aufgabe tbernehmen. In Selbsthilfegruppen kdnnen Pflegende
ihre Erfahrungen austauschen. Text: Hermine Mandl

genseitigen Unterstlitzung beteiligen.
In der Selbsthilfeinitiative gilt der Ver-
trauensgrundsatz: ,,Alles, was in der
Gruppe besprochen wird, bleibt auch
in der Gruppe*.

,,Das ist wichtig, damit alle wissen,
dass sie hier offen miteinander reden
kénnen®, betont Fuchs. Der geschiitz-
te Rahmen ermdglicht es, den eigenen
Geflihlen Raum zu geben, Uber die ei-
genen Grenzen zu sprechen und viel-
leicht einmal zu sagen: ,,Das hat mich
geargert!* oder ,,Das belastet mich*.
Hier kénnen sich die Pflegenden Luft
machen, dadurch wird auch die Situa-
tion zu Hause wieder ertraglicher.

Know-how zur richtigen Pflege

In der Gruppe geht es keineswegs nur
um die Erfahrungen und Emotionen
der Teilnehmenden. Diese beschafti-
gen sich auch mit allen praktischen
Fragen rund um die Pflege der Ange-
horigen, zum Beispiel damit, wie kor-
perliche Belastungen durch richtiges
Heben und Tragen verringert werden
konnen. AufRerdem finden regelmafiig
\ortrage zu unterschiedlichen Themen
aus dem Gesundheitsbereich statt —

etwa zu verschiedenen Krankheitsbil-
dern oder zu Férdermdglichkeiten.
Auch die Sterbebegleitung, das Ster-
ben und Trauerrituale sind keine Tabu-
themen. ,,Durch die Teilnahme an der
Selbsthilfegruppe kann die Art verbes-
sert werden, wie die Angehdrigen ge-
pflegt werden - und die Pflegenden
selbst konnen hier auch ihre eigene
Seele pflegen*, sagt Fuchs zusammen-
fassend.

Andreas Fuchs:
,-Selbsthilfegruppen kdnnen
pflegenden Angehdrigen
Entlastung bringen.*

Selbsthilfe fur Pflegende Angehorige
Sozial- und Gesundheitssprengel
Osttiroler Oberland

Andreas Fuchs

Tel. 04846/6788

RegelméaRige Treffen:

jeden 2. Montag im Monat, 14:00 Uhr
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Rat & Tat fur Alleinerziehende

Kinder allein zu erziehen kann besonders belastend sein. Eine bundesweite Plattform
vertritt die Interessen von Alleinerziehenden. Mitgliedsorganisationen in allen
Bundeslandern begleiten, beraten und vernetzen Betroffene. Text: Hermine Mandl

m Jahr 2009 gab es in Osterreich

114.400 Alleinerziehende mit Kin-

dern unter 15 Jahren. 92 Prozent
davon waren alleinerziehende M-
ter. Acht Prozent waren alleinerzie-
hende Vater. Das zeigt eine Studie
des Bundesministeriums fur Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz.
Die Osterreichische Plattform fiir Al-
leinerziehende (OPA) wurde 1987
gegriindet und ist eine bundeswveite,
unabhangige und tberkonfessionel-
le Interessenvertretung. Gemeinsam
mit den Mitgliedsorganisationen in
allen Bundeslandern werden Ein-El-
tern-Familien unterstitzt. ,,Gesun-
des Osterreich* sprach mit der di-
plomierten Sozialarbeiterin Elisabeth
Woéran, Geschaftsfithrerin der OPA.

Sind alleinerziehende Eltern besonders
belastet?

Elisabeth Woran Ja. Das sind sie, und
zwar in vielféaltiger Weise. Alleiner-
ziehende sind doppelt so haufig von
Armut bedroht wie Vollfamilien. Die
Armut beschert Sorgen und Stress
und kann krank machen. AuRerdem
sind Beruf und Familienleben fr Al-
leinerziehende oft besonders schwer
zu vereinbaren. Das gilt speziell
dann, wenn ihre Arbeitszeiten nicht
mit jenen Zeiten Ubereinstimmen,
wahrend derer Kinderkrippen, Kin-
dergarten oder Horte gedffnet ha-

Osterreichische Plattform
fiir Alleinerziehende
Lorenz-Mandl-Gasse 50
1160 Wien

Tel. 01/890 3 890

E-Mail: oepa@oepa.or.at

40 osterreich

ben. Auch die Sorgen nach Trennun-
gen dirfen nicht unterschatzt wer-
den. Ungeldste Konflikte um Be-
suchsrecht, Obsorge oder nicht ge-
zahlte Alimente kénnen mit grofRen
emotionalen Belastungen verbun-
den sein.

Wie unterstiitzt die OPA
Alleinerzieher/innen?

Die Osterreichische Plattform fiir Al-
leinerziehende setzt sich auf politi-
scher und gesellschaftlicher Ebene
fur die Verbesserung der Lebenssi-
tuation von Alleinerziehenden ein.
Dazu sollen einerseits strukturelle
Veranderungen beitragen, anderer-
seits wollen wir auch mehr Verstand-
nis und Bewusstsein fur die Situati-
on von Alleinerziehenden und ihren
Kindern bewirken. Unsere Anliegen
sind eine qualitativ hochwertige, fla-
chendeckende Kinderbetreuung und
eine Kindergrundsicherung sowie
dass die Lebensform ,,allein erzie-
hend* gesellschaftlich und gesetz-
lich voll anerkannt wird.

Elisabeth Woran,
Geschaftsfiihrerin der
Osterreichischen Plattform
flr Alleinerziehende:
,-Alleinerziehende sind doppelt so
haufig von Armut bedroht wie
Vollfamilien.*

Welche unmittelbare

Unterstlutzung gibt es fir
Alleinerziehende durch die OPA?

Die direkten Angebote fur Ein-El-
tern-Familien fuhren unsere Mit-
gliedsorganisationen in den Bundes-
landern durch. Die Kontakte zu die-
sen sind auf unserer Website
www.oepa.or.at zu finden. Bei den
Landereinrichtungen gibt es ver-
schiedenste Services zur Begleitung
und Vernetzung. So werden Allein-
erziehende beispielsweise Uiber das
Internet oder auch personlich psy-
chosozial oder juristisch beraten. Au-
Berdem informieren die Landeror-
ganisationen uber Treffen mit Kin-
derbetreuung fur Alleinerziehende
oder auch Uber Wohngemeinschaften
und Urlaubsangebote.

Inwieweit kann Selbsthilfe
Alleinerziehende unterstitzen?
Selbsthilfe kann auf der personlichen
Ebene sehr hilfreich sein. In Selbsthil-
fegruppen finden Alleinerziehende
einen geschitzten Rahmen, in dem
sie sich Uber die eigene Situation und
ihre Erfahrungen austauschen kon-
nen. Es entlastet, mit jemanden zu
sprechen, der sich in der gleichen
Lage befindet. Unsere Mitgliedsorga-
nisationen informieren Interessierte
Uber entsprechende Angebote im ei-
genen Bundesland.

Foto: OPA-Archiv



PRAXIS

Gemeinsam gesund
bewegen Tag 2011

INITIATIVE

Am Nationalfeiertag am 26. Ok-
tober ist ganz Osterreich auf
den Beinen beim ,,Gemeinsam
gesund bewegen* Tag. Die Initia-
tive, die der Fonds Gesundes
Osterreich gemeinsam mit , Fit
fiir Osterreich* in Zusammenar-
beit mit Sportverbanden und Ge-
meinden durchfihrt, findet heu-
er bereits zum dritten Mal statt.
2009 gab es 288 Veranstaltun-
gen, bei denen sich die Osterrei-
cherinnen und Osterreicher im

ganzen Land an Bewegungsakti-
vitéten von 6ffentlichen Institutio-
nen und Privatinitiativen beteili-
gen konnten. 2010 gab es bun-
desweit schon 313 Mdglichkeiten
in der Gruppe gesunde kérperli-
che Aktivitat auszuiiben. Auch
heuer wird es dafir wieder zahl-
reiche Bewegungsangebote in
ganz Osterreich geben — von ei-
ner ,,Familienwanderung* auf
den Schellenberg in Feldkirch in
Vorarlberg Uber ,,Golf Schnup-
pern* auf dem Olympia Golfplatz
inIgls bis zu einer ,,Fackelwande-
rung auf den Schafberg* in Wien.

Unter www.bummbumm.at
konnen bis 25. Oktober Veran-
stalter/innen ihre Events eintra-
gen und Teilnehmer/innen kon-
nen auf dieser Website nachlesen,
wo sie sich in ihrer Region am
26. Oktober an gemeinsamer
gesunder Bewegung beteiligen
konnen. Machen Sie mit!
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PRAXIS

Gesund bleiben
in Klubs fur
altere Menschen

WIENER GESUNDHEITSFORDERUNG

Die meisten Menschen wissen, was sie tun
missten, um gesund zu bleiben. Dieses Know-
how in den Alltag umzusetzen, ist jedoch oft
nicht so einfach — gerade auch fir &ltere Men-
schen. Der ,,Gesunde Klub** — ein gemeinsa-
mes Projekt der Wiener Gesundheitsférderung
und des Kuratoriums Wiener Pensionisten-
Wohnh&user — bringt gesundheitsfordernde
Angebote dorthin, wo viele &ltere Menschen
ihre Freizeit verbringen: in den Pensionisten-
klub. Was im Herbst 2010 als Pilotprojekt in

Eine neue Initiative bringt gesundheitsférdernde Angebote in Klubs fiir Pensionistinnen und Pensionisten in Wien.

zwei Klubs begonnen wurde, soll auf Grund
des groRen Erfolges nun auf zwolf Pensionis-
tenklubs ausgedehnt werden. Dabei hat jeder
teilnehmende Klub sein mafigeschneidertes
Gesundheitsprogramm, in dessen Gestaltung
die Besucherinnen und Besucher miteinbezo-
gen werden.

Der Bogen spannt sich von Tanzen Uber Thea-
terspielen bis zu virtuellem Bowling. Alters-

gerechte Bewegungseinheiten oder Yoga fin-
den sich ebenso wie Ermahrungsworkshops,
Geddchtnistraining oder Vortrége zu Gesund-
heitsthemen. Mit LIMA (Lebensqualitét im
Alter) steht zudem ein wissenschaftlich
fundiertes, alltagsorientiertes Programm zur
Verfiigung, das Selbststandigkeit im Alter
durch eine Kombination von Gedéchtnis- und
Bewegungstraining erhalt und fordert.

Frische Energie
far die Arbeit

GESUNDHEITSTAG BEIM PGA

Dem PGA (Verein flir prophylaktische Gesund-
heitsarbeit) ist auch die Gesundheit der eige-
nen Beschaftigten ein Anliegen. Die Arbeits-
gruppe ,,Gesunde Mitarbeiter/innen im PGA*
hat deshalb heuer bereits zum vierten Mal
einen betriebsinternen Gesundheitstag umge-
setzt, den ,,Power Energy Day*. Knapp 100
Beschéftigte der Einrichtung fiir Gesundheits-
forderung mit Sitz in Linz hérten zunéchst ei-
nen Impulsvortrag von Werner Schdny, dem
Arztlichen Direktor des Wagner Jauregg Kran-
kenhauses Linz, Uber psychische Gesundheit.
Dann galt es gemeinsam einen Team-Parcours
zu bewaltigen. Im Anschluss wurden verschie-
dene Workshops flir gesunde Bewegung,
kreative Betétigungen oder Korperbehandlun-
gen wie etwa Shiatsu angeboten. So konnten
zum Beispiel das Tanz-Fitnessprogramm Zum-
ba, Bauchtanz oder Yoga erprobt werden, aber
auch Acrylmalen stand auf dem Programm.
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SEMINAR

Wer in seinem Unternehmen Betriebliche
Gesundheitsforderung (BGF) in die

November eine Ausbildung zur Betrieb-
lichen Gesundheitsmanagerin oder zum
Gesundheitsmanager absolvieren. Diese
wird vom Institut fiir Gesundheitsforde-
rung und Prdvention in der Steiermark
angeboten, einem Tochterunternehmen
der Versicherungsanstalt fur Eisenbahnen
und Bergbau. Zu den Inhalten zéhlen
unter anderem Projektmanagement in
BGF-Projekten, kreative Methoden der

Praxis umsetzen will, kann von 7. bis 10.

Betriebe gesuinder gestalten

Gesundheitsforderung, gesundes Fuhren und
betriebliche Suchtprdvention sowie Prozess-
und Ergebnisevaluation. Das Seminar wurde
fur FUhrungskrafte gestaltet, fiir Fachleute
aus den Bereichen Arbeitssicherheit und Per-
sonal- und Organisationsentwicklung, aber
auch fir Gesundheitsbeauftragte, Betriebs-
rate und Betriebsratinnen sowie fur externe
Berater/innen. Die Kosten betragen 850 Euro
und beinhalten die Pausen- und Mittagsver-
pflegung.

Weitere Informationen unter:

www.ifgp.at im Bereich ,,Angebot* unter
,»Seminare und Schulungen®. Riickfragen an:
Martin Mayer, Tel. 0502350/379 11,
martin.mayer@ifgp.at

Foto: WiG/lan Ehm
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Gemeinsam gesund essen

MINDESTSTANDARDS

Rund 260.000 Steirerinnen und Steirer jeden
Alters essen taglich auer Haus — in Schulen
und Pflegeheimen oder in Kantinen von Be-
trieben. Grund genug, dass im Rahmen der
Erstellung der steirischen Gesundheitsziele
von Fachleuten auch eine Broschiire erarbei-
tet wurde, in der die ,,Mindeststandards* fir
eine ausgewogene und gesundheitsforderli-
che Gemeinschaftsverpflegung beschrieben
werden. Auf 88 sehr ansprechend gestalteten

Seiten sind Tipps zum Einkauf und zur Gestal-
tung des Speiseplans enthalten und vor allem
auch die wichtigsten Leitlinien fir eine gesun-
de Ernahrung fiir Kinder, Schulkinder, Jugendli-
che, berufstétige Erwachsene und Menschen
Uber 65 Jahre. Auch ,,ideale Durstldscher
werden vorgestellt und ein Kalender zeigt,
wann die wichtigsten Obst- und GemUisesorten
,»oaison* haben. Die Mindeststandards ste-
hen auf der Website www.styriavitalis.at
im Bereich ,,Downloads* in der Rubrik
,»oesunde Kiiche* zum kostenlosen Herunter-
laden zur Verfligung.

PRAXIS

Gesunde Dorfer*

VERNETZUNGSTREFFEN

Der Verein fir prophylaktische Gesundheits-
arbeit (PGA) baut im Burgenland ein Netz-
werk von ,,Gesunden Dorfern* auf. Derzeit
gibt es bereits 30 ehrenamtliche Arbeitskrei-
se in verschiedenen burgenléndischen Ort-
schaften, die vom PGA ins Leben gerufen
wurden und laufend bei ihrer Arbeit fiir Ge-
sundheitsforderung in ihrer Gemeinde bera-
ten werden. Ende Juni fand das zweite Ver-
netzungstreffen der Initiative statt. Dabei
konnten sich die ehrenamtlichen Mitarbei-
ter/innen aus den einzelnen Ortschaften n&-
her kennen lernen und Gber ihre gemeinsa-

Foto: PGA

Im

me Arbeit im Bereich der Gesundheitsforde-
rung austauschen. Auch ein vor Kurzem fer-
tig gestelltes Projekthandbuch des PGA wur-
de bei diesem Anlass prasentiert. Es be-
schreibt den Weg zum ,,Gesunden Dorf* in

Theorie und Praxis und présentiert viele Bei-
spiele, wie Projekte erfolgreich gestaltet
werden konnen. ,,Mit dem gelungenen Ver-
netzungstreffen sind wir dem gemeinsamen
Ziel, ein ,Gesundes Burgenland’ aufzubauen,
einen weiteren Schritt ndher gekommen*,
sind sich die PGA-Regionalmanagerinnen
Brigitte Wolfund Elisabeth Wurglits sowie
der Geschéftsfilhrer des PGA Heinz Eitenberger
einig. Als weiteres Vernetzungsinstrument
soll kiinftig eine neu eingerichtete Face-
book-Seite der ,,Gesunden Dorfer dienen,
auf der auch Veranstaltungstermine, Fotos
und Gesundheitstipps verdffentlicht werden
sollen.

Es ginge alles besser, wenn man mehr ginge

PROJEKT IN DER STEIERMARK

,»ES ginge alles viel besser, wenn man mehr
ginge.“ — Dieser Ausspruch des deutschen
Dichters Johann Gottfried Seume (1763 bis
1810) kdnnte das Motto flr das von Styria
vitalis konzipierte und vom Fonds Gesundes
Osterreich geférderte Projekt ,,Gemeinsam
Gehen* sein. Von Juli 2011 bis September
2013 sollen in fiinf ,,Gesunden Gemeinden*
in der Steiermark Menschen tiber 65 Jahre
dazu angeregt werden, mehr Wege im Alltag
zu Ful zurtickzulegen. Korperliche Aktivitat
kann gerade auch bei &lteren Menschen da-
fir sorgen, dass sie langer gesund und

selbststandig bleiben. Dazu sollen bei der Ini-
tiative vor allem auch eine ,,Sozialraumanaly-
se* und ,,Sozialraumbegehung* beitragen.
Das bedeutet konkret, dass die Wege inner-
halb der Gemeinden gemeinsam mit Senio-
rinnen und Senioren begangen werden. So
kann festgestellt werden, ob sie bereits ful3-
gangerfreundlich sind — oder was getan wer-
de miisste, damit sie dies werden. Weiters
wird ein sozialer Begleitdienst aufgebaut, der
dltere Menschen zu Hause abholt und auf
Behordenwegen oder zum Einkaufen beglei-
tet. AuBerdem werden ,,Gehen-Treffen* ver-
anstaltet, bei denen die Mdglichkeit besteht,
sich gemeinsam gesund zu bewegen und so
auch soziale Kontakte zu pflegen.
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PRAXIS

Projektleiter Rainer
| Saurugg-Radl:

,Wir wollen erarbeiten,
wie gesundheitsfor-
dernde Angebote fiir
sozial benachteiligte
Menschen nachhaltig
eingerichtet werden
kénnen.*

Gesundheits-
kompetenz in der
Basisbildung

Wie bringt man Gesundheit zu Menschen mit geringem Bildungsstand, die
nachweislich hohere Krankheitsrisiken haben? Ein innovatives Projekt der ISOP
GmbH zeigt in der Steiermark, wie angesetzt werden muss. Text: Gabriele Vasak

Ein Bewegungs-
workshop beim

== Projekt ,,Gesund-
% heitskompetenz in
der Basishildung".

dungsferne Menschen leben un-
gesunder, sind haufiger krank,
nehmen oft zu selten arztliche Hilfe
in Anspruch und: sie sind durch her-
kédmmliche Angebote zur Gesund-

Zahlreiche Studien beweisen: Bil-
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heitsforderung kaum zu erreichen.
Deshalb will die Non-Profit-Organi-
sation ISOP (Innovative Sozialpro-
jekte) GmbH mit Sitz in Graz, deren
Schwerpunkte in der Basisbildung
und in Deutschkursen fur Migrantin-

nen und Migranten liegen, neue We-
ge fur diese Zielgruppe eroffnen.

Im Dezember 2009 wurde das vom
Fonds Gesundes Osterreich gefor-
derte, auf zwei Jahre anberaumte
Projekt ,,Gesundheitskompetenz in

Fotos: ISOP GmbH



der Basisbildung* gestartet. ,,Zen-
trales Ziel ist es, Gesundheitspoten-
ziale und -chancen von Personen mit
geringem Bildungsstand zu férdern®,
erklart der Projektleiter Rainer
Saurugg-Radl. Dabei gehe es zum
einen darum, die personlichen
Gesundheitskompetenzen zu erho-
hen, zum anderen auch darum,
strukturelle Rahmenbedingungen an
verschiedenen steirischen Projekt-
standorten, die ebenfalls Angebote
fur diese Zielgruppe zur Verfigung
stellen, weiterzuentwickeln.

Mitmachen, ausprobieren und tun
Um Zugang zu dieser speziellen,
sonst schwer zu erreichenden Ziel-
gruppe zu bekommen, wird in dem
Projekt an den bei ISOP wie auch
anderen regionalen Institutionen be-
reits vorhandenen Basisbildungsan-
geboten angeknUpft — und diese wer-
den um Aspekte der Gesundheits-
forderung bereichert. Dabei werden
etwa zielgruppenspezifische Work-
shops veranstaltet, bei denen ganz
bewusst auf die individuellen Be-
dirfnisse und Interessen der Teil-
nehmer/innen Ricksicht genommen
wird.

,»Zum Thema Bewegung haben wir
etwa den Trendtanz Zumba angebo-
ten, bei dem man den Kérper lustbe-
tont und ohne die sonst oft vorgege-
benen ,Sport-Skills’ bewegen kann.
Das ist bei den Teilnehmer/innen
sehr gut angekommen*, erzahlt Sau-
rugg-Radl. Was die Bereiche Ernéah-
rung und seelische Gesundheit be-
trifft, wird unter anderem gemein-
sam gesund gekocht, und es werden
gezielte Entspannungstibungen
durchgefihrt. ,,Mitmachen, auspro-
bieren und tun* ist dabei das Mot-
to, und fur einen Teil der Veranstal-
tungen wurden auch Referentinnen
und Referenten aus dem Gesund-
heitsbereich gewonnen.

Ein nachhaltiges Projekt

Ein weiterer wichtiger Aspekt des
Projekts ist Weiterbildung fur die Ba-
sisbildungstrainer/innen selbst. Hier
geht es darum, dass ihre Kompetenz
im Bereich der Gesundheitsforde-

.Mitmachen,
ausprobieren
und tun* ist das
Motto der
verschiedenen
Gesundheitswork-
shops im Rahmen
des Projektes.

rung als einem thematischen Fokus
der Basisbildungskurse fur ihre spe-
zifische Zielgruppe erhdht wird. Da-
her wurden umfassende Kursmate-
rialien erarbeitet, die von den Trai-
ner/innen je nach Problemstellung
oder Bedurfnislage individuell adap-
tiert werden.

Nicht nur mit diesen Kursmaterialien
ist die Nachhaltigkeit des Projekts
gesichert. ,,Wir werben, qualifizie-
ren und unterstitzen zudem gemafd
dem ,Agents of Change-Modell’ Per-
sonen aus steirischen Regionen, die
im Rahmen burgerschaftlichen Enga-
gements eine Brickenfunktion zwi-
schen den Angeboten der Gesund-
heitsforderung und potenziellen Teil-

Gemeinsam gesund zu kochen ist ebenfalls ein
Bestandteil der Initiative.

nehmer/innen aus der Gruppe der
sozial benachteiligten Menschen ein-
nehmen kdnnen®, sagt Rainer Sau-
rugg-Radl. Akteur/Zinnen, Multipli-
kator/innen und Entscheidungstra-
ger/innen auf kommunaler Ebene
werden fur das Thema sensibilisiert
und dartber informiert. So sollen
letztlich auch dauerhafte Strukturen
fUr eine Zusammenarbeit entwickelt
werden. Saurugg-Radl: ,,Wir wollen
erarbeiten, wie gesundheitsférdern-
de Angebote fur sozial benachteilig-
te Menschen nachhaltig eingerichtet
werden konnen und wollen so auch
dazu beitragen, deren Gesundheits-
chancen zu verbessern.*

INFO & KONTAKT

Projektleiter:

ISOP GmbH

Projektleiter: Rainer Saurugg-Radl
Tel. 0699/14 6000 13
rainer.saurugg@isop.at

Zusténdiger Gesundheitsreferent
beim FGO:

Rainer Christ

Tel. 01/895 04 00-21
rainer.christ@goeg.at

Kooperation: Styria vitalis
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Pesserer: ,,Die
Belastungen haben
sich in allen Bereichen,
in denen urspriinglich
Stressfaktoren
verzeichnet wurden,

- I verringert.

men in Osterreich sind Kleinst-

betriebe mit maximal neun Be-
schéftigten. Laut Angaben der Wirt-
schaftskammer Osterreich zéhlten En-
de 2010 exakt 412.462 der insgesamt
442.991 Betriebe zu dieser GroRen-
klasse. Weitere 24.736 haben maximal
49 Beschaftigte. Im Vergleich zu den
mittleren und grof’en Unternehmen
gibt es in diesen Betrieben noch rela-
tiv selten Aktivitaten zur Gesund-
heitsforderung. Jede einzelne Mitar-
beiterin und jeder einzelne Mitarbei-
ter wird kontinuierlich am Arbeits-
platz benétigt. FUr Aktivitaten, die
nicht direkt etwas mit der Produkti-
on zu tun haben, bleibt da vermeint-
lich keine Zeit. Christine Ster weil3,
dass diese Einschatzung nicht zutrifft.
»Kein Unternehmen ist zu klein fur
Betriebliche Gesundheitsforderung*

INFO & KONTAKT

Projektbegleitung:

Helga Pesserer, pesserer-partner consulting
Tel. 0664/5200852
office@pesserer-partner.at
WWW.pesserer-partner.at

Rund 93 Prozent der Unterneh-

Zustandiger Gesundheitsreferent
beim FGO:

Klaus Ropin

Tel. 01/895 04 00-14
klaus.ropin@goeg.at

Kooperationen mit:
pesserer-partner consulting, AUVA
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__Vital In der Au

Das Restaurant ,,Rostiger Anker* zeigt, wie Gesundheits-
forderung auch in kleinen Betrieben und in der Gastronomie
erfolgreich umgesetzt werden kann. Text: Dietmar Schobel

fasst die Inhaberin des Restaurants
»Rostiger Anker* in Fischamend in
Niederdsterreich die Erfahrungen aus
dem in ihrem Unternehmen durchge-
fuhrten Projekt ,,Vital in der Au* zu-
sammen. Die Initiative far Betriebli-
che Gesundheitsférderung (BGF), an
der sich alle Beschéftigten engagiert
beteiligt haben, wurde von Helga
Pesserer als Beraterin begleitet.

Gute Planung als Basis

In kleinen und kleinsten Unterneh-
men ist eine gute Planung des Projek-
tes besonders wichtig. Der laufende
Betrieb darf nicht beeintrachtigt wer-
den. In dem niederdsterreichischen
Gastbetrieb wurde bereits 2007 mit den
ersten MaBnahmen begonnen. Mit
dem ,,IMPULS-Test“(siehe auch Kas-
ten: ,,Wie funktioniert der IMPULS-
Test?**) wurde erhoben, wie die Be-
schaftigten die Arbeitsbedingungen
im ,,Rostigen Anker* bewerten. Als
Ressourcen wurden unter anderem die
Arbeitsumgebung genannt sowie die
Mdoglichkeit, selbstandig und ganz-
heitlich zu arbeiten. Als belastende Be-
reiche erwiesen sich speziell die Ar-
beitsablaufe, die Qualitat von Infor-
mation und Mitsprache sowie die Ar-
beitsanforderungen.

Im Oktober 2008 nahm Ster in Baden
bei Wien an einem dreitagigen Seminar
des Fonds Gesundes Osterreich teil,
bei dem Leiterinnen und Leiter von
BGF-Projekten weitergebildet wurden.
Im selben Monat fand dann die offiziel-
le Startveranstaltung fur ,,Vital in der
Au*“ statt. Nach einem ,,gesunden Friih-

stuck* mit viel Obst, Gemuse und voll-
wertigen Produkten stellten Ster und
Pesserer den Beschéftigten das Projekt
vor. Im Anschluss referierte eine Ex-
pertin Gber ,,Gesunde Ernéhrung *“ und
verschiedene ,,Gesundheits-Checks*
konnten genutzt werden. Kraft, Koor-
dination und Beweglichkeit konnten
Uberpruft, das Korperfett gemessen
oder der Body Mass Index (BMI) be-
stimmt werden. AuBerdem wurden ein
Stresstest und individuelle Erndhrungs-
beratung angeboten.

Kleine Anderungen, groRe Wirkung

Im November wurden Gesundheits-
zirkel veranstaltet, bei denen die Be-
schaftigten aus den Bereichen Kiiche
und Service diskutieren konnten, was
fur sie Gesundheit am Arbeitsplatz
bedeutet. Dann wurde gemeinsam er-
arbeitet, welche Malinahmen im ,,Ros-
tigen Anker* getroffen werden sollten.
Viele davon wurden in der Folge auch
umgesetzt. Kurse fur Nordic Walking,
Pilates und Rtckentraining wurden



veranstaltet. Ein Entspannungsraum
sowie ein Fitnessraum mit verschiede-
nen Trainingsgerédten wurden fur die
Beschéftigten eingerichtet. Zur Ver-
besserung der Kommunikation im
Unternehmen wurden wdchentliche
Teambesprechungen und individuel-
le Mitarbeitergespréache eingefuhrt.
Bei letzteren werden auch Gesund-
heitsfragen thematisiert. Flr die Be-
schaftigten mit Fihrungsverantwor-
tung wurde ein Workshop flr gesun-
des FUhren und den Umgang mit
Konflikten veranstaltet.

Oft zeigen schon kleine Veranderun-
gen grofRe Wirkung. Eine davon betraf
im ,,Rostigen Anker* den Umgang
mit telefonischen Gasteanfragen. Die-
se sorgten wahrend der Hauptge-
schéftszeiten oft fur Stress, da es nur
ein Festnetztelefon gab. Zudem war
nicht genau geklart, wer dafir zu-

standig war, es abzuheben. Durch ei-
ne zuséatzliche Nebenstelle und einen
Anrufbeantworter konnte Abhilfe ge-
schaffen werden. AufRerdem wurde
gemeinschaftlich ein Leitfaden fir den
Umgang mit solchen Telefonaten fest-
gelegt. SchlieBlich wurde auch von
allen Beschaftigten gemeinsam ein
neues Leitbild flr den Betrieb erar-
beitet. Da gut die Hélfte der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter im ,,Ros-
tigen Anker* aus der Slowakei
stammt, liegt es nunmehr nicht nur
auf Deutsch vor, sondern auch in ei-
ner slowakischen Ubersetzung.

Keine Stressfaktoren mehr

Im Mai 2009 wurde zum zweiten
Mal eine Bewertung der Arbeitsbe-
dingungen durch die Beschaftigten
mit Hilfe des IMPULS-Tests durchge-
fuhrt. Die Mess-Ergebnisse zeigten die

Das Restaurant ,,Rostiger Anker**
in Fischamend in Niederdsterreich
wurde mit dem osterreichischen
Preis filr Betriebliche Gesundheits-
forderung ausgezeichnet.
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Christine Ster,
Inhaberin des
Restaurants ,,Rostiger
Anker* in Fischamend
in Niederdsterreich:
,.Kein Unternehmen ist
zu Klein fiir Betriebliche
Gesundheitsforderung.*

| by
W 5 F‘)

positive Wirkung der zahlreichen ge-
sundheitsforderlichen MaRnahmen.
Dazu Helga Pesserer: ,,Die Belastun-
gen haben sich in allen Bereichen, in
denen urspriinglich Stressfaktoren ver-
zeichnet wurden, verringert.” Die
grof3ten Verbesserungen wurden bei
der Organisation von Arbeitsablaufen
und im Bereich Information und Mit-
sprache erzielt. Dass in einem Kleinst-
betrieb so groRe Effekte erzielt und al-
le Beschéftigten direkt miteinbezogen
werden konnten, wurde auch von der
internationalen Jury flr die Vergabe
des Osterreichischen Preises fiir Be-
triebliche Gesundheitsférderung 2011
honoriert. Dieser wurde im Juni die-
ses Jahres in der Kategorie der Unter-
nehmen mit bis zu 100 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern von Bundesmi-
nister Alois Stoger an Christine Ster
vom ,,Rostigen Anker* Uibergeben.

WIE FUNKTIONIERT DER IMPULS-TEST?

Der IMPULS-Test wurde 2002 im Auftrag der
Sozialpartner Arbeiterkammer, Osterreichischer
Gewerkschaftsbund und Wirtschaftskammer
Osterreich von der Arbeitspsychologin Martina
Molnar entwickelt. Er beinhaltet 26 Fragen zu elf
Themen und bewertet die Arbeitshedingungen
aus der Sicht der Beschéftigten. Stressfaktoren,
wie etwa geringer Handlungsspielraum oder
héufige Arbeitsunterbrechungen werden ebenso
erhoben wie Ressourcen — oder auch Quellen —
von Gesundheit. Dazu zahlen etwa ein gutes Be-
triebsklima oder hohe Anerkennung.

Jede Frage wird zweimal beantwortet: Beim ers-
ten Mal geben die Beschéftigten an, wie sie die

aktuelle Arbeitssituation real bewerten. Beim
zweiten Mal wird erhoben, welche Arbeitssituati-
on sie sich wiinschen wiirden. Aus den Antwor-
ten werden die Real-Zahlen und die Wunsch-
Zahlen ausgerechnet. Hohere Real-Zahlen (zwi-
schen 3,5 und 5) sind eher positiv und gesund-
heitsforderlich. Niedrige Real-Zahlen (zwischen 1
und 2,5) sind eher negativ bzw. auf Dauer ge-
sundheitsschadlich. Je kleiner die Abweichungen
zwischen den Real- und Wunsch-Zahlen sind,
desto besser passen die Arbeitshedingungen fir
die betreffende Person. Weitere Informationen
und das kostenlos verflighare Testinstrument sind
Uber das Internet unter www.impulstest.at
zugénglich.

IMPULS-Stern
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ichael ist 35 Jahre alt und
I\/I stammt aus Nigeria. Uber Grie-
chenland ist er in die Schweiz
gekommen, denn er hatte gehdrt, dass
dieses Land reich, sicher und sauber sei.
Seit zwei Monaten ist er in Zurich. Er
lebt auf der StraRe, sucht Schlafpléatze
in Parks, unter Bricken, in ausrangier-
ten Eisenbahnwaggons. Manchmal fin-
det er fur eine Nacht bei Bekannten
Unterschlupf. Weil er keine in der
Schweiz guiltigen Ausweispapiere und
keine Deutschkenntnisse hat, kann er
keine Arbeit finden.
Michael hat erhthten Blutdruck und
Schlafstérungen. Bei ,,Meditrina“ in
der Kronenstral3e in Zurich gibt es ei-
ne Pflegefachfrau und einen Arzt, die
ihm zuhéren und ihn medizinisch be-
treuen. Die Anlaufstelle fur ,,Sans-Pa-
piers*, wie Migrantinnen und Migran-
ten ohne gultige Aufenthaltsbewilli-
gung in der Schweiz genannt werden,
wird vom Schweizer Roten Kreuz be-
trieben. Auch wenn es seltsam klingen
mag: Michael hat Gliick. Zumindest,
was seine Gesundheit betrifft. Die meis-
ten Migrantinnen und Migranten ohne
Papiere in Europa gehen auch dann
nicht zu einem Arzt oder in ein Kran-
kenhaus, wenn sie schon sehr starke
Schmerzen haben. Nicht selten landen
sie dann doch dort — in der Notauf-
nahme, weil ihr Zustand plétzlich le-
bensbedrohlich geworden ist.

Sehr unterschiedliche Regelungen

Notfallbehandlungen verursachen un-
verhaltnismaiig hohe Kosten. Dass die-
se wesentlich geringer ausfallen kén-
nen, wenn Migrantinnen und Migran-
ten ohne Papiere einen niederschwel-
ligen Zugang zu notwendiger medizi-
nischer Versorgung haben, war ein Ge-
sichtspunkt, der in dem Forschungspro-
jekt ,,Health Care in Nowhereland* be-
leuchtet wurde. Der wesentliche As-
pekt ist jedoch nicht 6konomischer Na-
tur: ,,Umfassende Gesundheitsversor-
gung ist ein Menschenrecht, zu dem
sich alle Mitgliedsstaaten der Europai-
schen Union verpflichtet haben*, meint
Ursula Karl-Trummer vom Zentrum fur
Migration und Gesundheit in Wien.
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Vom Recht auf
Gesundheit In
Europa

Jeder Mensch hat das Recht auf Gesundheit.
Eine Studie hat erforscht, inwieweit das in einzelnen
Staaten auch fir Migrantinnen und Migranten
ohne Papiere gilt. text: bietmar schobel

Sie hat die Studie gemeinsam mit ihrer
Kollegin Sonja Novak-Zezula geleitet.
Konkret lautet der Artikel 35 der,,Char-
ta der Grundrechte der Européischen
Union*: ,,Jede Person hat das Recht auf
Zugang zur Gesundheitsvorsorge und
auf arztliche Versorgung nach Mal3ga-
be der einzelstaatlichen Rechtsvor-
schriften und Gepflogenheiten.*

In 20 Landern kein Zugang

In der Forschungsarbeit wurde genau
untersucht, welche Bestimmungen in
den 27 Staaten der Européischen Uni-
on, Norwegen und der Schweiz fur die
Gesundheitsversorgung von Migran-
tinnen und Migranten ohne Papiere
auf nationaler Ebene tatsachlich gel-
ten. AufRerdem wurden Interviews mit
so genannten ,,undokumentierten* Mi-
grantinnen und Migranten geftihrt, al-
so mit Menschen ohne gultigen Aufent-
haltspapieren. Auch Vertreter und Ver-
treterinnen von Einrichtungen, die sol-
che Menschen regelmafig oder fall-
weise gesundheitlich versorgen, wur-
den befragt.

Ein zentrales Ergebnis: In 20 L&ndern,
darunter auch Osterreich, gibt es keinen
geregelten Zugang zu gesundheitlicher
Versorgung. Ausgenommen sind ein-
zig Notfélle, das heil3t der Zustand der
Patientinnen oder Patienten muss le-
bensbedrohlich sein. ,,Fir Arzte und
Arztinnen sowie fur Einrichtungen zur

Gesundheitsversorgung ergibt sich da-
raus eine sehr schwierige Situation®,
meint Karl-Trummer. ,,Wenn sie Men-
schen ohne Aufenthaltserlaubnis be-
handeln, kann es sein, dass sie die na-
tionalen gesetzlichen Bestimmungen
nicht einhalten und auch keinen An-
spruch auf Erstattung der Kosten ha-
ben. Wenn sie keine Behandlung vor-
nehmen, verstoRRen sie jedoch gegen
das Menschenrecht auf Gesundheits-
versorgung.“

Ohne Papiere versorgt werden

In finf Staaten gibt es fur Migrantinnen
und Migranten ohne Papiere hingegen
vollen Zugang zur Gesundheitsversor-
gung. Das sind Portugal, Spanien,
Frankreich, die Niederlande und die
Schweiz. In vier weiteren Nationen gibt
es partiellen Zugang. Das heif3t es gibt
Regelungen dafur, wie auch Migrantin-
nen und Migranten ohne gultige Auf-
enthaltspapiere gesundheitlich versorgt
oder beraten werden. Dafir mussen
jedoch bestimmte Voraussetzungen er-
fulltwerden. ,,In Italien kann zum Bei-
spiel vergleichsweise unkompliziert
um eine Bewilligung fir eine zeitlich
begrenzte ,Gesundheitskarte’ ange-
sucht werden. Wenn zudem noch eine
Armutserklarung abgegeben wird,
kann ein Netz an gesundheitlicher \er-
sorgung genutzt werden*, erklart Karl-
Trummer. Das umfasst nicht nur medi-
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zinische Behandlungen, sondern auch
Beratung zu Gesundheitsfragen, zum
Beispiel im Bezug auf Hygiene, Ver-
hitung oder Aids-Pravention.

3,8 Millionen Menschen betroffen

Die Zahl an Menschen ohne offiziel-
len Aufenthaltstitel wurde fir ganz
Europa im Jahr 2008 auf 3,8 Millionen
Menschen geschétzt. Meist handelt es
sich um Fluchtlinge, die nicht als solche
anerkannt wurden, oder um Menschen,
die in ein Land gekommen sind, weil
es dort einen Markt fir Schwarzarbeit
gibt — wie zum Beispiel aktuell in Ita-
lien fir Hausmadchen aus Osteuropa

Projektleiterin Ursula Karl-Trummer:
,,undokumentierte Migration ist Realitédt. Deshalb
besteht eine gesellschaftliche Verpflichtung, die
betroffenen Menschen gesundheitlich zu versorgen.*

oder Frauen aus China, die in der
Textilindustrie in Vierzehn- bis Sech-
zehn-Stunden-Schichten arbeiten. Men-
schen ohne Aufenthaltserlaubnis wer-
den haufig ausgebeutet, sind schutzlos
und leben in sehr unsicheren Verhalt-
nissen. Das heif3t auch, dass sie beson-
ders hohen Gesundheitsrisiken ausge-
setzt sind. Laut der Studie sind psy-
chische Leiden, Infektionskrankheiten
und speziell sexuell Ubertragbare
Krankheiten die haufigsten Gesund-
heitsprobleme.

,uUndokumentierte Migration ist eine
Realitat in Europa. Deshalb besteht
eine gesellschaftliche Verpflichtung,
die betroffenen Menschen in einer ge-
regelten Form gesundheitlich zu versor-
gen. Das ist auch im Hinblick auf die ge-
samte Gesundheitssituation in einem
Land von Bedeutung*, sagt Karl-Trum-
mer. Auf Basis der Ergebnisse der eu-
ropaweiten Studie wird fur Migrantin-
nen und Migranten ohne Papiere ein
partieller Zugang* empfohlen. Wie
erwahnt heil3t das, dass fur sie Gesund-
heitsversorgung zugéanglich ist, jedoch
nur in einem bestimmten Rahmen —so
kann es zum Beispiel zeitliche Befris-
tungen geben. Weitere Informationen
sowie eine Datenbank mit Beispielen
guter Praxis fur die gesundheitliche
Versorgung von Menschen ohne Pa-
piere sind im Internet zu finden, unter:
www.nowhereland.info

Die Grafik zeigt im Uberblick, wie der Zugang

von Migrantinnen und Migranten ohne
Aufenthaltserlaubnis in den europdischen Landern
geregelt ist. Rote Symbole stehen fiir keinen, gelbe
fur partiellen und griine fiir vollen Zugang zur
Gesundheitsversorgung und -vorsorge des
betreffenden Landes.

,.Die Interviews fur unsere Forschungs-
arbeit haben auch gezeigt, dass undo-
kumentierte Migrantinnen und Mig-
ranten ihre Herkunftslander in den
meisten Fallen verlassen, weil sie dort
kein menschenwirdiges Leben flihren
konnen. Sie wollen sich und ihre Fami-
lien arbeitend versorgen und Giberwin-
den schwierigste Hindernisse*, sagt
Karl-Trummer. Die Expertin fur Mi-
gration und Gesundheit fordert des-
halb ein Umdenken: ,,Sie kdnnten als
Ressource fur Europa gesehen werden
und nicht als Bedrohung.*

INFO & KONTAKT

Projektleiterin:

Ursula Karl-Trummer,

Tel. 0660/152 97 41
ursula.karl-trummer@c-hm.com

Zustandiger
Gesundheitsreferent beim FGO:
Rainer Christ

Tel. 01/895 04 00-21
rainer.christ@goeg.at

Kooperationen:

PICUM International Platform for
Undocumented Migrants (Belgien),

diverse européische Universitéten, diverse
internationale Organisationen fur Migration
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ekundigt. Das kann jede und je-

den treffen. Das kann von ei-

nem Tag auf den anderen passie-
ren. Den Arbeitsplatz zu verlieren heift
auch, Einkommen, Anerkennung und
die taglichen Kontakte zu den Kollegin-
nen und Kollegen einzubiiRen. Und
haufig bedeutet es, dass die Gesund-
heit beeintrachtigt wird. Seelische Lei-
den, aber auch korperliche Beschwer-
den sind bei Arbeitslosen wesentlich
haufiger als bei erwerbstatigen Méan-
nern und Frauen.
In einem vom Fonds Gesundes Oster-
reich geforderten Projekt sollten auch
andere Seiten der Arbeitslosigkeit be-
achtet werden. Es wurde von Hedwig
Presch vom Institut fUr Alterskompeten-
zen in Wien geleitet. ,,Wir lassen uns
weder in eine Sozialschmarotzerecke
noch in eine Opferrolle drangen®, be-
tont die 58-jahrige Psychologin, die
selbst seit funf Jahren erwerbsarbeits-
los ist und ergéanzt: ,,Nach meiner Er-
fahrung ist es ab 55 Jahren auch fast vol-
lig aussichtslos, noch einen reguléren
Job zu bekommen. Gerade auch des-
halb sei es umso wichtiger, dass sich Er-
werbsarbeitslose zusammen schlie3en,
um gemeinsam andere Sichtweisen auf
Joblosigkeit zu ermdglichen.

Forschung und Praxis

Das ist auch bei dem von ihr geleiteten
Projekt ,,WuUrde statt Stress! Solidari-
sche Gesundheitsforderung durch
kompetente Erwerbsarbeitslose* oder
kurz ,,WUST* geschehen. Dabei wur-
de versucht, Gesundheitsforderung fir
Arbeitslose in die Praxis umzusetzen
und gleichzeitig mehr Wissen tber ih-
re Situation zu erhalten. Das Projekt
lief von Marz 2010 bis Februar 2011
und verschiedene Arbeitslosen-Initia-
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Wirde statt Stress

,»Wiurde statt Stress* heif3t ein Projekt von und ftir Erwerbsarbeitslose.
In Gesundheitszirkeln und einer Online-Umfrage wurde erhoben, was Arbeit
suchende Menschen belastet — und was ihr Leben erleichtern kann. text: bietmar schobel

Das Stiick ,,Los such Arbeit“wurde unter anderem auch an 6ffentlichen Platzen aufgefuhrt, wie hier am
Siebenbrunnenplatz in Wien-Margareten (im Bild die Schauspieler/innen Gundi Soyka und Franz Sramek).

tiven aus Wien und Graz waren dabei
eingebunden. Mit 24 Arbeitslosen wur-
den Gesundheitszirkel durchgefihrt.
Diese wurden von zwei ebenfalls ar-
beitslosen Frauen moderiert, die daftir
im Rahmen des Ausbildungspro-
gramms des Fonds Gesundes Oster-
reich geschult worden waren. Gemein-
sam wurde erarbeitet, was Gesundheit
fur die Betroffenen bedeutet. Die Teil-
nehmer/innen der Gesundheitszirkel
fUhrten zudem in ihrem Umfeld —am
Arbeitsmarktservice, im Bekannten-

kreis, unter den Mitgliedern von Ar-
beitsloseninitiativen — 132 personliche
Interviews zum Thema Gesundheit mit
Arbeitslosen durch. Nicht zuletzt gab
es eine Online-Befragung, an der sich
228 arbeitslose Menschen beteiligten.

Arbeitslose sind selten ohne Arbeit

Die dreiteilige Erhebung brachte zahl-
reiche Erkenntnisse. Eine davon war,
dass viele Arbeitslose alles andere als
ohne Arbeit sind. Sie machen Hausar-
beit, unternehmen etwas mit Kindern

Fotos: institut fiir alterskompetenzen



oder Enkelkindern, fihren Renovie-
rungsarbeiten aus, tbernehmen eh-
renamtliche Funktionen und anderes
mehr. Statt von Arbeitslosigkeit muss
deshalb von ,,Joblosigkeit*, ,,Lohnar-
beitslosigkeit* oder ,,Erwerbsarbeitslo-
sigkeit* gesprochen werden.

Die Online-Erhebung setzte sich auch
damit auseinander, ob es ,,gesundheits-
forderliche Auswirkungen von Er-
werbsarbeitslosigkeit* gibt. Immerhin
30 Prozent sagten, dass sie sich da-
ruber freuen, den Tag wieder selber
einteilen zu kdnnen. Ebenso viele be-
trachten es als Ressource, wieder hau-
figer soziale Kontakte zu Freunden,
Freundinnen und Familie pflegen zu
kdnnen. 23 Prozent vermerkten, besser
auf die Erndhrung zu achten und 22
Prozent machen mehr Bewegung.
Mehr als ein Drittel der Beteiligten wie-
sen darauf hin, dass sie es als positiv
betrachten, wieder mehr Zeit fur Wei-
terbildung und zum Lesen zu haben.

Belastungen durch den Jobverlust

Klar, dass bei allen Erhebungen auch
die negativen Auswirkungen der Lohn-
arbeitslosigkeit thematisiert wurden.
Rund die Halfte der Befragten gaben
Geldmangel als Belastung an. An zwei-
ter Stelle wurde bei den Stressfaktoren
laut der vom Institut fur Alterskom-
petenzen erstellten ,,Auswertung der
Online-Befragung* jedoch bereits die
Art genannt, wie die offentlichen Insti-
tutionen fur Arbeitssuchende und die
beauftragten Beratungs- und Schu-
lungseinrichtungen mit ihren Klientin-
nen und Klienten umgehen. Weitere
30 Prozent beklagten, dass sie durch
den Jobverlust nun auch zu wenig An-
erkennung erhielten. Einem Viertel der
Teilnehmer/innen fehlen die taglichen
sozialen Kontakte zu den Kolleginnen
und Kollegen am Arbeitsplatz.

Mit Freunden, der Familie, Bekannten
und anderen Erwerbsarbeitslosen tber
die eigene Lage reden zu kénnen, ist
laut der Umfrage fur die Arbeit su-
chenden Menschen die wichtigste
Maoglichkeit, mit ihrer Situation bes-
ser umgehen zu kénnen. Gerade in
dieser Hinsicht habe sich auch das Pro-
jekt WUST selbst als Quelle von Ge-
sundheit erwiesen, meint Wolfgang

Im Rahmen des Projekts ist auch das
Stiick ,,Los such Arbeit* entstanden
(im Bild die Schauspielerin Maren Rahmann).

Schmidt von der Initiative AMSEL (kurz
fur: Arbeitslose Menschen suchen ef-
fektive Losungen) in Graz, der das Pro-
jekt gemeinsam mit Sabine Pirker und
Dieter Schoner evaluiert hat.

Ernst genommen werden

,.Ernst genommen zu werden und frei
Uber die eigene Situation reden zu kén-
nen, war fir die Menschen, die sich an
dem Projekt beteiligen konnten, ein be-
deutender gesundheitsforderlicher Fak-
tor*, betont der 45 Jahre alte Jurist, der
selbst seit drei Jahren erwerbsarbeitslos
ist. AuRBerdem sei wesentlich gewesen,
dass Partizipation, also Beteiligung und
Mitbestimmung bei der Projektgestal-
tung von Beginn an gelebt worden sei.

Gesundheitsprojekt WUST
Projektleiterin: Hedwig Presch
entschleunigung und orientierung —
institut fiir alterskompetenzen

Tel. 0699/10 48 46 72
alterskompetenzen@gmx.at
http://alterskompetenzen.info

Im Rahmen des Projektes wurde auch
eine ,,Arbeitslosenkonferenz* im Amer-
linghaus in Wien organisiert. Bei dieser
wurden die Ergebnisse der Initiative
prasentiert und auch mit Personen, die
nicht daran beteiligt waren, diskutiert.
Nicht zuletzt sind die Erkenntnisse
aus dem Projekt in das Theaterstiick
,,L0s such Arbeit* eingeflossen, das
vom ,,Utopietheater Wust* auf die
Buhne gebracht wurde, das aus einer
Profi-Schauspielerin und zwei Er-
werbsarbeitslosen besteht. ,,Das Stiick
zeigt auf teils ironische, teils ernste
Weise, womit Erwerbsarbeitslose im
Alltag konfrontiert sind“, erklart
Presch. ,,Es wurde mehrmals erfolg-
reich aufgeftihrt.“ AuRerdem wurde
die in der Erhebung gedulerte Idee
weiter verfolgt, durch einen ,,TU-
WASIPASS* glinstige Zugange zu
Sport und Entspannung fir Menschen
mit geringem Einkommen zu schaf-
fen. Der Verein ,,Bewegungshunger*
wurde gegrindet, um dies umzuset-
zen. Weiter Informationen dazu unter
www.bewegungshunger.info

Projektleiterin
Hedwig Presch:
,Wir lassen uns
weder in eine Sozial-
schmarotzerecke
noch in eine Opfer-
rolle dréngen.*

INFO & KONTAKT

Zustandige Gesundheitsreferentin
beim FGO:

Gudrun Braunegger-Kallinger

Tel. 01/895 04 00-35
gudrun.braunegger@goeg.at

Kooperationen: Erwerbsloseninitiativen —
,,Aktive Arbeitslose®, ,,AMSand“,
,AMSEL*, ,,sinnvoll tatig sein‘,

,urvival Club®, ,,Zum Alten Eisen*,
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PRAXIS

zent Migrantinnen und Migranten

beschaftigt, war uns schon langere
Zeit bewusst, dass viele unserer Mit-
arbeiter/innen - oft aus kulturell be-
dingten Grunden - nicht so sehr auf
ihre Gesundheit achten, wie es gut
fur sie ware*, sagt die Sozialmanage-
rin Usha Sundaresan, die stellvertre-
tende Geschéftsfuhrerin von OME-
GA in Graz. Das war mit Anlass, bei
diesem Verein das vom Fonds Gesun-
des Osterreich (FGO) geférderte Pro-
jekt ,,Kulturen bewegen — Wege zur
Gesundheit am Arbeitsplatz* umzu-
setzen. Es dauerte von Janner 2008
bis Juni 2009 und wurde von Sunda-
resan geleitet. OMEGA begleitet, be-
rat und betreut Fltchtlinge sowie Mi-
grantinnen und Migranten.

I n unserem Verein, der zu 50 Pro-

Fundierte Problemerhebung

Startschuss war eine Kick-Off-Veran-
staltung, bei der das gesamte Team
von rund 30 Mitarbeiter/innen ge-
naue Informationen Uber das Projekt

INFO & KONTAKT

OMEGA - Transkulturelles Zentrum fiir psychische
und physische Gesundheit und Integration

Projektleiterin: Usha Sundaresan
Tel. 0316/77 35 54-16
usha@omega-graz.at

Zustandiger Gesundheitsreferent beim FGO:
Klaus Ropin

Tel. 01/895 04 00 - 14

klaus.ropin@goeg.at

Kooperation: Steirische Gebietskrankenkasse

52 dsterreich

Kulturen bewegen

Der Verein OMEGA begleitet und berat Fltchtlinge,
Migrantinnen und Migranten. Durch ein BGF-Projekt wurde das
Wohlbefinden der OMEGA-Mitarbeiter/innen selbst ins
Zentrum der Aktivitaten gestellt. text: cabriele vasak

s o

Ein gemeinsames gesundes Friihsttick ist fester
Bestandteil der Gesundheitsaktivitaten beim Zentrum
OMEGA in Graz.

zur Betrieblichen Gesundheitsforde-
rung (BGF) erhielt. Im Anschluss wur-
de eine anonyme Befragung anhand
des von der Steiermérkischen Gebiets-
krankenkasse in Kooperation mit der
Karl-Franzens-Universitat Graz entwi-
ckelten Sozialkapital-Fragebogens
durchgefuhrt. ,,Dabei wurde unter
anderem erhoben, welche Ressour-
cen und Belastungen es in unserem
Verein gibt, welche sozialen Bezie-
hungen und Spannungen existieren
und wie letztere bewaltigt werden*,
berichtet Sundaresan. Weitere The-
men waren zum Beispiel, wie von den
Mitarbeitenden Stress erlebt wird oder
was sie tun kénnen, um die richtige
Balance zwischen Anstrengung und
Erholung zu finden.

Gesundheitsforderung mit Spafd

Den dritten Meilenstein des Projekts
bildeten zwei Gesundheitszirkel, in
denen die Mitarbeitenden Ldsungs-
vorschlage fir die firmenspezifischen
Handlungsfelder erarbeiteten. An-
schliefend wurden konkrete Mal3nah-
men formuliert und umgesetzt. Unter
anderem wurden elf Workshops zu

gesunder Ernéhrung, Bewegung und
seelischer Gesundheit veranstaltet,
wobei zunachst immer ein Impuls-
vortrag von Expertinnen oder Exper-
ten praktische Ubungen einleitete.
,»S0 erlernten wir zum Beispiel mit
viel Spall an der Sache die richtige
Nordic Walking-Technik, Wirbelsau-
lengymnastik, Yoga, Pilates, Qi Gong,
aber auch die Grundsatze einer ge-
sunden Jause, Techniken des Zeit- und
Selbstmanagements, der Kommuni-
kation und Teambildung*, erklart die
Projektleiterin. Zudem wurde eine
Reihe von Untersuchungen zur Ge-
wichts-, Fett-, Muskel- und Wasser-
analyse durchgefihrt und gemeinsa-
me Ausfliige und Thermenbesuche
wurden unternommen.

Gestarkte Mitarbeiter/innen

Die Evaluierung der gesamten Mal3-
nahmen erfolgte dann durch eine
zweite Befragung der Mitarbeiter/in-
nen. Schliel’lich brachte das Team von
OMEGA auch einen schriftlichen Leit-
faden zum Projekt heraus. Die ge-
sundheitsforderlichen Mafinahmen
zeigten nachhaltige Wirkung: Zwei
Jahre nach dem offiziellen Projekten-
de wird bei OMEGA immer noch ge-
sund gefruhstickt, Teamsitzungen
und Mitarbeiter/innengespréche fin-
den weiterhin regelmagig statt. Die
meisten Mitarbeitenden haben von
dem Projekt profitiert und flhlen sich
gestarkt — auch im privaten Bereich.
Das bestatigt auch Sabina Fiedler,
Sekretarin bei OMEGA: ,,Ich habe das
Projekt sehr positiv erlebt und mache
zum Beispiel nach wie vor die Gym-
nastikiibungen fur die Wirbelsaule,
die dabei angeboten wurden.*

Foto: Omega
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Magazin Gesundes Osterreich

Unsere Zeitschrift informiert iiber Menschen, Know-how und
Praxisprojekte aus dem Bereich der Gesundheitsforderung in
Osterreich und international. Sie erscheint viermal im Jahr.

I_?as Magazin Gesundes Osterreich und alle anderen Publikatio_pen konnen Sie kostenlos beim Fonds Gesundes
Osterreich bestellen, einem Geschéftsbereich der Gesundheit Osterreich GmbH.
Jetzt bestellen! Einfach per Post an: Fonds Gesundes Osterreich,

Aspernbriickengasse 2, 1020 Wien, direkt am Telefon unter: 01/895 04 00,
flott per Fax an: 01/895 04 00-20, bequem per E-Mail an: fgoe@goeg.at oder Fonds Gesundes
gleich online unter www.fgoe.org im Bereich ,,Presse, Publikationen* Osterreich
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KURATORIUM

PROJEKTBEIRAT

GESCHAFTSSTELLE

Bundesminister fiir Gesundheit Alois
Stoger, Vorsitzender des Kuratoriums
Fredy Mayer,
erster Stellvertretender Vorsitzender des
Kuratoriums, Bundesministerium fir Gesundheit
Vizeprés." Mag.* pharm. Dr." Christiane
Korner, zweite Stellvertretende Vorsitzende
des Kuratoriums, Osterreichische
Apothekerkammer
Dr." Ulrike Braumdiller, Verband der
Versicherungsunternehmen Osterreichs
Vizebiirgermeisterin Dr." Christiana
Dolezal, Osterreichischer Stadtebund
MR." Dr." Silvia Janik
Bundesministerium fiir Finanzen
Dr. Josef Kandlhofer, Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstréger
Abg. z. Wr. Landtag
Ingrid Korosec, Osterreichischer Seniorenrat
Manfred Lackner,
Osterreichischer Seniorenrat
Vizepras. Dr. Harald Mayer,
Osterreichische Arztekammer
Prasident Biirgermeister
Helmut Modlhammer,
Osterreichischer Gemeindebund
SC Kurt Nekula, M.A.,
Bundesministerium flir Unterricht,
Kunst und Kultur
SL Priv.-Doz." Dr." Pamela
Rendi-Wagner, MSc,
Bundesministerium fiir Gesundheit
Landesstatthalter Mag. Markus Wallner,
Landeshauptleutekonferenz
Stadtratin Mag.* Sonja Wehsely,
Konferenz der Gesundheitsreferentinnen
und Gesundheitsreferenten der Lander

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Freidl,
Institut fiir Sozialmedizin und Epidemiologie
der Med. Universitat Graz
Martin Hefel,

Leitung Marketing & Kommunikation
(Fachhochschule Vorarlberg GmbH),
Obmann des Vorarlberger Familienverbandes
Univ.-Prof. Dr. Horst Noack,
em. Vorstand des Institutes fiir Sozialmedizin
an der Med. Universitat Graz
Univ.-Prof." Dr." Anita Rieder,
Curriculum Direktorin der med. Universitét
Wien, stellv. Vorstand des Instituts fiir
Sozialmedizin der med. Universitat Wien
Ass.-Prof.", Dr." Petra Rust,
Institut fur Erndhrungswissenschaften
der Universitat Wien
Mag. Glinter Schagerl,

ASKO — Leiter des Referats fiir Fitness
und Gesundheitsférderung
a.0. Univ.-Prof." Dr." phil. Beate
Wimmer-Puchinger,
Frauengesundheitsheauftragte der Stadt Wien
und Professorin am Institut fiir Psychologie
der Universitat Salzburg

Mag.? Christa Peinhaupt,
Bereichsleiterin
Mag.® Gudrun Braunegger-Kallinger,
Gesundheitsreferentin
Mag. Dr. Rainer Christ,
Gesundheitsreferent
Ing." Petra Gajar,
Gesundheitsreferentin
Mag.® Rita Kichler,
Gesundheitsreferentin
Mag. Dr. Klaus Ropin,
Gesundheitsreferent
Anna Krappinger, MA,
Projektassistentin
Manuela Pirker, MA,
Projektassistentin
Mag. Markus Mikl,
Kommunikation
Helga Klee, Kommunikation
Natalie Krystl, Assistentin Bereichsleitung
Sandra Schneider, Lehrling
Helmut Nimpfer, Buchhaltung
Bettina Grandits, Buchhaltung
Katharina Moore, Buchhaltung
Mag.? (FH) Marion Fichtinger,
kaufmannische Sachbearbeiterin
Mag.?(FH) Barbara Glasner,
kaufménnische Sachbearbeiterin
Nicola Hollbacher, BSc (WU),
kaufménnische Sachbearbeiterin
Mag.* (FH) Sandra Ramhapp,
kaufménnische Sachbearbeiterin
Gabriele Ordo,
Veranstaltungsorganisation/Projektassistenz
Mag.* (FH) Elisabeth Stohl,
Organisation und Qualitdtsmanagement
Alexander Wallner, e-Services

GESUNDHEIT FUR ALLE

Als die bundesweite Kontakt-
und Forderstelle fur Gesund-
heitsférderung und Prévention
wurde der Fonds Gesundes
Osterreich 1998 aus der Taufe
gehoben. Und das auf der
Basis eines eigenen Gesetzes —
was auch international als
vorhildlich gilt.

Wir unterstiitzen in der
Gesundheitsférderung
« praxisorientierte und betriebli-
che sowie kommunale Projekte
* Fort- und Weiterbildung
und Vernetzung sowie
internationale Projekte.
Dazu kommen andere wichtige
Aufgaben: Durch Information,
Aufklarung und Offentlichkeits-

arbeit wollen wir das Bewusst-
sein moglichst vieler Menschen
fur Gesundheitsférderung und
Pravention erhdhen. Aulerdem
unterstiitzen wir bestimmte
Aktivitaten im Bereich der
Selbsthilfe. Fir all das steht uns
ein jahrliches Budget von 7,25
Millionen Euro aus 6ffentlichen
Mitteln zur Verfiigung.

KONTAKTINFORMATIONEN

Fonds Gesundes Osterreich,
ein Geschaftsbereich der
Gesundheit Osterreich GmbH,
Aspernbriickengasse 2,

1020 Wien

T 01/895 04 00,
fgoe@goeg.at,

www.fgoe.org
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ALLES WICHTIGE IM OKTOBER

206.10.

Betriebliche Gesundheitsférderung in Klein- und
Mittelbetrieben

16. Informationstag zur BGF

Villa Blanka, Innsbruck

Information:

O0OGKK, Martina Grurl-Blutsch

Tel: 05 78 07 — 10 35 13
martina.grurl-blutsch@ooegkk.at
www.netzwerk-bgf.at

205.-07.10.

International Symposium on Health

Benefits of Foods

From Emerging Science to Innovative Products
Prag, Tschechien

Information: www.ilsi.org

208.-09.10.

Fem vital — Wiener Frauengesundheitstage
Rathaus, Wien

Information:
www.femvital.at/fem_vital

<10.-11.10.

Psychosoziale Gesundheit und Krankheit
Trends, Herausforderungen und
Lésungsmodelle

WIFI Salzburg

Information:

SV-Wissenschaft, Forschung & Lehre der Oster-
reichischen Sozialversicherung, Sozialversiche-
rungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft, SGKK
WwWw.sv-wissenschaft.at

214.10.

Babytag: Beziehung — Bindung —

Erndhrung — Entwicklung

Veranstalter: ONGKG, OGKJ, GAIHM, VSLO
Festsaal des Bundesministeriums fir
Gesundheit, Wien

Information:

AGES (Osterreichische Agentur fir Gesundheit
und Erndhrungssicherheit GmbH)
akademie@ages.at
www.richtigessenvonanfangan.at

219.10.

Tagung Gesundheit nachhaltig férdern —
Qualitat und Effizienz in der Pravention
Wissenschaftszentrum Berlin fir
Sozialforschung, Berlin

Information:

Gesundheit Berlin-Brandenburg
www.gesundheitberlin.de

im Bereich ,,Kalender*

219.-21.10.

Nutrition in Health Promotion and
Disease Prevention

60 Jahre Osterreichische Gesellschaft
fur Ernghrung

OGE Jahrestagung 2011

Festsaal des Bundesgebdudes

Wien, Radetzkystrale 2
www.oege.at

220.10.

Health Literacy — Herausforderung
Gesundheitskompetenz

Altes Rathaus, Wien

Information:

Karl Landsteiner Gesellschaft
sekretariat@karl-landsteiner.at
www.karl-landsteiner.at

220.-22.10.

Kongress Essstorungen 2011

19. Internationale Wissenschaftliche Tagung
Alpbach, Tirol

Information:
info@netzwerk-essstoerungen.at
www.netzwerk-essstoerungen.at

221.-23.10.

Fit fiir Osterreich*“-Kongress
,-Wie bewege ich*

Saalfelden, Salzburg

Information:

Geschaftsstelle , Fit fiir Osterreich
Tel: 01/504 79 66
office@fitfueroesterreich.at
www.fitfueroesterreich.at

226.10.

In ganz Osterreich: ""Gemeinsam gesund
bewegen Tag" des Fonds Gesundes Osterreich
gemeinsam mit "'Fit fiir Osterreich™ und in
Zusammenarbeit mit Sportverb&dnden und
Gemeinden

Information: www.bummbumm.at

ALLES WICHTIGE IM NOVEMBER

<09.-10.11.

16. Osterreichische Konferenz Gesundheitsfor-
dernder Krankenh&user und Gesundheitsein-
richtungen, zugleich 5. Osterreichische Konfe-
renz Rauchfreier Gesundheitseinrichtungen:
Bewegung — Seele — Erndhrung: Gesundheit
umfassend fordern

Landeskrankenhaus Salzburg

Information: www.ongkg.at

209.-12.11.

Public Health and Welfare — Welfare Develop-
ment and Health

Bella Centre, Kopenhagen, D&nemark
Information:

www.eupha.org

210.-11.11.

5. Osterreichische FuRgangerfachkonferenz
,,Gehen als Green Mobility — nachhaltige, be-
wegte, energieautarke Infrastrukturen®
Wirtschaftskammer Salzburg, Plenarsaal
Julius-Raab-Platz 1, 5020 Salzburg
Information:

DI Martina Strasser,

Tel. 0699/19 67 84 14
konferenz2011@walk-space.at
www.walk-space.at

217.11.

Konferenz ,,Fit for Gender?! Gesundheitssys-
tem, Pravention und Gesundheitsférderung
aus der Geschlechterperspektive*

Rathaus, Wien

Wiener Programm fiir Frauengesundheit
Information:

Tel. 01/4000-87167
www.frauengesundheit-wien.at
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Mach dich fit !

-
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. »Gemeinsam gesund bewegen“ Tag
I

Ganz Osterreich macht mit: beim gréBten Gesundheits- und Bewegungstag
fir GroB3 und Klein. Alle Infos unter www.bummbumm.at

Gesundheit Osterreich Fonds Gesundes
mbH * e e Osterreich
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