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EDITORIAL

Liebe Leserin, lieber Leser!

n Osterreich ist al-
Ilen Menschen me-

dizinische Behand-
lung in hoher Qualitat
zugdnglich. Das ist von
grofiter  Bedeutung.
Doch Gesundheit wird
nicht nur vom Versor-
gungssystem , produ-
ziert”. In noch hohe-
rem Mafs entsteht sie
direkt oder indirekt
durch Einfliisse anderer gesellschaftlicher Berei-
che. Hier sind zum Beispiel das Bildungssystem,
das Sozialwesen, Wirtschaft und Arbeitsmarkt
sowie die Umweltsituation zu nennen.
Umfassende Gesundheitsforderung ist deshalb
darauf ausgerichtet, dass die gesundheitlichen
Folgen von Mafinahmen auch in allen gesellschaft-
lichen Bereichen berticksichtigt werden sollen.
Dieses Konzept heifst ,Health in All Policies” oder:
,,Gesundheit in allen Politikfeldern”. Im Themen-
schwerpunkt der aktuellen Ausgabe unseres
Magazins ,Gesundes Osterreich” beschreiben wir
auf den Seiten 18 bis 36 unter anderem auch wie
dieser Ansatz durch das Instrument ,Health
Impact Assessment” mehr praktische Bedeutung
bekommen soll.
Und wir zeigen, worum es konkret geht: zum
Beispiel darum, Stadte und Doérfer so zu planen,
dass gentigend Raum fiir gesunde Bewegung vor-
handen ist. Zum Beispiel darum, das Angebot an
Schulbuffets landesweit gesiinder zu gestalten.
Oder darum, Arbeit und die materiellen Lebens-
grundlagen fiir moglichst alle Menschen zu
sichern. Das gemeinsame Ziel lautet: mehr Ge-
sundheit, Lebensqualitdt und sozialen Zusam-
menhalt fiir alle Biirgerinnen und Biirger.
Das wird schon in der Ottawa Charta der Welt-
gesundheitsorganisation WHO gefordert. Die welt-
weit anerkannte Expertin Ilona Kickbusch, die mafs-
geblich an diesem Dokument mitgewirkt hat,
erklart in unserer Titelgeschichte, wie durch
,Health in All Policies” die dringlichen Gesund-
heitsprobleme des 21. Jahrhunderts gelost werden
konnen. Und sie weist darauf hin, dass wir den
Blick zunehmend auch darauf richten sollten, wie
Gesundheit entsteht, statt ausschlieSlich darauf,
wie Krankheiten behandelt werden konnen.
Berichte tiber Praxisprojekte zur Gesundheitsfor-
derung sowie aus der Selbsthilfe erweitern auch
in dieser Ausgabe unser Themenspektrum.

Ich wiinsche IThnen eine interessante Lektiire,

Christa Peinhaupt,
Geschiftsbereichsleiterin des FGO
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ELISABETH OBERLEITNER

Landes Karnten 2009 sind wir davon

ausgegangen, dass Gesundheit nicht
allein vom Krankenversorgungssystem
,produziert’, sondern von einer Vielzahl
von Einfliissen bestimmt wird, wie etwa
dem Bildungsniveau, dem Einkommen
oder der Arbeitssituation”, erklart Elisabeth
Oberleitner, die Karntner Landessanitatsdi-
rektorin (siehe auch Artikel auf Seite 36).
Oberleitner hat in Graz Medizin studiert
und ist seit 1994 als Arztin im 6ffentlichen
Gesundheitsdienst in Kédrnten tatig. ,Ich
habe Erfahrungen in jedem Bereich des
amtsdrztlichen Dienstes gesammelt — von
der Miitterberatung tiber die Tatigkeit als
Schuldrztin bis zur Erstellung von Gutach-
ten als Sachverstandige”, erzahlt Oberleit-
ner. Seit Anfang 2010 ist sie Landessani-
tatsdirektorin. 2006 bis 2009 studierte sie be-
rufsbegleitend am Grazer Universitatslehr-
gang Public Health. , Ich wollte eine Wei-
terbildung machen, die mir einen echten
Mehrwert bringt”, erklart sie. ,Das war in
Graz der Fall, denn ich habe viel dartiber ge-
lernt, wie Gesundheit entsteht.” Oberleitner
ist mit einem Anésthesisten verheiratet und
hat drei Kinder. Die Tochter sind 16 und 22
Jahre alt, der Sohn 20. ,Meine Familie, die
Natur und meine engen Freunde, das sind
die drei wichtigsten Kraftquellen in meinem
Leben”, sagt Oberleitner.

Fiir den Gesundheitsbericht des
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mATTHIAS ,,Wesentliche Gesundheitspotenzicale

WISMAR

liegen auflerhalb der

medizinischen Versorgung.”

. Wesentliche Potenziale zur
Verbesserung der Gesund-
heit der Bevélkerung liegen
auBerhalb des medizinischen
Versorgungssystems”, sagt
Matthias Wismar (46), seit
2003 Senior Health Policy
Analyst am European Obser-
vatory for Health Systems and
Policies in Briissel. Diese Ein-
richtung wird vom europai-
schen Regionalbiiro der Welt-
gesundheitsorganisation
WHO, mehreren européi-
schen Regierungen, der Euro-
paischen Kommission und
weiteren Institutionen in
Kooperation betrieben. Zu
Wismars Arbeitsschwerpunk-
ten zahlen intersektorale Ge-
sundheitspolitik und Health

. Wer sozial benachteiligte
Gruppen ansprechen will,
muss dorthin gehen, wo die
Menschen sind”, weiB Petra
Rust, Assistenz-Professorin
am Institut fir Erndhrungs-
wissenschaften der Universi-
tat Wien und seit 2011 Mit-
glied des Fachbeirates des
Fonds Gesundes Osterreich.
Im Rahmen des EU-Projektes
CHANCE (Community Health
Management to Enhance Be-
haviour) sammelte sie im Wie-
ner Bezirk Simmering unter
anderem Erfahrungen mit Pro-

Impact Assessment. Wismar
wurde in Frankfurt am Main
geboren, hat an der Goethe-
Universitat Frankfurt und an
der University of Southamp-
ton Politikwissenschaften
studiert und war Visiting
Student am Nuffield College
in Oxford. Bis 2003 leitete er
den Arbeitsschwerpunkt , Eu-
ropaische Gesundheitspoli-
tik” an der Medizinischen
Hochschule Hannover. Wis-
mar hat zwei Kinder, ein Mad-
chen, das zwélf und einen
Buben der acht Jahre alt ist.
Um fiir sein eigenes Wohlbe-
finden zu sorgen, legt der
Gesundheitsexperte die ins-
gesamt 18 Kilometer zum
und vom Arbeitsplatz taglich
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mit dem Fahrrad zurick.
»AuBerdem esse ich viel Obst
und Gemiise, gehe gerne mit
den Kindern schwimmen und
jogge mindestens einmal
proWoche”, sagt der Politik-
wissenschafter.

~Wer sozial Benachteiligte
erreichen will, muss
dorthin gehen, wo die
Menschen sind.”

PETRA RUST

jekten zur Gesundheitsforde-
rung fiir Alleinerzieher/innen,
Senior/innen und Migrant/in-
nen. Um Letztere zu errei-
chen, habe es sich etwa als
glinstig erwiesen, Veranstal-
tungen zum Thema gesunde
Erndhrung in Moscheen abzu-
halten, berichtet Rust.

Die Ernahrungswissenschaf-
terin hat an der Universitat
Wien studiert und 1994 als
wissenschaftliche Mitarbei-
terin am Institut fir Emah-
rungswissenschaften begon-
nen. Der Expertin fir gesun-
de Erndhrung fallt es nicht
schwer, auch privat mit gutem

Beispiel voranzugehen: ,Ich
esse gerne Obst und Gemii-
se und bevorzuge vollwerti-
ge Getreideprodukte, weil sie
mir einfach besser schme-
cken”, sagt Rust.

Fir ihre Kolleg/innen an der
Universitat gelte das freilich
nicht ausnahmslos, erzahlt
die begeisterte Kéchin mit
einem Schmunzeln: ,Meine
Kuchen sind am Institut sehr
beliebt. Aber den meisten ist
es lieber, wenn ich sie nicht
aus Vollkornmehl zubereite.”



Schulen zum Wohlfiihlen

STEIERMARK

Ob sich Schiiler/innen und
Lehrer/innen in einer Schule
wohl fiihlen, hangt von vielen
Faktoren ab. Von der Art der
Unterrichtsgestaltung ebenso
wie vom Klassen- und Schul-
klima, von der Gestaltung des
Klassenzimmers iiber gesun-
de Erndhrungs- und Bewe-
gungsmaglichkeiten im Schul-
alltag bis hin zum Selbstbild,
das jeder von seinen eigenen
Leistungen hat. Diese und an-
dere Einflisse auf Gesund-
heit werden in dem Pro-
gramm ,Gesunde Volks-

schule — Schule zum Wohlfih-
len” von Styria vitalis berlick-
sichtigt. Aktuell beteiligen sich
85 Volksschulen in der Steier-
mark im Rahmen eines mehr-
jahrigen Prozesses daran. Die
Schulen werden dabei von
den Schulbegleiter/innen von
Styria vitalis unterstitzt. Das
Lehrer/innen-Team wahlt
jahrlich einen gesundheits-
bezogenen Schwerpunkt aus.
Dieses Thema kann dann
selbstandig bearbeitet wer-
den, oder es konnen auch
von Styria vitalis angebote-
ne Module in Anspruch ge-
nommen werden.

Schulen, die Gesundheitsfor-

derung auch in ihrem Leit-
bild und Schulprogramm ver-
ankern, konnen als , Gesun-
de Volksschule — Schule zum
Wohlfiihlen” ausgezeichnet
werden. Das setzt zudem vo-
raus, dass sie ldngere Zeit mit
Styria vitalis zusammenarbei-
ten, und dass das Lehrer/in-
nen-Team in einem Evaluati-
onsworkshop die gesund-
heitsfordernden Ressourcen
und Angebote der Schule re-
flektiert hat. Die Volksschule
Bad Waltersdorf hat im Herbst
als 24.Volksschule in der Stei-
ermark diese Auszeichnung
erhalten. Rund 300 Eltern,
Kinder, Direktor/innen von

Kindergarten, Volks- und
Hauptschulen aus der Umge-
bung sowie die steirische Lan-
desratin fiir Bildung, Jugend,
Familie und Frauen Elisabeth
Grossmann haben an der
Feier teilgenommen, die aus
diesem Anlass abgehalten
wurde. Auch die steirische
Landesschulinspektorin Helga
Thomann, Bezirksschulin-
spektor Giinther Raser und
Biirgermeister Josef Haupt-
mannkamen zu der Veranstal-
tung bei der die Auszeichnung
an Schulleiterin Waltraud
Alber Uberreicht wurde.
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INITIATIVE

Bereits zum dritten Mal haben der
Fonds Gesundes Osterreich (FGO)
und , Fit fiir Osterreich”, eine Initia-
tive des Sportministeriums, der Os-
terreichischen Bundes-Sportorgani-
sation und der Sport-Dachverbande
ASKO, ASVO und SPORTUNION, im
vergangenen Herbst den , Gemein-
sam gesund bewegen“-Tag veran-
staltet. In ganz Osterreich wurden
den Biirgerinnen und Biirgern in
zahlreichen Gemeinden von Sport-
vereinen und anderen Veranstaltermn
wieder verschiedenste Maglichkei-
ten fiir gesunde Bewegung angebo-
ten — von Laufen und Nordic Wal-
king Cber Erlebniswanderungen bis
zum Radfahren und Mountainbiken.
Auch in diesem Jahr standen wieder
Spal3 und Freude an korperlicher
Aktivitat im Vordergrund. Insgesamt
gab es 321 Veranstaltungen, bei
denen fiir alle etwas dabei war: fiir
Kinder ebenso wie flir Senior/innen,

fiir bislang inaktive Menschen eben-
so wie fiir Sportler/innen. Ziel der Ini-
tiative ist es, moglichst viele Men-
schen zu mehr gesunder Bewegung
zu motivieren — in der Freizeit und
vor allem auch im Alltag.

Bei einer Veranstaltung am Heldenplatz in Wien gingen
Gesundheitsminister Alois Stoger, die Leiterin des
FGO Christa Peinhaupt und Christian Halbwachs,
der Geschaftsfiihrer von , Fit fiir Osterreich” mit gutem
Bewegungs-Beispiel voran.

CliniClowns in OO

8000ER-EXPERTIN BEI
DER 8.000STEN VISITE

Lachen kann die Gesundheit star-
ken. Fiir Kinder und alte Men-
schen im Krankenhaus sowie
Menschen in Palliativ- und Hos-
pizbetreuung ist das besonders
wichtig. Das ist die Devise der
CliniClowns, die durch Spenden
finanziert werden. In Oberoster-
reich hat der PGA (Verein fir
Prophylaktische Gesundheitsar-
beit) deren Akquisition (ibernom-
men. Vor Kurzem hat die bekann-
te Bergsteigerin Gerlinde Kalten-
brunner, die als erste Frau der
Welt alle Achttausender ohne

6 dsterreich

MSenbffel

kiinstlichen Sauerstoff bestiegen
hat, die CliniClowns 00 zu deren
Lachvisite beim 8.000sten Kind
begleitet. Im Krankenhaus der
Barmherzigen Schwestern in Linz

auf der Kinderstation war die
kleine Zoe (3) zu Beginn etwas
iiberfordert von dem ganzen Tru-
bel. Aber als sich die Bergsport-
lerin den ganzen Autogramm-

Gerlinde Kaltenbrunner mit Zoe und
deren Papa bei der 8.000 Visite der
CliniClowns Oberosterreich

wiinschen widmete, konnte sie
sich entspannen. Kaltenbrunner,
selbst gelernte Krankenschwes-
ter, war sichtlich bertihrt von der
Arbeit der CliniClowns. Beson-
ders der liebevolle Umgang mit
den Kindern und ihren Eltern,
aber auch die Professionalitat
haben sie Uberzeugt.

Foto: Sebastian Reich




Gesunde Kantinen, Buffets & Grofskiichen

AKS AUSTRIA

Immer mehr Menschen essen
auBer Haus. AnWerktagen neh-
men rund 1,8 Millionen Oster-
reicher/innen das Angebot von
Kantinen, Buffets und GroBkii-
chen in Anspruch. Dieses sollte
maoglichst gesundheitsforder-
lich gestaltet werden —von den
Kindergarten Uber die Schulen
und Betriebe bis zu den Wohn-
heimen fiir Senior/innen. Ende
Oktober haben Vertreter/innen
der Mitglieder des aks austria—
Forum osterreichischer Gesund-
heitsarbeitskreise bei einem Tref-
fen in Graz diskutiert, wie das
am besten in die Praxis umge-
setzt werden kann.Was beach-
tet werden sollte, um eine ge-
sunde und ausgewogene Er-
nahrung anzubieten, wird auch
in einer 88 Seiten starken Bro-

schire mit ,Mindeststandards”
fiir die Gemeinschaftsverpfle-
gung beschrieben. Diese ist auf
www.styriavitalis.at im
Bereich ,Downloads” in der
Rubrik , Gesunde Kiiche" kos-
tenlos verfiigbar.

Die Teilnehmer/innen des ersten aks austria-
Vernetzungstreffens zum Thema ,Gesunde

Gemeinschaftsverpflegung” Ende Oktober in Graz:

Erste Reihe sitzend von links nach rechts: Sabine

Steiner, Renate Thianich, Judith Blachfelner, Manuel Schatzer,

Silvia Marchl, Sabine Toscher und Doris Kuhness.
Zweite Reihe, stehend von links nach rechts:

Alexandra Hofer, Barbara Balika, Judith delle Grazie, Glnther

Wolf, Martina Santer, Angelika Stockler, Walpurga Weif3,

Brigitte Wolf, Rita Kichler, Sabine Hollomey.

19 ,Gesunde Gemeinden” ausgezeichnet

SALZBURG

Im Herbst erhielten die Ver-
treter/innen von 19 Salzburger
Gemeinden auf der Burg Gol-
ling eine besondere Auszeich-
nung. Von der Salzburger
Gesundheitslandesratin Cor-
nelia Schmidjell und Helmut
Madlhammer, dem Prasiden-
ten des dsterreichischen Ge-
meindebundes, wurde ihnen
die Ortstafel ,Gesunde Ge-
meinde” Uberreicht. Dieses
Zusatzschild zur herkommli-
chen Ortstafel wurde erstmals
an Gemeinden verliehen, die
sich seit mindestens drei Jah-
ren im Rahmen dieses vom
Land Salzburg geforderten

Projekts fir die Gesundheit ih-
rer Birger/innen engagieren.
Maria Pramhas, die Bereichs-
leiterin Gemeinde bei AVOS,
dem Salzburger Arbeitskreis
fur Vorsorgemedizin, erklart

die Voraussetzungen, die Ge-
meinden fiir den Erhalt dieser
Tafel erfiillen missen: ,Es ist
wichtig, in jeder Gemeinde ei-
nen Arbeitskreis zu haben, der
gesundheitsfordernde Aktivitd-

] ]|
Foto: AVOS

ten in Bereichen wie Bewe-
gung, Erndhrung, Entspan-
nung oder psychische Gesund-
heit umsetzt. Ebenso wichtig
ist aber auch, die ortlichen
Arzt/innen mit einzubinden.”

AVOS-Bereichsleiterin Maria
Pramhas, Gemeindebundprasident
Helmut Médlhammer, AVOS-
Geschaftsfihrer Thomas Diller
und die Salzburger Gesundheits-
landesratin Cornelia Schmidjell
(von links nach rechts im Bild)
mit Vertreter/innen der Pinzgauer
Gesunden Gemeinden.

dsterreich
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Im Alten
China, so heiBt es, bezahlten Patient/
innen ihren Arzt nur so lange sie ge-
sund blieben. Frau Kickbusch, sollten
Staaten in dhnlicher Weise mehr Geld
in die Férderung von Gesundheit in-
vestieren — auch deshalb, um so die
steigenden Kosten fiir die Versorgung
von Kranken zu reduzieren?
llona Kickbusch: Staaten sollten selbstver-
standlich daflir Sorge tragen, die Gesundheit
ihrer Biirger/innen zu erhalten und zu fordern.
Diese Verantwortung ist in einigen Landern der
Welt auch in der Verfassung festgeschrieben,
zum Beispiel in Brasilien. Dass Investitionen in

Geboren: am 27. August 1948
Sternzeichen: Jungfrau

Lebt mit ihrem Mann in der Schweiz.
Sohn Julian ist 27 Jahre alt.

Hobbys: Spazieren Gehen, Wandern und
Krimis lesen — gerne auch solche, die sich mit
politischen und sozialen Zusammenhdngen
befassen, wie jene von Wolfgang Schorlau
Urlaub bedeutet fiir mich: Zeit in
unserem kleinen Chalet in Brienz im Berner
Oberland verbringen zu kdnnen, da ich
beruflich sehr viel reise.

8 osterreich

4 = Wir sind mitten

in der dritten
Gesundheits-
revolution

Ilona Kickbusch, weltweit anerkannte Gesundheitsexpertin, iiber
,Health in All Policies” als globale Strategie, die Verantwortung der Staaten fiir die
Gesundheit der Bevolkerung und die Entscheidungsfreiheit der Biirger/innen.

Gesundheit automatisch die Ausgaben fir die
Behandlung von Krankheiten senken, wiirde ich
jedoch nicht behaupten. Das vereinfacht die Zu-
sammenhange zu sehr. Denn die Kosten fiir die
Versorgung von Krankheiten werden vor allem
von technologischen Faktoren angetrieben.
Fiir die Entstehung von Gesundheit sind ganz
andere, meist gesellschaftliche Einfliisse von Be-
deutung. Diese Determinanten miissen wir so
verandern, dass gestindere Lebenswelten ent-
stehen.

Wo sollte
dabei vor allem angesetzt werden?
Das kann nicht vom Gesundheitssektor allein

Im Wirtshaus bestelle ich am
liebsten ein , Alpler Résti”. Das ist ein
Fladen aus geriebenen Kartoffeln mit
Schinken, Speck und Ei. Dazu nehme ich
einen gemischten Salat und ein Glas
Schweizer WeiBwein.

Meine Musik sind Opern und Blues, zum
Beispiel vom Schweizer Bluesmusiker Philipp
Fankhauser, dessen Konzerte wir auch
regelmaBig besuchen.

Auf meinem Nachtkastchen liegt eine
Biografie des Apple-Griinders Steve Jobs.

geleistet werden. Im Sinne des Konzeptes
,Health in All Policies” muss in allen Hand-
lungsbereichen der Politik berticksichtigt wer-
den, wie sich Strategien und MaBnahmen
auf die Gesundheit der Bevélkerung auswir-
ken. Gute Bildungschancen und sichere Ar-
beitsplatze flir moglichst zahlreiche Men-
schen sind aus gesundheitlicher Sicht dabei
besonders wichtig. Denn wir wissen, dass
geringe Bildung und Arbeitslosigkeit einen
stark negativen Einfluss auf den Gesundheits-
zustand haben. Insgesamt muss vor allem
die soziale Ungleichheit reduziert werden,
die wiederum gesundheitliche Ungleichheit zur
Folge hat. Die Unterschiede in der Verteilung

Was mich gesund erhalt, sind die
Mdglichkeiten, die mir mein Leben bietet.
Ich habe einen interessanten Job, keine
Geldsorgen, gute Freunde und einen lieben
Partner. Viele Menschen auf der Welt haben
dies alles nicht, deshalb empfinde ich

mich als bevorzugt.

Was krank machen kann, sind
Arbeitslosigkeit, kein Geld oder keine
Freunde zu haben und Lebenskrisen, wie
gebrochene Beziehungen.

Fotos: Ruben Wyttenbach



von Einkommen, Besitz und Wissen durfen
nicht zu groB sein.

Geht das Konzept Health in All Poli-
cies davon aus, dass die Verantwor-
tung fiir die Gesundheit der Bevolke-
rung ausschlieBlich beim Staat liegt?
Ganz im Gegenteil. Die Birgerinnen und Biir-
ger werden nicht als hilflose Wesen betrach-
tet, die den Strukturen ausgeliefert sind. Viel-
mehr sollen sie im Sinne des Empowerment
zu mehr Eigeninitiative befahigt werden, um
ihre gesundheitlichen Chancen besser nutzen
zu konnen. Auf gesellschaftlicher Ebene geht
es darum, Lebensverhaltnisse zu schaffen,
die es einfacher machen, sich fir gesunde Ver-
haltensweisen zu entscheiden. Die gestinde-
re Wahl soll zur leichteren werden. Das kann

bedeuten, dass es geniigend Radwege gibt,
dass in den Schulen mehr Turnunterricht an-
geboten wird, oder dass die Kinder Moglich-
keiten vorfinden, sicher zu FuB zur Schule zu
gehen.

In welchem
MaBe soll der Staat gesundheitliche
Fragen durch Gesetze regeln, also
zum Beispiel durch Steueraufschlage
auf ungesunde Produkte oder Rauch-
verbote an o6ffentlichen Platzen?
Das wird ja oft als Eingriff in die
personliche Freiheit der Biirger/innen
kritisiert.
Hier ist die Gegenfrage zu stellen, inwieweit
diese Entscheidungsfreiheit der Blrgerinnen
und Biirger tatsachlich besteht? In die Ver-
marktung von Produkten wie Tabak, Alkohol

oder industriell erzeugten Lebensmitteln mit
hoher Energiedichte und geringem Nahrwert
werden groBe Summen investiert, um das
Konsumverhalten zu steuern. Auf Ebene der
Europaischen Union wurde zum Beispiel dber-
legt, eine Ampelkennzeichnung mit griin, gelb
und rot fir Lebensmittel einzufihren. Das
sollte den Konsumentinnen und Konsumen-
ten erleichtern, zwischen gesunden und un-
gesunden Produkten zu unterscheiden. Die-
se MaBnahme wurde durch Lobby-Arbeit der
Lebensmittelindustrie verhindert. Zu haufig
wird Marktfreiheit unter dem Deckmantel der
Biirgerrechte verteidigt.

Eine
~gesundheitsfordernde Gesamtpoli-
tik” wurde schon 1986 in der
»Ottawa Charta” gefordert, dem
grundlegenden Dokument zur
Gesundheitsférderung der Weltge-
sundheitsorganisation WHO, das
Sie wesentlich mitgestaltet haben.
Was wurde seither erreicht?

Wir sind langst nicht so weit, wie wir erhofft
hatten. Aber in vielen Bereichen gab es doch
Fortschritte. So ist etwa das Konzept ,Ge-
sundheit in allen Politikfeldern” heute welt-
weit anerkannt. Ein aktuelles Beispiel ist der
Gipfel der Vereinten Nationen im vergange-
nen September in New York. Thema war die
wachsende Zahl an nicht-infektiésen Krank-
heiten wie Herz-Kreislauf-Leiden, Krebs, chro-
nischen Erkrankungen der Atemwege und
Diabetes. 2008 waren laut Angaben der WHO

llona Kickbusch hat Soziologie und Politikwissen-
schaften an der Universitat Konstanz studiert. 1981
bis 1998 war sie in verschiedenen Funktionen fir die
WHO tatig, zuletzt als Direktorin der Abteilung fiir
Gesundheitsforderung, Bildung und Kommunikation
in Genf. Kickbusch gilt als , Mutter” der Ottawa
Charta, des 1986 entstandenen, weltweit grundle-
genden Dokumentes der Gesundheitsforderung.
1998 wurde Kickbusch als Professorin an die Yale
University berufen, wo sie bis 2004 ,, globale Gesund-
heit" lehrte. Seit 2004 leitet sie das Unternehmen
Kickbusch Health Consult und ist Beraterin einer Viel-
zahl von nationalen Regierungen und internationalen
Organisationen. Sie leitet das Programm flir Globale
Gesundheit am Graduate Institute in Genf und
arbeitet auch regelméBig in Osterreich.
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Die Allgegenwartigkeit der Gesundheit in der moder-
nen Gesellschaft kann mit alten Denkmodellen nicht
mehr ausreichend gefasst werden. Gesundheit ist
nicht mehr nur Ergebnis anderer gesellschaftlicher
Prozesse — sie ist selbst zur treibenden Kraft gewor-
den. Das beschreibt llona Kickbusch in ihrem Buch
,Die Gesundheitsgesellschaft”. Auf 175 Seiten wird
sehr pointiert und prazise aufgezeigt, weshalb sich
das Gesundheitswesen nicht auf Krankheitsversor-
gung beschranken darf, und wie durch Investitionen
in Gesundheitsforderung Antworten auf die groBen
gesundheitlichen Probleme der Moderne gefunden
werden konnen. Drei Fakto-
ren spielen daftir eine ent-
scheidende Rolle: Die Ge-
sundheitskompetenz der ein-
zelnen Biirgerinnen und Biir-
ger, die Verantwortung des
Marktes und die Aufgabe der
Staaten, die Gesamtpolitik
gesundheitsforderlich zu ge-
stalten.

llona Kickbusch

Die
G esundheits-
gesellschaft

Megatrands der Gesundneil und denen
Worsaquanzen fir Politi und Geselischaf

llona Kickbusch:

,Die Gesundheitsgesellschaft”

G. Conrad — Verlag fiir Gesundheitsférderung,
Gamburg, 2006, 175 Seiten, 18,70 EUR,
www.conrad-verlag.de
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bereits 36 Millionen der 57 Millionen Todes-
falle weltweit auf nicht-infektiose Krankhei-
ten zurlickzufiihren. In der Erklarung, die nach
dem Gipfel von der Vollversammlung der
UNO verabschiedet wurde, ist festgehalten,
dass dieser gesundheitlichen Herausforde-
rung nur durch eine ,Health in all Policies”-
Strategie begegnet werden kann. Daftir sind
gemeinsame Anstrengungen von Gesellschaf-
ten und intersektorale Kooperation aller Res-
sorts von Regierungen notwendig. Konkret
werden neben dem Gesundheitsressort als
wesentliche Handlungsfelder die Sektoren
Ausbildung, Energie, Landwirtschaft, Sport,
Transport, Kommunikation, Stadtplanung,
Umwelt, Arbeit, Finanzwesen, Industrie und
Handel sowie soziale und 6konomische Ent-
wicklung genannt.

Ist das Kon-
zept ,Health in All Policies” nur fiir
die entwickelten Regionen der Welt
von Bedeutung oder auch fiir die so
genannten ,nicht-entwickelten”?
Dieser Ansatz ist fiir die nicht-entwickelten Re-
gionen sogar noch wichtiger. Dort werden
viele Strukturen in Bereichen wie Bildung,
Gesundheit oder soziale Sicherheit erst auf-
gebaut, und das sollte in einer gesundheits-
forderlichen Form geschehen. AuBerdem ha-
ben die nicht-entwickelten Regionen und spe-

Ziell Staaten mit wachsender wirtschaftlicher
Bedeutung wie Brasilien, Indien oder China
zunehmend mit denselben gesundheitlichen
Problemen zu kdmpfen wie die westlichen In-
dustriestaaten. Auch in Mexiko ist in den ver-
gangenen Jahren der Anteil an Ubergewich-
tigen und adipésen Menschen sehr stark ge-
stiegen, speziell unter den Kindern und Ju-
gendlichen. Insgesamt treten nach Angaben
der WHO weltweit bereits 80 Prozent der
durch nicht-infektiése Krankheiten beding-
ten Todesfalle in den nicht-entwickelten Re-
gionen der Welt auf.

In lhrem
Buch , Die Gesundheitsgesellschaft”
schreiben Sie, dass wir einen
»Paradigmenwechsel” im Gesund-
heitswesen bendtigen, also einen
vollig neuen gedanklichen Zugang.
Sie nennen das die , dritte Gesund-
heitsrevolution”. Was ist damit
gemeint?
Wahrend der ,ersten Gesundheitsrevoluti-
on”im 19. Jahrhundert hat der Staat die , 6f-
fentliche Gesundheit” verbessert. Unter an-
derem wurde die soziale Absicherung gegen
Krankheiten, Unfélle, Invaliditat und Alter ein-
gefihrt, bessere Wohnungen wurden gebatt,
die Versorgung mit sauberem Trinkwasser ge-
wahrleistet, MaBnahmen fiir den Schutz von
Miittern, Kindern und arbeitenden Menschen
wurden ergriffen, der Schulbesuch wurde ver-
pflichtend und Ubertragbare Krankheiten wur-
den meldepflichtig. Die , zweite Gesundheits-
revolution” im 20. Jahrhundert bestand da-
rin, dass die medizinische Versorgung immer
besser und umfangreicher wurde und dass im-
mer mehr Blirger/innen Zugang dazu erhiel-
ten. Die , dritte Gesundheitsrevolution” im 21.
Jahrhundert macht ein Umdenken notwendig,
weil sie statt der Krankheitsversorgung die Ge-
sundheitsforderung in den Mittelpunkt stellt.
Offentliche Gesundheit und medizinische Ver-
sorgung von Krankheiten sind weiterhin von
Bedeutung. Um den Gesundheitsproblemen
unserer Zeit gerecht zu werden, muss der
Staat jedoch auch Gesundheit im Alltag for-
dern, in diese investieren und andere anregen,
solche Investitionen zu tatigen. Die Blrger/in-
nen werden als aktive Teilnehmer/innen ein-
gebunden. Heute stehen wir mitten in der
dritten Gesundheitsrevolution.



Richtig bewegen im Alter

Gesundheitsférderung

Der Mensch in
Umwelt, Familie
und Gesellschaft

-

www.maudrich.com

Hans Tilscher, Elena Wattrodt-Eckardt
Richtig bewegen im Alter

Ein orthopadischer Ratgeber fiir Senioren

maudrich 2010

205 Seiten, br.,, zahlr. farb. Abb.
ISBN 978-3-85175-928-0

EUR 19,90 (A)

,Hier finden sich wichtige Tipps zur Sturzvermeidung im Haushalt sowie alltagstaugliche
Gleichgewichts- und Geschicklichkeitsiibungen oder gelenkschonende Sportarten.
Denn neben einer adaquaten Wohnumgebung ist auch die korperliche Fitness ein
zentraler Faktor bei der Sturzvermeidung.” (Kronen Zeitung, 01.09.2011)

Susanne Altmann
maudrich Mdrz 2012
140 Seiten, br., zahlr. farb. Abb.

aktiv & fit GANZ NEBENBEI ISBN 978-3-85175-957-0
mit TWO-in-ONE-Ubungen SRISSE

Bewegung ist individuell dosierbar und kann praventive, aber auch heilende Wirkung
haben. Dieses Buch zeigt, wie Sie ohne zusatzlichen Zeit- und Kostenaufwand lhren
Korper trainieren und Ihre Gesundheit fordern kénnen. Niitzen Sie die Pausen und
Phasen geringerer Aktivitdten im Alltag zur Durchfiinrung der TWO-in-ONE-Ubungen!

Herlinde Steinbach

3., akt. A. facultas.wuv 2011

Gesundheitsforderung 234 sitn,br

ISBN 978-3-7089-0674-4
Ein Lehrbuch fiir Pflege- und EUR 22,50 (A)
Gesundheitsberufe

Ideal fir den Unterricht in den Gesundheits- und Krankenpflegeschulen: Ausgehend
von den Definitionen von Gesundheit, Krankheit und Pravention iber Konzepte zur
Gesundheitsforderung und die Gesundheitsforderung in Gesellschaft und Politik bis
zur Einbindung des Wissens in den Pflegeprozess vermittelt dieses Buch Grundlagen
der Gesundheitsforderung.

Karl J. Wittmann,
9., akt. A. facultas.wuv 2011
364 Seiten

Rudolf Schoberberger (Hg.)
Der Mensch in Umwelt, T
Familie und Gesellschaft

Ein Lehr- und Arbeitsbuch fiir den ersten
Studienabschnitt Medizin

Dieses Lehrbuch fiir das Medizinstudium behandelt die
Lebensumstande des modernen Menschen:

Umwelt und Arbeitswelt, sozialen und evolutionaren
Kontext sowie Psyche, Lebenszyklus und Familie.

maudrich

maudrich ist eine Abteilung der facultas AG
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Sollte Gesundheit in allen Politikbereichen
eine Rolle spielen?

,Health in All Policies” bedeutet, dass bei Entscheidungen in allen politischen
Sektoren deren Wirkungen auf die Gesundheit beriicksichtigt werden sollen.
Wir haben Fachleute aus drei Ressorts gefragt: ,Stimmen Sie dem zu?”

ist Referent fiir Pravention, Partizipation und Informationsgesellschaft in der Abteilung Jugendpolitik
des Bundesministeriums fiir Wirtschaft, Familie und Jugend.

Absolut. Im Bereich Familie und Jugend haben wir das Thema Gesundheit immer schon bei unseren Strategien und MaB-
nahmen mit berticksichtigt. Jugendpolitik ist ebenso wie Gesundheit eine Querschnittsmaterie. Jedes Ressort kann dabei
eine Rolle spielen — von Verteidigung und Wirtschaft bis zu Kultur und Umwelt. Inwieweit diesem theoretischen Ansatz
eine intersektorale Zusammenarbeit in der Praxis folgt, ist auch eine Frage der Ressourcen. Je mehr Partner/innen mit
einbezogen werden, desto langer dauert in aller Regel auch der Prozess.

Beim Thema Gesundheit geht es aus meiner Sicht vor allem darum, wie Lebensverhdltnisse geschaffen werden kdnnen, in
denen alle Kinder und Jugendlichen bessere Gesundheitschancen erhalten. Die Familie, die Schule und das Arbeitsumfeld
sind dafiir besonders wichtig und im Weiteren auch die auBerschulische Jugendarbeit, ein Bereich in dem das Jugendminis-
terium viele Projekte und Initiativen unterstlitzt. Bei allen MaBnahmen fiir Jugendliche ist wesentlich, sie aktiv einzubezie-
hen. Wir miissen den Jugendlichen zuhdren, was sie unter Gesundheit verstehen, und gesundheitsférderliche MaBnahmen
gemeinsam mit ihnen gestalten. Jugendpolitik und ebenso Gesundheitsférderung sollen nicht nur fir Jugendliche gemacht
werden, sondern mit ihnen.

ist im Sozialministerium in der Sektion IV fiir medizinische Angelegenheiten und die Datenbank
+Hilfsmittel fiir alle Falle” verantwortlich.

Das halte ich fiir ganz wichtig. Die Gesundheitsfolgen sollten in allen Bereichen des Ressorts fiir Arbeit, Soziales

und Konsumentenschutz berticksichtigt werden. In der Arbeitswelt geht es darum, fiir hohen Schutz zu sorgen, Gesund-
heitsrisiken zu verringern und gesundheitliche Potenziale zu férdern. Wir wissen auch, dass die Zahl an Beschaftigten
zunimmt, die an Burn-out, Depressionen und anderen psychischen Storungen leiden. Die Pensionsversicherungsanstalt
hat deshalb vor zwei Jahren begonnen, ein Netz von neuen Reha-Zentren einzurichten, die auf die Behandlung derartiger
Erkrankungen spezialisiert sind. Wer von Armut betroffen ist, wird haufiger krank. Die seit einem Jahr giiltige bedarfsorien-
tierte Mindestsicherung ist deshalb nicht nur ein erster Schritt, um materielle Armut zu verringern. Sie reduziert zudem
die gesundheitliche Benachteiligung der Betroffenen und jeder Bezieher und jede Bezieherin ist nun auch automatisch
krankenversichert. Ein weiteres Beispiel ist die vor zwei Jahren beschlossene Novelle zum Pflegegeldgesetz. Sie hat flir
psychisch Kranke die finanzielle Grundlage fiir eine kontinuierliche Pflege geschaffen — und damit auch fir bessere
Gesundheitschancen. Nicht zuletzt sollten insgesamt noch mehr konkrete MaBnahmen zur Gesundheitsforderung fir
bestimmte Gruppen sozial benachteiligter Personen ergriffen werden — speziell fir dltere Menschen, Behinderte und
chronisch Kranke. Echte Partizipation, also dass Betroffene tatsachlich mitentscheiden kdnnen, wie Projekte gestaltet
werden, sollte dabei noch viel haufiger umgesetzt werden. Das gibt es bislang fast gar nicht.

ist im Bundesministerium fiir Unterricht, Kunst und Kultur (BMUKK) fiir psychologische
Gesundheitsforderung und entwicklungsfordernde Interventions- und PraventionsmaBnahmen zustandig.

Ja, natiirlich. Das ist im Bildungswesen eine der Handlungsgrundlagen. Gestindere Schilerinnen und Schiiler bringen
bessere Schulleistungen und umgekehrt verhalten sich leistungsstarke Kinder gesiinder. Uns geht es aber auch um das
Wohlbefinden der Lehrer/innen und aller anderen Menschen, die an den Schulen ttig sind. Die Organisation Schule soll
insgesamt gesundheitsforderlich gestaltet werden. Das zeigen auch verschiedene aktuelle Initiativen des Unterrichtsmi-
nisteriums. In den neu aufgelegten , Empfehlungen fiir gelungene schulische Tagesbetreuung” sind gesundes Essen und
Bewegungsangebote ebenso ein Thema wie soziales Lernen. Da Konflikte ohne Gewalt 16sen zu kdnnen ein wesentliches
Element psychosozialer Gesundheit ist, hat das BMUKK 2008 das umfassende Programm , WeiBe Feder” begonnen.
Dabei wurden verschiedene Projekte zur Gewaltprévention an Osterreichs Schulen gebracht: zum Beispiel , Faustlos” fiir
Volksschulen und ,WiSK" fiir Schiiler/innen von zehn bis 16 Jahren. AuBerdem ist Gesundheitsforderung als eines der
zentralen Ziele in der ,Qualitatsinitiative Berufsbildung” verankert. Diese bringt umfassendes Qualitdtsmanagement an
alle Berufshildenden Schulen.
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Freude an gesunder
Bewegung

Verena Zeuschner ist Gesundheitsreferentin beim Fonds
Gesundes Osterreich. Im Interview erzihlt sie, wie inaktive
Menschen durch Bewegungsforderung erreicht werden sollen und
weshalb gesunde kirperliche Aktivitit Freude machen soll.

erena Zeuschner ist seit mehre-

ren Jahren als Gesundheitsrefe-

rentin mit Schwerpunkt Bewe-
gung fiir den Fonds Gesundes Oster-
reich (FGO) titig. Kennt die Expertin
ein , Geheimrezept”, wie man oder
frau durch korperliche Aktivitat die
Gesundheit fordern kann? , Nein, das
gibt es nicht”, lacht Zeuschner: ,, Aber
es gibt zwei Tipps, die mir wichtig
sind. Der eine lautet, dass es nie zu
spat ist, mit gesunder korperlicher
Aktivitat zu beginnen — auch mit 80
Jahren nicht. Der zweite Tipp ist, dass
Menschen jene Form von Bewegung
ausiiben sollten, die ihnen Spafs macht
— egal ob Tanzen, Nordic Walking,
Schwimmen oder Wandern.” Wer sich
mit Freude bewegt, ist mit hoherer
Wahrscheinlichkeit regelméfig aktiv.
Und eine bestimmte Frequenz ist
Voraussetzung fiir positive Effekte.
Laut den ,,Osterreichischen Empfeh-
lungen fiir gesundheitswirksame Be-
wegung” sollten Kinder und Jugend-
liche jeden Tag mindestens 60 Minuten
mit zumindest mittlerer Intensitat kor-
perlich aktiv sein. Erwachsene sollten
pro Woche mindestens 150 Minuten
lang mit mittlerer oder 75 Minuten mit
hoherer Intensitét in Bewegung sein.

Inaktive in Bewegung bringen

,,Ein wesentliches Ziel ist, bislang inak-
tive Menschen zu gesunder korperli-
cher Aktivitdt anzuregen”, sagt Zeu-
schner. Die Gruppe der , Coach Pota-
toes” umfasst mehr als ein Drittel der
Bevolkerung. Allein durch verhaltens-
bezogene Mafinahmen, wie Informa-
tionsangebote, Imagekampagnen oder
Kursangebote konnten sie nicht
erreicht werden, meint Zeuschner:

,,Vielmehr miissen auch die Verhalt-
nisse bewegungsforderlich gestaltet
werden.” Das kann zum Beispiel be-
deuten Radwege zu bauen, Gehwege
sicherer zu gestalten oder auch, den
Schiiler/innen Stelzen, Sprungseile
und andere einfache Sportgerite fiir
bewegte Schulpausen” zur Verfiigung
zu stellen. , Deshalb sind gerade auch
zur Bewegungsfoérderung Bereiche au-
Berhalb des Gesundheitssektors wich-
tig”, betont die Sportwissenschafterin:
,Zum Beispiel die Raum- und Ver-
kehrsplanung, die Architektur und das
Bildungswesen.”

Fiinf Mal pro Woche Sport

Verena Zeuschner ist selbst sehr sport-
lich. Am liebsten iibt sie fiinf Mal pro
Woche gesunde Bewegung aus — von
Tae Bo, Laufen und Badminton tiber
Training im Fitnessstudio bis zu
Hallen- und Beachvolleyball. Nach
Abschluss ihres Studiums arbeitete
sie zwei Jahre fiir die Sportunion Stei-
ermark und dann mehrere Monate
im Staatssekretariat fiir Sport. 2008
begann sie ihre Tatigkeit fiir den
Fonds Gesundes Osterreich. Nach
einer , Babypause” nahm die Gesund-
heitsreferentin diese im November
wieder auf: ,, Unser Sohn Leon ist jetzt
der Mittelpunkt in meinem Leben.
Durch ihn habe ich gelernt, viele an-
dere Dinge nicht zu wichtig zu neh-
men”, sagt sie und fiigt schmunzelnd
hinzu: ,,Auf seine Art hat auch er viel
Bewegung in mein Leben gebracht.
Wenn er anfangs am Abend unruhig
war, nahm ich ihn auf die Arme und
ging die Stiegen in unserer Wohnung
auf und ab. Dann ist Leon immer sehr
rasch eingeschlafen.”

VERENA ZEUSCHNER

Geboren: 12. Februar 1980
Sternzeichen: \Wassermann

Lebt mit ihrem Partner dem Unternehmer
Peter Grasser und dem gemeinsamen Sohn
Leon (1 Jahr) in Wien.

Hobbys: Reisen, Freunde treffen, gutes
Essen und Volleyball spielen

Ich urlaube gerne in fernen Landern
wie Australien, Mozambique, Thailand
oder Singapur.

Im Wirtshaus bestelle ich am
liebsten einen steirischen Backhendlsalat
und dazu einen gespritzten Apfelsaft oder
abends auch ein Glas guten Rotweins.
Meine Musik ist alles, was mir gefallt,
von Bob Dylan iiber die Red Hot Chili
Peppers bis zu Herbert Gronemeyer.

Auf meinem Nachtkastchen liegen
,Wie man leben soll” von Thomas Glavinic
und , Bewohnte Frau” von Gioconda Belli.
Was mich gesund erhalt, sind

Sport, viel Lachen, gute Gesprache mit
Freunden und meine Familie.

Was krank machen kann, sind zu viel
Stress und alles schlecht zu machen, statt
die guten Seiten des Lebens in den
Vordergrund zu stellen.

Diese drei Eigenschaften
beschreiben mich am besten:
verldsslich, tolerant und ein wenig
ungeduldig
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ie Erkenntnis, dass Gesundheit nicht pri-

mar im Gesundheitssektor, sondem in

anderen gesellschaftlichen Bereichen,
wie zum Beispiel der Wirtschaft , produziert”
wird, war ein Quantensprung flir die Entwicklung
einer Theorie der Gesundheitsférderung. In der
1986 von der Weltgesundheitsorganisation WHO
verabschiedeten Ottawa-Charta heiBt es dazu:
,Gesundheit muss auf allen Ebenen und in al-
len Politiksektoren auf die Tagesordnung ge-
setzt werden. Politikern miissen die gesundheit-
lichen Konsequenzen ihrer Entscheidungen und
ihre Verantwortung flir Gesundheitsférderung
verdeutlicht werden.” Seither kommt kein Ab-
schlussdokument einer internationalen Konferenz
zur Gesundheitsforderung um weit reichende
Forderungen herum. Seltsamerweise ist die uto-
pische Ottawa-Charta noch das konkreteste Pa-
pier mit der groBten Breitenwirkung. Alle Nach-

THOMAS ALTGELD

Thomas Altgeld hat Psychologie studiert
und ist seit 1993 Geschaftsfiihrer der Lan-
desvereinigung fr Gesundheit und Akade-
mie flir Sozialmedizin Niedersachsen e.V.

Er gibt die Fachzeitschrift ,impu!se” heraus
und ist Autor mehrerer Aufsatze und Blicher
zu Themen der Gesundheitsforderung und
Gesundheitspolitik. Der Gastbeitrag gibt die
Meinung des Autors wieder und ist nicht
mit jener des Herausgebers gleichzusetzen.
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Health in which
Policies? -
Ist weniger vielleicht
mehr?

Dass gesundheitliche Aspekte in allen Feldern der Politik
beriicksichtigt werden sollten, ist eine schone Utopie.
Allerdings auch nicht mehr, meint Thomas Altgeld in einer
kritischen Betrachtung zu ,,Health in All Policies”.

folgedokumente wurden auBerhalb der Public-
Health-Szene kaum wahrgenommen. Deren
Empfehlungen wurden hingegen immer breiter
angelegt. Am extremsten wohl in der Bangkok
Charta von 2005, die in der Forderung gipfelt:
+Alle Regierungen aller Ebenen missen Ge-
sundheitsmangel und gesundheitliche Ungleich-
heiten mit groBter Dringlichkeit behandeln (. . .).
Lokale, regionale und nationale Regierungen
miissen daher Investitionen in Gesundheit prio-
risieren, und zwar innerhalb und auBerhalb des
Gesundheitswesens.”

Gesundheit nicht das starkste Argument
Nattirlich haben Investitionen in Bildung, nach-
haltige Entwicklung oder gerechte Sozialtrans-
fers auch mittelbare, nachweisbare gesundheit-
liche Wirkungen. Doch diese sind nicht das starks-
te Argument dafur. Die Argumentationslinie ba-
siert auf einem idealistischen Politikmodell, denn
gesundheitsrelevante Entscheidungen werden
keineswegs nur zweckrational getroffen. Sie ent-
stehen in einem komplizierten Zusammenspiel
aus hoch bezahlter Lobbyarbeit anderer Sekto-
ren und parteipolitischen Kompromissen. Kom-
plexe Gesellschaften konnen nur funktionieren,
indem sie Funktionssysteme ausdifferenzieren,
zum Beispiel in den Bereichen Bildung, Wirt-
schaft oder Recht. Diese entwickeln Mechanis-
men der Inklusion und der Exklusion: , Das heiBt
auch, dass das Funktionssystem seine Funktion
fiir sich selbst monopolisiert und mit einer Um-
welt rechnet, die in dieser Hinsicht unzustandig
oder inkompetent ist”, wie der Soziologe und

Systemtheoretiker Niklas Luhmann 1997
geschrieben hat. Deshalb sind Priorisierungsfor-
derungen aus dem Gesundheitssektor genau
quer dazu positioniert. Die mahnenden Rufer/in-
nen aus der Gesundheitswiste finden in ande-
ren Bereichen kaum Gehor, weil sie eben nicht
als zustandig oder kompetent gelten.

Noch keine tauglichen Instrumente

Dies liegt auch daran, dass die Entwicklung von
Instrumenten nicht mit der Entwicklung von For-
derungen Schritt halten konnte. Das Health Im-
pact Assessment, das gesundheitliche Auswirkun-
gen konkreter Politikvorhaben untersuchen soll,
ist kaum standardisiert und etabliert. Es erfiillt zu-
dem eine weise Forderung der Ottawa-Charta bis-
lang nicht: , Ziel muss es sein, auch politischen
Entscheidungstragern die gesundheitsgerechte-
re Entscheidung zur leichteren Entscheidung zu
machen.” Die immer wieder als Beispiele
genannten Lander Schweden, Finnland und
Australien sind wahrscheinlich deshalb weiter
vorangeschritten, weil sie eben nicht auf , Al
Policies” zielen, sondemn auf Kembereiche, die ver-
gleichsweise gesundheitsnah sind. Ein Beispiel
sind die Strategien zum Alternsmanagement
in Betrieben, welche die Heraufsetzung des
Pensionsalters in Finnland flankierten. Diese
Fokussierung fehlt in den mehr oder weniger
abstrakten Diskussionen im deutschsprachigen
Raum. Manchmal ist weniger mehr. Mehr
Bescheidenheit und Prazision, was die Forderun-
gen anbelangt, wére ein erster Schritt in eine
verniinftige Richtung.
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~SWING — Stressmanage-
ment, Wirkung und Nutzen
betrieblicher Gesundheits-
forderung” heift ein groB
angelegtes Projekt, das von Ge-
sundheitsférderung Schweiz und
dem Schweizerischen Versiche-
rungsverband initiiert wurde. Es
wurde in acht Testbetrieben, da-
runter ABB Turbo Systems, Nest-
|é Suisse und das Spital Riviera
am Genfersee, zwischen 2008
und 2010 umgesetzt. Zunachst
wurde die Ist-Situation analy-
siert, also unter anderem genau
festgestellt, in welchem AusmaB

die Beschaftigten durch Stress
belastet sind. Dafiir wurde das so
genannte ,,S-Tool” verwendet,
das ist ein internetbasierter Fra-
gebogen, der es erméglicht, mit
wenig Aufwand einen detaillier-
ten Uberblick (iber die Stress-
faktoren in einem Unternehmen
zu erhalten. Zu den MaBnah-
men, um negativen Stress zu
reduzieren, zahlten bei dem Pro-
jekt zunachst Schulungen der
Flhrungskrafte. Diese sollen
erkennen konnen, wann krank-
machende Belastungssituatio-
nen bei einzelnen Mitarbeiten-
den oder ganzen Teams vorliegen
—und was sie dagegen tun kon-
nen. Das kann dann unter ande-
rem umfassen, einen Workshop
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mit betroffenen Teams durchzu-
flihren, bei dem das Thema ent-
tabuisiert wird und gemeinsam
Maglichkeiten erarbeitet wer-
den, wie Stress verringert werden
kann — zum Beispiel indem
Arbeitsabldufe besser organisiert
werden. Weiters wurden im
Rahmen des Projekts auch
Stressmanagement-Kurse flir Be-
troffene angeboten, in denen
diese Know-how erwerben konn-
ten, wie sie individuell besser
mit Belastungen umgehen kén-
nen. Die Evaluation von SWiNG
hat gezeigt, dass die bei der Stu-
die getesteten gezielten MaB-
nahmen bei 25 Prozent der (iber
5000 beteiligten Mitarbeitenden
nachweislich wirksam waren.

¥ Betriebliche
- Gesundheits-
forderung
reduziert
Stress und
lohnt sich

Eine Evaluation ist eine syste-
matische wissenschaftliche Aus-
wertung des Prozesses und der
Ergebnisse eines Projektes. Bei
den Personen mit der hochsten
Stressbelastung konnte die Zahl
der Fehltage um 1,7 pro Jahr
gesenkt werden. Dies entspricht
bei den SWiNG-Betrieben einer
durchschnittlichen Ersparnis von
600 Schweizer Franken (umge-
rechnet rund 480 Euro) pro
Beschéftigtem und Jahr. Das 6ko-
nomische Resiimee der Evalua-
tion lautet denn auch, dass sich
.der Aufwand langfristig lohnt.
Die Investitionen in die Umset-
zungen von SWING zahlen sich
spatestens nach finf Jahren
aus.”
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Frauen sind
anders -
| Manner auch

|

Die Wiener
Gesundheits-
und Sozial-
stadtratin

Sonja Wehsely:
,Gender als wichti-
ges Kriterium flir
Gesundheit kann
bei der Planung
von Angeboten
nicht mehr ignoriert
werden.”
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KONFERENZ IN WIEN

itte November fand im Wiener

Rathaus die Konferenz , Fit for

Gender?!” statt, die vom Wie-
ner Programm fiir Frauengesundheit, der
Medizinischen Universitdt Wien und der
Wiener Gesundheitsforderung veranstal-
tet wurde. In mehreren Vortragen wurde
die Bedeutung der Geschlechterperspek-
tive im Bereich der Pravention, Gesund-
heitsforderung und Gesundheitsversor-
gung thematisiert. ,Gender als wichtiges
Kriterium fiir Gesundheit kann bei der
Planung von Angeboten nicht mehr igno-
riert werden”, stellte die Wiener Gesund-
heits- und Sozialstadtratin Sonja Wehsely
anldsslich der Konferenz fest. Ein Para-
digmenwechsel sei notwendig, nachdem
sich Medizin und Forschung jahrhun-
dertelang am méannlichen Normkéorper
orientiert hitten, sagte Wehsely. Die Wie-
ner Frauengesundheitsbeauftragte Beate
Wimmer-Puchinger wies auf die sozialen
Unterschiede zwischen Mannern und
Frauen hin: ,,Da Frauen europaweit fi-
nanziell benachteiligt sind, wirkt sich die-
ser Umstand nachhaltig auf ihre Gesund-
heit und ihr Wohlbefinden aus. Betroffen
sind etwa Migrantinnen, Alleinerziehe-
rinnen, Bezieherinnen einer Ausgleichs-
zulage und Frauen mit Behinderung.”
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Pionierin der Gesundheitsforderung geehrt

LINDI KALNOKY

Bereits in den 1970-er Jahren
war Lindi Kalnoky fir den Auf-
bau der Steirischen Gesellschaft
fiir Gesundheitsschutz verant-
wortlich, dem heutigen , Styria
vitalis”, dessen geschaftsfiih-
rendes Vorstandsmitglied sie bis
2006 war. 1988 initiierte sie
gemeinsam mit dem damali-
gen Gesundheitsminister Franz
Léschnak den Fonds Gesundes
Osterreich (FGO), der 1998 um-
strukturiert und erweitert wur-
de. Damit wurde in Osterreich
eine Einrichtung flr Gesund-
heitsforderung geschaffen, die
heute auch im internationalen
Vergleich als vorbildlich gilt.

Wenn es um die praktische Um-
setzung der Idee der Gesund-
heitsforderung in Osterreich
geht, steht der Name Lindi Kél-
noky deshalb an vorderster Stel-
le. Ihrist es zu verdanken, dass
Gesundheitsférderung  und
Pravention als vierte Saule des
Gesundheitswesens etabliert
wurden. Ende September wur-
de der Pionierin der Gesund-
heitsférderung von Gesund-
heitsminister Alois Stdger das

GroBe Ehrenzeichen fur Ver-
dienste um die Republik Oster-
reich verliehen. Kalnoky war von
1981 bis 1991 auch als Bun-
desratin, Landtagsabgeordnete
und Landtags-Vizeprasidentin
tatig. Sie hatte zudem unter an-

derem die Funktion einer Vize-
prasidentin des dsterreichischen
Roten Kreuzes inne und vom
Land Steiermark wurde ihr des-
sen hochste Auszeichnung ver-
liehen — das GroBe Goldene
Ehrenzeichen mit dem Stern.

Leitbegriffe der Gesundheitsforderung

BUCHTIPP

Wer sich in fachlich fundier-
ter Form mit Gesundheitsfor-
derung beschaftigt, kann von
einem Buch profitieren, das
von der deutschen Bundes-
zentrale fir gesundheitliche
Aufklarung herausgegeben
wurde. Das Glossar , Leitbe-
griffe der Gesundheitsforde-
rung und Pravention” defi-
niert und erlautert ausfiihrlich
109 zentrale Begriffe, Kon-

zepte und Strategien der Ge-
sundheitsférderung und Pra-
vention —von A wie , Akteu-
re, Angebote und Strukturen”
bis Z wie , Zielgruppen, Mul-
tiplikatorinnen und Multipli-
katoren”. Die Neuausgabe
2011 hat 588 Seiten, kostet
19,90 Euro und ist beim Ver-
lag fiir Gesundheitsforderung
erschienen, der im Internet
unter www.conrad-verlag.de
zufinden ist. Die , Leitbegrif-
fe” konnen auch in einer
Online-Datenbank nachge-

schlagen werden, unter:
www.leitbegriffe.bzga.de

Leitbegriffe der
Gesundheitsférderung
und Pravention

Glossar zu Konzepten,

Strategien und Methoden

Neunusgabe 2011

wemmmemun [
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Die gesundheitliche
Ungleichheit weltweit

verringern

WHO-TAGUNG IN RIO

In Japan kann ein Neugeborenes
im Durchschnitt mit 83 Jahren Le-
benszeit rechnen, in Malawi mit
47.Das sind 36 Jahre Unterschied.
In London haben Méanner, die im
Stadtteil , Tottenham Green” le-
ben, eine um 17 Jahre geringere
Lebenserwartung als Manner aus
,Queens Gate". Die genannten
Zahlen stammen von der WHO.
Die Weltgesundheitsorganisation
war im Oktober auch Veranstalter
der ersten Weltkonferenz, die sich
mit gesundheitlicher Ungleichheit
befasst hat. Dabei waren speziell
die , sozialen Determinanten” oder
Bestimmungsfaktoren von Ge-
sundheit Thema. Das sind jene so-
zio-6konomischen Einfllisse wie
Bildung, Einkommen, Besitz oder

beruflicher Status, die wesentlich
mitbestimmen, ob Menschen gu-
te Chancen auf ein Leben in Ge-
sundheit haben — oder nicht. , Die
Unterschiede beim Einkommen,
dem Gesundheitszustand und dem

gung, die in Rio de Janeiro in
Brasilien abgehalten wurde.
Mehr als 1.000 Menschen haben
daran teilgenommen, darunter Ver-
treter/innen von 125 Regierungen,
unter anderem auch der Osterrei-

MARGARET CHAN, GENERALDIREKTORIN DER WHO

Zugang zur Gesundheitsversor-
gung innerhalb von Landern und
zwischen diesen sind heute groBer
als jemals in der jiingeren Vergan-
genheit”, sagte Margaret Chan,
die Generaldirektorin der WHO
anldsslich der Eroffnung dieser Ta-

chischen. Weil jeder Mensch ein
Recht auf gute Gesundheitschan-
cen hat, forderte Chan in ihrer Re-
de dazu auf, dass die Regeln, nach
denen die Welt derzeit regiert wer-
de — speziell auch jene im wirt-
schaftlichen Bereich —gemeinsam

Die WHO-Generaldirektorin

Margaret Chan und der brasilianische
Gesundheitsminister Alexandre Padilha
(2. von links) bei einer Pressekonferenz
anlasslich der Eroffnung der Tagung in

Rio de Janeiro.

gedndert werden sollten.

Die WHO-Generaldirektorin: ,Wir
miissen andere gesellschaftliche
Sektoren und Systeme davon
iiberzeugen, dass gesund-
heitliche Chancengleichheit aus-
driicklich zu einem politischen
Ziel erklart werden muss.” Die
. Politische Erklarung von Rio
zu den sozialen Determinanten
von Gesundheit” wurde nach
drei Konferenztagen von allen
Regierungsreprasentant/innen ge-
meinsam verabschiedet. Sie ist
im Internet unter folgender Adres-
se verfiigbar: www.who.int/
sdhconference/declaration/
en/index.html

Wissen fiir eine gesunde Praxis

NEU ERSCHIENEN

Die neue Reihe ,Wissen” des
Fonds Gesundes Osterreich stellt
Praktiker/innen der Gesundheits-
forderung fir ihre Arbeit fundier-
tes Know-how zur Verfligung.
Band 1 beschaftigt sich mit der
, Okonomischen Evaluation Be-
trieblicher Gesundheitsforderung
(BGF)", also damit wie Kosten
und Nutzen von gesundheitsfor-
derlichen MaBnahmen in Unter-
nehmen einander gegeniiberge-
stellt werden konnen. Band 2
befasst sich mit ,Betrieblicher

Gesundheitsforderung in Oster-
reich”. Die Autor/innen Marion
Vogt und Gerhard Elsigan be-
schreiben Argumente fir die
Durchfiihrung von Gesundheits-
forderung in Firmen und erldu-
tern, wie BGF-Projekte profes-
sionell geplant und umgesetzt
werden. Band 4 der Reihe Wis-
sen des FGO ist ebenfalls schon
erhaltlich. Thema ist , Kommu-
nale Gesundheitsférderung mit
Fokus auf altere Menschen”. Die
wachsende Zahl an Menschen
in hdherem Alter stellt die Gesell-
schaft vor neue Herausforderun-
gen. Die Verfasser/innen Ingrid

Spicker und Gerd Lang stellen
Konzepte vor, wie diese durch
gezielte Gesundheitsférderung
konstruktiv gemeistert werden
kénnen. Auch neun erfolgreiche
Praxisprojekte werden in der 56
Seiten starken Broschtire prasen-
tiert: Von , Anders Altern in Ra-
denthein” bis zum Projekt ,Ich
bin tber 65 und gliicklich, ein
gesundes Leben zu flihren” in
der Slowakei. Alle Publikationen
der ,Reihe Wissen” stehen unter
www.fgoe.org/presse-publi-
kationen/downloads/wissen
im Internet kostenlos zum
Download zur Verfigung.
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Gesundheit ist nicht
allein von der Qualitit
von Gesundheitssystemen
abhiingig, sondern von
vielen Politikbereichen.
Die WHO und andere
internationale Institutionen
fordern deshalb eine
gesundheitsforderliche
Gesamtpolitik. Text: Dietmar Schobel

-

Eine gesundheitsforderliche
Gesamtpolitik als internationale

heitsversorgung bestimmen die

Umwelt, die Erbanlagen, die
Lebensweisen und vor allem auch die
Lebensbedingungen  wesentlich
Krankheit und Gesundheit von Men-
schen mit. Diese Erkenntnis ist heute
langst Lehrbuchwissen”, erklart Mat-
thias Wismar, Senior Health Policy
Analyst beim European Observatory

N eben dem System der Gesund-
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Strategie

on Health Systems and Policies in
Briissel. Das bedeute auch, dass zahl-
reiche ,, Determinanten” oder Bestim-
mungsfaktoren von Gesundheit und
Krankheit aufSerhalb der Reichweite
von Arztinnen und Arzten, Kranken-
hdusern und Pflegepersonal ldgen, er-
ganzt der international anerkannte
Experte fiir Fragen der Gesundheits-
politik und Gesundheitsforderung.

Das Observatorium, fiir das Wismar
tatig ist, analysiert die Qualitdt
der Gesundheitssysteme in Europa
und soll durch fundiertes Wissen ge-
sundheitspolitische Entscheidungen
unterstiitzen. Es wird von der Weltge-
sundheitsorganisation WHO und
verschiedenen weiteren internationa-
len und nationalen Institutionen
betrieben.

Foto: PinkShot - Fotolia.com



Der deutsche , Sachverstindigenrat
fiir die konzertierte Aktion im Ge-
sundheitswesen” ist ein Gremium von
sieben Fachleuten fiir Gesundheit und
Public Health. Er hat sich damit be-
schaftigt, wie die Tatsache, dass die
Gesundheit der Bevolkerung nicht al-
lein von der Qualitdt der medizini-
schen Versorgung abhangt, in Zahlen
ausgedriickt werden kann. In einem
Gutachten schreiben die deutschen
Sachverstandigen: ,, Der Erklarungsan-
teil des Gesundheitswesens im enge-
ren Sinne an der Verdnderung der Le-
benserwartung bzw. Mortalitit liegt
nach zahlreichen nationalen und auch

internationalen vergleichenden Stu-
dien zwischen 10 und 40 Prozent.”

60 bis 90 Prozent nicht

medizinisch bedingt

Daraus lasst sich umgekehrt folgern:
60 bis 90 Prozent des Gesundheitszu-
standes und der Lebenserwartung der
Bevolkerung, also in jedem Fall der
Grofsteil, sind nicht auf die medizini-
sche Versorgung zuriickzufiihren. Der
deutsche Sachverstandigenrat schreibt
deshalb in dem erw&dhnten Gutach-
ten, , dass eine effiziente und effekti-
ve Einwirkung auf die gesundheitli-
chen Outcomes im Sinne einer

Ob wir gesund oder krank sind, hangt
von der medizinischen Versorgung

ab — und mehr noch von den Lebens-
und Arbeitsbedingungen und anderen
Einfliissen auBerhalb des Gesund-
heitssystems. Das ,,Regenbogen-
Modell” zeigt dies auf einen Blick.
Dieses wissenschaftliche Konzept wurde
1991 von den beiden Public Health-
Forscher/innen Géran Dahlgren und
Margaret Whitehead vorgestellt. Es soll
samtliche , Gesundheitsdeterminanten”
zeigen. Das sind jene Faktoren, welche die
Gesundheit von Individuen, aber auch den
sozialen Zusammenhalt innerhalb von
Gesellschaften beeinflussen kénnen.

Das ,Kernelement” des Regenbogens

sind die unveranderlichen Gesundheits-
merkmale: Alter, Geschlecht und
Erbanlagen.

Die individuelle Lebensweise ist hingegen
im Prinzip veranderbar. Sie kann mehr oder
weniger gesundheitsforderlich sein —zum
Beispiel was das Rauch- und Trinkverhalten
oder die Erahrungsweise betrifft. Inwieweit
das Gesundheitsverhalten eines einzelnen
Menschen tatsdchlich veranderbar ist, hangt
allerdings in gewissem MaBe auch davon ab,
welche Verhaltensmuster im Laufe eines
Lebens bislang erworben wurden und welche
Vorbilder dafir vorhanden waren. Speziell die
soziale Herkunft und die so genannte , Selbst-
wirksamkeitserwartung” kénnen hier von
Bedeutung sein. Letzteres ist ein Begriff aus
der Psychologie und beschreibt die eigene
Erwartung, aufgrund eigener Kompetenzen
gewlinschte Handlungen auch tatsachlich
erfolgreich ausfiihren zu kdnnen.

Der nachste Ring des Regenbogens zeigt
soziale Einfliisse auf die Gesundheit.

Gesundheitspolitik im weiteren Sinne
eine Kooperation mit anderen Poli-
tikbereichen bzw. Ministerien” erfor-
dere, was zum Beispiel , iiber entspre-
chende interministerielle Ausschiis-
se initiiert werden konne”. Kurz ge-
sagt: Die Gesamtpolitik soll gesund-
heitsfordernd gestaltet werden und
zur praktischen Umsetzung sollen das
Gesundheitsministerium und der ge-
samte Gesundheitssektor dafiir mit
anderen Ministerien und anderen Po-
litikfeldern zusammenarbeiten — zum
Beispiel mit der Sozial-, Bildungs-,
Umwelt-, Arbeitsmarkt-, Verkehrs-
oder Wirtschaftspolitik.

Allgemein gilt: Gute Freundschaften und
Kontakte férdern die Gesundheit. Zu Familie,
Freund/innen und Kolleg/innen ebenso wie
innerhalb der néheren Nachbarschaft und
der Gemeinschaft.

Die Lebens- und Arbeitshedingungen
im engeren Sinn haben ebenfalls einen be-
deutsamen Einfluss auf die Gesundheit.
Wichtige Fragen sind hier zum Beispiel:
Muss ein Mensch korperliche Schwerarbeit
verrichten oder ist er im Job viel negativem
Stress ausgesetzt? Wie und wo wohnt der
oder die Betreffende? Hat er oder sie einen
guten Zugang zur medizinischen Gesund-
heitsversorgung?

Nicht zuletzt konnen sich die allgemeinen
Umweltbedingungen direkt oder indirekt
stark auf unsere Gesundheit auswirken.
Nach Dahlgren und Whitehead sind das
unter anderem die Wirtschaftslage, das
Rechtssystem, die ,Medienlandschaft” oder
der Zustand der , physischen Umwelt”, also
zum Beispiel die Qualitat von Luft, Wasser
oder Boden. Insgesamt zeigt das , Regen-
bogenmodell” auch, wo und wie im Sinne
des Konzeptes ,Health in All Policies” durch
gemeinsame Anstrengungen in allen Politik-
bereichen angesetzt werden kann, um Ver-
besserungen zu erreichen. Mit dem Ge-
samtziel, allen Menschen mehr Gesundheit
zu ermdglichen. Denn diese entsteht dort,
,wo die Menschen spielen, lernen, arbeiten
und lieben”, wie dies auch in der Ottawa
Charta zur Gesundheitsférderung so
pointiert und treffend beschrieben wird.
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Initiativen in Osterreich und
international

Das wurde und wird in der Praxis in
Osterreich derzeit in den Prozessen
zur Erarbeitung der Kindergesund-
heitsstrategie (siehe auch Interview
auf den Seiten 32 und 33) und zur Er-
arbeitung der Rahmen-Gesundheits-
ziele fiir Osterreich umgesetzt (siehe
auch Interview auf den Seiten 26 und
27). Eine , gesundheitsférdernde Ge-
samtpolitik” wird zudem schon in der
,Ottawa Charta” gefordert, dem 1986
verabschiedeten grundlegenden Do-
kument zur Gesundheitsférderung
der Weltgesundheitsorganisation
WHO. Auf globaler und europdi-
scher Ebene wurde diese Zielsetzung
in der jiingeren Vergangenheit unter
anderem durch folgende Initiativen
angestrebt:

Finnland hatte im 2. Halbjahr
2006 den Vorsitz des Rates der
Européischen Union inne und
hat wahrend dieser Zeit ,,Health
in All Policies” — auf deutsch
,,Gesundheit in allen Politikfel-
dern” — zum Leitthema erklart.

In Adelaide in Australien fand
im April 2010 unter der Patro-
nanz der siidaustralischen Re-
gierung und der WHO eine in-
ternationale Tagung zum Thema
,,Gesundheit in allen Politikbe-
reichen” statt. In der von den
Teilnehmer/innen verabschiede-
ten , Adelaide Erklarung” ist be-
schrieben, wie , Regierungsfiih-
rung” durch die Berticksichti-
gung von Gesundheit effektiver
werden kann, und wie umge-
kehrt ,eine effektivere Regie-
rungsfiihrung” die Gesundheit
verbessern kann (siehe auch
Kasten auf Seite 21).

Im September 2011 haben die Ver-
einten Nationen in New York ei-
nen Gipfel abgehalten. Thema
war, dass nicht-infektiose Krank-
heiten wie Herz-Kreislauf-Leiden,
Krebs, chronische Erkrankungen
der Atemwege und Diabetes welt-
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weit in wachsendem Ausmafs das
grofite Gesundheitsproblem sind,
zunehmend auch in den nicht-
entwickelten Regionen der Welt.
Als mogliche Losungen wurden
ein ,,gesamtpolitischer” und ein
~gesamtgesellschaftlicher” Ansatz
zur Gesundheitsférderung vorge-
schlagen.

An der Weltkonferenz der WHO
im Oktober 2011 in Rio de Janeiro
haben Regierungschefs, Minis-
ter/innen und Reprasentant/in-
nen von Regierungen zahlreicher
Landern der Welt teilgenommen.
Thema waren die sozialen Deter-
minanten von Gesundheit und
speziell auch, wie soziale Un-
gleichheit und die damit in Zu-
sammenhang stehende gesund-
heitliche Ungleichheit reduziert
werden konnen. Um dieses Ziel
zu erreichen, haben sich die Teil-
nehmer/innen in der Abschluss-
erklarung zur Tagung in Rio ver-
pflichtet, sich fiir eine Zusam-
menarbeit verschiedener Regie-
rungsressorts und unterschiedli-
cher Regierungsebenen einzuset-
zen. Das Gesundheitsressort soll
dabei als ,,Anwalt” der betroffe-
nen Menschen eine Fiihrungsrol-
le ibernehmen (siehe auch Kurz-
bericht auf Seite 17).

Wo das Konzept schon umgesetzt wird
Gesundheit als ,,Querschnittsmate-
rie” zu betrachten und diesen Ansatz
in der Gesamtpolitik zu verankern
ist also sowohl auf globaler als auch
auf europdischer Ebene ein wesentli-
ches Thema fiir Regierungsmitglie-
der und andere Entscheidungstra-
ger/innen zahlreicher Nationen. Doch
in welchen Staaten hat dieses Kon-
zept auch schon grofle praktische
Bedeutung?

Die von Gesundes Osterreich befrag-
ten Fachleute sind sich einig: An
erster Stelle sind die Staaten Skandi-
naviens zu nennen sowie Kanada,
Australien, Neuseeland, Thailand,
Grofsbritannien und die Nieder-
lande sowie auf regionaler Ebene

Spanien und Deutschland. Bei der
Umsetzung spielt auch eine Rolle, auf
welcher Ebene — national, regional
oder lokal - diese erfolgen soll und auf
welcher dieser Ebenen die Gesund-
heitskompetenzen im jeweiligen Land
am starksten verankert sind. Wismar
verweist in diesem Zusammenhang
unter anderem darauf, dass es etwa in
Schweden auf Gemeindeebene be-
reits selbstverstiandlicher Bestandteil
der politischen Kultur sei, bei jeder
Entscheidung deren mogliche Aus-
wirkungen auf die Gesundheit mit
zu berticksichtigen.

Finnland ist Gesundheitspionier

Als Vorreiter fiir ,Health in All
Policies” gilt jedoch vor allem Finn-
land. ,,In Finnland wird Gesundheit
schon seit rund 50 Jahren als Quer-
schnittsmaterie betrachtet. Gesund-
heitliche Aspekte werden bei Ent-
scheidungen von der Landwirt-
schaftspolitik bis zur Steuerpolitik
mit beriicksichtigt”, meint dazu
Ilona Kickbusch, langjahrige Mitar-
beiterin der WHO und weltweit
tatige Beraterin zu Fragen der Ge-
sundheitspolitik und Gesundheits-
forderung (siehe auch Interview auf
den Seiten 8 bis 10).

Als exemplarisch gilt das in Finn-
land ab 1972 in der Region , Nord-
Karelien” durchgefiihrte Projekt,
dessen Mafinahmen spiter auch in
anderen Regionen des Landes umge-
setzt wurden. Finnische Manner hat-
ten damals ,die hochste Sterblich-
keit an Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen weltweit”, wie der finnische
Wissenschafter Pekka Jousilahti in dem
Sammelband , Health in All Policies
— Prospects and potentials” berichtet.
In Nord-Karelien, wo die Sterblich-
keit an Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen innerhalb Finnlands am héchs-
ten war, wurden deshalb umfassen-
de intersektorale Maffnahmen ge-
setzt. Gesetze und Verordnungen
zdhlten ebenso dazu wie Informati-
onskampagnen, die Einbeziehung
von Verantwortlichen und Biirger/
innen auf Gemeindeebene sowie die
Entwicklung ,herzgesunder”, fett-
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und salzarmer Produkte durch die
Lebensmittelindustrie. Zwischen
1972 und 2002 konnte die Sterblich-
keit fiir Manner durch Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen fiir ganz Finn-

land um 75 Prozent und in Nord-
Karelien um 82 Prozent gesenkt wer-
den. ,Health in All Policies” wird
tibrigens auch Thema der 8. Gesund-
heitsforderungskonferenz der Welt-

gesundheitsorganisation WHO sein.
Diese wird von 10. bis 14. Juni 2013
stattfinden. Der Veranstaltungsort
hat sich fast logisch ergeben: die fin-
nische Hauptstadt Helsinki.

Die ,,Adelaide Erklarung” ist Ergebnis einer internationalen Tagung unter Patronanz der Weltgesundheitsorganisation
WHO und der siid-australischen Regierung zum Thema , Gesundheit in allen Politikfeldern”. Die Konferenz fand im April
2010 in der Hauptstadt des Bundesstaates Siid-Australien statt. Das Abschlussdokument beschreibt exemplarisch, wie
sich MaBnahmen anderer Politikbereiche auf die Gesundheit auswirken, und wie umgekehrt Gesundheitsaspekte fiir
verschiedene andere Bereiche der Politik wesentliche Bedeutung haben. Es befasst sich zudem unter anderem damit,
welche Rolle der Gesundheitssektor bei der Umsetzung von ,Health in All Policies” iibernehmen soll. Laut der
+Adelaide Erklarung” muss der Gesundheitssektor dafiir mit anderen Sektoren partnerschaftlich zusammenarbeiten.

Die Gesundheitshehdrden sollen sich dabei folgenden neuen Aufgaben stellen:

die politischen Agenden und verwaltungstechnischen Notwendigkeiten anderer Sektoren zu verstehen
eine Wissens- und Informationshasis fiir Handlungsoptionen und Strategien aufzubauen

die gesundheitlichen Folgen von Optionen fiir politische Entscheidungen zu bewerten

Dialogforen und Plattformen zu schaffen, um regelmaBig gemeinsam mit anderen Sektoren Probleme zu [6sen
zu bewerten, inwieweit die sektorentibergreifende Arbeit und integrierte Politikgestaltung auch wirksam sind
Kapazitaten aufzubauen, indem qualifizierte Mitarbeiter/innen und andere Ressourcen zur Verfiigung gestellt und

Methoden verbessert werden

mit anderen Sektoren der Politik zusammenzuarbeiten, um deren Ziele zu erreichen und so gleichzeitig zu mehr
Gesundheit und Wohlbefinden fiir alle Menschen beizutragen.
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Gemeinsam Verantwortung fiir
die Gesundheit der Menschen
in Osterreich iibernehmen

Gesundheitsminister Alois Stoger beim
Politik-Dialog zum Thema , Gesundheit in allen Politikfel-
dern”: , Durch gemeinsame Anstrengungen in

allen Politikbereichen sollen die Lebensbedingungen

fiir die Menschen in Osterreich insgesamt gestinder
gestaltet werden.”

22 osterreich

Gesundheit entsteht in allen Bereichen von Politik
und Gesellschaft. Das wurde bei einem Politikdialog
von drei Minister/innen diskutiert — und ist auch
die Grundlage fiir die Erarbeitung von Rahmen-
Gesundheitszielen fiir Osterreich.

leich drei Mitglieder der oster-
G reichischen Bundesregierung

kamen vergangenen Sommer
in der Wiener Urania zusammen, um
offentlich ein wichtiges Thema zu
diskutieren: die Gesundheit der Be-
volkerung und was Bereiche aufler-
halb des Gesundheitswesens zu die-
ser beitragen. Unterrichtsministerin
Claudia Schmied und Sozialminister
Rudolf Hundstorfer hatten eine Einla-
dung von Gesundheitsminister Alois
Stoger zu einem vom WHO-Experten
Matthias Wismar moderierten inter-
sektoralen Politikdialog zum Thema
Gesundheit wahrgenommen.
Der Gesundheitsminister betonte in
seinen einleitenden Worten, dass die
Gesundheit der Bevolkerung nicht
nur von der Qualitdt der medizini-
schen Versorgung beeinflusst werde.
Vielmehr seien dafiir im Sinne des
Konzeptes , Health in All Policies” —
oder auch Gesundheit in allen Politik-
feldern — zahlreiche Einfliisse aus
Bereichen aufderhalb des Gesundheits-
wesens von Bedeutung, wie
etwa das Bildungsniveau, die Quali-
tat der Arbeitspldtze, die Moglichkeit
an Arbeit teilzuhaben oder die Hohe
des Einkommens. ,Es geht darum,
die Lebensbedingungen durch ge-
meinsame Anstrengungen in allen
Politikbereichen insgesamt gesiinder

zu gestalten”, sagte Stoger: ,Zum
Beispiel auch, indem iiberlegt wird,
wie in den Stddten und Dorfern
Raum fiir gesunde Bewegung
geplant und gebaut werden kann,
oder wie Bauarbeiter/innen oder
Schiiler/innen am besten mit gesun-
den Lebensmitteln versorgt werden
koénnen.”

Bildung beeinflusst Gesundheit positiv
,Je hoher die Bildung, desto besser ist
der Gesundheitszustand der Men-
schen”, sagte auch Unterrichtsminis-
terin Claudia Schmied und ergénz-
te, dass die gesundheitlichen Vortei-
le besserer Bildung ein weiteres Ar-
gument fiir die von ihr angestrebte
Bildungsreform seien. Die Schule ha-
be im Bezug auf Gesundheit zwei
wesentliche Aufgaben: die eine beste-
he darin, Bewusstsein fiir ein gesun-
des Leben zu schaffen. Die andere
sei, Gesundheitsleistungen an den
Schulen selbst anzubieten. Dies wer-
de aktuell etwa in den Empfehlungen
des Unterrichtsministeriums fiir
schulische Tagesbetreuung bertick-
sichtigt. In diesen hétten gesunde Er-
ndhrung und angemessene Angebo-
te fiir gesunde Bewegung besonde-
ren Stellenwert erhalten.

Schmied wies auch darauf hin, dass
sie ,indirekt fiir 120.000 Lehrer/in-
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nen verantwortlich” sei. Unter die-
sen sei Burn-out ein wachsendes Ge-
sundheitsproblem. Deshalb solle
kiinftig im Rahmen der Ausbildung
fiir Padagoginnen und Padagogen
deren Eignung fiir den angestrebten
Beruf besser tiberpriift werden. Die
Unterrichtsministerin warnte jedoch
davor, der Schule zu viele zusatzli-
che Aufgaben iibertragen zu wollen
und sagte: ,Wir konnen nicht alles
losen.”

Intensive Zusammenarbeit

Rudolf Hundstorfer, Bundesminister
fiir Arbeit, Soziales und Konsumen-
tenschutz hob hervor, dass es zwi-
schen seinem Ressort und dem Ge-
sundheitsressort bereits eine intensi-
ve Zusammenarbeit gebe. Der Sozi-
alminister stellte ebenfalls den engen
Zusammenhang zwischen den Fakto-
ren Arbeit, Bildung und Gesundheit
in den Vordergrund und erwéhnte,
dass sein Ressort deshalb viel in Mafs-
nahmen investiere, die Jugendlichen
eine Qualifizierung erméglichten, die
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Gesundheitsminister Alois Stoger, Unterrichtsministerin Claudia Schmied und Sozialminister Rudolf
Hundstorfer (von links nach rechts im Bild) beim Dialog zum Thema , Gesundheit in allen Politikfeldern”.

Ganz links im Bild: Moderator Matthias Wismar

uber den Besuch einer Pflichtschule
hinausreiche. Hundstorfer: , Wer nur
die Pflichtschule allein besucht hat,
hat ein vergleichsweise hohes Risiko
arbeitslos zu werden”. Und wer ar-
beitslos ist, ist wiederum h&ufiger
von Krankheiten betroffen.

Bei denjenigen, die bereits Arbeit
hétten, gehe es darum, die Arbeits-
welt so zu gestalten, dass die Men-
schen ldnger bei guter Gesundheit
arbeiten konnten. In Osterreich betra-
ge das tatsachliche Antrittsalter fiir
die Pension derzeit 59 Jahre. Dieses
Alter miisse in den kommenden Jah-
ren schrittweise angehoben werden.
Dabei miisse speziell auch bei der
Pravention von psychischen Erkran-
kungen und der Foérderung von
seelischer Gesundheit angesetzt wer-
den. In Osterreich wiirden derzeit
bereits 50 Prozent der Invaliditats-
pensionen aus psychischen Griin-
den zuerkannt. Hundstorfer erwihn-
te das Programm  fit2work” als ei-
ne in diesem Zusammenhang beson-
ders wichtige Initiative.

»~Rahmen-Gesundheitsziele”

fiir Osterreich

Der ,intersektorale Politikdialog”
der drei Minister/innen vor zahlrei-
chen interessierten Zuhorer/innen
in der Wiener Urania ist Teil des vom
Bundesministerium fiir Gesundheit
im Mai 2011 begonnenen ressortiiber-
greifenden Prozesses zur Erarbei-
tung von etwa zehn , Rahmen-Ge-
sundheitszielen”. Diese sollen im
Sommer 2012 prédsentiert werden
und die Handlungsschwerpunkte
aufzeigen, wie in den kommenden 20
Jahren fiir bessere Gesundheit der
Bevolkerung gesorgt werden soll
(siehe auch Interview mit Pamela
Rendi-Wagner, der Projektleiterin fiir
diesen Prozess, auf den Seiten 26 und
27).

Moderator Matthias Wismar, Senior
Health Policy Analyst im European
Observatory on Health Systems and
Policies in Briissel, verwies in sei-
nem Statement darauf, dass derzeit
zwei Drittel aller Lander in Europa
bereits nationale Gesundheitsziele
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formuliert hdtten oder gerade
mit dem Prozess zu deren Ausar-
beitung befasst seien. Dabei seien
nach seiner Erfahrung vier Faktoren
wesentlich:

1 Es miissen Akteurinnen und
Akteure aus vielen verschiede-
nen gesellschaftlichen Berei-
chen in die Erarbeitung der Ge-
sundheitsziele mit eingebunden
werden, nicht nur solche aus
dem Gesundheitswesen.

2 Die Gesundheitsziele miissen
handhabbar bleiben. Das heifst,
es miissen Prioritdten gesetzt
werden, und es diirfen nicht zu
viele und zu komplizierte Ziele
formuliert werden. Stattdessen
sollte auf zehn oder zwolf
zentrale Themen fokussiert
werden.

3 Pragmatismus sollte im Vorder-
grund stehen. Es sollte vermie-
den werden, Zeit und Energie in
Dinge zu investieren, die nicht
verwirklichbar sind. Deshalb
sollte immer wieder ein ,, Wirk-
lichkeits-Check” durchgefiihrt
werden, ob und wie geplante
Vorhaben allenfalls auch reali-
sierbar sind.

\

Hohere Bildung steht in Zusammenhang zu
besserer Gesundheit.

WIE AKTUELLE REGIERUNGSZIELE GESUNDHEIT

POSITIV BEEINFLUSSEN KONNEN

Der Arbeitsbereich , Pravention” der
Gesundheit Osterreich GmbH hat sich
damit befasst, welche aktuellen Regie-
rungsziele verschiedener Ressorts in
Osterreich auch aus gesundheitlicher
Sicht besondere Bedeutung haben. Lesen
Sie im Folgenden auszugsweise, wo der-
artige , Win-Win-Situationen” bestehen:
Im Ressort Soziales im Bezug auf die
Ziele: Armut zu bekdmpfen sowie das
Arbeitskraftepotential und den Arbeits-
markt zu aktivieren.

Im Ressort Sport im Bezug auf die Ziele:
den Breiten- und Gesundheitssport zu
forcieren, die Kooperation zwischen
Sport und Bildung zu verstarken sowie
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Sport als Integrationsfaktor zu nutzen.
Im Ressort Jugend im Bezug auf die
Ziele: die auBerschulische Jugendarbeit
zu starken, eine Jugendvertraglichkeits-
priifung einzufiihren sowie MaBnahmen
zur Demokratieerziehung und Jugend-
beteiligung zu fordern.

Im Ressort Bildung im Bezug auf die
Ziele: die Durchldssigkeit und Chancen-
gleichheit des Bildungssystems zu erho-
hen, Arbeitsbedingungen von Lehrer/in-
nen und Schiler/innen kontinuierlich zu
verbessern sowie ganztdgige Schulfor-
men und Ganztagesbetreuung auszu-
bauen und Kindergarten als Bildungs-
einrichtungen zu gestalten.

ASEED 3.

4 Es reicht nicht aus, dass Vertre-
ter/innen verschiedenster Insti-
tutionen an dem Prozess teil-
nehmen. Die politische Fiih-
rung muss den Prozess zur Er-
arbeitung von Gesundheitszie-
len unterstiitzen.

Gesundheitsminister Alois Stoger sag-
te zusammenfassend, dass es beim Po-
litikdialog und vor allem auch bei der
Erarbeitung der Rahmen-Gesundheits-
ziele darum gehe, dariiber nachzu-
denken, wo Synergien vorhanden sei-
en und wie gemeinsam Verantwor-
tung fiir die Gesundheit der Bevolke-
rung iibernommen werden konne.
,Dabei miissen wir iiber den eigenen
Bereich, den eigenen Tellerrand hi-
nausblicken”, betonte Stoger und er-
ganzte, dass jede Institution im Lande
sich zumindest einmal im Jahr die Fra-
ge stellen sollte, was sie zur Gesund-
heit beitragen konnte. ,, Wenn wir nur
zehn Prozent dieser Ideen auch tat-
sdchlich umsetzen, dann gelingt schon
sehr viel”, so der Gesundheitsminister.
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Die Wahl des gesiinderen
Lebensmittels soll die leichtere sein

Umfassende Gesundheitsforderung setzt auch im Bereich Ernihrung auf
Veriinderungen der Lebenswelten. Die gesiindere Wahl beim Essen und Trinken
soll zur leichteren Entscheidung werden.

ie sieht eine gesunde Ernédh-

rung aus? Petra Rust, Assistenz-

Professorin am Institut fiir Er-
ndhrungswissenschaften der Universi-
tat Wien und Vizeprésidentin der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Erndhrung
(siehe auch Kurzportrat auf Seite 4) be-
schreibt diese folgendermaflen: ,Dazu
gehdren viel Obst und Gemdise, am bes-
ten fiinf Portionen am Tag und viele
vollwertige Produkte, daftir wenig, aber
hochwertiges Fleisch sowie fettarme
Milch und Milchprodukte”, sagt die
Erndhrungsexpertin. ,Salziges” und
,Stifles” solle hingegen eher selten und
sparsam genossen werden. Denn salzi-
ge Snacks, Siifigkeiten und zuckerrei-
che Limonaden sind hdufig ,energie-
dicht und nahrstoffarm”, wie Fachleu-
te das nennen. Das heif$t, sie liefern
kaum oder keine Vitamine, Mineral-
stoffe oder andere wertvolle Inhalts-
stoffe, sind aber kalorienreich und kon-
nen so zu Ubergewicht und dessen
Folgeerkrankungen beitragen.
Wie kénnen moglichst viele Menschen
zu einer gesunden Erndhrung angeregt
werden? ,Information durch Kampa-
gnen und Broschiiren allein ist zu we-
nig”, weif$ Rita Kichler, Gesundheitsre-
ferentin mit Schwerpunkt Erndhrung
beim Fonds Gesundes Osterreich. Um
Veranderungen zu bewirken, miissten
vor allem auch die Rahmenbedingun-
gen fiir gestindere Erndhrung verbessert
werden, erklart Kichler: ,Ein besseres
Essverhalten ist nur moglich, wenn ge-
sundes Essen verfiigbar ist. Wenn zum
Beispiel ein Kiirbisstrudel mit Salat,
Vollkornspaghetti mit Tomaten-Linsen-
Krauter-Sugo oder andere gesunde
Speisen  geschmackvoll  serviert

-

Petra Lehner,
Erndhrungsexpertin
im Gesundheitsminis-
terium: , Die Verhalt-
nisse in verschiedenen
Lebenswelten sollen
so gestaltet werden,
dass die Wahl des ge-
siinderen Lebensmit-
tels fiir die Menschen
zur leichteren wird."

werden, dann werden die Menschen
auch eher angeregt, diese zu konsumie-
ren. Nur so kann es gelingen, alte Vor-
urteile aufzulosen. Denn es gibt immer
noch viele Menschen, die meinen, dass
gesundes Essen nicht schmeckt.”

Die Lebenswelten gesiinder gestalten
Umfassende Strategien im Sinne des
Ansatzes Gesundheit in allen Politikfel-
dern setzen deshalb dort an, wo alle
Menschen nachhaltig und gleicherma-
Ben erreicht werden konnen: bei der
Gestaltung der Lebenswelten oder auch
der Verhiltnisse. Davon geht der ,Na-
tionale Aktionsplan Erndhrung”
(NAP.e) des Gesundheitsministeriums
aus, der Anfang 2011 prasentiert wur-
de. Er soll gesundes Erndhrungsver-
halten fordern und Strukturen schaf-
fen, die ein solches ermdglichen. , Wir
wollen unter anderem die Qualitét der
Erndhrung in der Gemeinschaftsver-
pflegung verbessern — also in Kinder-
garten, Schulen, Betrieben und Kran-
kenhdusern sowie in Wohnheimen fiir
Senior/innen und Pflegeheimen”, sagt
Petra Lehner, die im Gesundheitsminis-
terium fiir die Inhalte des NAP.e mitver-
antwortlich ist.

Um den Worten Taten folgen zu las-
sen, hat eine Gruppe von Fachleuten
Leitlinien fiir Schulbuffets erarbeitet.
Ab Janner 2012 sind nun fiinf Berater/
innen im Auftrag des Gesundheitsmi-
nisteriums unterwegs und unterstiit-
zen die Betreiber/innen von Schulbuf-
fets in ganz Osterreich gratis und indi-
viduell dabei, ihr Angebot gesundheits-
forderlicher zu gestalten. ,,Das bedeu-
tet zum Beispiel, dass im ersten Schritt
acht von zehn Getranken zumindest
solche mit moderatem Zuckergehalt
oder am besten nattirlich zuckerarme
oder zuckerfreie Durstldscher sein sol-
len, also etwa Mineralwasser oder stark
verdiinnte Fruchtsafte”, erklart Lehner.

Gesiinderes Geback

Auch eine andere MafSnahme wird be-
reits umgesetzt. Ausgangspunkt ist,
dass die Osterreicher/innen zuviel Salz
zu sich nehmen. Der grofite Teil davon
stammt aus Brot und Geback sowie aus
Wurst, Kdse und Fertigprodukten.
Rund 150 Béackerei-Unternehmen, die
mit ihrem Filialnetz einen Grofsteil der
Backstuben im Lande reprasentieren,
haben sich deshalb freiwillig vertraglich
dazu verpflichtet, den Salzgehalt ihrer
Produkte bis 2015 schrittweise um zu-
mindest 15 Prozent zu reduzieren. , Das
werden die Konsument/innen vom Ge-
schmack her gar nicht bemerken und ih-
rer Gesundheit wird es niitzen”, so Leh-
ner. — ,Insgesamt geht es darum, die
Verhiltnisse in verschiedenen Lebens-
welten so zu gestalten, dass die gesiin-
dere Wahl fiir die Menschen zur leich-
teren wird”, sagt die Ernéhrungsexper-
tin aus dem Gesundheitsministerium
zusammenfassend.
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Pamela Rendi-Wagner:

,Die Rahmen-Gesundheitsziele sollen dazu
beitragen, dass die Menschen in Osterreich
mehr Lebensjahre bei guter Gesundheit
verbringen.”

Pamela Rendi-Wagner (40), ist seit Marz
2011 Leiterin der Sektion Ill, Offentlicher
Gesundheitsdienst und medizinische Ange-
legenheiten, im Bundesministerium fiir Ge-
sundheit. Sie hat 1996 ihr Studium an der
Medizinischen Fakultét der Universitat Wien
(MUW) abgeschlossen und wurde in Lon-
don und Wien zur Facharztin fir Spezifische
Prophylaxe und Tropenhygiene ausgebildet.
2007 hat sich die Expertin fiir Tropenmedi-
zin, Infektiologie, Vakzinologie und Public
Health an der MUW habilitiert. Sie ist Mit-
glied in zahlreichen nationalen und interna-
tionalen Fachgesellschaften sowie Gastpro-
fessorin an der Tel Aviv University und an
der MUW. Rendi-Wagner ist verheiratet und
Mutter zweier Tochter.
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Mehr

esunde

Lebensjahre fiir alle
Menschen in Osterreich

Pamela Rendi-Wagner im Interview iiber
den Prozess zur Erarbeitung der Rahmen-
Gesundheitsziele fiir Osterreich bis 2030 und
welchen Nutzen diese fiir die Menschen in
Osterreich bringen sollen.

Frau Rendi-
Wagpner, Sie koordinieren fiir das
Gesundheitsministerium den Prozess
zur Erarbeitung von , Rahmen-
Gesundheitszielen" fiir Osterreich
bis 2030. Wofiir benétigt Osterreich
derartige Ziele und in welcher Weise
sollen die Biirgerinnen und Biirger
davon profitieren?
Pamela Rendi-Wagner: Die Menschen in
Osterreich werden erfreulicherweise immer
alter. Aktuell betragt die Lebenserwartung
bei der Geburt laut der Statistik Austria flir
Frauen 83,1 Jahre und fir Manner 77,7 Jah-
re. Allerdings miissen Manner im Durch-
schnitt damit rechnen, 18 Jahre mit funktio-
nalen Beeintrachtigungen zu verbringen. Fir
Frauen betragt dieser Wert sogar 22,4 Jah-
re. Die , Rahmen-Gesundheitsziele” sollen
dazu beitragen, dass die ,gewonnenen Le-
bensjahre” fir die Biirgerinnen und Biirger
auch gesunde Lebensjahre sind.

Wie soll

das konkret erreicht werden?

Wir mssen uns den wesentlichen Herausfor-
derungen stellen, vor denen wir heute stehen.
Diese haben sich in den vergangenen Jahr-
zehnten verschoben: von den Infektionser-
krankungen zu den nicht-infektidsen Leiden
wie Diabetes-Typ-2, koronaren Herzerkran-
kungen, Krebs oder Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates. Diese Leiden kdnnen in ho-

hem MaBe durch den Lebensstil und mehr
noch durch die Lebensverhaltnisse mit bedingt
sein. Deshalb ist es notwendig, Gesundheit
als Querschnittsmaterie zu betrachten und
nicht nur im Gesundheitswesen anzusetzen,
um Verbesserungen zu erzielen, sondern auch
in anderen gesellschaftlichen Bereichen wie
etwa Wirtschaft, Bildung, Sport und Soziales.
Dieser Ansatz — der auch als Health in All Po-
licies oder Gesundheit in allen Politikfeldern
bekannt ist — liegt dem Prozess zur Erarbei-
tung von Rahmen-Gesundheitszielen fiir Os-
terreich zugrunde.

Die Bundes-
gesundheitskonferenz im Mai 2011
war der Start fiir die Erarbeitung von
Rahmen-Gesundheitszielen fiir Oster-
reich. Was ist seither geschehen?
Uns ist besonders wichtig, dass der Pro-
zess sehr breit und interdisziplindr ange-
legt ist und dass es viele Mdglichkeiten
gab und gibt, sich zu beteiligen. Bereits bei
der Bundesgesundheitskonferenz wurden
deshalb bei politischen Entscheidungstra-
ger/innen und Stakeholdern aus dem Ge-
sundheitsbereich erste Ideen gesammelt.
Bis Ende August waren die Osterreicherin-
nen und Osterreicher eingeladen, sich auf
der Online-Plattform www.gesundheits-
ziele-oesterreich.at mit der Frage zu be-
schaftigen: ,Was ist Ihr persénlich wich-
tigstes Gesundheitsziel?”. Rund 4.200
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Biirgerinnen und Biirger haben ihre Mei-
nungen, Ideen und Vorschldge auf der
Website eingetragen. Bis zum Friihjahr
2012 werden diese nun von einem Plenum
von Fachleuten in insgesamt finf Treffen
sortiert, ausgewertet und erganzt. Danach
wird der im Plenum erarbeitete Entwurf 6f-
fentlich vorgestellt. Alle Biirgerinnen und
Birger sind dann neuerlich eingeladen, ih-
re Meinung abzugeben.

Wer ist im Plenum vertreten?

Dem Plenum gehoren Vertreter/innen von
etwa 35 Institutionen aus fast allen Bereichen
von Gesellschaft, Wirtschaft und Politik an.
Das Spektrum reicht von sechs Bundesminis-
terien (ber verschiedene Interessenvertre-
tungen bis zur ARGE Selbsthilfe Osterreich
und sozialen Organisationen, wie der Ar-
mutskonferenz sowie dem aks austria, dem
Forum Osterreichischer Gesundheitsarbeits-
kreise. Unsere Funktion, die ich gemeinsam
mit Christa Peinhaupt, der Leiterin des Fonds
Gesundes Osterreich wahrnehme, besteht
darin, den Prozess zur Erarbeitung von Rah-
men-Gesundheitszielen in Abstimmung mit
dem Plenum zu begleiten.

Welches Ergebnis erwarten Sie?

Bei der Bundesgesundheitskonferenz im Frith-
sommer 2012 sollen etwa zehn Rahmen-Ge-
sundheitsziele fiir Osterreich prasentiert und
beschlossen werden. Diese Vorgaben sollen ei-
nen bundesweiten Rahmen fiir die auf Ebene
der Bundeslander groBteils schon vorhande-
nen Gesundheitsziele bieten. Sie sollen dadurch
auch erméglichen, die auf unterschiedlichen
Ebenen bereits vorhandenen Anstrengungen
fiir mehr Gesundheit fiir alle Osterreicher/in-
nen zu blndeln und die Ressourcen flir Ge-
sundheitsférderung noch Ziel gerichteter und
wirksamer einzusetzen.

Ganz wichtig ist mir, dass es sich tatsachlich
um ,Gesundheits-Ziele” handeln soll. Das
heiBt, die Vorgaben sollen nicht darauf ausge-
richtet sein, wie Krankheiten reduziert werden
konnen, sondern darauf wie Gesundheit ge-
fordert und gestarkt werden kann — und dies
in einer Weise, die geeignet ist, soziale Un-
gleichheit und die daraus resultierende gesund-
heitliche Ungleichheit zu reduzieren. Die Ge-
sundheitsziele sind also auch als ein wichtiger
Beitrag zu sehen, den Stellenwert von Ge-
sundheitsforderung und Pravention im Ge-
sundheitswesen zu erhohen.

Sechs zentrale Themenfelder wurden als
Rahmen fiir die Erarbeitung der Gesund-
heitsziele fiir Osterreich bis 2030 festgelegt:

Gesunde Lebensbedingungen, zum
Beispiel in den Bereichen Schule, Arbeitsplatz,
Wohnumgebung, Verkehrsinfrastruktur und
Umwelt.

Gesundes Verhalten/Gesundheitskom-
petenz in Bereichen wie Erndhrung, Bewegung
und Stressbewaltigung durch Rahmenbedingun-
gen, die ein derartiges Verhalten erleichtern.

Gesundheitliche Chancengleichheit im
Bezug auf Gesundheitsférderung und den
Zugang zur Gesundheitsversorgung und zwar
unabhangig von Bildung, Einkommen und
anderen sozialen Faktoren.

Gestaltung des Versorgungssystems
in einer an den Patientinnen und Patienten
orientierten, bedarfsgerechten, qualitéts-
gesicherten und effizienten Weise.

Spezielle Zielgruppen und deren
Bediirfnisse beriicksichtigen, wie Kinder,
Jugendliche, altere Menschen, Frauen, Manner,
Menschen mit spezifischen Belastungen oder
Menschen mit Migrationshintergrund.

Volkskrankheiten bekampfen, wie
Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetes-Typ 2
oder die wachsende Zahl an psychischen
Beeintrachtigungen.

JPapier ist

geduldig”, heiBt es. Wie soll gewahr-
leistet werden, dass die Rahmen-
Gesundheitsziele zu konkreten
Resultaten fiir die Gesundheit der
Bevélkerung fiihren?
Fiir mich ist wesentlich, dass die ,Rahmen-Ge-
sundheitsziele” so gestaltet werden sollen,
dass sich daraus in weiterer Folge Handlungs-
empfehlungen ableiten lassen, die zu konkre-
ten Resultaten flhren sollen. Das heift, die
Endergebnisse sollen messbar sein. Dabei
muss natiirlich auch berlcksichtigt werden,
dass in manchen Bereichen der Gesundheits-
forderung nicht kurz- oder mittelfristig mit
zahlbaren Erfolgen gerechnet werden kann,
sondern nur langfristig.
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In Glasgow wurde ein Health Impact Assessment (HIA)
durchgefihrt, um Gesundheitsfolgen der

Commonwealth Games 2014 abzuschétzen
(im Bild: Das Scotstoun Stadium im Westen der Stadt).

Ein Health Impact Assessment (HIA) ist ein Analyse- und Bewertungsinstrument, das vom

Ein Instrument fiir

B, Bl gesiindere politische

Entscheidungen

Durch ein ,,Health Impact Assessment” werden
mogliche Gesundheitsfolgen von politischen
Vorhaben im Voraus systematisch eingeschiitzt.
So konnen positive Effekte verstirkt und negative
abgeschwiicht oder vermieden werden. Text: Dietmar Schobel

werden in Glasgow, der
grofiten Stadt Schott-
lands, die ,Commonwealth Spiele”
stattfinden. Mehr als 6.000 Sportler/
innen aus 71 Landern werden dazu
erwartet. Doch Glasgow ist auch ei-

Konzept ,Health in All Policies” ausgeht. Mit einem HIA soll systematisch festgestellt

werden, wie sich MaBnahmen, die in unterschiedlichen politischen und gesellschaftlichen

Bereichen geplant sind, auf die Gesundheit der Bevolkerung auswirken sowie speziell

auch darauf, wie Gesundheit innerhalb der Bevolkerung verteilt ist. Durch konkrete Emp-

fehlungen sollen positive Auswirkungen verstarkt und negative verringert werden. Ein

HIA hat 5 Phasen:

Screening: Zundchst wird systematisch ge-

priift, ob ein Health Impact Assessment fiir das
geplante Vorhaben sinnvoll ist.

Scoping: Mit Beteiligten aus mehreren Sek-

toren werden die Rahmenbedingungen festge-

legt: Ein Zeitplan und ein Budgetplan werden er-

stellt und je nach Umfang des HIA kénnen auch
eine Partizipations- und Kommunikationsstrate-

gie erarbeitet und eine Steuerungsgruppe einge-

setzt werden. Vor allem wird bestimmt, wie de-
tailliert das Priifverfahren sein soll. 3 Varianten
stehen zur Auswahl: Ein Desk-based HIA dauert
zwei bis sechs Wochen und analysiert aus-
schlieBlich bereits vorhandene Daten. Ein Rapid
HIA nimmt sechs bis zw6lf Wochen in Anspruch.
Dabei werden zusatzlich qualitative Daten ei-

gens erhoben. Ein Comprehensive HIA soll wah-

rend sechs bis zwolf Monaten eine umfassende
Beurteilung der méglichen Gesundheitsfolgen
von komplexen Vorhaben ermdglichen. Vorhan-
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dene und eigens erfasste Daten aus unterschied-

lichen Quellen werden mit unterschiedlichen Me-

thoden analysiert.

Assessment/Appraisal: Das eigenti-
che Prifverfahren wird durchgefihrt. In der um-
fangreichsten Variante eines HIA kann das unter
anderem auch eine Raum- und Bevolkerungs-
analyse umfassen. Weiters kann der HIA-Prozess
selbst evaluiert werden.

Reporting: Der Bericht iiber die mdglichen
Gesundheitsauswirkungen eines Vorhabens wird
erstellt und Handlungsempfehlungen werden
daraus abgeleitet.

Follow-Up: Einerseits kann beurteilt wer-
den, inwieweit die Ergebnisse des HIA auch be-
rlicksichtigt wurden. Andererseits kann gemes-
sen werden, welche Gesundheitswirkungen ein
realisiertes Vorhaben tatsachlich hatte.

ne Stadt, in der es grofie soziale und
als deren Folge gesundheitliche Un-
terschiede gibt. Im Viertel , Calton”
sind laut einem Bericht der deutschen
Tageszeitung , Die Welt” 38 Prozent
der Bevolkerung ohne eigenes Ein-
kommen und 30 Prozent der erwerbs-
tahigen Einwohner/innen ohne Ar-
beit. Die Lebenserwartung betragt
hier fiir Manner nur durchschnittlich
54 Jahre — weniger als in vielen Ent-
wicklungsldndern.

Das ist wohl mit einer der Griinde,
weshalb die Stadtpolitiker/innen
entschieden haben, fiir die Com-
monwealth Games ein so genann-
tes ,Health Impact Assessment”
(HIA) durchzufiihren. Das bedeu-
tet, dass mit Hilfe wissenschaftli-
cher Methoden analysiert wurde,
welche Folgen die Entscheidung, die
grofie Sportveranstaltung abzuhal-
ten voraussichtlich auf die Gesund-
heit der Bevolkerung haben wird.
Dabei gab es zwei zentrale Ziele,
wie die deutsche Expertin Odile Me-
kel vom Landesinstitut fiir Gesund-
heit und Arbeit des Landes Nord-
rhein-Westfalen bei einer Fachta-
gung zum Thema HIA in Wien im
Juni berichtete:

Einerseits sollten Empfehlungen
erarbeitet werden, wie die
Commonwealth Games fiir
Menschen in Glasgow moglichst
grofie gesundheitsforderliche
Effekte bringen konnen.

Fotos: Kaarsten - Fotolia.com, Visit Britain
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Andererseits sollte sichergestellt
werden, dass bestehende ge-
sundheitliche Ungleichheiten
durch die Veranstaltung zumin-
dest nicht vergrofiert werden.

Systematisch und umfassend
Um das HIA in Glasgow umzusetzen
wurde zundchst eine Steuerungsgrup-
pe aus Repréasentant/innen fiir Berei-
che wie Kultur, Sport, Gesundheits-
versorgung, Public Health und Stadt-
planung eingerichtet. Im August 2008
wurde dann eine , Scoping”-Veranstal-
tung abgehalten (siehe auch Kasten
,Die 5 Phasen eines HIA auf Seite 28)
an der 120 Entscheidungstrager/in-
nen verschiedener Sektoren teilnah-
men. Bei diesem Treffen wurde erarbei-
tet, in welchen Bereichen durch die
Commonwealth Games nennenswer-
te Gesundheitsfolgen zu erwarten sind.
Weiters wurde durch Umfragen und
Workshops die Sicht von Biirger/innen
erfasst, und es wurde erhoben, wel-
che Gesundheitsfolgen dhnliche Sport-
events in anderen Orten hatten. End-
ergebnis waren schliefSlich unter an-
derem folgende Kernempfehlungen
an die Entscheidungstrdger/innen in
Glasgow, die im August 2009 offentlich
préasentiert wurden:
Neue Gebdude und andere neue
Einrichtungen fiir die Common-
wealth Games sollen so errichtet
werden, dass sie den Bediirfnissen
der Biirger/innen fiir die kommen-
den Jahre entsprechen und fiir
diese auch leicht zuganglich sind.
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Der 6ffentliche Verkehr soll im
Hinblick auf die Veranstaltung in
einer benutzerfreundlichen Form
weiterentwickelt und der gesam-
te Verkehr soll durch die Vorbe-
reitungen auf das Sportereignis
und dessen Durchfiihrung so we-
nig als moglich gestort werden.
Die Commonwealth Games sol-
len als Moglichkeit betrachtet
werden, den Stolz der Biirgerin-
nen und Biirger auf ihre Stadt zu
zeigen und Glasgow als gast-
freundliche Metropole zu prasen-
tieren.

Die Veranstaltung soll auch dazu
dienen, einen gesundheitsforder-
lichen Lebensstil zu propagieren,
speziell im Bezug auf gesundes
Essen und rauchfreie Umgebun-
gen und indem mehr langfristig
bestehende Infrastruktur geschaf-
fen wird, um sich zu Fufs oder
mit dem Fahrrad im Alltag ge-
sund und sicher fortzubewegen.
Weitere Informationen zu dem
umfassenden HIA in Glasgow
sind im Internet nachzulesen,
unter www.glasgow.gov.uk, im
Bereich ,, Your Council”: , Policy
Planning & Strategy” unter:
,Corporate”: ,Health Policy”:
,Health Impact Assessment”.

HIAs sind international gangig

So wie in Schottland ist es auch in
anderen europdischen Landern be-
reits gdngige Praxis, die Gesundheits-
folgen politischer Entscheidungen

vorab einzuschéatzen. In Litauen ist
dies gesetzlich sogar vorgeschrieben.
In der Slowakei ist ein entsprechendes
Gesetz in Vorbereitung. In Schweden,
Finnland, den Niederlanden, Eng-
land, Wales und Danemark wurde
oder wird das Verfahren ebenfalls
haufig angewendet. Beispiele sind et-

In London wurde zwischen September 2002 und
November 2005 unter anderem auch zu jedem der
sechs groBen Vorhaben der Stadtentwicklung im
Stadtteil Kings's Cross ein HIA durchgefiihrt. Die
maglichen Gesundheitsfolgen fiir benachteiligte
Gruppen der Bevolkerung wurden dabei speziell be-
rlicksichtigt.

In Slowenien erfolgte im Vorfeld des EU-Beitritts
im Jahr 2004 ein HIA. Es sollte festgestellt werden,
wie sich die durch die Mitgliedschaft in der EU zu er-
wartenden Veranderungen im Bereich Landwirt-
schaft und Erndhrung auf die Gesundheit der Bevol-
kerung auswirken kénnten.

In Litauen ist ein HIA fir wirtschaftliche Vorhaben
seit 2004 verpflichtend, sofern negative Gesund-
heitsfolgen in groBerem AusmaB mdglich sein kdnn-
ten. Fir den zwischen 2008 und 2015 geplanten
Ausbau der Bahnanlagen im Hafengebiet von Klai-
peda, Litauens wichtigstem Ostseehafen, wurde des-
halb ein HIA durchgefiihrt.

Quelle: Matthias Wismar, Julia Blau, Kelly Ernst, Josep Figueras (Hrsg.):
, The Effectiveness of Health Impact Assessment”, 2007, herausgege-
ben von der Weltgesundheitsorganisation WHO. Die Studie ist kostenlos
im Internet verfiigbar unter: www.euro.who.int/en/what-we-
publish/abstracts/effectiveness-of-health-impact-assessment-the
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wa eine Abschitzung der Gesund-
heitsfolgen fiir den Bau einer Hoch-
geschwindigkeitsbahn sowie fiir die
Einfiihrung einer Energiesteuer in
den Niederlanden. Zahlreiche weite-
re internationale Beispiele fiir die An-
wendung von Health Impact Assess-
ments enthilt unter anderem auch
die Seite www.who.int/hia

Matthias Wismar ist Senior Health
Policy Analyst beim European Ob-

Harald Geiger:
,Neben den —zu
erwartenden —
positiven Gesund-
heitsfolgen, konnte
durch das HIA ge-
zeigt werden, dass
sich fir manche
Gruppen auch
negative Effekte

ergaben.”

Die Stadt Dornbirn in Vorarlberg hat im
Kindergartenjahr 2007/2008 mit einer Ini-
tiative begonnen, die Kindergdrten zu , Fa-
milientreffpunkten” machen sollte und an
der aktuell neun der 19 stadtischen Kin-
dergarten teilnehmen. Die Kindergarten
sollten fiir Eltern zu Orten der Kommunika-
tion und Begegnung werden. Dies vor al-
lem indem die Padagog/innen freiwillig ei-
ne Funktion als , Gastgeber/innen” fiir
Vortrage oder andere Veranstaltungen
iibernehmen konnten, wie zum Beispiel
gemeinsame Friihstiicksrunden mit Eltern
und Kindern an Samstagen, Spielenachmit-
tage oder gemeinsame Ausfllige.

Der Kinder- und Jugendfacharzt Harald
Geiger, fachlicher Leiter der Gesundheits-
vorsorgegesellschaft des Arbeitskreises flir
Vorsorge und Sozialmedizin (aks) Vorarl-
berg, hat zu den Gesundheitsfolgen dieses
Vorhabens im Rahmen einer Masterthesis
ein Health Impact Assessment (HIA) durch-
gefiihrt. Dafir wurden mit Politiker/innen
in Dornbirn sowie betroffenen Eltern und
Padagog/innen begleitend zur Umsetzung
der Initiative Interviews gefihrt.
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servatory on Health Systems and Po-
licies in Briissel und war an einer Stu-
die beteiligt, bei der die ,Effektivi-
tat” von 158 HIAs untersucht wurde,
die zwischen 1995 und 2005 in 17 Lan-
dern auf nationaler, regionaler oder lo-
kaler Ebene durchgefiihrt wurden.
Das Restimee von Wismar: ,Ein
Health Impact Assessment ist ein
effektives und kostengiinstiges In-
strument, das Politiker/innen bei der

Positive und negative
Gesundheitseffekte

. Wie zu erwarten war, ergaben sich einerseits
bei den Eltern, aber auch bei Padagog/innen
Chancen auf positive Gesundheitseffekte, vor
allem durch Verbesserung des sozialen Zu-
sammenhaltes und neue Lernerfahrungen”,
fasst der Mediziner die Ergebnisse zusam-
men. Andererseits seien aber fiir einzelne
Gruppen von Betroffenen auch mégliche ne-
gative Gesundheitsfolgen festzustellen gewe-
sen. So hatten sich etwa manche der dlteren
Padagog/innen durch die Anforderung tiber-
fordert gefihlt, noch ein weiteres Angebot im
Kindergarten zu betreuen. Ebenso sei es fir
Alleinerzieher/innen, die ihre Zeit meist sehr
genau einteilen missten, haufig nur schwer
maglich gewesen, an dem neuen Service der
Kindergérten teilzunehmen. In der von Geiger
verfassten Abschétzung der Gesundheitsfol-
gen wird deshalb unter anderem empfohlen,
die Angebote im Rahmen der Initiative ,Kin-
dergdrten als Familientreffpunkte” auf die
Situation allein erziehender Mitter abzustim-
men — zum Beispiel durch speziell konzipierte
Einladungen und Méglichkeiten zur Teilnah-
me. Auch die Bedirfnisse von Zuwanderer/
innen und deren sprachlicher und kultureller
Hintergrund sollen besonders berticksichtigt
werden. Nicht zuletzt wird angeregt, dass fiir
die Kindergdrten , keine organisatorischen
oder finanziellen Kosten entstehen und be-
sonderes Engagement entlohnt werden” soll.
Das komplette Health Impact Assessment zu
den ,Kindergdrten als Familientreffpunkten”
ist im Internet verfiigbar, unter
hia.goeg.at/index.aspx

Sabine Haas von der Gesundheit Osterreich GmbH:
,Die Anwendung von Health Impact Assessments wird
von der WHO empfohlen.”

Entscheidungsfindung unterstiitzen
kann.” HIAs konnen in unterschied-
licher Intensitdt durchgefiihrt wer-
den - von einer reinen Faktensamm-
lung bis zur intensiven Einbeziehung
von Fachleuten und Bevolkerung.
Demgemaf3 reicht der Kostenrahmen
der von Wismar und seinen
Kolleg/innen untersuchten Verfah-
ren von 1.000 bis 145.000 Euro.

Erste Anwendungen in Osterreich

In Osterreich gab es bislang zwei
Health Impact Assessements auf loka-
ler Ebene (siehe auch die Kasten: , Pra-
xisbeispiel 1 und , Praxisbeispiel 2“).
Auf Bundesebene wird derzeit im
Auftrag des Bundesministeriums fiir
Gesundheit, des Hauptverbands der
Sozialversicherungstrager und der
Gesundheitsabteilung des Landes
Steiermark von der Gesundheit Oster-
reich GmbH ein Pilot-HIA durchge-
fiihrt. ,, Wir wollen feststellen, welche
gesundheitlichen Auswirkungen die
Einfiihrung der halbtdgigen, kosten-

Fotos: Andi Bruckner/GOG, Claudia Paulussen - Fotolia.com, privat



losen frithen Forderung an institutio-
nellen Kinderbetreuungseinrichtun-
gen fiir alle Fiinfjahrigen in Osterreich
hat”, erklart Sabine Haas, die bei der
Gesundheit Osterreich GmbH den Ar-
beitsbereich Pravention koordiniert.
Neben den Auswirkungen auf die
Kinder sollen bei dem Pilot-HIA in
Osterreich auch jene auf die Eltern
und Erziehungsberechtigten sowie
auf die Kindergartenpddagog/innen
untersucht werden. Bis April 2012 sol-
len Ergebnisse vorliegen. Weitere In-
formationen dazu sind im Internet
unter hia.goeg.at zu finden.

Die WHO empfiehlt die Methode

,Die Anwendung von Health Impact
Assessments wird von Seiten der
Weltgesundheitsorganisation WHO
und der Europdischen Union emp-
fohlen”, betont Haas. Dies wohl auch
deshalb, weil eine Abschitzung der
Gesundheitsfolgen als Methode zu
betrachten ist, die dem Konzept , He-
alth in All Policies” mehr praktisches
Gewicht verleiht — also dem Ansatz,
dass in allen Politikfeldern gesund-
heitliche Aspekte berticksichtigt wer-
den sollen, von der Sozial-, Bildungs-
, Umwelt-, und Arbeitsmarkt- bis zur
Verkehrs- oder Wirtschaftspolitik. Ein
HIA kann dazu beitragen, Entschei-
dungstrdger/innen samtlicher politi-
scher Ressorts fiir das Thema Gesund-
heit zu sensibilisieren. , Eine Gesund-
heitsfolgenabschitzung ist somit auch
ein konkretes Instrument,
mit dem die Zusammen- [l
arbeit zwischen unter- l|
schiedlichen Politikfel- !
dern mit dem Ziel einer
gesundheitsforderlichen
Gesamtpolitik verbessert
werden kann”, sagt Haas
zusammenfassend.

Die Mitglieder des Vereins
.Gesunde Entscheidung Siid”
im Stidburgenland (stehend als

2. von rechts im Bild: Ernst Eicher).

In Minihof-Liebau wurde ein , Health Impact
Assessment” gemacht, um ein Bauvorhaben zu
bewerten und dieses mdglichst gesundheitsfor-
derlich zu gestalten. In der Gemeinde im Siid-
burgenland wird ein Gebdude errichtet, das
.betreubares Wohnen" fiir altere Menschen er-
maglichen soll. Senior/innen sollen dort eine
Mdglichkeit erhalten, selbstandig zu wohnen. Bei
Bedarf kénnen sie aber auch Unterstlitzung oder
Pflege durch eine Hilfsorganisation in Anspruch
nehmen, deren Gebaude gleich nebenan steht.
Das HIA wurde im Auftrag der Gemeinde von
dem Verein , Gesunde Entscheidung Siid” (GES)
durchgefiihrt, der diese Aufgabe ehrenamtlich
tibernommen hat. Dem Verein gehdren unter an-
derem Fachleute aus den Bereichen Architektur,
Recht, Bildung, Behindertenarbeit, Politik, EDV,
Medizin und Gesundheitsforderung an. , Ziel des
HIA-Prozesses war, ein Gesamtkonzept mit Emp-
fehlungen dafiir zu entwickeln, wie betreubares
Wohnen in Minihof-Liebau gestaltet werden
soll”, erkldrt Ernst Eicher vom Verein GES, der als
Allgemeinmediziner in Minihof-Liebau tatig ist.

Interviews mit Betroffenen

Die Vereinsmitglieder haben Interviews mit alte-
ren Menschen in der Gemeinde gefiihrt, die selb-
standig wohnen, und ebenso mit Bewohner/in-
nen eines Altersheimes und mit Personen, die
privat oder beruflich als Pfleger/innen tatig sind.
In einem strukturierten Gruppenprozess wurden
von den Vereinsmitgliedern dann gemeinsam
Vorschldge erarbeitet, wie die Einrichtung in Mi-
nihof-Liebau bestmaglich gestaltet werden kann.
,Die in den Interviews erhobenen Wiinsche und
Bediirfnisse der Betroffenen sollten ebenso be-
rlicksichtigt werden, wie die vorhersehbaren Ver-
anderungen an den zuvor intensiv diskutierten
Gesundheitsdeterminanten”, erklart Eicher. Das
Endergebnis waren sehr konkrete Empfehlungen
an die Entscheidungstrager/innen. Dazu zahlten
auch einfache Vorentwiirfe fir den Bauplan.

Das Gebdude wird nun tatsachlich in der vom
Verein GES mitgestalteten Form errichtet wer-
den. Der Spatenstich ist bereits erfolgt. Neben
vier Einheiten fiir , Betreubares \Wohnen" werden
noch vier weitere Wohneinheiten errichtet. Alle
Angebote sind von den Menschen in der
Gemeinde gut angenommen worden und bereits
im Voraus ausgebucht.

Neben einem gemeinsamen Innenhof, der Raum
fiir soziale Kontakte und Kommunikation bieten
soll, sollen den Bewohner/innen auch Maglich-
keiten zum Gartnern geboten werden. Einem
weiteren Wunsch wurde ebenfalls entsprochen:
Wer ein Haustier hat, kann dieses in die neue
Wohnung mitnehmen. , Unsere praktischen
Erfahrungen haben gezeigt, dass insbesondere
HIA-Screening auf Gemeinde-ebene gut geeignet
ist, politische Entscheidungen im Sinne umfas-
sender Gesundheitsforderung positiv zu beein-
flussen”, sagt Eicher.
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Es gibt nichts Starkeres als eine
Idee, deren Zeit gekommen ist

Veronika Wolschlager ist im Gesundheitsministerium fiir den
Kindergesundheitsdialog und die daraus entstandene Strategie verantwortlich.
Im Interview spricht sie iiber erste Ergebnisse und die weitere Umsetzung.

Immer mehr
Kinder sind iibergewichtig, immer
mehr haben Essstorungen. Was hat
der Kindergesundheitsdialog geleis-
tet, um dem entgegen zu wirken?
Veronika Wolschlager:  Eine erste wich-
tige Leistung besteht darin, dass das Thema
in vielen Entscheidungsgremien auf die Tages-
ordnung gesetzt wurde. Das ist dadurch ge-
lungen, dass in den im April 2010 begonne-
nen Kindergesundheitsdialog Fachleute aus
allen Bereichen eingebunden waren, die fiir
die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
von Bedeutung sein konnen. Das hat es in die-
ser Breite und Komplexitat in Osterreich bis-
lang noch nicht gegeben. Ein Jahr lang ha-
ben 180 Expertinnen und Experten in sechs
Gruppen zu den Themen Gesundheitsforde-
rung, Versorgung, psychosoziale Gesundheit,
Rehabilitation, Risikoschwangerschaft und
Kinderarzneimittel gearbeitet. Alle Arbeits-
ergebnisse sind in eine gemeinsame Strate-
gie eingeflossen, die im September 2011
prasentiert werden konnte.

Veronika Wolschlager (44) ist Medizine-
rin und Absolventin des Universitatslehrgan-
ges Public Health. Sie war seitens des Bun-
desministeriums flir Gesundheit als Projekt-
leiterin fiir den , Kindergesundheitsdialog”
zustandig. Gemeinsam mit Birgit Angel aus
dem Ministerb(iro ist sie auch fiir den Inhalt
der daraus entstandenen , Kindergesund-
heitsstrategie” verantwortlich. Wolschlager
ist verheiratet und hat zwei Kinder, Valentin
(22) und Klara (15).
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Die ,Kindergesundheitsstrategie” soll mehr Gesundheit fiir Osterreichs Kinder und Jugendliche bringen.

Was enthalt
diese , Kindergesundheitsstrategie”?
Die ,Kindergesundheitsstrategie” beschreibt
in fiinf Themenfeldern 20 konkrete Ziele, wel-
che die komplexe Materie der Gesundheit
von Osterreichs Kindern und Jugendlichen
und deren Einflussfaktoren abbilden sollen. Zu
jedem Ziel wurde auch erarbeitet, welche
MaBnahmen getroffen werden konnten, um
dieses zu erreichen. AuBerdem wurden er-
folgreiche Projekte fur mehr Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen gesammelt und in
einem eigenen Anhang zusammengefasst.
Viele dieser Initiativen waren noch nicht all-
gemein bekannt. Wer eine Gesundheitsinitia-
tive beginnen mdchte, kann die Strategie nun
als Arbeitspapier verwenden und Modelle
guter Praxis nachschlagen. Wir erheben da-
bei aber keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Gibt es
schon konkrete Resultate?
Der Kinderimpfplan wurde um die Pneumo-

kokken- und Meningokokken-Impfung er-
weitert, und diese sind damit ab 1. Janner
2012 fur die Eltern kostenlos. In Wien wur-
den 1.000 neue Pldtze fir die ambulante
Therapie von Kindern und Jugendlichen ge-
schaffen. Weiters stehen im Rahmen der Vor-
sorgestrategie des Gesundheitsministeriums
bis 2013 zehn Millionen Euro zur Verfiigung.
Diese werden grofteils flir MaBnahmen im
Bereich der Kinder- und Jugendgesundheit
eingesetzt, speziell fir qualitdtsgesicherte
Programme fir gesunde Erndhrung.

Welchen
Stellenwert hat die Gesundheits-
forderung in der Kindergesundheits-
strategie?
Eine grundlegende Erkenntnis war, dass Ge-
sundheitsforderung und Pravention ausgebaut
werden und so friih wie mdglich beginnen
miissen — also am besten schon bei den wer-
denden Eltern und den ganz kleinen Kin-
dern. Eines der wichtigsten Vorhaben ist fiir



Veronika
Wolschlager:

L, Wir mussen
moglichst frih mit
Gesundheitsforde-
rung beginnen.”

mich deshalb eine Grundlagenarbeit zu ,, Frii-
hen Hilfen”, die wir beauftragen werden. Wir
wollen fundierte Informationen, was in die-
sem Bereich in Osterreich bereits getan wird
und welche Konzepte am besten geeignet
sind, , Friihe Hilfen" gezielt und effizient auf
nationaler Ebene anzubieten. Zentralen Raum
nimmt dabei auch die Vernetzung der
Akteur/innen ein.

Zum Kinder-
gesundheitsdialog gab es viel positive
Resonanz seitens der Teilnehmer/
innen. Worauf fiihren Sie das zuriick?
Unsere obersten Prinzipien waren der Fokus
auf die Kinder und deren Bediirfnisse sowie
die Wertschatzung flr unsere Dialogpartne-
rinnen und —partner. Darliber hinaus haben
wir den Dialog aber offenbar auch zum rich-
tigen Zeitpunkt geflihrt. Das Thema Kinder-
und Jugendgesundheit, wie diese verbessert
werden kann und in welcher Weise sie durch
verschiedene Politikbereiche beeinflusst wird,
interessiert derzeit sehr viele Menschen. Und
es gibt nichts Starkeres als eine Idee, deren
Zeit gekommen ist.

Wie soll die
Kindergesundheitsstrategie mittel-
und langfristig umgesetzt werden?
Im Gesundheitsministerium wird eine Koor-
dinationsstelle fir Kinder- und Jugendge-
sundheit eingerichtet werden. Dieser Stelle
wird ein intersektorales Advisory Board zur
Seite gestellt, dem Vertreter/innen zentraler
Entscheidungstrager angehéren sollen, wie
etwa verschiedener Ministerien, der Lander
oder der Sozialversicherung. Aufgabe
der Koordinationsstelle wird es sein, die
geplanten weiteren MaBnahmen voranzu-
treiben, zu begleiten und zu evaluieren.

Ob dies kurz-, mittel- oder langfristig
moglich sein wird, hangt auch davon ab,
ob die jeweilige MaBnahme allein in unsere
Zustandigkeit fallt, oder ob wir dafir einen
oder auch mehrere Kooperationspartner
und deren Ressourcen bendtigen.

Im Jahr 2007 waren elf Prozent der
sechs- bis 15-jahrigen Schulkinder in
Osterreich tibergewichtig und weitere
acht Prozent adipés. Das sind 50 Pro-
zent mehr als in den 1990er Jahren.
Bei 20 Prozent der Elf- bis 17-Jahrigen
finden sich Hinweise auf eine Esssto-
rung, Tendenz steigend.

Im Jahr 2006 wurde rund ein Viertel al-
ler Babys im ersten Lebenshalbjahr voll
oder iiberwiegend gestillt.

Der Anteil derjenigen, die taglich Obst
essen, ist seit 1990 tendenziell zurlick-
gegangen. 2006 hat er nur mehr 26 bis

2006 gaben rund 20 Prozent der 15-
jahrigen Schiiler und Schiilerinnen an,
taglich zu rauchen. Vor allem bei Mad-
chen war im vergangenen Jahrzehnt ein
Anstieg zu verzeichnen.

41 Prozent der 15-jahrigen Burschen
und ein Drittel der gleichaltrigen Mad-
chen konsumieren regelmaBig Alkohol.
Die Sterblichkeit bei Kindern und Ju-
gendlichen war in Osterreich in den ver-
gangenen 30 Jahren riickldufig. Das ist
vor allem auf den Riickgang der Saug-
lingssterblichkeit und der Todesfalle in
der friihen Kindheit zuriickzuftihren.

47 Prozent betragen.

2006 waren lediglich rund ein Drittel

der Burschen und knapp ein Viertel der
Méadchen laut eigenen Angaben zumin-

dest eine Stunde taglich kérperlich aktiv.  September 2011

Themenfeld 1
Gesellschaftlicher
Rahmen

Ziel 1: Bewusstsein fir
spezielle Bedirfnisse von
Kindern und Jugendlichen
starken

Ziel 2: Bewusstsein fiir die
politikfeldiibergreifende
Verantwortung fir Gesundheit
(,Health in All Policies”)
starken

Themenfeld 2

Gesunder Start ins Leben
Ziel 3: Bei Schwangerschaft
und Geburt die Basis fiir einen
guten Start legen

Ziel 4: In der frihen Kindheit
das Fundament fir langfristige
Gesundheit legen

Themenfeld 3

Gesunde Entwicklung
Ziel 5: Lebenskompetenzen
von Kindern und Jugendlichen
starken

Ziel 6: Bildung als zentralen
Einflussfaktor auf Gesundheit
positiv nutzen

Ziel 7: Bewegung von
Kindern und Jugendlichen
ermdglichen und fordem

Ziel 8: Gesunde Emahrung
von Kindern und Jugendlichen
fordern

Themenfeld 4
Gesundheitliche
Chancengleichheit

Ziel 9: Gesundheitliche
Chancengleichheit fiir sozial
Benachteiligte fordern

Ziel 10: Chancengleichheit fiir
gesundheitlich benachteiligte
Kinder und Jugendliche férdern
Ziel 11: Friherkennung und
gezielte Forderung bei Kindern
und Jugendlichen verbessern

Themenfeld B
Versorgung von kranken
Kindern und Jugendli-
chen in spezifischen
Bereichen

Ziel 12: Ambulante Erstver-
sorgung optimieren und zu
Tagesrandzeiten und am
Wochenende verbessern

Ziel 13: Padiatrische

Quelle: Auszugsweise nach: Bundesministerium fir
Gesundheit: , Kinder-Gesundheitsstrategie”, Wien,

Kompetenz in der Notfallver-
sorgung starken

Ziel 14: Versorgung in
Krankenhdusern kinder-
freundlicher machen

Ziel 15: Versorgung in ausge-
wahlten Bereichen verbessern
(Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik, Neuropadia-
trie, Sozialpadiatrie)

Ziel 16: Integrierte Versorgung
der ,modernen Morbiditat"
verbessern

Ziel 17: Neonatologische
Versorgung an die geanderten
demografischen Verhaltnisse
anpassen

Ziel 18: Angebot fiir
Rehabilitation von Kindern
und Jugendlichen verbessern
Ziel 19: Pédiatrische Pflege
sicherstellen sowie Kinder-
hospizarbeit und Palliative
Care ausbauen

Ziel 20: Verflgbarkeit

von kindgerechten
Arzneimitteln verbessern

Quelle: Bundesministerium fiir Gesund-
heit: , Kinder-Gesundheitsstrategie”,
September 2011
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Die Lebenswelten gemeinsam
hewegungsforderlich gestalten

Verkehrs-, Umwelt- und Gesundheitspolitik haben ein gemeinsames Ziel:
den Anteil an Radler/innen und Fufiginger/innen zu erhdhen. Dafiir ist eine
bewegungsforderliche Raum- und Verkehrsplanung Voraussetzung. Text: Dietmar Schobel

hen sind Bewegungsformen, die

sehr gut geeignet sind, die Ge-
sundheit zu fordern. Radfahren kann
die Ausdauer verbessern und die Bei-
ne kréftigen. Zugleich werden die Ge-
lenke nicht stark belastet, sodass Rad-
fahren auch fiir Menschen mit Uberge-
wicht empfohlen werden kann”, be-
tont Sylvia Titze, Professorin fiir Sport-
wissenschaft an der Universitat Graz.
Die ,Minimaldosis” mit der Menschen,
die ansonsten korperlich inaktiv sind,
bereits ihre Herz-Kreislauf-Fitness ver-
bessern konnten, seien rund 75 Minu-
ten Radfahren pro Woche, die auf meh-
rere Tage verteilt sein sollten, erganzt
die Expertin fiir gesunde Bewegung.
Konkret kann das zum Beispiel bedeu-
ten, eine Wegstrecke von sechs Kilome-
tern an mindestens drei Tagen pro Wo-
che mit einem Tempo von etwa 15 Ki-
lometern pro Stunde zuriickzulegen.

Radfahren, aber auch ziigiges Ge-

Vorteile fiir Gesundheit und Umwelt

Bei dieser Strecke kann es sich zum
Beispiel um den Weg zum Arbeitsplatz
und zurtick nach Hause handeln. Denn
aus Sicht der Gesundheitsférderung
ist wiinschenswert, dass speziell auch
im Alltag moglichst viele Menschen
zu Fuf3 gehen oder mit dem Rad fah-
ren — oder diese Bewegungsformen
mit den offentlichen Verkehrsmitteln
kombinieren. So férdern sie ihr Wohl-
befinden, miissen dafiir nicht eigens
Zeit einplanen und schiitzen zugleich
die Umwelt. Jede Wegstrecke, die zu
Fuf3, mit dem Rad oder mit offentli-

34 dsterreich

chen Verkehrsmitteln zuriickgelegt
wird, statt ein Auto oder Motorrad mit
Benzin- oder Dieselantrieb zu verwen-
den, reduziert im Prinzip die umwelt-
schadlichen Emissionen. Das Potenzi-
al dafiir ist sehr grof3. Laut dem Mas-
terplan Radfahren 2011 des Lebensmi-
nisteriums sind 21 Prozent aller Fahr-
ten mit Pkws in Osterreich kiirzer als
2,5 Kilometer, 47 Prozent kiirzer als 5
Kilometer. Daraus lasst sich ableiten,
dass zwei Drittel aller Autofahrten mit
dem Rad in maximal 20 Minuten zu-
riickgelegt werden konnten — bei ei-
nem gemiitlichen Radler/innen-Tem-
po von 15 Kilometern pro Stunde.

Drei Ebenen von Bedeutung

Laut der Expertin Sylvia Titze sind drei
Ebenen von Bedeutung, damit sich
mehr Menschen gesund fortbewegen:
Auf der politischen Ebene ist ein Be-
kenntnis der Entscheidungstréger /in-

nen zu gesundheitsférdernden und
Umwelt schonenden Formen der Mo-
bilitit notwendig. Ein solches stellt
zum Beispiel der bereits erwédhnte
,Masterplan Radfahren” des Lebens-
ministeriums dar, der im Internet un-
ter www.klimaaktiv.at/article/article-
view/64794 zur Verfiigung steht.

Auf der psychosozialen Ebene geht
es darum, bei den Menschen das Be-
wusstsein fiir die Vorteile des Radfah-
rens zu erhohen — und bei manchen
Zielgruppen auch fiir ein besseres
Image des Fahrrads zu sorgen. Wer
Radeln als gesund und trendy betrach-
tet, setzt sich mit hoherer Wahrschein-
lichkeit auf ein Bike als Menschen, fiir
die der , Drahtesel” ein Fortbewe-
gungsmittel fiir ,arme Leute” ist. Von
entscheidender Bedeutung ist vor al-
lem auch, auf der Ebene der gebauten
Umwelt dafiir zu sorgen, dass die

Fotos: Plansinn/Peter Burgstaller, SVLuma - Fotolia.com
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Der Sonnenfelsplatz in Graz ist seit Oktober ein
,Shared Space”.

Lebenswelten bewegungsforderlich
gestaltet werden. , Wer sich einmal fiir
gesunde Mobilitdt auf dem Rad oder
zu Fuf3 entschieden hat, sollte dafiir
durch eine entsprechende Stadt-,
Raum- und Verkehrsplanung gute
Méglichkeiten vorfinden”, meint Titze.

Raum, Sicherheit und Sichtharkeit
Wolfgang Gerlich hat Landschaftspla-
nung studiert und kennt eine Kurz-
formel dafiir, wie Lebenswelten bewe-
gungsforderlich gestaltet werden kon-
nen: ,,Raum, Sicherheit und Sichtbar-
keit sind die wichtigsten Faktoren, die
das Radfahren, aber auch das Gehen
fordern konnen”, sagt der Mitarbeiter
des ,,Biiros Plansinn” in Wien, das sich
mit Planungs- und Kommunikations-
aufgaben beschiftigt. Zundchst miissen
also zum Beispiel durch Radwege, Rad-
streifen, Regeln fiir die Mitbentiitzung
von Autostrafien, Fahrbahn-Aufdoppe-
lungen, Ausbuchtungen fiir Gehsteige
und barrierefreie Fufigdngeriibergan-
ge sowie andere Mafinahmen komfor-
table Moglichkeiten fiir gesunde Fort-
bewegung geschaffen werden.

Zum Sicherheitsgefiihl von Fufigan-
ger/innen und Radfahrer/innen tragt
laut Gerlich vor allem ein Faktor bei:
,Der motorisierte Verkehr muss eine
mafSvolle Geschwindigkeit haben. Das
bedeutet zum Beispiel, dass in der In-
nenstadt mit wenigen Ausnahmen
Tempo 30 gelten sollte.” Nicht zuletzt
ist die Sichtbarkeit wichtig. Damit ist
gemeint: Wo fiir Passant/innen sicht-
bar ist, dass hier geradelt wird — weil
bereits viele Radler/innen unterwegs
sind oder auch nur weil Symbole oder
sichere Abstellanlagen fiir Rader vor-
handen sind — werden diese eher an-

geregt, selbst auf ein Bike zu steigen.
Weitere Faktoren, die Radfahren be-
glinstigen, sind nach Ansicht von Fach-
leuten ein Wegenetz, auf dem
Radler/innen ihre Ziele ohne Umwe-
ge erreichen kénnen sowie kurze Dis-
tanzen zu haufigen Zielorten. , Die Vor-
bildfunktion anderer Menschen sollte
ebenfalls nicht unterschitzt werden”,
ergdanzt Titze. Wenn Freund /innen, Fa-
milienmitglieder, Kolleg/innen oder
Prominente radeln, dann regt das zur
Nachahmung an.

Acht Prozent als Schwellenwert
Sobald der Anteil der Radler/innen
am gesamten Verkehrsaufkommen ei-
ne bestimmte Schwelle tibersteigt, stellt
sich ein wichtiger positiver Effekt ein,
den Gerlich so beschreibt: ,,Ab einem
Radverkehrsanteil von etwa acht oder
neun Prozent werden Radler/innen
von allen anderen Verkehrsteilneh-
mer/innen als selbstverstandlich wahr-
genommen. Das bedeutet auch, dass
zum Beispiel Autofahrer/innen stets
damit rechnen, dass Radler/innen vor
ihnen fahren oder ihnen entgegenkom-
men konnten. Das erhoht die Verkehrs-
sicherheit fiir die Radfahrer/innen und
damit auch fiir die Autofahrer/innen
betrachtlich.”

In Osterreich lag der Radverkehrsan-
teil 2006 bei fiinf Prozent. Bis 2015
soll er laut dem Masterplan Radfah-
ren auf zehn Prozent verdoppelt
werden. Der aktuelle Zwischenstand
fiir 2011 betragt sieben Prozent. Um
das Fernziel zu erreichen, werden
im Masterplan aktuell unter ande-
rem Mafinahmen zur ,radfahr-
freundlichen Verkehrsorganisation”
vorgeschlagen, die in Osterreich , bis-
lang erst punktuell von einigen Stad-
ten realisiert worden” seien.

Den Verkehr fair teilen

Eine der zahlreichen Moglichkeiten fiir
eine ,radfahrer- und fufigangerfreund-
liche Verkehrsorganisation” gilt unter
Fachleuten derzeit als besonders inno-
vativ. Das Konzept des ,Shared Space”
steht dafiir, dass an Verkehrsflachen,
speziell an Kreuzungen und Plétzen,
samtliche Ampeln, Verkehrsschilder,
Fuflgéngerinseln und andere Barrie-

Wolfgang Gerlich vom Biiro Plansinn in Wien:
.In der Innenstadt sollte mit wenigen Ausnahmen
Tempo 30 gelten.”

ren entfernt werden. Der Sonnenfels-
platz bei der Grazer Universitat wur-
de im Spatsommer in nur zehn Wo-
chen zu solch einem ,Shared Space”
umgebaut und im Oktober fiir den Ver-
kehr freigegeben. ,Das war anfangs
ungewohnt, funktioniert aber gut”, er-
zahlt Titze. Dem Karntner , Aktions-
plan Mobilitdt und Gesundheit” (siehe
auch Seite 36) ist zu entnehmen, dass
es in den Niederlanden bereits 107 Sha-
red Spaces gebe, ,,welche allesamt frei
von schweren Unfallen” seien.

Mag sein, dass dieser Ansatz neben
vielen anderen MafSnahmen fiir eine
radfahrer- und fufigéngerfreundliche
Raum- und Verkehrsplanung dazu
beitragen wird, den Anteil an Radfahr-
ten bis 2015 in Osterreich auf mindes-
tens zehn Prozent zu erhohen. Dass
dies nicht nur der Gesundheit der
Osterreicher/innen, sondern auch der
Umwelt nutzen wiirde, steht jetzt
schon fest: Bereits die Erhchung des
Radverkehrsanteils von fiunf Prozent
2006 auf sieben Prozent 2011 hat die
Kohlendioxid-Emissionen in Oster-
reich um 66.000 Tonnen pro Jahr
reduziert. Die Steigerung auf zehn Pro-
zent wiirde eine weitere Verringerung
der Kohlendioxid-Emissionen um
84.000 Tonnen pro Jahren bedeuten.
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Von der Idee
zur Umsetzung

Gesundheit entsteht in allen Bereichen von Politik
und Gesellschaft. Die , Gesundheitsziele fiir die
Steiermark” und der ,,Gesundheitsbericht fiir
Kirnten” befassen sich damit, wie das in der
Praxis umgesetzt werden kann.

esundheit kann durch alle politischen Be-
G reiche und Ressorts beeinflusst werden.

Das Konzept Health in All Policies war
deshalb einer der Grundsatze fir die steirischen
Gesundheitsziele”, sagt Sandra Zettinig vom
Gesundheitsfonds Steiermark. Die beiden wei-
teren Prinzipien waren, allen Menschen glei-
che Chancen fir Gesundheit zu ermdglichen
sowie die Betroffenen mit einzubeziehen. Die
steirischen Gesundheitsziele wurden ab 2006
von der Fachhochschule Joanneum erarbeitet.
Im Juli 2007 wurden sie von der Gesundheits-
plattform Steiermark und der steirischen Landes-
regierung sowie dem Landtag angenommen.

Gesunde Lebensverhaltnisse schaffen

Gesundheitsbedingungen im
Arbeitsleben verbessern

Gesundes Leben in der Gemeinde und
U Hause gestalten

Gesundes Lernen ermdglichen

Rahmenbedingungen fiir ein
gesundes Leben schaffen

Mit Emahrung und Bewegung die
Gesundheit der Steirer/innen verbessern
Gesundheitsfolgen aufgrund von
Tabakkonsum verringern

Bewusstsein im Umgang mit Alkohol

in der Steiermark férdern

Gute seelische Gesundheit und hohe
Lebensqualitat der Steirer/innen
ermdglichen
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Den Schutz vor Infektionen sichern
Gesundes und selbstbestimmtes Leben
mit Familie, Partnerschaft und
Sexualitat fordern

Reduktion von Unfallrisiken und
-folgeschaden

Voraussetzungen zur Starkung der
Zahngesundheit schaffen

Gesundheitssystem
gesundheitsfordernd gestalten

Die Gesundheitsforderung in die
Kernprozesse der Krankenversorgung
einbringen: patient/innenorientiert
und mitarbeiter/innenorientiert.

Fiir jeden Zielbereich wurden wirksame Strate-
gien vorgeschlagen. ,Zu den Mafnahmen, die
bereits umgesetzt wurden, zahlen die Mindest-
standards fir gesunde Gemeinschaftsverpfle-
gung, die vom Gesundheitsfonds Steiermark
herausgegeben wurden”, berichtet Zettinig.
Weiters sei gemeinsam mit dem Bildungsressort
eine Ausbildungsméglichkeit fiir Tageseltern
zum Thema gesunde Emahrung geschaffen wor-
den und firr Kindergartenpadagog/innen eine
Fortbildung zu gesunder Emahrung und gesun-
der Bewegung. Auch eine umfassende Tabak-
praventionsstrategie wird seit 2007 umgesetzt.

Der Karntner Gesundheitsbericht

Das Konzept ,,Health in All Policies” war auch
Basis fiir den Gesundheitsbericht des Landes
Kérnten 2009. ,Wir sind davon ausgegangen,
dass Gesundheit nicht allein vom Krankenver-
sorgungssystem ,produziert’, sondern von einer
Vielzahl von Einfliissen bestimmt wird, wie et-

Sandra Zettinig vom Gesundheitsfonds
Steiermark: , Das Konzept Health in All Policies
war einer der Grundsatze fiir die steirischen
Gesundheitsziele.”

wa dem Bildungsniveau, dem Einkommen oder
der Arbeitssituation”, erklart Elisabeth Ober-
leitner, die Karntner Landessanitatsdirektorin. Mit
Vertreter/innen verschiedener Ressorts, wie et-
wa Landesrat/innen und Abteilungsleiter/innen
fiir Soziales, Kultur, Bildung, Umwelt oder Land-
wirtschaft wurden anhand eines Leitfadens In-
terviews geflihrt. So wurde gleichzeitig Bewusst-
seinsarbeit fir den Ansatz , Gesundheit in allen
Politikfeldern” geleistet. AuBerdem wurden die
Kérntner Gesundheitsdaten unter dem Gesichts-
punkt der sozialen Ungleichheit analysiert.

Gesunde Mobilitat

Eine der zentralen MaBnahmen, die im Karnt-
ner Gesundheitsbericht vorgeschlagen wurden,
ist ein Aktionsplan fiir gesunde Mobilitat. Eine
Gruppe aus rund 20 Fachexpert/innen verschie-
dener politischer Bereiche hat sich ab Mai 2010
damit befasst, eine derartige Strategie zu erar-
beiten. Die Rohfassung wurde vor Kurzem fer-
tig gestellt.

,Der Aktionsplan Mobilitdt soll nicht nur dazu
beitragen, die Gesundheit der Karntnerinnen
und Kémntner zu férdern, sondern gleichzeitig
auch Umweltbelastungen reduzieren und die Le-
bensqualitat insgesamt erhdhen”, erkldrt Ober-
leitner. Konkrete gesundheitsbezogene Ziele
und MaBnahmen im Bereich der Mobilitat wer-
den vorgeschlagen und diskutiert — zum Beispiel
Tempolimits an Stadteinfahrten, Tempo 30 flir
Kfz in der Stadt, oder Polizei-Beamt/innen im
Radfahr-AuBendienst. Das gesamte Dokument
steht unter www.mobilundgesund.atim In-
ternet kostenlos zur Verfligung.
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Selbsthilfe als wichtiger

Partner im Gesundheitswesen

Christa Peinhaupt, die Leiterin des Fonds Gesundes
Osterreich (FGO), im Interview iiber die Bedeutung der
Selbsthilfebewegung fiir das Gesundheitssystem und
aktuelle Entwicklungen in Osterreich.

INTERVIEW

Welche
Bedeutung hat die Selbsthilfebewe-
gung fiir das Gesundheitswesen?
Christa Peinhaupt: Die Selbsthilfe ist auf zwei
Ebenen sehr wichtig: Auf der personlichen Ebe-
ne werden Betroffene vor allem psychisch und
sozial gestarkt — aber auch materiell durch den
Austausch Uber Mdglichkeiten zur Unterstt-
zung. Die zweite Ebene ist jene der Struktur des
Gesundheitswesens: Die Perspektive der Patien-
tinnen und Patienten wurde lange Zeit fir Pla-
nungen und Strukturentscheidungen nicht be-
rlicksichtigt. Die Selbsthilfe ist nun jener Partner,
der aufzeigt, wo die Strukturen tatsachlich fiir Pa-
tient/innen da sind, und wo sie eher an den
Professionist/innen orientiert sind.

Wie sieht das

aktuelle Unterstiitzungsangebot des
Fonds Gesundes Osterreich aus?
Seinem gesetzlichen Auftrag entsprechend
ist der FGO seit 1993 fiir , Selbsthilfe in Os-
terreich” zustandig. Aktuell findet ein Lehr-
gang fiir Mitarbeiter/innen der Selbsthilfe-
Kontakt- und Servicestellen der Bundeslander
statt, der im Zeichen der Professionalisierung
und Vernetzung steht und groBe Akzeptanz
findet. Wir unterstlitzen die Service- und Kon-
taktstellen aber auch mit Fort- und Weiterbil-
dungen fir die Selbsthilfegruppen. Speziell fiir
Veranstaltungen auf Bundeslanderebene oder
wo es um Vernetzung geht, ist auch eine wei-
tere Mdglichkeit interessant: Jede Selbsthilfe-
gruppe kann — wie jede andere Institution
auch — fir Fort- und Weiterbildung sowie fiir
Vernetzungsveranstaltungen beim FGO fiir
eine Co-Finanzierung einreichen, sofern die-
se MaBnahmen einen gesundheitsforderli-
chen Aspekt beinhalten.

Demnach

ergénzen sich Gesundheitsforderung
und Selbsthilfe?
Gesundheitsforderung wendet sich an alle
Gruppen der Bevélkerung und speziell an je-
ne, die besonders belastet sind. AuBerdem
kénnen ,gesund” und ,krank” nicht wie
LNull” und ,Eins” definiert werden: In je-
dem Leben gibt es Phasen der Gesundheit und
Phasen der Krankheit, die auch parallel ver-
laufen kdnnen. Wahrend einer Krankheit kann
speziell auch in dem wichtigen, aber oft ver-
nachlassigten psychischen und sozialen Be-
reich Unterstiitzung im Sinne der Gesund-
heitsférderung angeboten werden.

Mit dem Zu-
sammenschluss von Organisationen zur
ARGE Selbsthilfe Osterreich” tut sich
einiges in der 6sterreichischen Selbst-
hilfe-Landschaft. Wie sehen Sie die ak-
tuellen Entwicklungen?

Es ist wichtig die ,ARGE Selbsthilfe Oster-
reich” strukturell fiir mehrere Jahre zu
unterstlitzen, damit ein Sekretariat bzw. eine
Geschaftsstelle aufgebaut werden kann. Das
hatte den Vorteil fr die Selbsthilfe, dass kon-
tinuierliches und regelmaBiges Arbeiten még-
lich wird.

Ein weiterer positiver Aspekt ist, dass Gremien
derzeit erfreulicherweise zunehmend Vertre-
ter/innen der Selbsthilfe zur Mitwirkung
einladen, um die Perspektive von Lai/innen
verstarkt einflieBen zu lassen. Da die osterrei-
chische Selbsthilfe-Landschaft auch sehr
vielfaltig ist, und es bundesweit fast 1.700
gesundheitshezogene Patient/innen- und An-
gehdrigen-Organisationen gibt, ist aktuell
allerdings noch sehr haufig die Frage zu stel-
len: ,Wer geht in welches Gremium und wa-
rum?”. Die ,ARGE Selbsthilfe Osterreich”
kénnte deshalb in Zukunft auch in dieser Hin-

Christa Peinhaupt, die Leiterin des FGO:

.Die Selbsthilfe zeigt auf, wo die Strukturen tatsachlich
fur Patient/innen da sind, und wo sie eher an den
Professionist/innen orientiert sind.”

sicht zu einer Drehscheibe fiir alle Belange der
Selbsthilfe in Osterreich werden.

Was wiirde

das fiir die Kontakt- und Servicestellen
in den Bundeslandern verandern?
Die Selbsthilfe-Kontakt- und Servicestellen in
den Bundeslandern sind und bleiben die
Anlaufstellen fiir die Selbsthilfegruppen. Mit
der ARGE hatten sie einen Partner aus den ei-
genen Reihen, der ihre Belange auf System-
ebene vertritt. Der FGO kénnte sich aus sei-
ner Vermittlerrolle schrittweise zurlickziehen
— wobei wir diese Funktion weiterhin gerne
iibernehmen, wenn es notwendig ist. Und
natirlich bleibt der FGO Anlaufstelle fiir die
Selbsthilfe und wird auch in Zukunft finanziell
unterstitzen.
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OSTERREICH

ARGE Selbsthilfe Osterreich
Koordinationsstelle:
Selbsthilfe Karnten
KempfstraBe 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

SpitalstraBe 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
KempfstraBe 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 StraBe 54 /

Stiege A/ 2. Stock

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

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

OBEROSTERREICH

Selbsthilfe 00

— Dachverband der
Selbsthilfegruppen
GarnisonstraBBe 1a/2. Stock
PF 61

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-WeiB-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@shz.at

TIROL

Selbsthilfe Tirol -
Dachverband der Tiroler
Selbsthilfevereine

und -gruppen im
Gesundheitsbereich
Innrain 43/Parterre

6020 Innsbruck

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 /Stid
E. v. HiblerstraBe 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
HochsterstralBe 30

6850 Dornbirn

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

SUS Selbsthilfe-
Unterstiitzungsstelle Wien
c/o Wiener Gesundheits-
forderung —WiG

TreustraBe 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 Frithwirth”
Obere AugartenstraBe 26-28
1020 Wien

Tel./Fax: 01/330 22 15
officc@medshz.org
www.selbsthilfegruppen.at
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eine Tochter Barbara fiel schon

in der ersten Klasse Volksschu-

le durch Lernprobleme auf”,
erinnert sich Edith Koch, Leiterin der
Selbsthilfegruppe Legasthenie in Tirol.
Barbara, die inzwischen erwachsen ist,
galt zu Beginn ihrer Schullaufbahn als
minderbegabt. Ihre Legasthenie blieb
trotz schulpsychologischer Untersu-
chung unerkannt. Von Seiten des Schul-
systems mit negativen Prognosen kon-
frontiert, begann die Mutter des Mad-
chens, die noch drei weitere Kinder
hat, sich intensiv mit der Lese- und
Rechtschreibschwiche der Tochter aus-
einanderzusetzen: Sie studierte die
Fachliteratur, entwickelte ein eigenes
Trainingskonzept und iibte konsequent
und gezielt mit dem Maédchen. ,Der
Einsatz hat sich gelohnt”, fasst Koch, ei-
ne gelernte Kinderkrankenschwester,
die Erfahrungen zusammen: , Barbara
hat wéhrend ihrer gesamten Pflicht-
schulzeit keine Klasse wiederholen
miissen und sie entwickelte mit der
Zeit wieder so viel Freude am Lernen,
dass sie ihre Bildungslaufbahn am Col-
lege fiir Sozialpadagogik mit ausge-
zeichnetem Studienerfolg abgeschlos-
sen hat.”

Stress durch Lesen und Schreiben
»Legasthenie hat mit Wahrnehmung
zu tun und nicht mit Dummbheit”, be-
tont Koch. Die betroffenen Kinder ha-
ben trotz guter Intelligenz und Forde-
rung von Seiten der Eltern und der
Schule auflergewohnliche Schwierig-
keiten, das Lesen und Schreiben zu er-
lernen. Es handelt sich um eine Beein-
trachtigung von Lesegenauigkeit, -tem-
po und -verstindnis; auch werden
Buchstaben vertauscht, verwechselt,
ausgelassen oder hinzugefiigt. Hinzu
kommt, dass unverschuldete Misser-
folgserlebnisse das seelische Gleichge-
wicht der Kinder storen. , Es beginnt ein
Teufelskreis: Durch Versagensangst ent-
steht psychischer Stress, der wiederum
zu Lernblockierungen und weiterem
Versagen fiihrt”, erklart Koch.

Unterstiitzung fiir Eltern

Diesen Teufelskreis zu unterbrechen,
ist das Anliegen der Tiroler Selbsthilfe-

Wie schreib’ ich das
und was lese ich da?

Etwa sechs Prozent aller Kinder haben Legasthenie — eine
wahrnehmungsbedingte Lese- und Rechtschreibschwiiche.
Eine Tiroler Selbsthilfegruppe setzt sich fiir gezielte Forderung
ein und unterstiitzt Eltern. Text: Hermine Mandl

—

gruppe Legasthenie, die Koch 1992 als
Reaktion auf die eigenen Erfahrungen
gegriindet hat. , Unser Ziel ist, die Of-
fentlichkeit tiber die bestehenden Pro-
bleme zu informieren und andere El-
tern dabei zu unterstiitzen, ihre Kinder
gezielt zu fordern”, erldutert sie ihre
Motivation. Sie leitet die Gruppe, die
sich einmal im Monat im Dachverband
der Selbsthilfe Tirol in Innsbruck trifft.
Die Eltern kénnen dort Erfahrungen
austauschen und erhalten Anregun-
gen, wie sie ihren Kindern behilflich
sein konnen, Lesen, Schreiben oder
auch Rechnen zu erlernen, und wo pro-
fessionelle Hilfe zu finden ist. Koch ist
inzwischen selbst ausgebildete Legas-
thenie-Trainerin, {ibt die Beratungsta-
tigkeit jedoch ehrenamtlich aus: ,Wich-
tig ist, dass die Forderung auf die indi-
viduellen Schwierigkeiten und Bedtirf-
nisse des betroffenen Kindes abge-
stimmt wird.”

Gezielte Forderung der Betroffenen
Neben der Arbeit auf familidrer Ebene
hat die Selbsthilfegruppe auch da-
riiber hinausgehende Ziele: Sie fordert
eine entsprechende Aus- und Weiterbil-
dung aller Pidagoginnen und Pada-
gogen sowie die Moglichkeit, Kinder
mit Lese-, Rechtschreib- und Rechen-
schwierigkeiten zusatzlich zu férdern.
,Kinder mit Legasthenie-Problemen
sollen keinesfalls als behindert, krank
oder gestort bezeichnet werden. Ihre
Schullaufbahnen sollen nicht auf Ba-
sis von Fehleinschatzungen festgelegt
werden”, betont Koch. Sie habe selbst
oft gesehen, wie gut Kinder mit Legas-
thenie durch relativ einfache Metho-
den unterstiitzt werden konnten. ,, Die-
se notwendigen Hilfestellungen sollen
allen betroffenen Kinder gegeben wer-
den”, fordert Koch: , Aber dafiir
braucht es eine Verdnderung des Sys-
tems, und das wollen wir erreichen.”

+Kinder mit Legasthenie-
Problemen sollen
keinesfalls als behindert,
krank oder gestort
bezeichnet werden.” ==

Selbsthilfegruppe LEGASTHENIE
Dipl. Legasthenietrainerin Edith Koch
Grundfeld 12, 6410 Telfs

Tel.: 0650/ 970 46 42
Edith.Koch@gmx.net
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Silberflecken auf der Haut

»Psoriasis” ist eine Autoimmunerkrankung, bei der die Haut mit Verdickung und
Schuppenbildung reagiert. Betroffene sind dadurch hiufig auch seelisch stark belastet.
Selbsthilfegruppen ermdoglichen gegenseitige Unterstiitzung. Text: Hermine Mand|

ie Schuppenflechte oder auch

,Psoriasis” ist eine gutartige, je-

doch chronische Hauterkran-
kung: Durch einen fehlgesteuerten An-
griff des Immunsystems gegen die Zel-
len der Oberhaut, beginnen diese sich
verstarkt zu vermehren. Die Haut ver-
dickt und schuppt sich an den betrof-
fenen Stellen. Psoriasis beginnt meist
bei den Gelenken und kann sich iiber
den ganzen Korper ausbreiten. Man
erkennt sie oft an scharf begrenzten,
roten, erhabenen Hautstellen, die mit
silberweifien Schuppen bedeckt sind.
Neben der Haut kénnen Schleimhéau-
te, Gelenke und Nagel davon betroffen
sein. Etwa 300.000 Menschen in Oster-
reich sind davon betroffen. GESUN-
DES OSTERREICH sprach mit Friede-
rike Schinauer, Obfrau von pso:austria
und selbst Betroffene, {iber ein Leben
mit Schuppenflechten und Hilfestel-
lungen durch eine Selbsthilfegruppe.

Obwohl
Psoriasis weder lebensbedrohlich, noch
ansteckend ist, stehen Betroffene unter
einem groBen Leidensdruck. Warum?

Friederike Schonauer,
Obfrau von pso:austria:
.Ich wiirde mir wiinschen,
dass sich wieder mehr
Menschen aktiv in die
Selbsthilfe zum Thema
Psoriasis einbringen.”

pso:austria - Psoriatiker-Verein Austria
Obfrau Friederike Schonauer

Obere AugartenstraBe 26-28/1.18

1020 Wien

Tel.: 01/350 12 86 oder 0664/73 111991
office@pso-austria.org, www.pso-austria.org
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Friederike Schonauer: Es
stimmt, dass die psy-
chischen und sozialen
Folgen der Erkrankung
héufig schlimmer sind als
die korperlichen Belastun-
gen. Letztere konnen mitt-
lerweile gut behandelt
werden. Die Haut ist ein
wichtiges Organ und man
ist mit dieser Erkrankung
sehr exponiert: Aufgrund
des Hautbildes machen Betroffene hau-
fig die Erfahrung, auf zwischenmensch-
licher und gesellschaftlicher Ebene aus-
gegrenzt zu werden. Ehen gehen aus-
einander und Bindungen einzugehen,
fallt Psoriatiker/innen oft schwer. Alle
Themen rund um Berithrung, Ausgren-
zung, Angst vor Ablehnung belasten
die Seele. Deshalb ist es wichtig, Psoria-
sis nicht nur auf der physischen, son-
dern auch auf der psychischen sowie so-
zialen Ebene zu begegnen.

In welcher
Form gibt pso.austria Beratung und
Unterstiitzung?
Im Zentrum der Aktivitdten unserer
Selbsthilfegruppe pso:austria stehen
die Betroffenen und Angehorigen, die
wir informieren und denen wir gegen-
seitige Unterstiitzung ermdglichen. Da-
fiir nutzen wir unter anderem das In-
ternet und unsere monatlichen Grup-
pentreffen. Kommunikation und Ver-
netzung sind fiir uns auch dariiber
hinausgehend zentrale Anliegen: Un-
ser Verein ist Mitglied der EUROPSO,
der europdischen Psoriasis-Vereini-
gung, und wir stehen in Kontakt zu
anderen Selbsthilfegruppen.

Wie konnen
Psoriatiker/innen von der Selbsthilfe-
gruppe profitieren?

Letztlich geht es darum, die Erkran-
kung zu akzeptieren. Zahlreiche
Betroffene ziehen sich in ihr Kimmer-
lein zuriick und manche greifen auch
zu Alkohol, um mit dem Druck fertig
zu werden. Auch Folgeerkrankungen
wie Arthritis kénnen auftreten. Die
Selbsthilfe ermoglicht den einzelnen
Betroffenen, sich tiber ihr Leben und
ihre Erfahrungen mit der Erkrankung
auszutauschen, zum Beispiel tiber
Belastungen in der Familie oder ihre
Situation am Arbeitsplatz. Das kann
als grofle Entlastung erlebt werden.
Vielleicht auch interessant: Die
pso:austria hat in Wien ein eigenes
Freibad an der Alten Donau, wo Pso-
riatiker /innen und ihre Familien und
Freunde in den Sommermonaten un-
gestort baden konnen.

Gibt es

einen Wunsch fiir die Zukunft?

Es wére schon, wenn sich wieder mehr
Menschen aktiv in die Selbsthilfe ein-
bringen. Leider ist unsere Gruppe die
einzige aktive Psoriasis-Selbsthilfe-
gruppe in Osterreich und ein Telefonat
oder E-Mail ist kein Ersatz fiir die
Teilnahme an einer Gruppe. Ich wiir-
de mir deshalb wieder mehr direkten
Austausch und weitere aktive
Gruppen in anderen Bundeslandern
winschen.

Fotos: privat, Romana Schaile - Fotolia.com
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Vitale Kids in Vorarlberger
Volksschulen

PROJEKT

Fachleute der aks Gesundheits-
vorsorge Vorarlberg haben ge-
meinsam mit erfahrenen Lehr-
personen und dem Vorarlberger
Landesschulrat ein umfassendes
Projekt zur Gesundheitsforde-
rung in Volksschulen entwickelt.
Es heiBt ,Kids. .. vital" oder kurz
,KiVi” und befasst sich mit ge-
sunder Bewegung und Ernah-
rung ebenso wie mit psychoso-
Zialer Gesundheit. , Wahrend ei-
ner zweijahrigen Entwicklungs-

phase wurden die Inhalte lau-
fend in Schulen getestet und
evaluiert”, sagt die Projektleite-
rin Angelika Stdcklervon der aks
Gesundheitsvorsorge Vorarlberg.
Seit Herbst 2011 wird KiVi nun-
mehr an 104 der insgesamt 166
Vorarlberger Volksschulen um-
gesetzt. Uber 8.600 Kinder so-
wie mehr als 520 Lehrpersonen
machen mit. Die Initiative bietet
den Lehrpersonen unter anderem
viele Anregungen in Handbi-
chern, wie sie taglich kleine ,,In-
seln” fiir mehr Wohlbefinden in
den Unterricht einbauen kon-

nen. Zum Beispiel durch Atem-
training oder andere Entspan-
nungsibungen, die in zwei bis
drei Minuten durchgefUhrt wer-
den kénnen. Dadurch soll fir ei-
ne hohere Aufmerksamkeit und
eine gute Lernatmosphare ge-
sorgt werden.

Die beiden Comic-Figuren ,,Lil-
i und , Willi" wurden eigens fiir
das Projekt gestaltet. Sie dienen
als Leitfiguren fiir die Prasenta-
tion von Ratseln und unterhalt-
samen Ubungen, die den Kin-
dern Tipps und Tricks fiir besse-
re Konzentration und Leistungs-

fahigkeit vermitteln sollen oder
eine Anleitung fir die Fitmacher-
jause geben. Die Familien der
Kinder werden ebenfalls mitein-
bezogen. Zum Beispiel durch
Arbeitsbiicher fiir die Kinder,
die auch Elterninformationen
enthalten. AuBerdem wurden
fir Lehrer/innen Vorlagen fiir
,Elternbriefe” zu Gesundheits-
themen erstellt.

Weitere Informationen zu dem
Projekt enthalt die Website
www.kivi.aks.or.at
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Eine neue
~Bewegte Schule”
in Eugendorf

SALZBURG

Die Hauptschule in Eugendorf im Salzbur-
ger Land zahlt seit Anfang November zu
den ,Bewegten Schulen”. Ziel dieses zwei-
jahrigen Projekts von AVQOS, dem Arbeits-
kreis fir Vorsorgemedizin Salzburg ist es,
gesunde kérperliche Aktivitat nachhaltig
im Schulalltag zu verankern. Als Auftakt-
veranstaltung gab es einen abwechslungs-
reichen ,Bewegungstag”. Die Kinder wa-
ren mit Begeisterung dabei, denn an ver-
schiedenen Stationen konnte einiges aus-
probiert werden: Von Capoeira Uber Karate
bis zum Schwerpunkt , Viel Wirbel um die
Saule” reichte das Angebot. Auch das The-
ma gesunde Ernahrung kam nicht zu kurz.
Bei der Station ,Brain Food" erfuhren die
Kids, welche Jause sich auch positiv auf die
grauen Zellen auswirkt. ,Bei dieser Auf-
taktveranstaltung sollen Kinder und Leh-
rer/innen einen Einblick in das Projekt be-
kommen. Der Tag soll alle in der Schule
neugierig machen, was sie in den ndchsten
zwei Jahren erwarten wird”, erldutert
Nicole Jungwirt, Bewegungsexpertin bei
AVOS, das Konzept der Initiative. Bisher
war das vom Land Salzburg finanzierte
und von AVOS umgesetzte Projekt ,Be-
wegte Schule” nur in den Volksschulen
verankert. Mittlerweile sind auch acht
Hauptschulen und Neue Mittelschulen im
Land Salzburg mit an Bord.

in Eugendorf im Salzburger Land.
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Modell foj ekt fiir
indergarten

WIEN

In Wien nehmen in den Bezirken Favori-
ten und Brigittenau sechs Kindergarten
der Stadt am Modellprojekt , Gesunder
Kindergarten” teil. 21 Gruppen, 450 Kin-
der und 82 Mitarbeiter/innen werden so
erreicht. Besonders Padagog/innen und
Eltern werden bei einzelnen MaBnahmen
zur Gesundheitsforderung gezielt mitein-
bezogen. Firr jeden Kindergarten wurde

. Viel Wirbel um die Sdule” war das Thema einer der Stationen beim Bewegungstag in der Hauptschule

auf Basis der jeweiligen Wiinsche und Be-
diirfnisse der Beteiligten ein eigenes MaB-
nahmenpaket geschnirt. Kindertanzkurse
und motopadagogische Angebote fiir
Kleingruppen stehen ebenso auf dem Pro-
gramm wie Wirbelsaulengymnastik und
physiotherapeutische Beratung fiir die Mit-
arbeiter/innen. Ergonomische Hilfsmittel
wie Ballkissen, Knierollen, Roll- und Pen-
delhocker erméglichen unbelastetes Sitzen,
Spielen und Arbeiten auf verschiedenen
Hoéhen. AuBerdem konnen Kurse der Wie-
ner Erndhrungsakademie genutzt werden —
ein gemeinsames Weiterbildungsangebot
fiir Kindergartenpadagog/innen der Oster-
reichischen Gesellschaft fir Ermahrung und
der Wiener Gesundheitsforderung (WiG).
Stimmtrainings, Lachyoga-Ubungen oder
auch eine Larmampel zielen auf die Forde-
rung der seelischen Gesundheit ab — auf
jene der Kinder ebenso wie auf jene der
Mitarbeiter/innen. Das dreijahrige Modell-
projekt wird von der WiG und der MA 10 —
Wiener Kindergarten umgesetzt und von
der WiG und dem Fonds Gesundes Oster-
reich finanziert. Ab 2013 soll es in den Re-
gelbetrieb iibergehen.

Foto: WiG/Andrew Rhinky
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ZU FUSS IN DEN KINDERGARTEN

,ZUgle”. So wird im , Landle” die Eisenbahn
genannt. Mit dem Projekt ,Kinderziigle” will
die aks Gesundheitsvorsorge Vorarlberg be-
reits die Kleinsten zu gesunder Bewegung zu
FuB an der frischen Luft anregen. Die Idee ist
einfach und wird ehrenamtlich von Eltern oder
anderen Erwachsenen umgesetzt: Ein , Ziigle-
fiihrer" begleitet maximal vier Kinder zum
Kindergarten oder wieder nach Hause. Die
Kleinen warten an speziellen , Kinderziiglehal-

testellen” und bekommen echte Fahrkarten,
die von den Ziglefihrer/innen pro Weg abge-
zwickt werden. Die aks Gesundheitsvorsorge
Vorarlberg unterstiitzt Kindergérten und Ge-
meinden dabei, das , Kinderziigle” zu planen
und umzusetzen, und stellt das notwendige
Material zur Verfligung. Kindergérten in allen
Regionen Vorarlbergs beteiligen sich bereits
an der Initiative. , Ziel ist, dass die ,Kindis" das
Zligle auf Dauer selbstandig durchfihren”,
sagt Projektleiter Stephan Schirmer vom aks
Vorarlberg. —Ach ja: ,Kindi”, so heiBt jenseits
des Arlbergs der Kindergarten.

Eine ,Haltestelle” der Initiative ,Kinderziigle”
in Vorarlberg.

Ausgezeichnete Betriebliche
Gesundheitstorderung

GUTESIEGEL

Mit dem Giitesiegel des dsterreichischen
Netzwerkes fiir Betriebliche Gesundheitsfor-
derung (BGF) werden Unternehmen ausge-
zeichnet, die in einer nachhaltigen und qua-
litdtsgesicherten Form gesundheitsforderli-
che MaBnahmen durchfihren. Nach Ablauf
von drei Jahren muss es neuerlich beantragt
werden, und die Gesundheitsorientierung
des Betriebs wird nochmals von dsterrei-
chischen BGF-Fachleuten und einem
internationalen Beirat {berprift. Der
osterreichischen Niederlassung von Kliber
Lubrication wurde diese Auszeichnung fiir
den Zeitraum 2011 bis 2013 bereits zum
dritten Mal verliehen.

Kllber ist ein weltweit tatiges Unternehmen
mit Stammsitz in Mlnchen, das Spezial-
schmierstoffe erzeugt. Bei Kliiber Austria mit
Sitz in Salzburg wurde bereits im Jahr 2004
das Projekt Betriebliche Gesundheitsforde-
rung initiiert. , Die daraus resultierenden
MaBnahmen wurden danach in den Arbeits-

alltag integriert. Betriebliche Gesundheitsfor-

derung ist heute bei uns fester Bestandteil
der Firmenkultur und Teil unseres Manage-
mentsystems”, sagt Martina Ronacher, die
bei Kliiber Austria Assistentin der Geschafts-
leitung und flir Gesundheitsforderung
zustandig ist.

Gemeinschaftsausfliige, zum Beispiel zum Wandern oder Skifahren, sind bei Kliiber Austria ebenfalls Teil der
MaBnahmen zur Betrieblichen Gesundheitsforderung.

Zu den gesundheitsforderlichen Initiativen
bei dem Salzburger Unternehmen zahlen
zum Beispiel regelmaBige Teambesprechun-
gen zur Verbesserung der internen Kommu-
nikation. Auch Gesundheitszirkel, bei denen
die Mitarbeiter/innen gemeinsam Gesund-
heitsthemen besprechen und MaBnahmen
zur Verbesserung erarbeiten, werden regel-
maBig veranstaltet. Ein firmeneigener
Newsletter informiert zweimal pro Jahr
{iber die internen BGF-Aktivitaten. Vor
Kurzem konnten die Beschaftigten auch

ein Arbeitsbewaltigungs-Coaching nutzen.
Ein Rauchverbot im Firmengebdude und

Gemeinschaftsausfliige, zum Beispiel zum
Wandern oder Skifahren, sind ebenfalls Teil
der MaBnahmen zur Betrieblichen Gesund-
heitsforderung. Zudem kann ein nahe gele-
genes Fitnesscenter von den insgesamt 55
Beschéftigten kostenlos genutzt werden.
Dass es bei Kliber Austria eine Jause und
ein Mittagessen gibt, die den Kriterien ge-
sunder und ausgewogener Ernahrung ent-
sprechen, versteht sich da fast schon von
selbst. Das Unternehmen war 2008 auch
fir den osterreichischen BGF-Preis in der
Kategorie bis 100 Mitarbeiter/innen nomi-
niert und hat den zweiten Platz errungen.
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Gesunde Bewegung mit dem ,Kinderziigle”

Foto: Kliiber Austria
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Gesunde Bewegung und gesunde Erndhrung
stehen auf dem Programm der Initiative VORSORGEaktiv
in Niederdsterreich.

Programm
fur gesunden
Lebensstil

NIEDEROSTERREICH

, VORSORGEaktiv" heift ein Programm fir
nachhaltige Verbesserungen des Lebensstils,
das im Rahmen der Initiative , Gesundes Nie-
derosterreich” seit 2009 im ganzen Bundes-
land angeboten wird. Es wendet sich an alle
Niederdsterreicher/innen Gber 18 Jahre, bei
denen bei der Vorsorgeuntersuchung ein er-
héhtes Risiko fiir Herz-Kreislauferkrankungen
festgestellt wird, und denen es von ihrem Arzt
empfohlen wird. Ein Team aus Mediziner/in-
nen, Emahrungsberater/innen und Sportwis-
senschafter/innen soll Interessierten den Weg
zu einer gesiinderen Lebensweise erleichtern.
Die Teilnehmer/innen treffen sich regelmaBig
sechs Monate lang in einer Gruppe mit ihren
Betreuer/innen. Der Inhalt der Treffen reicht
von Nordic Walking tiber sanftes Training der
Muskulatur bis hin zu Entspannungstibungen.
AuBerdem wird Schritt flir Schritt ein gesun-
des Erndhrungsverhalten vermittelt. Wer sich
an den Kursen beteiligt, erhalt auch Trainings-
plane, Rezepte und praktische Tipps fiir den
Alltag. Insgesamt stehen 24 einsttindige Ein-
heiten Bewegung und weitere 24 einstiindige
Einheiten zum Thema Erndhrung auf dem Pro-
gramm. Die Kosten betragen 180 Euro, wobei
100 Euro zurlckerstattet werden, sofern 60
Prozent des Programms absolviert wurden.
Die neuen VORSORGEaktiv Gruppen starten
im Friihjahr 2012.

Néhere Informationen kénnen (iber die
,Geslinder leben”-Hotline erfragt werden,
unter der Telefonnummer 02742/226 55.
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Gesundes Essen fur alle

WORKSHOPS

Ob in einer Betriebskiiche, einer Schulkliche,
einem Wohnheim fiir Senior/innen oder ei-
nem Krankenhaus — (iberall wo Gemein-
schaftsverpflegung angeboten wird, sollten
die Speisen den Richtlinien einer gesunden
und ausgewogenen Erndhrung entsprechen.
Der FGO fordert deshalb dsterreichweit ent-
sprechende Workshops fiir Kiichenleiter/in-
nen und Mitarbeiter/innen von Gemein-
schaftskiichen. Diese Seminare werden von
den Mitgliedern des aks austria — Forum &s-
terreichischer Gesundheitsarbeitskreise um-
gesetzt. Die Inhalte und Grundlagen einer
ausgewogenen Emahrung werden unter Be-
riicksichtigung der 6konomischen und sozia-
len Aspekte theoretisch vermittelt und in den

\
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Ein Workshop fiir gesunde Gemeinschaftsverpflegung
der vom PGA (Verein fiir prophylaktische
Gesundheitsarbeit) in Oberdsterreich umgesetzt wurde.

Kochworkshops praktisch umgesetzt. Die
Teilnehmer/innen sollen sich nicht nur mit
dem Geschmack von Lebensmitteln aus-
einandersetzen, sondern auch neue Zube-
reitungsarten kennen lernen. AuBerdem
erhalten sie spezielle Tipps zum Thema ge-
sunde Ernahrung flir Kinder und Jugendliche.

GESUNDE BETRIEBE IN WIEN

Unter dem Motto , Gesunder Betrieb —
Gesundheit erleben” konnen sich Unter-
nehmen in Wien ab sofort ein Stiick Ge-
sundheit direkt in den Betrieb holen. Das
eigens ausgebildete Personal der , Life
Lounge” der Wiener Gesundheitsforde-
rung (WiG) steht dann insgesamt vier
Stunden lang vor Ort zur Verfligung. Zur
Wahl steht ein Informationsmodul aus
den Themenbereichen Erndhrung, Bewe-
gung oder seelische Gesundheit. Zusatz-
lich kénnen persénliche Gesundheits-

Foto: WIG / lan Ehm

Gesundheit erleben

Checks durchgeflihrt werden, die pro Mitar-
beiter/in 15 Minuten in Anspruch nehmen.
Dabei werden der Blutdruck und der Bauch-
umfang werden gemessen, eine Korperfett-
analyse wird durchgefihrt und Tipps fur
einen gesunden Lebensstil werden gegeben.
AuBerdem ist fir alle Teilnehmerinnen und
Teilnehmer ein gesundheitsforderliches In-
centive in den Kosten enthalten. Die WiG
stellt Unternehmen dieses Angebot zum
Selbstkostenpreis von 750 Euro plus 10
Prozent Umsatzsteuer zur Verfligung. Mehr
Informationen oder Buchungsanfragen im
Internet unter: www.wig.or.at unter
,Gesunder Betrieb”.

Mitarbeiter/innen

der , Life Lounge”

der WiG flihren Gesund-
heits-Checks durch.

Foto: PGA



Gesundheitskompetenz in Europa

Ein Forschungsprojekt hat in acht europiischen Lindern erhoben,
wie grofd die ,Gesundheitskompetenz” der Biirger/innen ist. Text: dietmar Schobel

Wie schwer fallt
es lhnen...

® ... zu verstehen, was IThr Arzt
Ihnen sagt?
® ... die Qualitiit von Informationen

iiber Krankheiten in den Medien
zu beurteilen?

® ... an Aktivititen zur Ver-
besserung von Gesundheit
und Wohlbefinden in Ihrer
Gemeinschaft teilzunehmen?

Falls Sie diese Fragen mit ,,das fallt mir
sehr leicht” oder ,,das fallt mir leicht”
beantworten, zdhlen Sie tendenziell
zu den Européder/innen mit ausrei-
chender oder hoher ,Health Litera-
cy” oder auch , Gesundheitskompe-
tenz”. ,Darunter wird die Fahigkeit
des einzelnen Menschen verstanden,
im tdglichen Leben Entscheidungen
zu treffen, die sich positiv auf die Ge-
sundheit auswirken — zu Hause, am
Arbeitsplatz, im Gesundheitssystem
und in der Gesellschaft ganz allge-
mein”, erkldrt der Medizinsoziologe
Jiirgen Pelikan vom Wiener Ludwig
Boltzmann Institute Health Promoti-
on Research (LBIHPR), der Leiter des
Osterreichischen Teils und der Gesamt-
auswertung des ,European Health
Literacy Survey” (HLS EU).

Bei diesem von der Europédischen Uni-
on (EU) geférderten und in Osterreich
vom Fonds Gesundes Osterreich mit-
finanzierten Projekt haben acht For-
schungs-Institutionen zunachst ge-
meinsam ein Messinstrument entwi-
ckelt. Dieses umfasst inklusive der oben
beschriebenen insgesamt 47 Fragen zur
Einschdtzung der Gesundheitskompe-
tenz fiir Krankheitsversorgung, Préa-
vention und Gesundheitsférderung.
Zudem werden zahlreiche weitere Da-

ten erhoben. Zum Beispiel zum sozio-
o6konomischen Hintergrund der Be-
fragten, zur Einschitzung der eigenen
Gesundheit, dem Gesundheitsverhalten
oder dazu, inwieweit Angebote der
Krankenversorgung in Anspruch ge-
nommen werden.

Umfassende Erhebung

Im Juli wurden anhand des Messin-
strumentes in Bulgarien, in Deutsch-
land, in Griechenland, Irland, den Nie-
derlanden, Polen, Osterreich und Spa-
nien je 1.000 Menschen ab 15 Jahren
vom weltweit tdtigen Marktfor-
schungsunternehmen TNS-Opinion
befragt. Die Befragten konnten bis zu
50 Gesamtpunkte erreichen und wur-
den dann fiir die Studie in Gruppen
mit ,nicht ausreichender”, , proble-
matischer”, ,ausreichender” oder
,ausgezeichneter” Gesundheitskom-
petenz eingeteilt. Bei einer Konferenz
in Briissel im vergangenen November
wurden die Ergebnisse prasentiert.
Florian Réthlin, Junior-Forscher am
LBIHPR: , Im Durchschnitt haben die
Européer/innen in den acht unter-
suchten Landern zu 53,7 Prozent eine
ausreichende oder sogar ausgezeich-
nete Gesundheitskompetenz”. Aller-
dings ist die , Health Literacy” auch
bei durchschnittlich 34,5 Prozent der
Menschen , problematisch” und bei
11,8 Prozent sogar ,nicht ausrei-
chend”. Fiir Osterreich sind die Wer-
te noch schlechter: 38,1 Prozent der
Biirger /innen haben eine ,,problema-
tische”, 16,7 Prozent eine ,nicht aus-
reichende” Gesundheitskompetenz.

Geringere Gesundheitschancen

Welche praktische Bedeutung hat das?
,Eine geringe Gesundheitskompetenz
steht zumindest teilweise in Zusam-
menhang mit geringeren Chancen, ein

Juirgen Pelikan

vom LBIHPR:

,Die Gesundheitskom-
petenz zu erhohen,
kann dazu beitragen,
gesundheitliche
Ungleichheit zu
verringern.”

gesundes Leben zu fiihren”, erklért Pe-
likan: ,,Das kann unter anderem be-
deuten, die ,Rolle’ als Patient nicht adéa-
quat tibernehmen und somit vom Ge-
sundheitssystem nicht bestmdoglich pro-
fitieren zu konnen.” Mafsnahmen, die
Gesundheitskompetenz erhéhen, kon-
nen somit beitragen, gesundheitliche
Ungleichheit zu verringern. ,Zum Bei-
spiel indem entsprechende Lerninhal-
te an den Schulen mehr Bedeutung be-
kommen oder auch indem das Gesund-
heitssystem ,userfreundlich” verein-
facht wird”, sagt Pelikan: ,, Aufierdem
zeigen unserer Ergebnisse vor allem
auch, dass die Kommunikationskom-
petenz unserer Arzt/innen, Pflegekréf-
te und weiteren Gesundheitsprofis
durch eine bessere Aus- und Weiter-
bildung in diesem Bereich erhoht
werden sollte.”

INFO & KONTAKT

Projektleiter: Jirgen Pelikan
Tel. 01/2121 493-24
juergen.pelikan@Ibihpr.Ibg.ac.at

Zustandiger FGO-Gesundheitsreferent:
Rainer Christ, Tel. 01/895 04 00-21
rainer.christ@goeg.at

Kooperationen mit: 25 europaischen und
internationalen Institutionen, Bundes-
ministerium flr Gesundheit, Hauptverband
der Osterreichischen Sozialversicherungstrager
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Die Erndhrungs-
wissenschafterin
Rosemarie
Zehetgruber:

,Die Kinder sollen in
der Schule gut versorgt
sein sowie gesundes
Erndhrungsverhalten
erlernen.”

Stiick des 60er-Jahre Rockstars

Jimi Hendrix erinnert wird, liegt
richtig. Wer diesen Namen mit Gemii-
se in Verbindung bringt, ebenfalls.
,Die lila Karotten mit orangefarbe-
nem Kern zdhlen zu den Sorten, die bei
den Kindern besonders beliebt sind“,
weif$ die Erndhrungswissenschafterin
Rosemarie Zehetgruber. Gemeinsam
mit der Biologin Karin Kaiblinger
betreibt sie das Beratungsunterneh-
men ,gutessen consulting”, welches
das Projekt ,,Wiener Jause” an allen
Volksschulen im 20. Bezirk der
Bundeshauptstadt umsetzt. Dass die
Schulen mit kostenlosen und gesunden
Friichten wie den farbenprachtigen
Karotten versorgt werden, ist dabei
eine der wesentlichen Mafinahmen.

INFO & KONTAKT

Projektbegleiterin:

Rosemarie Zehetgruber

Tel. 01/545 05 13 oder 0664/150 84 32
rosemarie.zehetgruber@gutessen.at

Purple Haze”. Wer hier an ein

Zustandige Gesundheitsreferentin
beim FGO:

Rita Kichler

Tel. 01/895 04 00-13
rita.kichler@goeg.at

Kooperationen mit:

Wiener Gesundheitsforderung, Schulen des
Bezirks, Schulverwaltung,
Schulobstlieferant/AMA
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Die lila Karotten sin
besonders beliebt

Beim Projekt , Wiener Jause” erhalten Volksschulkinder im
20. Bezirk der Bundeshauptstadt kostenlos Obst und Gemiise.
Die Schiiler/innen lernen in Theorie und Praxis, was
gesunde Ernihrung bedeutet.Text: Dietmar Schobel

Bevor das gesunde Gemise genossen
werden kann, muss es gewaschen
werden.

Die Initiative hat im September 2010
begonnen und dauert bis Juni 2013. Sie
wird vom Fonds Gesundes Osterreich
und der Wiener Gesundheitsforde-
rung unterstiitzt und Schiiler /innen,
Eltern und Lehrer/innen werden mit
einbezogen. Die gesunden Schulfriich-
te werden von einem Bauernhof gelie-
fert, der nur zehn Kilometer 0stlich
von Wien im Marchfeld liegt und auf
kontrollierten biologischen Anbau
spezialisiert ist. Zweimal pro Woche,
jeweils montags und mittwochs, erhal-
ten samtliche teilnehmenden Klassen
eine Kiste mit Obst und Gemiise. So
werden insgesamt rund 3.200 Schii-
ler /innen erreicht. In der , Obstpause”
zerkleinern einige Kinder gemeinsam
mit den Lehrer/innen die Friichte und
dann konnen alle davon kosten.

Das Obst und Gemise wird von den
Kindern zerkleinert...

Verschiedene Arten und Sorten

Neben , Purple Haze” haben die Schii-
ler/innen im ersten Projektjahr so 14
verschiedene Arten von Gemiise und
15 Arten von Obst kennen gelernt —
von verschiedenen Apfelsorten,
Kiwis und Orangen bis zu Kohlrabi,
Radieschen und Zucchini. Fiir die
Lehrer/innen gibt es jede Woche In-
foblatter mit Hintergrundwissen zum
gelieferten Obst und Gemiise. Aufier-
dem werden Méglichkeiten beschrie-
ben, wie das Thema gesunde Erndh-
rung spielerisch in den Unterricht ein-
gebaut werden kann. Diese Tipps
wurden von den Betreiberinnen des
Projektes gemeinsam mit den
Lehrer/innen in Projektzirkeln erar-
beitet. , Die Kinder sollen in der Schu-
le gut versorgt sein sowie gesundes

_...F

...und an alle in der Klasse verteilt.

Fotos: Ehm/WIG, FIBL/Gessl fiir gutessen consulting



Erndhrungsverhalten erlernen”, er-
klart Zehetgruber, das Gesamtziel der
Initiative. Dazu soll auch beitragen,
dass die teilnehmenden Schulen nun
»~Wasserschulen” sind. Es gibt dort
keine zuckerhaltigen Getranke und
jedes Kind hat kostenlos seine eigene,
wieder befiillbare Trinkflasche erhal-
ten, um so auch einen Anreiz zu einem
gesunden Trinkverhalten zu geben.
Wassertrinken ist nicht nur gesund,
sondern wirkt sich zudem positiv auf
die Leistungsfahigkeit aus: ,,Wer pro
Schulvormittag mindestens einen hal-
ben Liter Wasser trinkt, kann besser
denken und konzentrierter arbeiten”,
weifs Zehetgruber.

Ausfliige zum Biobauernhof

Einige Klassen haben bereits Ausflii-
ge zu dem Biobauernhof unternom-
men, der die gesunden Produkte an-
liefert. So konnten die Schiiler /innen
an Ort und Stelle erleben, wie Obst
und Gemidise gepflanzt, gezogen und
von Hand geerntet werden. Sieglinde
Willheim ist seit tiber 30 Jahren Lehre-

Schulwarte der Volksschulen in Wien-Brigittenau haben an alle Kinder kostenlose wieder befiillbare Wasserflaschen
verteilt (rechts im Bild: die Biologin Karin Kaiblinger vom Beratungsunternehmen , gutessen consulting”).

rin fiir Werkerziehung und an der
Volksschule Engerthstrafie in Wien-
Brigittenau fiir die Umsetzung des
Projektes zustandig. Im vergangenen
September hat sie fiir die Lehrkrifte
ihrer Schule einen Ausflug zum Bio-
bauernhof organisiert. , Alle Kolle-
ginnen und Kollegen haben teilge-
nommen und von den Schiiler/innen
wird die ,Wiener Jause’ ohnehin
sehr gut angenommen”, freut sich

Willheim und erganzt: ,Meist gibt es
einen richtigen Ansturm, wenn das
Obst und Gemiise verteilt werden.”
Dass zahlreiche Kinder Fans von ge-
sunden Lebensmitteln wurden, mag
auch durch ein Motto an der Volks-
schule Engerthstrafie gefordert wor-
den sein, das Willheim so beschreibt:
,Schmeckt nicht” zu sagen, ohne zu-
mindest ein kleines Stiick probiert zu
haben - das gibt es bei uns nicht.”

Die Kinder — wie hier in der
Volksschule LeystraBe 34 in
Wien-Brigittenau — bringen
die angelieferten Obst- und
Gemsekisten selbst in die
Klassen.
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Projektleiterin Birgit
Ebner: ,Viele
Jugendliche haben

uns berichtet, dass sie
den bei dem Projekt
erlernten konstruktiven
| Umgang mit Konflikten
| auch am Arbeitsplatz
umsetzen konnten.”

esundheitsforderung fiir Ju-
G gendliche an Berufschulen ist

etwas Rares, doch das vom
Amt der Kdrntner Landesregierung
und vom Fonds Gesundes Osterreich
geforderte Pro mente kinder-jugend-
familie-Projekt ,It’s my life” hat sich
der psychischen Gesundheit von
Schiiler/innen in sechs Kédrntner Be-
rufsschulen umfassend angenom-
men und dabei die Themen Selbstsi-
cherheit, Stress, Konflikte und Kon-
sumverhalten mit dem Fokus auf Al-
kohol zur Bearbeitung angeboten.
,Die Jugendlichen konnten das
Thema demokratisch auswihlen.
Dabei zeigte sich, dass vor allem der
Umgang mit konfliktbehafteten
und stressigen Situationen am Ar-
beitsplatz sowie die Auseinander-
setzung mit dem Thema Alkohol fiir
sie von Interesse waren”, erklart
Birgit Ebner, Leiterin des Projekts,
das von Janner 2008 bis August 2011
sehr erfolgreich lief. Jeweils zwei
Klassen aus den Fachberufsschulen
in Ferlach, Volkermarkt und Wolfs-
berg, aus der Fachberufsschule 1 in
Villach sowie aus den Fachberufs-
schulen Klagenfurt 1 und 2 haben
daran teilgenommen. Die Sozialkom-
petenz der Schiiler/innen sollte er-
hoht werden, beispielsweise indem
ihnen Strategien fiir den Umgang
mit Konflikten vermittelt wurden.

48 osterreich

Nicht mehr allein
gelassen

Gerade Berufsschiiler/innen sind mit ihren sozialen
oder auch psychischen Problemen oft iiberfordert
und: allein. Ein Projekt in Kirnten vermittelt soziale
Kompetenzen und fordert die seelische Gesundheit
von Jugendlichen an Berufsschulen.

Text: Gabriele Vasak

Workshops und Gesundheitszirkel

An den Schulen wurden deshalb
Workshops und Gesundheitszirkel
abgehalten, und externe Coaches ar-
beiteten mit den Schiiler/innen an
ihren” Themen. Auf Wunsch konn-
ten die Teenager auch Einzelgespra-
che mit dem externen Coach fiihren.
Bei dem Projekt ist unter anderem
auch ein von den Schiiler /innen ge-
drehter Film zum Thema Konfliktlo-
sungsstrategien entstanden, und es
wurden Rollenspiele zum Thema
selbstsicheres Auftreten durchge-
fiihrt. Zudem waren an jeder Schu-
le sozialpadagogischeMitarbeiter/

Suchtprdvention mit
,Rauschbrillen”:
Diese machen
erfahrbar, wie Alkohol
s die Wahrnehmung
beeintrachtigt.

innen als Schulkoordinator/innen
tatig, die teilweise gemeinsam mit
den Coaches an den Aktivititen in
den Klassen teilnahmen.

Das Gesamtziel von ,It’s my life”
war es, eine unterstiitzende und ge-
sundheitsfordernde Schulstruktur
aufzubauen. Dabei sollten nicht nur
die Jugendlichen, sondern auch die
Lehrlingsausbildner/innen und
Eltern miteinbezogen werden. Fiir
diese Zielgruppen wurden Informa-
tionsabende und Workshops angebo-
ten, in denen die Teilnehmer/innen
Einblick in die Themen und die
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In den Workshops konnten die Kamtner Berufsschiiler/innen soziale Kompetenzen erwerben. Die abgebildete Ubung

hat ,Selbst- und Fremdwahrnehmung” zum Thema.

Arbeitsweise der Coaches in den
Klassen bekamen. ,Zudem wurde
mit ihnen an den von den
Schiiler /innen gewdhlten Inhalten
gearbeitet, und sie erhielten laufend
schriftliche Unterlagen zum Verlauf
des Projekts und konnten diese auch
von der Homepage www.its-my-li-
fe.at herunterladen”, erklart Ebner.

Positive Riickmeldungen

Bei den Informationsabenden und
Workshops zeigte sich, dass den El-
tern vielfach nicht bewusst ist, in
welchem Mafse auch bereits berufs-
tatige Jugendliche noch ihre Unter-
stiitzung im Bezug auf psychosozia-
le Fragen benétigen. Dies ist eine
Tendenz, die Wilhelm Kersche, Leiter
des sozialpddagogischen Dienstes
der Berufsschulen fiir Kdrnten und
fiihrender Mitplaner und Netzwerk-
koordinator des Projekts seit lange-

rem beobachtet: , Eltern verweigern
zunehmend, ihre Verantwortung zu
iibernehmen. Deshalb war es uns ein
grofies Anliegen, sie wie auch die
Lehrpersonen mit ins Boot zu
nehmen, und wir miissen in dieser
Richtung weiterarbeiten.”

Die Riickmeldungen der Jugendli-
chen zu der Gesundheitsinitiative
waren duferst positiv. ,Viele haben
uns berichtet, dass sie den bei dem
Projekt erlernten neuen, konstrukti-
ven Umgang mit Konflikten auch
am Arbeitsplatz umsetzen konnten”,
freut sich die Projektleiterin Birgit
Ebner und ergénzt: ,Von zahlreichen
Berufsschiiler/innen wurde auch der
Wunsch gedufiert, dass die bei der
Initiative fiir psychosoziale Gesund-
heit durchgefiihrten Mafinahmen an
den Schulen dauerhaft umgesetzt
werden sollten.”

Bei dieser Ubung im Rahmen
des Projektes , It's my life”
in Karnten geht es darum,
gemeinsam Strategien zur Losung
von Problemen zu entwickeln.

INFO & KONTAKT

Fordernehmer:

Pro mente kinder jugend familie GmbH
Wissenschaftlicher Leiter: Georg Spiel
Projektleiterin: Birgit Ebner

Tel. 0463/31 90 84 oder 0463/55 112
birgit.ebner@promente-kijufa.at

Zustandige
Gesundheitsreferentin beim FGO:
Gudrun Braunegger-Kallinger

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

Kooperationen mit:

Amt der Karntner Landesregierung,
Abteilung 5 (Kompetenzzentrum Gesund-
heit), UA Sanitatswesen, SG Landesstelle
Suchtpravention, sozialpadagogischer
Dienst der Fachberufsschulen Kamten,
Karntner GKK/Servicestelle Schulen
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Im Takt der Menschen arbeiten

Ein grof angelegtes Projekt in Betrieben der Papierindustrie hat die Belastungen
am Arbeitsplatz reduziert. Die Mafinahmen wurden nachhaltig verankert und
tragen weiterhin bei, die Gesundheit der Beschiiftigten zu fordern.

Text: Christian F. Freisleben-Teutscher und Dietmar Schobel

ie Maschinen geben den Takt

der Arbeit vor.” — Das war in

der Papierbranche lange die
Grundhaltung. Wer nicht mithalten
konnte, galt rasch als ,Schwéchling’”,
sagt Ewald Hunstein, Personalmanager
und stellvertretender Geschaftsfiih-
rer bei Norske Skog in Bruck an der
Mur. Hier wird seit 1881 Papier er-
zeugt. Aktuell sind es 400.000 Ton-
nen, die von rund 460 Mitarbeiter/in-
nen pro Jahr produziert werden. Auf
zwei riesigen Papiermaschinen, 24
Stunden am Tag, 365 Tage im Jahr.
Eine vor sechs Jahren begonnene um-
fassende Initiative zur Gesundheits-
forderung habe vieles zum Positi-
ven verandert, meint Hunstein: , Bei
Norske Skog und anderen Betrieben
der Osterreichischen Papierindustrie
sind auch davor schon Initiativen
fiir optimale Sicherheit und bestmog-
liche Gesundheit der Beschiftigten
gesetzt worden. Durch das Projekt
,Gesundes Papier’ sind jedoch um-
fassende Verbesserungen von Ar-
beitsablaufen, Arbeitsumfeld und
Teamkultur gelungen. Deshalb ist es
keine Ubertreibung zu sagen, dass
diese Initiative dafiir gesorgt hat,
dass die Arbeit in Unternehmen der
Papierbranche mehr an den Takt der
Menschen angepasst wurde.”

13 groBe Unternehmen beteiligt

Das erwidhnte Projekt wurde auch
vom Fonds Gesundes Osterreich fi-
nanziell gefordert. Weitere Mittel ka-
men von den Gewerkschaften der Pri-
vatangestellten und der Chemiear-
beiter und der Allgemeinen Unfall-
versicherungsanstalt (AUVA). Der
iiberwiegende Teil der finanziellen
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Ressourcen wurde jedoch von den 13
am Projekt beteiligten Unternehmen
zur Verfiigung gestellt sowie von
,Austropapier”, das ist die Vereini-
gung der Osterreichischen Papierin-
dustrie. Schon 2002 wurde der , Ar-
beitskreis Gesundheitsmanagement”
gegriindet, dem Vertreter/innen der
Unternehmen der heimischen Papier-
industrie und der Gewerkschaften,
Arbeitsmediziner/innen sowie Ar-
beitnehmer/innen angehoren. Die-
ser Arbeitskreis leistete unter ande-
rem auch wichtige Vorarbeiten fiir
das Projekt, das 2005 offiziell gestar-
tet wurde.

Was wurde konkret gemacht?

,,Was wurde bei der Initiative konkret
gemacht?”, wollte , Gesundes Oster-
reich” von Hunstein wissen. , Es wur-
den und werden so zahlreiche Einzel-
mafinahmen gesetzt, dass ich eigent-
lich nicht weif3, womit ich eine Aufzih-
lung beginnen sollte”, sagt der Personal-
manager: ,Spontan féllt mir ein, dass es
bei uns nun wahrend der zahlreichen
Nachtschichten eine warme, gesunde
Mahlzeit gibt. Oder dass kostenlose
Kurse zur Entwohnung von
Raucher/innen oder zur Stressredukti-
on durchgefiihrt werden. Oder dass
wir im Betrieb Sprossenwinde ange-

Fotos: Norske Skog Bruck GmbH



bracht haben, an denen die Beschaftig-
ten zwischendurch Ausgleichsiibun-
gen fiir den Bewegungsapparat ma-
chen kénnen.”

,Mir ist aber vor allem wichtig, dass
die Betriebliche Gesundheitsférderung
in unserem Unternehmen und ande-
ren Firmen der Papierbranche nichts
mit Aktionismus zu tun hat, bei dem ein
paar Einzelaktionen erfolgen”, betont
Hunstein. Vielmehr gehe es darum, Be-
triebe als Organisation insgesamt ge-
sundheitsforderlich zu gestalten. Auf
die besondere Rolle der Manager/innen
in diesem Prozess wird bei Trainings-
mafinahmen fiir Fiihrungskréfte ein-
gegangen. Bei Norske Skog ist Gesund-
heitsforderung inzwischen auch Teil
der Unternehmenskultur geworden
und bei Mitarbeiter/innengesprachen
ist die Gesundheit ein wichtiges Thema.
Ein , Gesundheitsforderungsteam”, das
aus 16 Personen aus verschiedenen Ab-
teilungen besteht, aber auch die Fiih-
rungskréfte beschiftigen sich bei dem
steirischen Betrieb regelméfig mit Ge-
sundheitsthemen. Einer der Schwer-
punkte ist dabei, wie Burnout erkannt
und vermieden werden kann. Es geht
also nicht nur um das physische son-
dern auch um das psychische Wohlbe-
finden der Mitarbeiter/innen. , Das Pro-
jekt Gesundes Papier” ist zwar 2009 of-
fiziell beendet worden. Doch Gesund-
heitsférderung ist bei uns nachhaltig
verankert”, betont Hunstein.

Die Verédnderungen messen

Das Beratungsunternehmen IBG (In-
novatives Betriebliches Gesundheits-
management), mit Hauptsitz in Wien,
hat das gesamte Projekt begleitet und ist
nach wie vor fiir die wissenschaftliche
Analyse der Gesundheits- und Arbeits-
situation der Beschéftigten in der Pa-
pierindustrie zustandig. Dafiir wird der
so genannte ,Human Work Index®”
(HWI®) eingesetzt, mit dem in den Be-
reichen , Arbeitsbewiltigung” und , Ar-
beitsinteresse” sowie ,,Zusammenar-
beit” die Situation der Beschaftigten
und des Unternehmens gemessen wer-
den kann. Die Arbeitnehmer/innen
werden unter anderem gefragt, wie sie
ihren Arbeitsalltag und die Anforde-
rungen am Arbeitsplatz erleben und

Ewald Hunstein,
Personalmanager
bei Norske Skog
in Bruck an der
Mur: ,Die Initiative
,Gesundes Papier’
hat dafir gesorgt,
dass die Arbeit in
der Papierbranche
besser an den Takt
der Menschen
angepasst wurde.”

wie sie damit umgehen. Auch die indi-
viduelle Lebens- und Gesundheitssi-
tuation sind Thema.

2005, beim Start des Projektes , Gesun-
des Papier” wurde mit dem HWI® die
Ausgangssituation bei den 13 beteilig-
ten Unternehmen erhoben. Dann wur-
den bei den anderen Betrieben ebenso
wie bei Norske Skog in unterschiedli-
cher Qualitdt und Quantitat zahlreiche
gesundheitsforderliche Mafinahmen
durchgefiihrt. Vier Jahre spéter erfolg-
te eine neuerliche Messung mit dem
HWI®. Das Gesamtergebnis zeigt zum
Beispiel, dass 2005 nur 41 Prozent der
Fithrungskréfte und Betriebsrdte in den
beteiligten Unternehmen sagten, dass
Gesundheit zu den besonders wichtigen
Themen in ihrer Firma zéhle. ,2009 ga-
ben dies bereits 91 Prozent an”, sagt
der Gesundheitsokonom Roland Ernst,
Bereichsleiter Befragungen bei IBG.
Im Uberblick betrachtet wurden in den
beteiligten Betrieben vor allem Larm,
Stress und Unfallrisiken reduziert sowie
Arbeitsabldufe und Arbeitsplétze ergo-
nomisch gestaltet, also so, dass keine
oder moglichst geringe gesundheitli-
che Belastungen auftreten. Nach Ende
des Projektes berichteten insgesamt um
25 Prozent weniger Mitarbeiter /innen
von gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen. ,Speziell fiir die Beschaftigten tiber
50 Jahre konnten in der gesamten Pa-
pierindustrie deutliche Verbesserungen
erzielt werden”, so Ernst.

Nachhaltige Verbesserungen

Wie bei Norske Skog sind auch bei an-
deren der beteiligten Firmen inzwi-
schen zahlreiche der gesundheitforder-
lichen Mafsnahmen ,,State of the Art” im
Handeln der Unternehmen. Der , Ar-
beitskreis Gesundheitsmanagement”
wird ebenfalls weiterhin als gemeinsa-

Ausgleichstraining fiir die Mitarbeiter der Papierfabrik

mes Forum zum Erfahrungsaustausch
genutzt. Und nicht weniger als sechs der
beteiligten Unternehmen wurde seit
dem Start des Projektes ,, Gesundes Pa-
pier” das Giitesiegel fiir Betriebliche
Gesundheitsférderung verliehen. Die-
se Auszeichnung des Osterreichischen
Netzwerkes fiir Betriebliche Gesund-
heitsférderung erhalten Firmen, die in
einer nachhaltigen und qualitdtsgesi-
cherten Form gesundheitsférderliche
Mafinahmen durchfithren. Auch der
HWI® wird als Messinstrument weiter-
hin kontinuierlich eingesetzt. Aktuell
lauft die dritte Erhebungsrunde, an der
sich 16 Unternehmen beteiligen.

INFO & KONTAKT

IBG Innovatives Betriebliches
Gesundheitsmanagement GmbH
Roland Ernst

Tel. 0699/103 767 87, rernst@ibg.co.at

Zustandiger Gesundheits-
referent beim FGO:

Klaus Ropin

Tel.01/895 04 00-14
klaus.ropin@goeg.at
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Projektleiterin
Gerlinde Werginz:
,Wir gehen von einem
ressourcenorientierten
Ansatz aus und wollen
neue Wege in der
Altenpflege
beschreiten.”

Pflegeheim der Marktgemein-

de betreuen 71 Beschftigte rund
135 Bewohner /innen. Es wird von der
VAMED gefiihrt, einem Osterrei-
chischen Unternehmen, das im Bereich
der Planung, Errichtung und dem Be-
trieb von Gesundheitseinrichtungen
weltweit tdtig ist. Neben psychiatri-
schen und geronto-psychiatrischen Pa-
tientinnen und Patienten sind hier seit
einiger Zeit auch vermehrt Menschen
mit dementiellen Erkrankungen un-
tergebracht. Das bedeutet, dass ihre
geistigen, sozialen und emotionalen
Féahigkeiten durch ihr Leiden beein-
tréchtigt sind. Der Betreuungsaufwand
fiir die Bewohner/innen ist hoch und
fur die Mitarbeiter/innen nicht selten
auch mit Belastungen verbunden.
Das vom Fonds Gesundes Osterreich
(FGO) geforderte Projekt ,Salutoge-
nese in der Altenpflege” soll deshalb
die Beschiftigten entlasten und gleich-

N eudorfl im Mittelburgenland. Im

INFO & KONTAKT

Projektleiterin:

Gerlinde Werginz

Tel. 0676/83 27 52 59 oder 0676/83 12 75 279
gerlinde.werginz@vamed.com

Zustandiger Gesundheitsreferent beim FGO:
Rainer Christ

Tel. 01/895 04 00-21

rainer.christ@goeg.at

Kooperationen mit: ZENTAS — Zentrum fiir

Alterswissenschaften, Gesundheits- und
Sozialpolitikforschung an der Landesakademie NO
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Neue Wege in der
Altenpflege

Alte Menschen in Pflegeheimen haben besondere
Bediirfnisse — ihre Betreuer/innen auch. Ein engagiertes
Projekt zeigt, wie man diesen Bediirfnissen gerecht
werden kann. Text: Dietmar Schobel und Gabriele Vasak

zeitig mehr Gesundheit und Wohlbe-
finden fiir die Heimbewohner/innen
ermoglichen. Das Konzept der , Salu-
togenese”, das der Initiative zugrunde
liegt, geht davon aus, dass zur Erhal-
tung von Gesundheit vor allem wich-
tig ist, den Blick auf jene Ressourcen
oder Quellen zu richten, die uns ge-
sund erhalten — und diese zu starken,
statt sich mit Defiziten und Problemen
zu befassen. ,Durch diesen ressour-
cenorientierten Ansatz mochten wir
neue Wege in der Altenpflege beschrei-
ten”, erklart Gerlinde Werginz, Pflege-
managerin und Leiterin des Projekts,
das im Mai 2009 startete und bis Ende
Juli 2012 laufen wird.

Verantwortung iibernehmen

Konkret bedeutet das in Neudorfl, dass
drei voneinander getrennte, unabhén-
gige Wohngemeinschaften fiir demen-
te Bewohner/innen eingerichtet wur-
den. ,,Dadurch konnen unsere Klien-
tinnen und Klienten ihren eigenen Ta-
gesthythmus beibehalten”, sagt Wer-
ginz. Zudem sollen die Bewohner/in-
nen so viel wie moglich an Verantwor-
tung iibernehmen. Das heifst, sie ver-
richten notwendige Hausarbeiten oder
auch handwerkliche Tatigkeiten nach
Moglichkeit selbst. Aufferdem wird ei-
ne Arbeits- und Beschiftigungsthera-
pie angeboten, durch die noch vorhan-
dene Fahigkeiten und Fertigkeiten in-
dividuell geférdert werden sollen. Das
Angebot reicht von Garten- und Tisch-
lerarbeiten iiber Ausfliige und Ge-
ddchtnistraining bis zu einer Koch-
gruppe, die Sédfte und Marmeladen
herstellt, Brot, Kuchen und Kekse

Das Pflegeheim in Neuddrfl im Mittelburgenland

backt. Fiir alle Mitarbeiter /innen des
Pflegeheims wurden drei jeweils zwei-
tagige Intensivworkshops zum The-
ma , Gesundheitsforderung und Kom-
munikation” abgehalten. Weiters wur-
den den Beschiftigten unter anderem
Kurse fiir einen , gesunden Riicken”
und Yoga sowie Einzelberatungen zu
den Themen Burnout-Pravention und
gesunde Erndhrung angeboten. An ei-
nem Seminar zur Entwéhnung fiir
Raucher/innen nahmen 14 Beschaf-
tigte teil.

Hohere Arbeitszufriedenheit

Erste Ergebnisse des Projektes wur-
den beim 11. Osterreichischen Kon-
gress fiir Fithrungskréfte in der Alten-
arbeit im Austria Center Wien prasen-
tiert. ,Insgesamt hat sich gezeigt, dass
durch das Projekt die Arbeitszufrie-
denheit erh6ht und die persénlichen
Ressourcen und Kompetenzen der Be-
schiftigten gestarkt werden konnten”,
fasst Werginz die Resultate zusammen.
Das zeige auch die Statistik der Fehl-
zeiten, ergdnzt die Projektleiterin: , Von
2009 auf 2010 konnte die Zahl der
Krankenstandstage reduziert werden.”
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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.

[T} y/
ERNAHRUNGS-HOTLINE

des Fonds Gesundes Osterreich
in Kooperation mit dem VKI

0810-810 227

Mo bis Fr 9.00-15.00 Uhr (max. 10 Cent/Minute)

Gesunde Klein- SEELISCHE
und Mittelbetriebe § GESUNDHEIT

Alles zu den Themen
Bewegung, Erndhrung,

~ Seelische Gesundheit,
Alter werden, aktiv
bleiben sowie Gesunde
Klein- und Mittelbetriebe
mit wertvollen Tipps und
Adressen.

Das Magazin Gesundes Osterreich und alle anderen Publikationen konnen Sie kostenlos beim Fonds Gesundes
Osterreich bestellen, einem Geschiftsbereich 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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DER FGO IM UBERBLICK

GESUNDHEIT FUR ALLE

Als die bundesweite Kontakt-
und Forderstelle fir Gesund-
heitsforderung und Pravention
wurde der Fonds Gesundes
Osterreich 1998 aus der Taufe
gehoben. Und das auf der
Basis eines eigenen Gesetzes —
was auch international als
vorbildlich gilt.

54 gesundesésterreich

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

arbeit wollen wir das Bewusst-
sein maglichst vieler Menschen
fir Gesundheitsforderung und
Pravention erhohen. AuBerdem
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 Verflgung.

KONTAKTINFORMATIONEN

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

1020 Wien

T01/895 04 00,
fgoe@goeg.at,

www.fgoe.org




JAN » MARZ - APR » MAI = JUNI » AUG - SEPT - OKT

ALLES WICHTIGE IM JANNER

218.01.

Gesundheitskompetenz (Health Literacy) in

Osterreich im internationalen Vergleich — Ergeb-

nisse aus dem Health Literacy Survey - Europe
Ludwig Boltzmann Institute Health Promotion
Research, Wien

Information: http://Ibihpr.Ibg.ac.at

224.-25.01.

Zweite internationale Konferenz zu
,Landschaft und Gesundheit: Wirkungen,
Potentiale und Strategien”

Swiss Federal Institute for Forest, Snow and
Landscape Research WSL - Birmensdorf (ZH)
Information: www.wsl.ch/dienstleistun-
gen/veranstaltungen/veranstaltungska-
lender/landscapeandhealth2/index_EN

226.-27.01.

13. Nationale Gesundheitsforderungskonferenz
Gesunde Enkelkinder:

Was ist uns ihre Zukunft wert?

Basel, Schweiz

Information:
www.gesundheitsfoerderung.ch

229.03.

Fachtagung , No risk, no fun?”

Der Risikokompetenz-Ansatz mit Jugendlichen
in der Suchtpravention

Euro Plaza, Wien

Information:

http://drogenhilfe.at

ALLES WICHTIGE IM APRIL

211.-13.04.

20th International Conference on Health
Promoting Hospitals and Health Services (HPH):
Health promoting healthcare in a changing
world: Innovation in service provision, health-
care management and health system design”
Taipei, Taiwan

Information:
www.hphconferences.org/taipei2012.html

ALLES WICHTIGE IM MAI

ALLES WICHTIGE IM MARZ

208.03.

Satelliten-Kongress zur Konferenz

Armut und Gesundheit
Gesundheitsforderung verbindet, Berlin
Information:
www.gesundheitliche-chancengleich-
heit.de/kongress-armut-gesundheit/

209.-10.03.

17. Kongress Armut und Gesundheit
,Pravention wirkt!”

Technische Universitat Berlin
Information:

Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.
kongress@gesundheit-berlin.de
www.armut-und-gesundheit.de

222.-23.05.

Gesund und aktiv dlter werden — Evidenz
und Umsetzung verhaltens- und
verhdltnisbezogener Pravention
Jahrestagung Kooperation fiir nachhaltige
Praventionsforschung
Gustav-Stresemann-Institut Bonn
Information: www.knp-forschung.de

222.-27.05.

12th world congress on Environmental Health
Vilnius, Litauen

Information:

www.ifeh2012.org/welcome

ALLES WICHTIGE IM JUNI

214.06.

Tagung Gesundheitsforderung in der Schule
Fonds Gesundes Osterreich
Tagungszentrum Schénbrunn, Wien
Information:

www.fgoe.org

ALLES WICHTIGE IM AUGUST

<30.08.-01.09.

Gesundheitliche Ungleichheit iiber den
Lebenslauf

Gemeinsamer Kongress der DGMS und ESHMS
Medizinische Hochschule Hannover
Information:

www.eshms-dgms-2012.de

ALLES WICHTIGE IM SEPTEMBER

220.-21.09.

.Ressource Bewegung — Herausforderungen
fiir Gesundheits- und Sportsystem sowie
Wissenschaft”

Jahrestagung der Kommission Gesundheit der
Deutschen Vereinigung fiir Sportwissenschaft
(dvs), Leipzig

Information:

www.dvs-gesundheit.de

unter ,Jahrestagung 2012"

ALLES WICHTIGE IM OKTOBER

<31.10.-01.11.

4th International Congress on Physical Activity
and Public Health (ICPAPH),

Sports Medicine Australia, Sydney, Australia,
Informationen:
http://sma.org.au/conference/future-
conferences/be-active-2012/
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Einflussfaktoren
auf unsere Gesundhelt

Das Regenbogen-Modell stellt diese Einflussfaktoren
(Gesundheitsdeterminanten) in finf Ebenen dar.

& Fonds Gesundes
Osterreich

Individuelle Faktoren, die nicht beeinflussbar sind.

Faktoren, die von jeder/jedem Einzelnen durch entsprechende Verhaltens- und Lebensweisen beeinflusst werden konnen,
z.B. durch Erndhrungs- und Bewegungsverhalten, Verzicht auf Konsum von Suchtmitteln (u.a. Tabak, Alkohol), guten Umgang mit
Stressfaktoren.

Wesentlichen Einfluss auf Gesundheit und Wohlbefinden hat auch die Einbettung der/des Einzelnen in Gemeinschaften, Familie und
soziale Netze, da diese Handlungsspielrdume eréffnen und zugleich soziale Unterstiitzung anbieten kdnnen.

Auch die Verhltnisse in denen wir leben, beeinflussen unsere Gesundheit: So sind Lebens- und Arbeitsbedingungen, Zugang zu
Bildungseinrichtungen, zum Arbeitsmarkt, zur Gesundheitsversorgung und zu gesunden Wohnungen sowie die Art der Lebensmittel-
produktion und Landwirtschaft wesentliche Einflussfaktoren fiir das Entstehen von Gesundheit oder Krankheit.

Sozio6konomische und kulturelle Bedingungen sowie der Zustand der Umwelt wirken ebenso wesentlich auf die Gesundheit und das
Wohlbefinden (z.B. soziale Sicherheit und Frieden, Einhaltung der Menschenrechte, Chancengleichheit und ein stabiles Okosystem).

Um Gesundheit bestméglich zu fordern,

e sind daher Ansatze anzuwenden, die einerseits das Fordern gesunder Verhaltensweisen Einzelner durch Vermittlung von Wissen
und Empowerment (Starkung von Selbstkompetenz) und andererseits das Erhalten oder Herstellen von gesundheitsforderlichen
Lebensbedingungen (Verhaltnisse) beinhalten.

o bedarf es gesamtgesellschaftlicher, nationaler und zunehmend auch globaler Anstrengungen. Insbesondere ist die Mitwirkung von
Akteurinnen und Akteuren aus allen Politikbereichen, aber auch der Wirtschaft und der Zivilgesellschaft unerldsslich.

Quelle: FGO nach Dahlgren, G., Whitehead, M. (1991). Policies and strategies to promote social equity in health. Stockholm: Institute for Future Studies.



