MAGAZIN FUR GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION ’

IM GESPRACH

Engagement fordert Franz Bohmer, Die besten Tipps fur
die Gesundheit, lise Kryspin-Exner, Gesundheitsprojekte
speziell auch im Alter Andreas Kumpf fur altere Menschen
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Liebe Leserin, lieber Leser!

esundheitsfor-
derung ist ein
Leben  lang

wichtig. In hoherem

und hohem Alter kann

sie die Selbstandigkeit

erhalten und die Le-

bensqualitit  verbes-

sern. Dafiir sind im

Sinne eines umfassen-

den Begriffes von Ge-

sundheit das korperli-

che, das geistige und das psychosoziale Wohlbe-
finden von Bedeutung. Leopold Rosenmayr, der
Pionier der Alternsforschung in Osterreich hat das
im Interview fiir unsere Titelgeschichte in dem
Satz zusammengefasst: ,Laufen, Lernen und
Lieben erhalten uns ein Leben lang gesund.”
Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen ist
auch Schwerpunktthema dieser Ausgabe von
,Gesundes Osterreich”, der ersten im Jahr 2012,
das vom Europdischen Parlament zum , Européi-
schen Jahr fiir aktives Altern und Solidaritit zwi-
schen den Generationen” erkldrt wurde. Auf den
Seiten 18 bis 36 ist unter anderem nachzulesen,
weshalb , Lebenswelten” oder ,Settings”, wie et-
wa Gemeinden, Seniorenzentren oder Klubs fiir
dltere Menschen gesiinder gestaltet werden soll-
ten, um nachhaltige positive Effekte zu erzielen.
Wir haben uns zudem damit befasst, was fiir die
Gesundheit von Menschen in der Langzeitbetreu-
ung getan und wie seelische Gesundheit im Alter
gefordert werden kann. Als Anregung fiir Praxis-
projekte haben wir die zehn besten Tipps fiir
deren Umsetzung zusammengefasst.

Auf den Seiten 44 bis 52 sind Berichte tiber Projek-
te zu finden, die bereits erfolgreich durchgefiihrt
wurden oder werden. Sie befassen sich unter
anderem damit, wie ehrenamtliche Begleiter/in-
nen pflegende Angehorige entlasten konnen, was
ein Grofibetrieb unternimmt, um die Arbeitsfahig-
keit der Mitarbeiter/innen langer zu erhalten und
weshalb soziales Engagement — gerade auch in
hoheren Jahren — gesundheitsforderlich sein kann.
Nicht zuletzt holen wir diesmal zwei der acht im
aks austria — Forum Osterreichischer Gesundheits-
arbeitskreise vertretenen Organisationen vor den
Vorhang: den aks Vorarlberg und die Wiener
Gesundheitsforderung. Die weiteren sechs Institu-
tionen fiir Gesundheitsférderung in verschiede-
nen Bundeslindern werden in den folgenden
Ausgaben von ,Gesundes Osterreich” im Jahr
2012 prasentiert werden.

Ich wiinsche Ihnen eine interessante Lektiire,

Christa Peinhaupt,
Geschiftsbereichsleiterin des FGO
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Geistige Aktivitat
fordert die Gesundheit
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Eine prominent besetzte Expert/innen-Jury hat die Nominierten und die
Preistréger/innen fir die dsterreich- und die niederdsterreichweiten Vorsorge-
preise ausgewahlt: Gerald Gartlehner, Johann Jager, Andreas Remmel,
Werner Schwarz, Anita Rieder, Johannes Piispok, Christa Peinhaupt,

Andrea Zauner-Dungl, Hanni Riitzler (von links nach rechts im Bild).

NIEDEROSTERREICH

Anfang Mérz wurde im
Schloss Grafenegg bereits
zum vierten Mal der Vorsor-
gepreis des Landes Nieder-
dsterreich verliehen, fur den
27 Projekte nominiert waren.
Er wird in vier Kategorien je-
weils dsterreichweit sowie
speziell auch fir das Land
Niederésterreich vergeben.
Weiters gab es noch einen
Sonderpreis der Jury fiir inno-
vative Projekte zum Thema
Bewegung.

Preisgekronte
Gesundheitsprojekte

Den osterreichischen Vorsor-
gepreis in der Kategorie , Ge-
meinden/Stadte” erhielt das
vom Fonds Gesundes Oster-
reich (FGO) geférderte Pro-
jekt ,Gesundheit flr woh-
nungslose Frauen, Manner
und Familien”. Die Initiative
fiir sozial benachteiligte Mit-
birger/innen wird von den
Instituten flr Frauen- und
Mannergesundheit ,FEM”
und , MEN" in Wien durchge-
fihrt und umfasst psycholo-
gische, psychosoziale, allge-
meinmedizinische, gynakolo-
gische sowie therapeutische

Angebote in 20 Einrichtun-
gen der Wiener Wohnungslo-
senhilfe. Das Siegerprojekt in
der Kategorie , Betriebe” wird
ebenfalls in der Bundeshaupt-
stadt und mit Unterstlitzung
durch den FGO umgesetzt.
,Gesund arbeiten ohne Gren-
zen" hat durch verschiedens-
te MaBnahmen die Gesund-
heit von Reinigungskraften
und Kiichenpersonal in Kran-
kenhausern des Wiener Kran-
kenanstaltenverbundes ge-
fordert.

In der Kategorie Bildungsein-
richtungen wurde das Pro-

jekt ,gesundes Horen in
steirischen Schulen” des
Umwelt-Bildungs-Zentrums
Steiermark ausgezeichnet.
Das Projekt ,Soul Kitchen”
des Jugendvereins , rumtrieb”
in Wiener Neustadt wurde
zum Sieger in der Kategorie
,Private Initiativen” gekrt.
Den Sonderpreis der Jury
erhielt das Projekt , Bewegte
Schule — Schule bewegt”, des
Arbeitskreises , Gesunde Ge-
meinde Zwettl” und der
Volksschule Zwettl/Hammer-
weg.
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Biirgermeister
Hannes Kogler aus
St. Radegund bei
Graz: ,Der Prozess
zur Betrieblichen
Gesundheitsforderung
hat sich bei uns sehr
bewahrt.”

Gesunde Arbeitsplatze
in den Gemeinden

STEIERMARK

Das kennen Sie vielleicht: 50 E-Mails pro
Tag beantworten und gleichzeitig stan-
dig am Telefon erreichbar sein zu miis-
sen. So sieht oft auch der Arbeitsalltag in
modernen Gemeindeverwaltungen aus,
die sich als Servicebetrieb fiir die Biir-
ger/innen verstehen. Fiir die Mitarbei-
ter/innen kann das bedeuten, bis an die
eigenen Belastungsgrenzen zu gehen —
und manchmal dariiber hinaus. Die stei-
rische Einrichtung fiir Gesundheitsforde-
rung Styria vitalis bietet seit Herbst 2011
Ortschaften, die sich bereits im Rahmen
der Initiative ,,Gesunde Gemeinde” en-
gagieren, einen Prozess zur Betrieblichen
Gesundheitsforderung (BGF) an. Ein hal-
bes Jahr lang werden moderierte Arbeits-
kreise durchgefiihrt, in denen sich Fiih-
rungskréfte und Mitarbeiter /innen mit
der Frage beschiftigen, was sie in ihrem
Arbeitsalltag als belastend erleben, aber
auch welche Quellen von Arbeitsfreude,
Zufriedenheit und Gesundheit es fiir sie
gibt. Gemeinsam werden MafSnahmen
geplant, wie Belastungen reduziert und
Gesundheit geférdert werden kann. Die-
se werden in der Folge von der Gemein-
de eigenverantwortlich umgesetzt. ,Al-
lein schon die Tatsache, dass wir uns
durch diese Mafinahme einmal richtig
fiireinander Zeit genommen haben, hat
sehr viel gebracht”, meint etwa Biirger-
meister Hannes Kogler aus St. Radegund
bei Graz und erganzt: , Der Prozess zur
Betrieblichen Gesundheitsforderung hat
sich bei uns sehr bewahrt.”
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Karnten bewegt sich gesund

INITIATIVE

,Kdrnten bewegt sich gesund”
heiBt eine neue Initiative, die
der K&mtner Landeshauptmann-
Stellvertreter und Gesundheits-
referent Peter Kaiser gemein-
sam mit den Naturfreunden,
dem ASKO und dem Verein Ge-
sundheitsland Karnten umsetzt.
,Liel ist es, den Karntnerinnen
und Kamtnern das ganze Jahr
{iber Lust auf gesunde Bewe-
gung zu machen”, sagt Kaiser.
Das soll durch ein breites Spek-
trum an kostenlosen oder ver-
glinstigten Bewegungsangebo-
ten in ganz Karnten erreicht wer-
den. Kletter- oder Radtouren ge-
horen ebenso dazu wie gefihr-
te Wanderungen. Als Auftakt-
veranstaltung fand Anfang des
Jahres ein ,Wintersporttag” in
Bad Kleinkirchheim statt — un-
ter anderem mit Schitouren,
Schneeschuhwanderungen,
Langlauf und verbilligten Lift-
karten flir die Teilnehmer/innen.

Peter Kaiser, Landeshauptmann-Stellvertreter und Gesundheits-
referent des Landes Kéarnten: ,Ziel ist es, den Karntnerinnen und
Kérntnern das ganze Jahr diber Lust auf gesunde Bewegung zu machen.”

Jubilaum beim PGA

OBEROSTERREICH

Heinz Eitenberger, Geschafts-
fuhrer des Vereins fur Pro-
phylaktische Gesundheitsar-
beit (PGA) mit Hauptsitz in
Linz, kann im April gleich
zwei Jubilden feiern: seinen
60. Geburtstag und 20 Jah-
re Tatigkeit flr den PGA.
Eitenberger hat zuvor fiir das
Berufsforderungsinstitut
Oberdsterreich gearbeitet
und kam im April 1992 zu
dem 1989 gegriindeten PGA.
Die Einrichtung fiir Gesund-

heitsforderung beschaftigt
aktuell 230 Mitarbeiter/in-
nen, die vor allem in den Be-
reichen Aus- und Weiterbil-
dung, Arbeitsmedizin, Thera-
pie, Frauengesundheit und
Zahngesundheit tatig sind.

,Ich bin stolz darauf, dass
wir seit iber 20 Jahren dazu
beitragen, dass Menschen
ihren Weg zur Gesundheit
finden, gesunde Impulse er-
halten und qualifizierte Aus-
bildungen im Gesundheits-
und Sozialbereich absolvieren
kénnen”, sagt Eitenberger.

PGA-Geschaftsfiihrer Heinz
Eitenberger: ,Ich bin stolz darauf,
dass wir seit iber 20 Jahren dazu
beitragen, dass Menschen ihren
Weg zur Gesundheit finden.”
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Alter als asthetischer
Makel?

Wir alle diirfen — statistisch betrachtet — auf ein langes und
gesundes Leben hoffen. Selbstbewusst, zufrieden und in
Wiirde alt zu werden, ist jedoch in den modernen Gesellschaften
nur schwer lebbar, denn diese huldigen dem Jugendkult,
meint die Wiener Frauengesundheitsbeauftragte
Beate Wimmer-Puchinger in ihrem Gastbeitrag.

ie Lebenserwartung hat in den

vergangenen Jahrzehnten kontinu-

ierlich zugenommen und betragt in
Osterreich aktuell fir Frauen im Durchschnitt
83,2 Jahre und fir Manner 77,6 Jahre.
Bislang wurde jedoch kaum darUber nachge-
dacht, wir wir diesem erfreulichen Umstand
auch in unserem Wertesystem, in seinen
Rollen und Abbildungen von &lteren und al-
ten Menschen gerecht werden konnen. Statt-
dessen wird das Idealbild von Jugendlich-
keit, Leistungsfahigkeit und jugendlichem
Aussehen mit allen Mitteln propagiert.
Nicht Gesundheitsforderungsexpert/innen,
Soziolog/innen und Psycholog/innen geben
denTon in den kontroversiellen Diskussionen
tiber eine dlter werdende Gesellschaft an.
Vielmehr werden Uber Bilderwelten Szenarien
von jugendlichem Aussehen inszeniert, wel-
che die Wirklichkeit konterkarieren. Um die-
sen Vorstellungen zu entsprechen, werden die
Angebote der Schonheitschirurgie konsu-
miert und zwar derzeit noch (iberwiegend von
Frauen ab der Lebensmitte. Faltenstraffungen,
Gesichts- und Korperliftings, die auch die
Gesundheit gefahrden kdnnen, und Fettab-
saugungen weisen eine rasante Steigerung
auf. Auch Ménner stehen zunehmend unter
dem Druck, jugendlich aussehen zu miissen.
Die Schonheitschirurgie verspricht ihnen ei-
nen starken, jung und kraftig aussehenden
Kdrper — ganz ohne gesundheitsférderliche
Bewegung und Sport, zum Beispiel dank
. Six-Pack-Implantaten”.

Das Geschéft bliiht

In &rztlichen Fortbildungen zu neueren Trends
der Schonheitschirugie werden Falten und
schlaffer werdende Korperteile als krank-
heitswertig dargestellt. Denn das Geschaft mit
dem Jungbrunnen aus der kosmetischen und
chirurgischen Retorte bliiht. Schneller Erfolg
fiir ein besseres jugendliches Aussehen und
Attraktivitdt werden versprochen. Verjiingun-
gen von Hals, Handen und Busen bis zur Ver-
jlingung des weiblichen Genitals zdhlen zu
der Palette an Angeboten, die (iber Gesetze
des Marktes die Nachfrage steigern. Diese
Entwicklung betrifft [angst nicht mehr nur die
~glamourdse Welt”, sondern viele soziale
Schichten. Schonheitschirurgie und deren
Vertreter/innen gelten als die wahren Helden
von heute.

Gesund zu altern, aber das im ,jugendli-
chen Look"” ist jedoch eine widerspriichliche
Botschaft. Sie wirkt verunsichernd und macht
das Alter zu einem &sthetischen Makel, der
behoben werden muss. Wer diese Einstel-
lung Ubernimmt, (berldsst den fragwirdi-
gen Werten einer globalen Werbewelt die
Oberhand. Wer sie verandern will, sollte bei
Strategien fir ,gesundes Altern” auch die
Makroebene der gesellschaftlichen Normen
im Blick haben. Reifes Aussehen — und da-
zu gehoren auch Falten — sollte ebenso ei-
ne positive asthetische Kategorie werden,
wie die gerade erst beginnende Wertschat-
zung von personlichen Lebenserfahrungen
und Ressourcen alterer Menschen.

Bei den Werten ansetzen

Public Health-Strategien fiir ein gesundes
Altern missen also vor allem auch bei
den von der Gesellschaft vermittelten Wer-
ten ansetzen. Der Verlust des jugendlichen
Aussehens durch das Altern darf nicht zu
einem dsthetischen Stigma werden. Denn
solange Alter als dsthetischer und somit
gesellschaftlicher Makel weggespritzt und
weggeliftet werden muss und solange —ins-
besondere bei Frauen — nur jugendliches
Aussehen mit Erfolg, Dynamik und Leistungs-
fahigkeit verbunden wird, ist ein selbstbe-
wusstes und zufriedenes Altern in -, Schonheit,
Wiirde und Gesundheit” in unserer Gesell-
schaft nur schwer lebbar.

ZUR PERSON

Beate Wimmer-Puchinger ist Frauenge-
sundheitsheauftragte der Stadt Wien und
Professorin am Institut flir Psychologie der
Universitat Salzburg sowie Gastprofessorin
im In- und Ausland. Sie hat unter anderem
bis 2005 das Ludwig Boltzmann Institut
fiir Frauengesundheitsforschung geleitet,
die Frauengesundheitszentren FEM und
FEM Std in Wien aufgebaut und umfassen-
de Forschungsprojekte zu den Themen
reproduktive Gesundheit, Gewalt in der
Familie und Sexualitdt geleitet.

osterreich 7



Bernd Klisch,
Geschaftsfiihrer des aks Vorarlberg

m die Gesundheit der Vorarl-

berger Bevolkerung zu férdern,

wurde 1964 der Arbeitskreis
fiir Vorsorge- und Sozialmedizin
(aks) gegriindet. Seither wurden vie-
le Projekte initiiert, um die Gesund-
heit der Vorarlberger/innen nach-
haltig zu verbessern. Meilensteine
waren die Gesundenuntersuchung
oder der Mutter-Kind-Pass. Beide
Initiativen aus Vorarlberg wurden in
der Folge auch osterreichweit umge-
setzt. ,, Aktuell befindet sich der aks
wieder im Aufbruch”, sagt Bernd
Klisch, seit Anfang Februar Geschafts-
tithrer der Vorarlberger Vorsorgeins-
titution. Auf organisatorischer Ebene
soll es statt bislang sieben selbstandi-
gen Tochtergesellschaften kiinftig
nurmehr zwei geben, um so Syner-
gien innerhalb des Unternehmens
besser nutzen zu kénnen.

DATEN & FAKTEN

Organisation: aks Vorarlberg

Zahl der Mitarbeiter/innen: 240 Angestellte,
weitere 200 Menschen auf Basis von Werkvertragen

Arbeitsschwerpunkte: Kinderdienste, Sozial-
und Gerontopsychiatrie, ambulante neurologische
Rehabilitation und Gesundheitsbildung

Jahresbudget 2011: 15 Millionen Euro

8 osterreich

Neue Strukturen fir
den aksVorarlberg

In Vorarlberg hat Privention lange Tradition.

Der Arbeitskreis fiir Vorsorge- und Sozialmedizin (aks) wurde
1964 gegriindet. Aktuell wird die Organisation umstrukturiert.
Statt sieben Tochtern soll es kiinftig nurmehr zwei geben.

Vier Geschaftsbereiche

Rund 240 Angestellte arbeiten fiir
den aks, rund 200 weitere Menschen
auf Basis von Werkvertragen. Sie
sind in vier Geschéftsbereichen ein-
gesetzt: den Kinderdiensten, der So-
zial- und Gerontopsychiatrie, der
ambulanten neurologischen Rehabi-
litation sowie der Gesundheitsbil-
dung, die Maffnahmen in der Ge-
sundheitsférderung, Vorsorge und
Zahnprophylaxe beinhaltet. Neben
der Zentrale in Bregenz werden vom
aks 22 Standorte in ganz Vorarlberg
betrieben. Erfolgreiche Initiativen
zur Gesundheitsférderung sind zum
Beispiel die Projekte fiir Schiiler/in-
nen ,,schoolwalker” und , KiVi.. .kids
Vital! — Gesundheitsférderung in
Volksschulen”. In Kindergérten
macht das Programm ,Maxima”
Lust auf gesundes Essen und das
,Kinderziigle” ermoglicht es, den
Weg zum Kindergarten zu Fufs und
sicher zuriickzulegen.

Sozial Schwache erreichen

,Wir wollen kiinftig noch starker da-
rauf achten, sozial benachteiligte
Gruppen der Bevolkerung zu errei-
chen, fiir die Starkung der Gesund-
heit besonders notwendig ist”, be-
tont Klisch, der 20 Jahre lang in lei-
tenden Funktionen bei der Vorarl-
berger Lebenshilfe gearbeitet und
2008 den Studiengang fiir Gesund-
heitsmanagement an der Fachhoch-
schule Krems abgeschlossen hat. Ein
Beispiel: Kinder mit tiirkischem Mi-
grationshintergrund, die eine Logo-
padin benétigen, sollen durch die
Kinderdienste des aks noch besser

mit entsprechenden Angeboten ver-
sorgt werden. Das Projekt ,,Chancen-
sprache TURKCE” will deshalb Vor-
arlberger Maturant/innen mit tiirki-
scher Erstsprache motivieren, sich zu
Logopédd/innen ausbilden zu lassen
und fiir den aks zu arbeiten.

Die Erhaltung der Gesundheit alte-
rer Menschen soll ebenfalls einen
noch hoheren Stellenwert erhalten.
2012 startet ein Pilotprojekt, das zum
Wohlbefinden demenzkranker Men-
schen in neun Pflegeheimen beitra-
gen soll — unter anderem indem
Fachirzte kiinftig diese Heime be-
suchen sollen, um dort Fallbespre-
chungen mit Pflegeteams durchzu-
fiihren und ihr medizinisches Know-
how so vor Ort einzubringen.

Gesundheitskompetenz verbessern
Klisch erwartet sich von den Mitar-
beiter /innen des aks eine konsequen-
te Ausrichtung auf die Kundinnen
und Kunden und fiihlt sich bei sei-
ner Arbeit einem ganzheitlichen Be-
griff von Gesundheit verpflichtet:
,Gesundheit im Sinne von korperli-
chem, geistigem und sozialem Wohl-
ergehen setzt voraus, dass wir unser
Leben und unsere Welt als sinnvoll
und gestaltbar erfahren konnen. Be-
sitze ich diese Kompetenz, dann bin
ich auch bereit, meinen Lebensstil
zu tiberdenken, mich zu bewegen,
auf gesunde Erndhrung zu achten
und sorgsam mit mir und meinen
Mitmenschen umzugehen. Die Ge-
sundheitskompetenz der Bevolke-
rung in Vorarlberg zu verbessern,
ist deshalb eines der wichtigsten Zie-
le des aks.”
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ie Wiener Gesundheitsforderung ist

die ,jlingste” unter den acht Institu-

tionen, die im aks austria — Forum os-
terreichischer Gesundheitsarbeitskreise ver-
treten sind. Sie wurde nach eineinhalb Jah-
ren der Planung und Evaluation Anfang 2009
gegrlindet. , Es gab auch davor in Wien schon
verschiedenste gesundheitsforderliche Akti-
vitdten”, sagt Geschaftsfihrer Dennis Beck.
Diese MaBnahmen, mit denen verschiedene
Stellen des Magistrats und des Fonds Sozia-
les Wien betraut waren, wurden unter dem
Dach der neuen Einrichtung zusammenge-
fasst.
Die Wiener Gesundheitsférderung verfolgt
zwei zentrale Strategien: vor allem sozial be-
nachteiligte Menschen zu erreichen und da-
bei von einem regionalen Settingansatz aus-
zugehen. Das bedeutet, gemeinsam mit den
Menschen deren , Lebenswelten”, wie etwa
einen Bezirk, ein Gratzel oder auch eine
Schule oder einen Kindergarten, gestinder
zu gestalten.

Gesunde Schwerpunkte in

fiinf Bezirken

Fir die ersten Leitprojekte unter dem Motto
,Gesunder Bezirk — Gesundes Gratzel” wur-
den flinf Bezirke ausgewahlt, in denen Giber-
durchschnittlich viele sozial benachteiligte
Menschen leben: die Leopoldstadt, Marga-
reten, Favoriten, Ottakring und die Brigitte-
nau. Hier werden mit flinf verschiedenen
Partnerorganisationen umfassende Aktivita-
ten gesetzt. Und vieles dariiber hinaus: Im 20.
Bezirk etwa lauft aktuell das Projekt ,Wie-
ner Jause”. Dabei werden alle Volksschulen
des Bezirks zu , Wasserschulen®, in denen kei-
ne zuckerhaltigen Getranke angeboten wer-
den. Zweimal pro Woche gibt es kostenlos
Obst und Gemiise von einem Biobauern als
Pausenverpflegung.

Kindergérten, Betriebe, Krankenhduser und
die Selbsthilfe sind ebenfalls Arbeitsschwer-
punkte der Wiener Gesundheitsforderung.
,Gesundes Altern” ist ein weiterer. Ein Bei-
spiel speziell dafur ist die Initiative , Gesun-
der Klub”. Erahrungsworkshops in Wiener
Pensionistenklubs gehoren ebenso dazu wie
Tanz, Lachyoga oder LIMA (Lebensqualitat im
Alter), eine Kombination von Gedéachtnis-
und Bewegungstraining. Eine Spielkonsole,
mit der unter anderem ,, Virtuelles Bowling”
gespielt werden kann, ist bei den Senior/in-
nen besonders beliebt. Im Herbst 2010 wur-

Die Initiative
.Gesunder Klub”
bringt , Virtuelles
Bowling” und andere
gesunde Aktivitaten in

Wiener Pensionistenklubs.

Fuir mehr
Gesundheit in Wien

Die Wiener Gesundheitsforderung wurde vor drei Jahren
gegriindet. Sie will vor allem sozial benachteiligte Menschen
erreichen. Bezirke, Gritzel, Schulen und Betriebe sollen
gesiindere Lebenswelten werden.

Dennis Beck,
Geschaftsfiihrer
der Wiener Gesund-
heitsforderung:

, Wir wollen fir hohe
Qualitat in der Ge-
sundheitsforderung fir
sozial Benachteiligte
stehen.”

de das erfolgreiche Projekt in zwei Pensionis-
tenklubs gestartet, inzwischen beteiligen sich
schon zwolf daran.

Hohe Ziele

Die Wiener Gesundheitsférderung hat sich
auch fir die Zukunft hohe Ziele gesteckt.
Dennis Beck: ,Bis 2015 soll sich die Wiener
Gesundheitsforderung auch international als
Einrichtung einen Namen gemacht haben, die

fur hohe Qualitat im Bereich der regionalen
Gesundheitsforderung fiir sozial Benachtei-
ligte steht.” Dazu sollen vor allem auch die
insgesamt 35 Mitarbeiter/innen beitragen.
Diese arbeiten in den Teams , Gesunde Re-
gionen”, ,Gesunde Organisationen” und
,Selbsthilfe und Empowerment” sowie in
der kaufménnischen Abteilung und jener fiir
Offentlichkeitsarbeit fiir mehr Gesundheit
aller Menschen in Wien.

DATEN & FAKTEN

Organisation: Wiener Gesundheitsforderung —
WiG, eine gemeinniitzige GmbH der Stadt Wien

Zahl der Mitarbeiter/innen: 35 Angestellte,
circa 50 freie Mitarbeiter/innen

Arbeitsschwerpunkte: Gesunde Lebenswelten,
gesunde Lebensweisen, seelische Gesundheit

Budget: circa 6 Millionen Euro pro Jahr
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rist Soziologe und Philosoph, hat wah-

rend einer Zeitspanne von 20 Jahren

immer wieder als Forscher im westafri-
kanischen Staat Mali bei den Stdmmen der
Dogon und Bambara in Zelten und Hitten ge-
lebt und gilt als der Pionier der Wissenschaft
vom Alt Werden und Alt Sein in Osterreich.
Vor Kurzem hat Leopold Rosenmayr seinen
87. Geburtstag gefeiert. Wir haben den Al-
ternsforscher in Wien-Margareten besucht.
Es ist das Heim eines Gelehrten, mit afrika-
nischen Skulpturen, dazwischen einer kleinen
Skulptur des ésterreichischen Bildhauers Fritz

Geboren: am 3. Februar 1925 in
Wien-Favoriten

Sternzeichen: Wassermann

Ich lebe: allein, aber ich habe einen lieben
Menschen um mich — in getrennten Woh-
nungen und doch zusammen.

Hobbys: Bis zu einem schweren Unfall
beim Klettern vor mehr als zehn Jahren war
Bergsteigen flir mich eine Lebensform, der
ich mich oft und gerne gewidmet habe.

Im Wirtshaus bestelle ich am
liebsten einen Hirschbraten mit einer gu-
ten Sauce und Erdéapfelknédeln und dazu ein

10 osterreich

Laufen,
Lernen,
Lieben

Leopold Rosenmayr, Pionier der Alternsforschung in Osterreich, im Gespriich
iiber Beziehungen als Quelle der Gesundheit und weshalb wir im Alter
noch einmal leben kOnnen. Text: Dietmar Schobel

Wotruba und inmitten des Wohnzimmers ei-
nem , polnischen Garten” —viel Griin in Top-
fen, das Rosenmayrs polnisches Familien-
mitglied flir ihn hegt und pflegt. Bilder und
Fotografien schmiicken die Wénde, Blicher
stehen wohl geordnet in Regalen oder sind
auf Boden, Sesseln, Schreibtisch gestapelt.

Viele dieser Werke benétigt Rosenmayr fiir das
Buch, an dem er selbst aktuell schreibt und
in dem er sich nach 70 Jahren und mehr als
30 Biichern zu wissenschaftlichen Themen
erstmals mit persénlichen Erlebnissen als
junger Soldat im Zweiten Weltkrieg und in der

Achtel Rotwein.

Meine Musik: Sehr gerne hore ich etwa
das , Wohltemperierte Klavier” von Johann
Sebastian Bach. Ich habe in letzter Zeit auch
die neue Musik seit Arnold Schénberg naher
kennen gelernt und bin fasziniert, wie man
durch sie am kreativen Prozess selber teil-
nehmen kann, zum Beispiel bei Werken von
Friedrich Cerha.

Auf meinem Nachtkastchen liegen
Gedichte von Friedrich Hélderlin und ein mili-
targeschichtliches Werk, das ich fir die Arbei-
ten an meinem eigenen, aktuellen Buch lese.

Kriegsgefangenschaft auseinandersetzt. Auf
seine Ahnen-Figuren aus Afrika, das Bild sei-
nes UrgroBvaters, der 100 Jahre alt wurde,
Fotos aus dem Krieg, Artikel in Zeitschriften
und verschiedenste seiner Blicher nimmt Ro-
senmayr auch beim Interview mit , Gesundes
Osterreich” immer wieder Bezug. Er zitiert Au-
gustinus, Friedrich Holderlin und das Neue Tes-
tament ebenso wie die aktuelle Ausgabe der
Fachzeitschrift , psychologie heute” —manch-
mal aus dem Kopf, manchmal holt er diese
Schriften herbei, um daraus vorzulesen.

Was mich gesund erhalt sind meine
selbst bejahten Aufgaben und das gemein-
same Erleben mit einer wunderbaren Frau in
einer Beziehung.

Was krank machen kann ist Verzicht
auf korperliche Bewegung und geistige Be-
weglichkeit, auch das Verharren in ungelds-
ten Situationen.

Diese 3 Eigenschaften beschreiben
mich am besten: des Neuen bed(irftig,
beharrlich in der Verfolgung von Zielen so-
wie in Beziehungen um Lernen und eigene
Veranderung bemiht.

Fotos: Klaus Pichler



Herr Profes-
sor Rosenmayr, was ist von Bedeutung,
um die Gesundheit im Alter zu erhalten?
LEOPOLD ROSENMAYR: Im hohen und
hochsten Alter ist es notwendig, sich mit der
Gesundheit neu auseinander zu setzen und
sich aktiv flir die eigene Gesundheit einzuset-
zen, durch Selbstdisziplin und Ubung. Jeder
Tag wird im spaten Leben zu einem Rehab-
Tag. Zwei grundlegende Tugenden, die schon
der griechische Philosoph Aristoteles beschrie-
ben hat, sind dabei besonders wichtig: Klug-
heit und Tapferkeit. Die Klugheit, seine Gren-
zen zu kennen und sich nicht zu Uberfordern,
und die Tapferkeit, mehr oder weniger star-
ke Schmerzen ertragen zu kénnen.

Ist das hohe Alter ausschlieBlich eine

Leopold Rosenmayr: , Forever young” gibt es nicht, da wir in

Zeit wachsender Belastungen?

Nein, im Alter kénnen neue Krafte und Mog-
lichkeiten hervorgerufen werden. Doch wir
sollten uns keine lllusionen machen und uns
gar an Modeerscheinungen wie dem ,An-
ti-Aging”-Trend orientieren. , Forever young”
gibt es nicht, da wir in jedem Moment un-
seres Lebens altern. Aber wir kénnen uns un-
ter Bemihungen erneuern, einen wachen
Geist behalten und immer neu an gednder-
te Bedingungen anpassen. Es geht darum,
sich den Herausforderungen des Alterns zu
stellen und keinesfalls in Passivitdt zu ver-
fallen oder bei Schwierigkeiten sich aufzu-
geben.

Was verstehen Sie darunter?
In Kurzform die drei ,,L”: Laufen, Lernen und

jedem Moment unseres Lebens altern.

Lieben. Diese drei ,L" habe ich schon vor 20
Jahren erstmals in Deutschland bei einem
Vortrag propagiert. Sie wurden seither auch
immer wieder zitiert oder einfach tibernom-
men. Laufen steht nicht fiir sportliches Lau-
fen, sondern ganz allgemein daf(r, in Bewe-
gung zu bleiben, besonders auch zu gehen
oder ,Walking” auszuiiben. Lernen bedeu-
tet, sich auch im Alter stets mit Neuem aus-
einanderzusetzen. Beides sind Voraussetzun-
gen fiir die Liebe. Im Alter kdnnen wir uns
nochmals in der Fahigkeit iben, Beziehungen
einzugehen oder zu vertiefen und uns im
anderen wieder zu finden. Lieben zu kon-
nen, ist die hochste Kunst. Es bedeutet, dem
anderen das geben zu kénnen, was er oder
sie tatsachlich braucht — und nicht, wovon wir
glauben oder erwarten, dass es gebraucht
wird.
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In seinem 2011 erschienenen Buch , Im Alter noch
einmal leben” beschreibt der Soziologe, Philosoph
und Alternsforscher Leopold Rosenmayr in einer bild-
reichen, poetischen Sprache wie sich in hohem und
hochstem Alter ,immer wieder neue Lebensmdglich-
keiten” ergeben — ,wenn auch andere als friiher".
Das vielfaltige Werk schopft aus den Ergebnissen der
langjahrigen Forschungsarbeit Rosenmayrs ebenso
wie aus seinen Einblicken in andere Kulturen in Afrika
und Asien oder personlichen Erlebnissen in jlingerer
Vergangenheit. Verschiedene Fotos — zum Beispiel
von Ahnenfiguren afrikanischer Stémme oder japani-
schen Holzschnitten — sind mit ausfiihrlichen Erkla-
rungen versehen und erdffnen so eine weitere Ebene
der Erkenntnis.

Leopold
Rosenmayr:

,Im Alter — noch
einmal — leben”.
Mit einem Vorwort
von Hubert Christian
Ehalt. LIT Verlag,
Munster, 2011. 200
Seiten, 19,90 Euro.
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Welche Rolle
spielen Beziehungen und Zartlichkeit
im hohen und hdchsten Alter?
Beziehungen kdnnen wahrend aller Lebens-
phasen ein wesentlicher salutogener Faktor
sein. Sie ermutigen und stiitzen ganz ent-
scheidend die BemUhungen um den eigenen
Korper, von der Gehfahigkeit bis zur Bewal-
tigung des Alltags und das konstruktive Nach-
denken Uber sich selbst. Sie kdnnen in hohem
MaBe zu unserer Gesundheit beitragen. Da-
zu gehdren zartliche und sexuelle Beziehun-
gen — auch im Alter. Die Fahigkeit dazu soll-
te aufrecht erhalten werden, auch mit Bemi-
hungen. Man sollte aber akzeptieren kon-
nen, dass manches nicht mehr in derselben
Form méglich ist wie in friiheren Jahren. Ge-
nuss ist einer der wichtigen Erfiillungsmo-
mente im Leben.

Sie haben
im Vorjahr ein Buch namens ,Im Alter
noch einmal leben” veréffentlicht.
Wofiir steht der Titel?
,Noch einmal leben” heiBt, noch einmal hin-
schauen, diberpriifen und ausloten, aber auch
sich noch einmal , verschauen”, und sich im
giinstigen Fall neu zu verlieben, Liebe zu ge-
winnen und zu geben, neue Handlungen aus
neu gewonnenen Uberzeugungen abzulei-
ten. Es heiBt jedoch nicht, alles neu anzuge-

Leopold Rosenmayr: ,Noch einmal
leben” heiBt, noch einmal hinschauen,
iiberpriifen und ausloten, aber auch
sich noch einmal , verschauen”.

hen. Im Alter noch einmal leben ist als ein ent-
schiedener neuer Anlauf in einem bereits ge-
lebten Leben gedacht, nicht nur als Rehabi-
litation, die auch an Bedeutung gewinnt, son-
dern als bewusste Wandlung oder Selbster-
neuerung. Das wird schon im Evangelium
nach Johannes beschrieben. Der aus dem
Establishment in Jerusalem stammende alte
Pharisaer Nikodemus kommt zum jungen Pro-
pheten und Wunder wirkenden Rabbi Jesus
und bittet um Rat, da er die eigene Religion
als zu starr und steril geworden empfindet.
Jesus verlangt von dem alten Mann spontan
einen Lebens-Neubeginn, eine ,Neugeburt”
als einen lebensverandernden Akt.

Auf gesell-

schaftlicher Ebene stellt der wach-
sende Anteil alter und sehr alter
Menschen eine in der Geschichte
bislang einzigartige Herausforderung
dar. Wie sollen wir dieser begegnen?
Die Pflege- und Versorgungsaufgaben nehmen
zu, aber es ist auch neues Lebenspotenzial ent-
standen. Noch nie gab es so viele Menschen
wie heute, die nach Ende ihrer beruflichen Ta-
tigkeit noch 15, 20, 25 oder mehr gesunde
und aktive Jahre vor sich haben. Die Mdglich-
keiten, die sich daraus ergeben, mlssen wir
Uberlegt nutzen. Gleichzeitig wird es not-
wendig sein, die durchschnittliche Lebensar-
beitszeit zu verlangern. Daflir miissen Anrei-
ze geschaffen werden. Derzeit werden Alte-
re aus wirtschaftlichen Griinden in phantasie-
loser Weise einfach aus dem Beruf hinausge-
dréngt.
Die demografischen Veranderungen machen
auch neue Sozialformen und Freundschafts-
netzwerke notwendig und erméglichen prin-
zipiell eine andere Kultur des Alterns. Das be-
deutet auch, Schluss zu machen mit der Ver-
weigerung von Anerkennung der Alteren und
Alten, ihrer Herabsetzung wegen Einschran-
kungen oder Behinderungen. Solche Unter-
schatzungen tragen zum Niedergang von
Mitmenschlichkeit ebenfalls bei und vergeu-
den darliber hinaus die Chancen der Langle-
bigkeit. Im unkontrollierten Wettbewerbs-Ka-
pitalismus wendet man sich ja prinzipiell nur
dem jeweils Neuen, Schnelleren, Jiingeren,
scheinbar Besseren zu.



Foto: Markus Mikl

ehr als 1.000 Projekte hat der

Fonds Gesundes Osterreich

(FGO) seit 1998 unterstiitzt
und begleitet. Das Gesamtziel: durch
effektive Mafinahmen in den ,,Set-
tings” Gemeinde, Betrieb, Schule und
Kindergarten sowie in den Bereichen
Erndhrung, Bewegung und seelische
Gesundheit fiir alle in Osterreich
lebenden Menschen mehr Gesund-
heit zu ermoglichen.
Da die Projekte aus offentlichen
Mitteln geférdert werden, ist es von
besonderer Bedeutung, deren zweck-
gemaifle Verwendung zu priifen. Dies
ist die wesentliche Aufgabe der vier
Fordermanagerinnen des FGO. Sie
sind fiir das begleitende Fordercon-
trolling zustandig — vom Antrag fiir
das Projekt iiber dessen gesamten Ver-
lauf hinweg bis zum Projektende. In-
haltliche Qualitétskriterien sind dem
FGO ebenfalls ein wichtiges Anlie-
gen. Dass diese eingehalten werden,
wird unter anderem durch die Projekt-
assistentin des FGO kontinuierlich
tiberpriift.

Priifen und bewerten

Marion Fichtinger ist als Forderma-
nagerin im Bereich Betriebliche Ge-
sundheitsforderung (BGF) titig. Sie
hat an der Fachhochschule (FH) Pin-
kafeld im Burgenland , Gesundheits-
management und Gesundheitsforde-
rung” studiert und im Méarz 2007 beim
FGO begonnen. ,Zu meinen Aufga-
ben zdhlt unter anderem, die Budgets
der eingereichten Projekte zu priifen
und zu bewerten”, erklart sie. Ein wei-
terer Arbeitsschwerpunkt von Fichtin-
ger und ihren Kolleginnen ist das Er-
stellen von Forderzusagen und -ver-
einbarungen samt dem Projektbud-
get. , Ein wichtiger Teil unserer Arbeit
besteht auch darin, Zwischen- und
Endabrechnungen zu priifen sowie
Controllingberichte von Projekten zu
bewerten”, sagt Barbara Glasner, For-
dermanagerin fiir die Bereiche Kin-
der und Jugendliche sowie seelische
Gesundheit. Sie hat ebenfalls an der
FH Pinkafeld studiert und ist seit Juli
2007 im FGO titig. Sandra Ramhapp,
Absolventin des Diplomstudiengangs

Manuela Pirker, Sandra Ramhapp, Barbara Glasner, Marion

Fichtinger und Anna Krappinger (von links nach rechts im Bild)

Zur Qualitat von
Gesundheitsforderung
beitragen

Die Fordermanagerinnen und die Projektassistentin des FGO
begleiten und unterstiitzen Antragsteller/innen und
Fordernehmer/innen von Projekten zur Gesundheitsforderung:
vom Forderantrag iiber die Berichtspriifung bis zur Abrechnung.

,Gesundheitsmanagement” an der
FH in Krems, verstarkt das Team des
FGO seit November 2008. ,, Durch
meine Tatigkeit kann ich dazu beitra-
gen, dass Gesundheitsférderung in
Osterreich noch stirker verbreitet
wird”, sagt die Fordermanagerin
im Bereich édltere Menschen und
kommunales Setting.

Qualitat sichern

Anna Krappinger ist Fordermanagerin
in den Bereichen Bewegung und
Erndhrung. Sie hat , Gesundheitsma-
nagement im Tourismus” an der FH
JOANNEUM in Bad Gleichenberg
studiert und im Janner 2011 beim FGO

begonnen. , Dass Projekte einer Qua-
litatssicherung unterliegen, finde ich
besonders wichtig”, sagt Krappinger:
,,Deshalb freut es mich, durch meine
Arbeit zur Qualitdt in der Gesund-
heitsforderung beitragen zu konnen”.
Manuela Pirker ist als Projektassisten-
tin fiir inhaltliche und methodische
Fragen im Bereich BGF zustandig.
»,Zu meinen Aufgaben zdhlt unter
anderem, potentielle Antragstellen-
de zu beraten, Forderantriage zu
beurteilen sowie Anfragen aller Art
im Bereich BGF zu bearbeiten.”
Pirker ist ebenfalls Absolventin der
FH JOANNEUM und seit Anfang
2011 beim FGO.
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ILSE KRYSPIN-EXNER

ir miissen weg von einer Sichtwei-
Wse des Alterns als stetigem Abbau”,

sagt Ilse Kryspin-Exner, die Leite-
rin des Arbeitsbereichs Klinische und Ge-
sundheitspsychologie an der Fakultét fiir
Psychologie der Universitit Wien. Statt-
dessen miisse das Alt Werden als ein Wech-
selspiel zwischen Verlust und Gewinn ge-
sehen werden, meint die 1947 geborene
Wissenschafterin, zu deren Forschungs-
schwerpunkten die Gerontopsychologie
zahlt (siehe auch Interview auf den Seiten
26 und 27). Gewinne konne es im Alter un-
ter anderem im Bereich der ,biographi-
schen Intelligenz” geben, die darin bestehe,
zunehmend mehr Wissen tiber sich selbst,
die anderen und die Lebenszusammen-
hdnge insgesamt zu haben. Als wesent-
lichste Einschrankung, die mit dem Alter
Werden verbunden sein kénne, werde hin-
gegen meist ein Verlust an Selbstdndigkeit
erlebt. ,Gesundheitsforderung fiir altere
Menschen besteht deshalb vor allem auch
darin, Selbstandigkeit, Autonomie und
Kompetenz zu ermoglichen und zu for-
dern”, erklart Kryspin-Exner. Sie wurde —
unter anderem — mit dem Goldenen Eh-
renzeichen fiir Verdienste um die Repu-
blik Osterreich ausgezeichnet und ist Au-
torin mehrerer Biicher. Zu diesen zdhlt das
im Wiener Picus Verlag erschienene Werk:
»Zu jung um alt zu sein!? Humanistische
Gedanken zur Gerontopsychologie.”
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FRANZ
BOHMER

~Das Alter ist sehr bunt.”

,Wenn es um Gesundheits-
forderung geht, bin ich per-
sonlich ein schlechtes Bei-
spiel”, lacht Franz Bohmer,
der stellvertretende Vor-
standsvorsitzende der ,Os-
terreichischen Plattform fir
Interdisziplinare Alternsfra-
gen” und meint damit, dass
er zu wenig auf gesunde Er-
nahrung und ausreichende
Bewegung achte. Doch Ge-
sundheit entsteht auch im
sozialen Bereich und der
1943 geborene Pionier der
Geriatrie in Osterreich pflegt
zahlreiche Freundschaften.
L Es ist wichtig, sich rechtzei-
tig auch mit jlingeren Men-
schen zu umgeben”, sagt
Bohmer, der aus einer Grin-
zinger Weinhauerfamilie
stammt. Er hat drei Spitaler

, S0 viel Betreuung wie nétig,
so viel Selbstandigkeit wie
mdglich — das ist wesentlich,
um die Lebensqualitat von
Menschen in der Langzeit-
betreuung zu erhdhen”, sagt
Monika Wild (siehe auch Ar-
tikel auf den Seiten 24 und
25). Das bedeute vor allem,
alteren Menschen nicht al-
les abnehmen zu wollen,

als arztlicher Direktor gelei-
tet, zuletzt von 1998 bis
2008 das Sozialmedizinische
Zentrum Sophienspital in
Wien. , Der Ubergang in den
Ruhestand ist mir nicht leicht
gefallen, obwohl ich mich
lange darauf vorbereitet ha-
be”, sagt der Experte fiir Al-
tersmedizin.

Bohmer pflegt ein Hobby,
das fast zum Beruf geworden
ware: Schon als Mittelschi-
ler hatte er erste Engage-
ments am Theater und spiel-
te spater unter anderem im
Salzburger Festspielhaus, im
Brucknerhaus Linz, aber auch
in Trauttmannsdorf und Tulln.
Er ist mit Felix Dvorak und
Gusti Wolf auf der Biihne ge-
standen und hélt mit dem
Akkordeonisten und Sénger

Karl Hodina und anderen
Kiinstlern Lesungen und Re-
zitationsabende im Wiener
Dialekt. ,Das Alter ist sehr
bunt”, weiB Bohmer: ,Ein
80-Jahriger kann heute je-
mand sein, der Pflege beno-
tigt oder auch jemand, der
selbstandig eine Weltreise
unternimmt.” (Siehe auch In-
terview auf Seite 20).

~Es gibt zu wenig
Angebote, die pflegende
Angehorige entlasten.”

MONIKA WILD

sondern sie moglichst viele
Tatigkeiten weiterhin selb-
standig ausfiihren zu lassen,
erklart die Pflegeexpertin, die
seit 1993 den Bereich Ge-
sundheits- und Soziale Diens-
te beim Osterreichischen Ro-
ten Kreuz leitet.

Den Grofteil der Pflegear-
beit erledigen in Osterreich
Familienmitglieder. ,Das ist
haufig mit hohen Belastun-
gen verbunden. Deshalb
brauchen wir noch mehr pas-
sende Angebote, die pflegen-
de Angehdrige begleiten und
entlasten”, fordert Wild. Sie
hat zehn Jahre lang als Ge-
sundheits- und Kranken-

schwester am Landeskran-
kenhaus Graz gearbeitet, Pa-
dagogik und Pflegewissen-
schaft an der Karl-Franzens-
Universitat Graz studiert, ist
Lektorin an mehreren Fach-
hochschulen und Universita-
ten und seit 2011 Mitglied
des Obersten Sanitatsrates in
Osterreich. Was macht die
1961 geborene Mutter einer
24 Jahre alten Tochter fir ih-
re eigene Gesundheit? ,Ich
gehe Nordic Walken, Schwim-
men und Wandern und am
Abend entspanne ich mich
gerne bei einem guten Buch,
am liebsten bei einem Kri-
mi”, sagt Wild.

Foto: Medizin Medien Austria
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Neue
Public-Health
Ausbhildung

UNIVERSITATSLEHRGANG IN LOCHAU

chloss Hofen, das Wissenschafts-

und Weiterbildungszentrum des

Landes Vorarlberg mit Sitz in Lo-
chau, wird ab 7. September gemeinsam
mit der Medizinischen Universitidt Graz
ein neu entwickeltes Aus- und Weiterbil-
dungsprogramm fiir die Steuerung und
das Management des offentlichen Ge-
sundheitswesens anbieten. Der Universi-
tatslehrgang , Public Health Governance”
umfasst Inhalte aus den Bereichen Kran-
kenversorgung, Pflegeversorgung, Ge-
sundheitsforderung und primére Praven-
tion sowie Systemsteuerung und -gestal-
tung. Zielgruppe sind Fach- und Fiih-
rungskréfte aus Gesundheitseinrichtun-
gen und Organisationen der Krankenver-
sorgung sowie aus Behorden und Fach-
stellen, die damit betraut sind, das Ge-
sundheitswesen zu gestalten, zu steuern
und zu finanzieren. Der Lehrgang kann
in zwei Varianten mit unterschiedlichen
Zugangsvoraussetzungen in vier oder
sechs Semestern berufsbegleitend absol-
viert werden. Anmeldeschluss ist der 29.
Juni 2012.
Weitere Informationen sind im Internet
auf der Website www.schlosshofen.at
abrufbar oder werden auch unter der
Telefonnummer: 05574/49 30-142 gegeben.
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Vom Umgang mit
Demenzkranken

BROSCHURE DES BMG

LIch hatte niemals gedacht,
dass ich einmal in dieser Gas-
se lande. Wissen Sie, ich verlie-
re doch meinen Verstand. Das
ist so traurig (sie lachelt), aber
wissen Sie was, ein bisschen
Verstand habe ich noch.”

So wird eine alte Frau mit De-
menz in einer Broschiire des
Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit (BMG) zitiert, die vor
Kurzem erschienen ist. Im Jahr
2000 waren in Osterreich insge-
samt 90.500 Frauen und Man-
ner im Alter (iber 60 Jahren von
dieser Erkrankung betroffen.
2050 werden nach aktuellen
Hochrechnungen voraussicht-
lich 270.000 Menschen an De-
menz leiden.

Die erwahnte Informations-
schrift gibt deshalb Empfehlun-
gen, wie Menschen in Gesund-
heits- und Sozialberufen, aber
auch ehrenamtlich Tatige und
freiwillig Helfende mit demen-

ten Menschen umgehen kon-
nen und sollen. Gelingende
Kommunikation, deren Grund-
prinzipien beschrieben werden,
ist dabei wesentlich. Sie kann
die Lebensqualitdt von Men-
schen mit Demenz entscheidend
verbessern. Dazu gehdrt auch,
die bisherigen Lebenserfahrun-
gen und die Geschlechterrollen
der Erkrankten zu berlicksichti-
gen.

Die Broschiire enthdlt For-
schungserkenntnisse ebenso wie
das Know-how von Praktiker/in-
nen und gibt die wichtigsten In-
halte auf 80 Seiten in {ibersicht-
licher und gut verstandlicher
Form wieder. In einer , Lesean-
leitung” schreiben die Autorin-

nen Katharina Heimerl, Elisa-

beth Reitinger und Eva Eggen-
berger, dass es ,keine einfa-
chen Rezepte” gebe. Deshalb
sei ihr Werk auch nur als Anre-
gung zu verstehen. Die Bro-
schiire mit dem vollstandigen Ti-
tel: ,Manner und Frauen mit
Demenz. Handlungsempfehlun-
gen zur person-zentrierten und
gendersensiblen Kommunikati-
on fiir Menschen in Gesund-
heits- und Sozialberufen” kann
im Internet kostenlos herunter
geladen oder auch als Printpro-
dukt bestellt werden, und zwar
unter der Adresse:
www.bmg.gv.at/home/
Service/Publikationen_
bestellen

Sozial Benachteiligte erreichen

FGO-ARBEITSPROGRAMM
2012

Menschen mit geringem Ein-
kommen sowie ohne hohere
Ausbildung sind ofter krank
und sterben friiher. Im Arbeits-
programm 2012 des Fonds Ge-
sundes Osterreich (FGO) wurde
deshalb der Schwerpunkt da-
rauf gelegt, vor allem sozial be-
nachteiligte Menschen durch
MaBnahmen zur Gesundheits-
forderung zu erreichen — im
kommunalen Setting, also in
den Gemeinden ebenso wie in
Betrieben. Schulen und Kinder-

garten sind ein
weiteres zentrales
Handlungsfeld. Hier
soll in Abstimmung
mit dem vom Bun-
desministerium flr
Gesundheit initiier-
ten Kindergesund-
heitsdialog dazu beigetragen
werden, die Gesundheit aller
Kinder in Osterreich nachhaltig
zu verbessern. Insgesamt steht
bei der Vergabe von Fordermit-
teln die Verhaltnispravention im
Vordergrund. Das hei}t, Lebens-
welten wie etwa Schulen, Ge-
meinden oder Betriebe sollen so
gestaltet werden, dass es den

Menschen erleichtert
wird, sich fiir gesunde
Verhaltensweisen zu
entscheiden. In den
kommenden Jahren soll
auch ein neuer Zugang
zur Zielgruppe der sozi-
al Benachteiligten ver-
starkt berlicksichtigt werden.
Und zwar jener Uber Beratungs-
und Sozialeinrichtungen, die von
diesen Menschen haufig aufge-
sucht werden. Diese Institutionen
sind eingeladen, Projekte beim
FGO einzureichen. Das Arbeits-
programm des FGO kann unter
www.fgoe.org herunter gela-
den werden.

Foto: GordonGrand - Fotolia.com
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Europaisc

hes Jahr

fur aktives Altern

INITIATIVE

Das Europdische Parlament
und der Rat der Europaischen
Union haben 2012 zum , Eu-
ropdischen Jahr fiir aktives Al-
tern und Solidaritét zwischen
den Generationen” erklart.
Politische Entscheidungstra-
ger/innen und Interessentra-
ger/innen auf allen Ebenen
sollen sich bei dieser Initiative
fiir bessere Rahmenbedingun-
gen fiir aktives Altern einset-
zen und die Solidaritat zwi-
schen den Generationen star-
ken. , Aktives Altern” wird da-
durch definiert, , bei guter Ge-
sundheit und als vollwertiges

Mitglied der Gesellschaft lter
zu werden, ein erfillteres Be-
rufsleben zu fihren, im Alltag
unabhangiger und als Biirger
engagierter zu sein.”

Zu den zentralen Themen der
Initiative zahlt der Bereich
Beschaftigung. Altere Arbeit-
nehmer/innen sollen bessere
Chancen auf dem Arbeits-
markt erhalten. Ein weiterer
wesentlicher Inhalt ist die
JTeilhabe” an der Gesell-
schaft. Der Beitrag zur Ge-
meinschaft, den viele &ltere
Menschen durch Hilfe fir
andere leisten, soll mehr ge-
wiirdigt werden. AuBerdem
sollen Bedingungen geschaf-
fen werden, welche diese

Rolle von Seniorinnen

und Senioren fordern.

Der dritte Schwer-

punkt wird darauf ge-

legt, altere Menschen

dabei zu unterstit-

zen, moglichst lange
selbstandig zu blei-

ben. In den einzelnen
Landern der Europdi-

schen Union wurden
Auftaktveranstaltun-

gen abgehalten. In Os-
terreich hat Bundes-
prasident Heinz Fischer das
,Europaische Jahr fir aktives
Altern und Solidaritat zwischen
den Generationen” bei einer
Veranstaltung in Graz Anfang
Februar offiziell er6ffnet.

Weitere Informationen
enthalten unter anderem
die Websites
europa.eu/ey2012 und
aktivaltern2012.at

,Kein Anlass zu Furcht und Panik”

AKTUELLE ZEITSCHRIFT

Der demografische Wandel ist
Themenschwerpunkt einer ak-
tuellen Ausgabe der deutschen
L Zeitschrift fiir alle Gesundheits-
berufe Dr. med. Mabuse”. Neben
einem Bericht (iber das Sympo-
sium , Demografischer Wandel
im Gesundheitswesen. Maglich-
keiten und Grenzen"” in Bremen
und einem Beitrag (iber die vor
Kurzem in Deutschland durchge-
fiihrte Pflegereform findet sich in
dem Magazin auch ein Bericht
des Arzneimittel-Experten und
Gesundheitswissenschafters
Gerd Glaeske Uber die Auswir-
kungen des demografischen
Wandels auf die medizinische
Versorgung. Die demografische

Entwicklung in China und Mdg-
lichkeiten dltere Pflegekrafte im
Beruf zu halten sind Themen wei-
terer Artikel. Der Sozial- und Ge-
sundheitswissenschafter Bern-
hard Braun von der Universitat
Bremen befasst sich in einem
Beitrag mit der Frage: , Albtraum
demografischer Wandel?”.
Seine Antwort: Wenn aktuelle
Studien zu Themen wie dem al-
terungsbedingten Auftreten von
Krankheiten aber auch zur — bis
2050 voraussichtlich deutlich stei-
genden — Arbeitsproduktivitat
gesichtet werden, dann gebe es
.keinen demografischen Anlass
zu Furcht und Panik”.

Das Magazin kann unter
www.mabuse-verlag.de
bestellt werden.
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Rainer Christ,
Gesundheitsreferent
mit Arbeitsschwer-
punkt altere Men-
schen beim Fonds
Gesundes Osterreich

ier oder fiinf Jahre langer leben.

Wer mochte das nicht? Rein sta-

tistisch betrachtet durfte sich in
den vergangenen 20 Jahren jede und
jeder von uns eines solchen Zuge-
winns an Lebenszeit erfreuen. Laut
Angaben der Statistik Austria hat die
Lebenserwartung fiir Manner seit 1990
durchschnittlich um rund fiinfeinhalb
Jahre und fiir Frauen um rund 4,3 Jah-
re zugenommen. , Gesundheitsforde-
rung soll dazu beitragen, dass wir die
gewonnenen Lebensjahre bei mog-
lichst guter Gesundheit und mit mog-
lichst hoher Lebensqualitédt verbrin-
gen konnen”, sagt Rainer Christ, Ge-
sundheitsreferent mit dem Arbeits-
schwerpunkt Gesundheitsférderung
fiir dltere Menschen beim Fonds Ge-
sundes Osterreich.
Um dieses Ziel zu erreichen, sind ge-
sundheitsférderliche Mafsnahmen in
allen Lebensphasen wichtig. Wenn
bereits ein hoheres oder hohes Alter
erreicht wurde, erhalten sie besonde-
re Bedeutung. Denn mit einer zuneh-
menden Zahl an Jahren nehmen meist
auch die gesundheitlichen Beeintrach-
tigungen zu und durch gesunde Er-
nahrung, Bewegung und ganz allge-
mein durch Aktivitdt in jeder mogli-
chen Form kann das verzogert oder
vermieden werden. ,,Wenn die kor-
perliche Gesundheit bereits einge-
schrankt ist, bekommen das seelische
und das soziale Wohlbefinden einen
umso hoheren Stellenwert, also zum
Beispiel, ob es gelingt, weiterhin
Freundschaften und Bekanntschaften
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Fiir eine hohere
Lebensqualitat

im Alter

Wir werden immer ilter. Gesundheitsforderung soll dazu
beitragen, dass die ,gewonnenen” Lebensjahre miglichst gesund
und mit hoher Lebensqualitiit verbracht werden.

Text: Dietmar Schobel

zu ptlegen”, weifs Gert Lang, Soziolo-
ge und wissenschaftlicher Mitarbeiter
am Forschungsinstitut des Roten
Kreuzes in Wien, zu dessen Arbeits-
schwerpunkten die Alterns- und Le-
bensqualitdtsforschung zéhlt.

Wo sollte angesetzt werden?
Umfassende Gesundheitsforderung
fiir dltere Menschen zielt auf das kor-
perliche Wohlbefinden ebenso ab, wie
auf den Geist, die Seele und die sozia-
le Gesundheit. Wo sollte angesetzt
werden, um diese Ziele zu erreichen?
Fachleute fiir Gesundheitsférderung
sind sich einig: Statt einzelne Aktivi-
taten durchzufiihren, sollten prinzi-
piell ganze ,Settings” oder Lebens-
welten gesundheitsforderlicher ge-
staltet werden — zum Beispiel Wohn-
einrichtungen fiir Senior/innen, Ta-
geszentren und mobile Betreuungs-
dienste, aber auch Vereine oder Parks,
die hdufig von &lteren Menschen be-
sucht werden. Das kann bedeuten, in
einem Alten- oder Pflegeheim fiir ein
gestinderes Essensangebot zu sorgen.
Das kann auch heifSen, in Stadten oder
Landgemeinden den Verkehr und die
Nutzung des Raumes senior/innen-
gerecht zu planen — durch barrierefreie
Gestaltung von Gehwegen, ldngere
Griinphasen von Ampeln, gentigend
Banke, um beim Spazieren Gehen
auch einmal ausrasten zu kénnen oder
eine ausreichende Zahl offentlicher
Toiletten (siehe auch Artikel auf den
Seiten 34 und 35 ,,Es ginge alles viel
besser, wenn man mehr ginge”).

Lebenswerte Lebenswelten

Von Mirz 2003 bis Méarz 2006 hat das
Institut fiir Sozialmedizin der Medizi-
nischen Universitat Graz in 13 steiri-
schen Gemeinden in den Bezirken
Graz-Umgebung und Voitsberg im
Auftrag des Fonds Gesundes Oster-
reich ein Modellprojekt durchgefiihrt.
Ziel war, das ,,Setting” Gemeinde so
zu verandern, dass die Bediirfnisse
dlterer Menschen zwischen 60 und 75
Jahren im Sinne der Gesundheitsfor-
derung bestmdoglich beriicksichtigt
werden. , Im Zentrum stand die sozia-
le Gesundheit, also zum Beispiel &lte-
ren Menschen zu erméglichen, ihren
Tagesablauf besser zu strukturieren,
vermehrt am gesellschaftlichen Le-
ben teilzuhaben und Sinn stiftende
Tatigkeiten ausiiben zu konnen”, sagt
die Geschiftsfiihrerin von Styria vita-
lis Karin Reis-Klingspiegl, die wesent-
lich an dem Modellprojekt namens
,Lebenswerte Lebenswelten” mitge-
wirkt hat.

Um das in die Praxis umzusetzen,
wurden in den einzelnen Ortschaften
so genannte ,Senior/innennetze”
oder ,Senior/innenplattformen” ins
Leben gerufen. Dafiir wurden Men-
schen aus lokalen Vereinen, der Ge-
meindeverwaltung oder anderen
Einrichtungen gewonnen, die bereits
mit dlteren oder fiir dltere Menschen
arbeiten — zum Beispiel eine ehema-
lige Gemeinderétin, die Leiterin ei-
nes Singkreises, die Obfrau einer lo-
kalen Fraueninitiative oder der Vor-
sitzende eines Pfarrgemeinderates.

Fotos: GordonGrand - Fotolia.com, Markus Mikl/FGO, Danel — Fotolia.com



Die Senior/innennetze haben dann
in den einzelnen Gemeinden Ange-
bote geplant und verwirklicht. Nach
dem Motto ,,Cash & Coaching” wur-
den sie vom Projektteam begleitet.
Einzelne MafSnahmen wurden finan-
ziell unterstiitzt, und bei Bedarf ha-
ben Projektmitarbeiter /innen bei der
Umsetzung beraten oder auch Ver-
anstaltungen moderiert.

Vorhandene Netzwerke aktivieren
Insgesamt wurden iiber 250 Mafs-
nahmen durchgefiihrt — von Nordic
Walking, Schwimmkursen, Sessel-
gymnastik und Seniorentanz bis hin
zu Englischkursen und ,Gesund-
heitstreffs”, die monatlich abgehalten
wurden. Ein weiterer Bestandteil wa-
ren soziale Besuchsdienste — Freiwil-
lige besuchen dltere Menschen, um
gemeinsam etwas zu unternehmen:
von Vorlesen iiber Spazierengehen,
Basteln und Karten spielen bis zu
kleineren Ausfliigen.

,,Wir wollten keine neuen Strukturen
griinden, sondern vorhandene Netz-
werke aktivieren”, sagt Reis-Kling-

spiegl. So sei es gelungen, durch das
Projekt ,lokale Schitze zu heben”.
Ein schottischer Sprachtrainer, der
in Kumberg bereits anséssig war, hat
etwa Englischkurse fiir dltere Men-
schen angeboten, und ein Experte
fiir Informationstechnologie hat in
seiner Gemeinde Senior/innen in
EDV unterrichtet. Etliche der Ange-
bote werden heute noch durchge-
fiihrt.

»Plan 60" in Wien

Das gilt auch fiir mehrere der Teilini-
tiativen, die im Rahmen von ,,Plan
60” entwickelt wurden. Dieses Mo-
dellprojekt fiir Gesundheitsforderung
fiir altere Menschen in der Grofstadt
wurde ebenfalls vom Fonds Gesundes
Osterreich unterstiitzt. Es fand von
Dezember 2002 bis Oktober 2005 in
Wien statt, unter anderem in Form so
genannter ,Empowerment”-Kurse.
Diese sollten &dltere Menschen ab
60 Jahren befahigen, eigene Ideen fiir
gesundheitsforderliche Vorhaben
in der Grofsstadt auszuarbeiten und
umzusetzen.

Von 45 Senior/innen wurden so
20 Initiativen entwickelt, an denen
sich dann 500 weitere dltere Men-
schen beteiligt haben. Beim ,Senio-
rentreffpunkt” Hauptbiicherei ste-
hen nun etwa einmal pro Woche drei
ehrenamtliche Mitarbeiter /innen zur
Verfiigung. Sie beraten dltere Besu-
cher/innen bei der Mediensuche und
bieten Bibliotheksfiihrungen an. Die
~Museumsagentur” vermittelt inte-
ressierte dltere Freiwillige an Wie-
ner Museen und Archive. Dort hel-
fen sie bei Bibliotheksarbeiten und
beim Besucherservice aus oder iiber-
nehmen Telefondienste und ande-
res mehr. Die Ergebnisse des Pro-
jektes zeigen, dass sich das Ausmafs
an sozialer Unterstiitzung, das die
Teilnehmer/innen erfahren, erhoht
hat. Und die Zahl derjenigen, die
von depressiven Verstimmungen be-
richten, konnte deutlich verringert
werden.

Soziale Verantwortung

Gesundheitsforderung fiir dltere Men-
schen kann also deren Wohlbefinden
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und Lebensqualitit steigern. Sie kann
so auch beitragen, die Kosten in den
Bereichen Pflege und Gesundheits-
versorgung deutlich zu reduzieren.
,,Doch das sollte nicht der wesentliche
Grund sein, vermehrt die Gesundheit
dlterer Menschen zu fordern”, meint
Lang. ,Dieser sollte darin bestehen,
dass wir als Gesellschaft soziale Ver-
antwortung fiir alle Altersgruppen
iibernehmen miissen — und somit spe-
ziell auch fiir die alteren Menschen,
die meist keine Lobby haben, die sich
lautstark fiir ihre Belange einsetzen
wiirde.”

Foto: Medizin Medien Austria

Franz Bohmer, stellvertretender
Vorstandsvorsitzender der Osterreichischen
Plattform fiir Interdisziplindre Alternsfragen

Franz Bohmer, Pionier der Geriatrie in
Osterreich, im Interview dariiber, wes-
halb wir uns besser auf das Alter vor-
bereiten sollten und wie wir durch
Optimismus und innere Ruhe 100 Jah-
re alt werden konnen.

Herr Profes-

sor Bohmer, ab wann sind wir alt?
Alter hat jedenfalls nichts
mit den Jahren zu tun. Ein 80-Jahriger
kann Bewohner eines Pflegeheimes sein
oder auch jemand, der selbstandig eine
Weltreise unternimmt. Aus Sicht der
Geriatrie, also der Altersmedizin, ist Alter
deshalb eher dadurch gekennzeichnet, ob
bestimmte Merkmale vorhanden sind. Da-
zu gehort vor allem Multimorbiditat, also
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gleichzeitig an mehreren Erkrankungen zu lei-
den sowie, dass die Organreserven schwin-
den. Das bedeutet, dass die Widerstands-
kraft unserer Organe gegen Belastungen
deutlich nachlasst. Dadurch erhoht sich auch
die Gefahr, durch akute Erkrankungen bett-
lagrig zu werden.

Wir alle werden

erfreulicherweise immer alter. Sind
die ,,gewonnenen” Lebensjahre auch
gesunde Lebensjahre oder steigt vor
allem der Anteil an Lebensjahren, die mit
Beeintrachtigungen verbracht werden
miissen?
Die Statistiker geben darauf eine klare Ant-
wort: es kommt derzeit zu einer ,Kompres-
sion der Morbiditat”. Das heiBt, der Anteil an
Lebensjahren, die wir mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen verbringen miissen, steigt
nicht in jenem Ausmal, wie unsere Lebens-
erwartung insgesamt, wobei Manner in noch
hoherem MaBe von diesem positiven Effekt
profitieren als Frauen.

Sollten wir uns
alle besser darauf vorbereiten, dass wir
—voraussichtlich — einmal alt oder sehr
alt werden?

Ich denke ja. Derzeit ist es noch so, dass es
auf gesellschaftlicher Ebene keine Kultur des
Alt Werdens und Alt Seins gibt. Wir lernen in
keiner Phase unseres Lebens, uns auf das
Alter oder auch nur auf den Ubergang in

den Ruhestand entsprechend vorzuberei-
ten. Wir sollten uns jedoch schon még-
lichst friih in unserem Leben auch fragen:
Wie mdchte ich alt werden, mit wem und
wo mdchte ich dann einmal leben?

Was konnen

wir tun, um unser Wohlbefinden bis ins
hohe Alter zu erhalten?
Vielleicht jene finf Eigenschaften pflegen
und fordern, die laut einer groB angeleg-
ten Studie in Danemark Menschen aus-
zeichnen, die 100 Jahre alt geworden sind.
Diese Qualitaten sind Optimismus, innere
Ruhe, Gesprachsbereitschaft, Toleranz und
die Fahigkeit, Stress gut bewaltigen zu
konnen.

Welche Funk-

tion hat die Osterreichische Plattform
fiir Interdisziplinare Alternsfragen oder
kurz OPIA, deren stellvertretender
Vorstandsvorsitzender Sie sind?
Das Altern ist der wichtigste Bevélkerungs-
wandel, der sich gegenwartig vollzieht. Je-
der Mensch, jede Gesellschaft, die Wirt-
schaft und die Sozial- und Gesundheits-
strukturen werden dadurch ganz wesent-
lich beeinflusst. Die OPIA hat sich dieses,
in der Menschheitsgeschichte neue Phano-
men zum Inhalt gemacht und sieht sich als
Koordinator, Multiplikator und Vermittler ge-
rontologischer Erkenntnisse zwischen Wis-
senschaft und Praxis.



Foto: Wiener Gesundheitsforderung/Christine Bauer

Die Gesellschaft altert — Problem
oder Chance?

Die Zahl der Uber-60-]ihrigen wird weiter steigen, der Anteil an jiingeren Menschen in
unserer Gesellschaft sinken. Fiihrt das vor allem zu Problemen oder ergeben sich daraus auch
neue Chancen? Gabriele Vasak hat fiir Gesundes Osterreich drei Expert/innen befragt.

ist Vorsitzende des Wiener Seniorenbundes. Sie vertritt den Osterreichischen Seniorenrat
im Kuratorium des Fonds Gesundes Osterreich.

Ja, die Bevolkerung Osterreichs und Europas wird im Durchschnitt immer , &lter”. Doch Osterreichs altere Generationen
sind heute auch so gesund, aktiv und produktiv wie nie zuvor in der Geschichte. Freilich bedeutet diese Entwicklung, dass
wir einiges (iberdenken missen: Pensionsantritt mit durchschnittlich lange vor 60 Jahren wird nicht méglich sein. Gesund-
heitsforderung weiterhin so stréflich zu vernachldssigen, wie wir dies in Osterreich noch immer tun, wird uns teuer zu ste-
hen kommen. Potenziale Alterer nicht zu nutzen, indem wir diese mit Zuverdienstgrenzen und Zwangspensionierungen be-
astigen, kdnnen wir uns nicht langer leisten. Wir missen weg von , Alles-oder-Nichts-Regelungen”, die nur Vollzeitarbeit
im bisherigen Beruf oder Pensionsantritt zur Wahl stellen.

Die Probleme, die bestehen, resultieren jedoch nicht aus der demografischen Entwicklung. Das Problem ist unsere fehlende
Flexibilitdt, das Problem sind die Grenzen in unseren Herzen und Kopfen. Ja, wir werden alter. Und wenn wir nicht binnen
kurzer Frist lernen, dies als Chance zu sehen und zu nutzen, werden wir, unser Staat und unsere sozialen Systeme schnell
alt aussehen.

vertritt den Osterreichischen Seniorenrat im Kuratorium des Fonds Gesundes Osterreich.

Neue Chancen - jedenfalls! Ein ganz wesentlicher Faktor ist, die Stérken im Alter mehr zu entwickeln, aufrecht zu
erhalten und gesellschaftlich zu nutzen. Im Bezug auf die sterreichische Wirtschaft ist klar, dass sich deren Innovationsfa-
higkeit nur erhalten 13sst, wenn es gelingt, das Beschaftigungspotenzial dlterer Arbeitnehmer/innen besser auszuschdpfen.
Auch Pravention in allen Phasen des Lebenslaufs wird fiir die &ltere Generation immer wichtiger. Krankheiten und funktio-
nelle EinbuBen sollen vermieden, bestehende Ungleichheiten verringert werden.

Das Recht auf lebenslanges Lernen und die Verpflichtung dazu sind ein weiteres wichtiges Thema. Dies erfordert Bildungs-
interessen und -aktivitaten auf Seiten des alteren Menschen sowie entsprechende Angebote. Nur gebildete Menschen
werden in der Lage sein, kiinftig vermehrt Partizipation bei der Gestaltung der Lebenswelten und ihrer Zukunft einzufor-
dern. Dass dies auch das Ziel einer friedlicheren und sicheren Gesellschaft mit einschlieBt, diirfte allgemein klar und von
groBer Bedeutung fiir die Zukunft der Menschheit schlechthin sein. Es wird allerdings nur gelingen, wenn wir den Werten
Toleranz, Humanitat, Gerechtigkeit und Solidaritét wieder Leben einhauchen und den Anhangern einer Quartalsbuchhal-
terphilosophie bei der Bewaltigung unserer Zukunft eine deutliche Absage erteilen.

Foto: Anna Rauchenberger

ist Gesundheitsreferentin der Wiener Gesundheitsférderung und dort fiir den Bereich ,Gesundes Altern”
zustandig.

Ich sehe vor allem die Chancen. Die heutigen Alteren, Alten und auch viele Hochbetagte sind jiinger und fitter als
ihre Altersgenoss/innen es noch vor 30 oder 40 Jahren waren. Die neue Méglichkeit, das Alter zu einem groBen Teil aktiv
und bei guter Gesundheit zu verbringen, ist ein Gewinn flir die Menschen selbst und birgt Chancen firr die Gesellschaft.
Senior/innen kénnen die gewonnene Lebenszeit produktiv fir ihre eigenen Interessen oder auch ihre Gesundheit nutzen.
Die Gesellschaft profitiert, wenn &ltere Menschen beispielsweise kulturell tatig sind oder ehrenamtlich soziale Aufgaben
{ibernehmen. Dabei bringen sie den Erfahrungsschatz ein, den sie iiber Jahre und Jahrzehnte angesammelt haben.
Flexiblere Modelle zum Ubergang zwischen Erwerbsarbeit und Ruhestand oder auch Ehrenamt kénnten zukiinftig

einen Beitrag leisten, dass Menschen auch in fortgeschrittenem Alter von den sinnstiftenden und gemeinschaftsbildenden
Aspekten der Arbeit profitieren. So kénnen sie ihre Ressourcen in die Gesellschaft einbringen. Gesundheitsférderung und
Pravention kommt angesichts des demografischen Wandels eine besonders wichtige Rolle zu, wenn es darum geht,
Selbststandigkeit, Selbstbestimmtsein und Lebenslust mdglichst bis ins hohe Alter zu erhalten. Gesundheitsforderung
wirkt — und zwar fir alle Altersgruppen.
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Die Kinder des Pop
werden alter

Wer sind sie eigentlich, ,die ilteren Menschen”, deren Anteil
an der Bevolkerung stetig steigt? Gesundes Osterreich hat
Markt-, Meinungs- und Alternsforscher/innen befragt, ob und
wie sich eine Typologie erstellen lisst. Text: Dietmar Schobel

Georg Ruppe, Geschéftsfiihrer der

Osterreichischen Plattform fiir
Interdisziplinare Alternsfragen
(OPIA): , Eines sollten wir auf jeden
Fall vermeiden: alteren Menschen
vorschreiben zu wollen, wie sie gesund
alt zu werden haben.”

alter Schiemer (Name von
der Redaktion gedndert)
lebt mit seiner Frau und

den beiden Tochtern aus beruflichen
Griinden seit einigen Jahren in Ber-
lin. Seine Mutter hat bis vor Kurzem
das Haus der Familie in einer Ge-
meinde in Tirol bewohnt. Nach ihrem
86. Geburtstag benotigte sie zuneh-
mend mehr Unterstiitzung und
musste in ein Zentrum fiir Senior/in-
nen ubersiedeln. Bei einem Besuch
hat Schiemer sie gefragt, wie es ihr im
neuen Appartement gefillt. ,Ganz
gut”, antwortet die Mutter, ,,Das Per-
sonal ist freundlich und meine Woh-
nung ist schon. Doch mich storen die
vielen alten Leute hier.”

Solche Anekdoten kennt jeder. Mit
dem Satz ,Jeder will alt werden, aber
keiner will es sein”, hat der deutsche
Theater- und Filmschauspieler Mar-
tin Held die Einstellung beschrieben,
die dahinter steht. Doch wer sind sie
eigentlich, ,die dlteren Menschen”,
deren Anteil durch steigende Lebens-
erwartung und sinkende Geburten-
ziffern stindig zunimmt und die sich
doch selbst meist nicht ,,zu den Al-
ten” zdhlen lassen wollen? , Gesun-
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des Osterreich” hat Markt-, Mei-
nungs- und Alternsforscher/innen
befragt, ob sich eine Art , Typologie”
erstellen lasst.

Zwei unterschiedliche Generationen
Die Fachleute sind sich einig: die
Gruppe der élteren Menschen ist heu-
te sehr heterogen. ,Die Menschen
uber 60 Jahren lassen sich zwei unter-
schiedlichen Generationen zuordnen.
Viele der derzeit jiingeren Senior /in-
nen und jene, die kiinftig in Pension
gehen werden, sind in einer Zeit ge-
sellschaftlichen Aufbruchs aufge-
wachsen. Sie sind sozusagen Kinder
der alles durchflutenden Pop-Kul-
tur”, sagt Imma Palme, Geschiftsfiih-
rerin des Instituts fiir empirische So-
zialforschung (IFES), mit Sitz in Wien.
Die alteren Senior/innen haben ihre
Jugendjahre hingegen in einer Zeit
erlebt, in der autoritdre gesellschaft-
liche Strukturen vorherrschten. Doch
auch bei dlteren Menschen derselben
Altersgruppe bestehen im Bezug auf
Bildung, Einkommen, Interessen, Le-
bensstil oder Wohnqualitédt heute
sehr grofse Unterschiede.

Mit zunehmendem Alter wird jedoch
der Gesundheitszustand immer
wichtiger und danach lassen sich
ganz allgemein drei Gruppen von &l-
teren Menschen beschreiben. , Das
sind zunachst Seniorinnen und Senio-
ren ohne gesundheitliche Einschran-
kungen sowie jene die bereits an Be-
eintrachtigungen leiden, aber noch
dagegen ankdmpfen”, erklart Helene
Karmasin, Griinderin und Gesellschaf-
terin von Karmasin Motivforschung;:

,Zur dritten Gruppe zédhlen jene al-
ten oder sehr alten Menschen, die
aufgrund ihres vergleichsweise
schlechten Gesundheitszustands
nicht mehr vollig selbstdndig leben
konnen und auf Unterstiitzung ange-
wiesen sind.”

Kriterien fiir Gebrechlichkeit

Ein Kennzeichen dieser Gruppe ist
laut Alternsforscher/innen , Frail-
ty”, auf deutsch in etwa mit , Ge-
brechlichkeit” zu tibersetzen. ,Sie ist
eine Folge des natiirlichen Alterungs-
prozesses, kann aber nicht aus-
schlieSlich durch diesen erklart wer-
den”, erldutert Georg Ruppe, Allge-
meinmediziner und Geschéftsfiithrer
der Osterreichischen Plattform fiir
Interdisziplindre  Alternsfragen
(OPIA). ,Frailty” besteht aus Sicht
der Geriatrie, also der Altersmedi-
zin dann, wenn mindestens drei der
folgenden fiinf Kriterien zutreffen:

In einem Jahr wurden unfrei-
willig mehr als zehn Prozent
oder in sechs Monaten mehr
als fiinf Prozent an Gewicht
verloren.

Die Muskelkraft nimmt
deutlich ab.

Die Betroffenen fiihlen sich
fortdauernd erschopft und
sind antriebslos.

Sie gehen sehr langsam und
unsicher oder konnen nicht
sicher stehen.

Das Ausmaf$ an Aktivitiaten, die
wihrend eines Tages ausgeiibt
werden, ist sehr gering.
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Die Selbstandigkeit erhalten

Davon ausgehend ist ein wesentli-
ches Ziel von Gesundheitsférderung,
die Selbstandigkeit moglichst lange
zu erhalten — und wenn diese beein-
trachtigt ist, jedenfalls zu einer ho-
heren Lebensqualitdt beizutragen.
Das IFES hat 2010 in einer Studie er-
hoben, wie Menschen tiber 60 Jahre
ihre bestehende ,Lebensqualitdt im
Alter” beurteilen. Fiir die Untersu-
chung im Auftrag des Bundesminis-
teriums fiir Arbeit, Soziales und Kon-
sumentenschutz wurden 800 Perso-
nen in ganz Osterreich befragt.
Eines der Hauptergebnisse: ,Men-
schen im Alter zwischen 60 und 70
Jahren unterscheiden sich — abgese-
hen davon, dass sie im Regelfall schon
in Pension sind - in vielen Lebensbe-

reichen nicht sonderlich von der tib-
rigen Erwachsenenbevolkerung. Dies
betrifft die meisten Aspekte der emp-
fundenen Lebensqualitdt und damit
verbunden auch die wirtschaftliche
Situation der Haushalte. Problemati-
scher wird die Situation allerdings
etwa ab dem 75. Lebensjahr, insbe-
sondere hinsichtlich der Gesundheit
und der Mobilitat sowie der finanziel-
len Ressourcen. Innerhalb dieser Al-
tersgruppe sind davon vor allem
Frauen betroffen.”

Gesundheitszustand wird

positiv beurteilt

Bereiche wie die Wohnsituation, das
Familienleben, die Qualitat der
Freundschaften und Bekanntschaf-
ten oder auch das Leben im Allge-

meinen werden von jeweils zumin-
dest rund 90 Prozent der Befragten —
also der weitaus iiberwiegenden
Mehrheit —als ,,sehr” oder ,,eher zu-
frieden stellend” beurteilt. Etwas
schlechter, aber immer noch tiber-
wiegend positiv, sind die Werte im
Bezug auf die Gesundheit. Im Durch-
schnitt ist damit rund ein Fiinftel der
Befragten ,weniger” oder ,,gar nicht
zufrieden”. Menschen, die hochstens
uber einen Pflichtschulabschluss ver-
fiigen oder deren Haushaltseinkom-
men maximal 1.300 Euro betrégt, be-
urteilen ihren Gesundheitszustand
in besonders hohem Maf3 ungiinstig.
Materiell arme und bildungsferne
Menschen sind allerdings erfah-
rungsgemaf auch besonders schwer
fiir Mafsnahmen zur Gesundheits-
forderung zu motivieren. ,In dieser
Gruppe ist eine Grundeinstellung
haufig, die als ,fatalistisch” beschrie-
ben werden kann. Das kann bein-
halten, dass der Gesundheitszustand
weitest gehend als nicht beeinfluss-
bar betrachtet wird”, weifs Helene
Karmasin. Um diese Menschen doch
zu erreichen und durch Gesundheits-
férderung anzusprechen, sei der Weg
iiber Multiplikator/innen, wie etwa
Arzt/innen oder Apotheker/innen
empfehlenswert, meint die Motiv-
forscherin.

Nichts vorschreiben

Georg Ruppe spricht sich dafiir aus,
bei der Beschiftigung mit dlteren
Menschen den Blick mehr auf deren
tatsachliche Bediirfnisse zu richten,
als darauf, was im Alter im Vergleich
zu den vorhergehenden Lebenspha-
sen ,,anders” oder , besonders” sei.
,Auf dieser Basis sollten die allgemei-
nen sozialen Rahmenbedingungen
und Lebensverhiltnisse gerade auch
fiir dltere Menschen so gestaltet wer-
den, dass dadurch Gesundheit ge-
fordert und die Lebensqualitét er-
hoht wird”, meint der OPIA-Ge-
schaftsfiihrer: ,,Doch eines sollten
wir dabei auf jeden Fall vermeiden:
dlteren Menschen vorschreiben zu
wollen, wie sie gesund alt zu werden
haben.”

osterreich 23



esundheitsférderung und Pfle-
G ge: Passt das zusammen? ,Selbst-

verstandlich”, antwortet Monika
Wild, die Leiterin des Bereiches Gesund-
heits- und Soziale Dienste beim Oster-
reichischen Roten Kreuz, die fiir 2.000
Mitarbeiter/innen und 6.500 Freiwilli-
ge in der Pflege zustandig ist: ,Gesund-
heitsférderung ist fiir alle wichtig, die
mit Pflege zu tun haben: fiir diejeni-
gen, die Unterstiitzung bendtigen und
ebenso fiir diejenigen, welche sie be-
ruflich oder privat geben.”
Karl Krajic ist Wissenschafter beim Wie-
ner Ludwig Boltzmann Institut fiir Ge-
sundheitsférderungsforschung. Fiir ei-
ne 2010 veroffentlichte Studie hat er 21
Expert/innen aus diesem Bereich, wie
zum Beispiel die Leiter /innen von Pfle-
geeinrichtungen zum Thema ,Gesund-
heitsforderung in der Langzeitbetreu-
ung” interviewt. ,Zundchst gab es hiau-
tig tiberraschte Reaktionen. Doch im
Gesprach war es dann leicht, sich darti-
ber zu verstandigen, dass Gesundheits-
férderung in der Langzeitbetreuung
ein zentrales Thema sein sollte”, sagt der
Forscher.

435.000 bendtigen Betreuung

Das Thema Langzeitbetreuung geht
uns alle an. Jeder kennt Menschen, die
davon betroffen sind oder zahlt selbst
zu diesen. Rund 435.000 Menschen ha-
ben Ende 2009 in Osterreich nach An-
gaben der Statistik Austria Bundes-
oder Landespflegegeld bezogen und
bendtigen somit in unterschiedlichem
Ausmaf standig Betreuung und Pflege.
Mebhr als 80 Prozent erhalten diese zu-
hause, durch Familienmitglieder. ,Zu
einem Grof3teil wird diese oft schwie-
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In Betreuung und Pflege

Gesundheit fordern

Das Thema Pflege geht uns alle an. Gesundheitsforderung kann professionell
und privat Pflegende unterstiitzen und die Lebensqualitiit jener Menschen
erhohen, die Betreuung bendtigen. Text: Dietmar Schobel

Monika Wild vom Osterreichischen
Roten Kreuz:, Viele unserer Mitarbei-
ter/innen machen sich nach

einem Hausbesuch Sorgen.”

rige Aufgabe von Frauen iibernom-
men” heifit es in einem 2005 veroffent-
lichten Bericht zur ,Situation pflegen-
der Angehoriger” des Osterreichischen
Bundesinstitutes fiir Gesundheitswe-
sen (OBIG). Die Pflege zuhause kann
mit oder ohne Unterstiitzung durch
professionelle mobile Dienste erfolgen.
2010 wurden laut Daten der Statistik
Austria rund 127.900 Personen durch
mobile Dienste betreut und gepflegt.
Fiir 71.800 Menschen traf dies im Rah-
men stationdrer Einrichtungen zu.

Madglichst lange zuhause bleiben

Auf gesellschaftlicher und politischer
Ebene gab und gibt es in Osterreich die
Zielsetzung, dass die Menschen im Al-
ter moglichst lange zuhause bleiben
konnen und sollen. Das entspricht laut
der Studie ,Lebensqualitdt im Alter”
des Instituts fiir Empirische Sozialfor-
schung aus dem Jahr 2010 auch den

Wiinschen der grofien Mehrheit der
Osterreicherinnen und Osterreicher.
,Dieser Ansatz wurde erfolgreich um-
gesetzt, doch daraus ergeben sich auch
neue Herausforderungen”, meint Kra-
jic. Eine der grofiten besteht darin, dass
die Pflege zuhause fiir die Angehérigen
sehr belastend sein kann. Laut dem be-
reits erwidhnten OBIG-Bericht sagen
mehr als zwei Drittel, dass dies auf sie
ab und zu oder fast immer zutreffe.
Zeitdruck, die Last der Verantwortung
und Gefiihle der Aussichtslosigkeit zah-
len zu den haufigsten psychischen Be-
eintrachtigungen.

Entlastung gibt es vorerst noch nicht
in ausreichendem MafS — auch wenn
die , Pflegestammtische”, die in etli-
chen Regionen und Gemeinden Oster-
reichs zum regelméafligen Austausch
Pflegender untereinander geschaffen
wurden, ein Schritt in die richtige Rich-
tung sein mogen. Die 2010 gegriindete
Interessengemeinschaft (IG) pflegen-
der Angehoriger will die Betroffenen
deshalb besser vernetzen und mehr 6f-
fentliches Bewusstsein fiir die Situation
pflegender Angehoriger schaffen. Wei-
tere Informationen dazu unter www.ig-
pflege.at. Was mit Mitteln der Gesund-
heitsférderung verbessert werden kann,
zeigt unter anderem das Projekt Na-
Mar, bei dem ehrenamtliche Mitarbei-
ter/innen dazu ausgebildet werden,
Ansprechpartner/innen fiir pflegende
Angehorige zu sein und diese dadurch
zu entlasten (siehe auch Artikel auf den
Seiten 44 und 45).

Wie wird es weitergehen?
Auch diejenigen, die in der mobilen
Pflege arbeiten, stehen oft unter hohem
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Druck, da ihnen fiir jeden Einsatz nur
wenig Zeit zur Verfiigung steht. ,, Vie-
le unserer Mitarbeiter/innen, vor al-
lem die weiblichen, machen sich nach
einem Hausbesuch Sorgen, wie es nach
der halben Stunde, die sie vor Ort sein
konnten, weitergehen wird”, berichtet
Wild. Dazu kommt, dass all diejenigen,
die in der Langzeitbetreuung tatig sind,
wesentlich weniger Anerkennung er-
halten als etwa Pflegekrifte, die in der
Akutversorgung arbeiten.

Das gilt im Prinzip auch fiir jene Men-
schen, die in Seniorenzentren und Pfle-
geeinrichtungen fiir und mit alteren
Menschen arbeiten, die Langzeitbetreu-
ung benétigen. Krajic: ,In stationdren
Einrichtungen fiir Seniorinnen und Se-
nioren gab es in den vergangenen Jahr-
zehnten jedoch auch schon viele struk-
turelle Verbesserungen. Jetzt geht es
darum, diese Organisationen im Sinne
der Gesundheitsforderung im Hinblick
auf die Bedtirfnisse von Beschiftigten
und Bewohner/innen insgesamt weiter-
zuentwickeln.”

Gesundheit hat kein Alter

Was dies bedeuten kann, zeigt das Pi-
lotprojekt ,, Gesundheit hat kein Alter”,
dasim Janner 2011 gestartet wurde und

in drei von insgesamt 31 Hausern zum
Leben des Kuratoriums Wiener Pen-
sionisten-Wohnhauser durchgefiihrt
wird. Die Bewohner/innen werden
ebenso miteinbezogen wie die ange-
stellten und ehrenamtlichen Mitarbei-
ter/innen sowie die Angehdorigen. Fiir
die dlteren Menschen werden zum Bei-
spiel regelméfsige Mobilitéts- und Ge-
dachtnistrainings durchgefiihrt und fiir
die Beschiftigten Mafinahmen im Sin-
ne der Betrieblichen Gesundheitsfor-
derung. Das heifdt, es wird gemeinsam
erarbeitet, wo die Quellen von Gesund-
heit und wo die Belastungen im Ar-
beitsalltag zu finden sind und mit wel-
chen Mafinahmen Erstere gestarkt und
Zweitere reduziert werden kdnnen.
Gesamtziel ist, eine gesundheitsforder-
liche Lebens- und Arbeitswelt fiir alle
Beteiligten zu schaffen. Das Projekt wird
vom Hauptverband der 0Osterrei-
chischen Sozialversicherungstréger, der
Wiener Gesundheitsférderung und
dem Fonds Gesundes Osterreich finan-
ziert und organisiert. Das Ludwig Boltz-
mann Institut fiir Gesundheitsforde-
rungsforschung begleitet das Vorha-
ben wissenschaftlich. Bis Ende 2012 sol-
len die Resultate des zwei Jahre dauern-
den Projekts vorliegen.

Rund 435.000 Menschen in
Osterreich benétigen stindig
Betreuung und Pflege.

Mehr als 80 Prozent erhalten
diese zuhause, durch Familien-
mitglieder.

Karl Krajic vom Ludwig Boltzmann
Institut fiir Gesundheitsforderungs-
forschung: ,Die Langzeitbetreuung
sollte insgesamt darauf ausgerichtet
werden, groBtmdgliche Autonomie

zu ermdglichen.”

Selbstandigkeit ermdglichen

Ein {ibergreifendes Ziel der Gesund-
heitsférderung in der Langzeitbetreu-
ung ist es, Unterstiitzung zu geben, wo
immer diese notwendig ist und das
Ausmaf$ an Autonomie oder auch Selb-
standigkeit zu erweitern, wo immer
dies moglich ist. ,,Das Gefiihl der Hilf-
losigkeit ist eine der Geifseln des Al-
ters”, sagt Krajic. ,,Deshalb sollte die
Langzeitbetreuung insgesamt darauf
ausgerichtet werden, grofstmogliche
Autonomie zu ermdglichen und Indi-
vidualitdt zu respektieren.”
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lIse Kryspin-Exner ist Professorin fir Klinische und
Gesundheitspsychologie an der Universitdt Wien und
stellvertretende Vorstandsvorsitzende der Osterrei-
chischen Plattform fur Interdisziplindre Alternsfragen
(siehe auch Kurzportrat auf Seite 14).
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Den Blick auf die
Starken im Alter
richten

Ilse Kryspin-Exner im Interview iiber seelische
Gesundheit im Alter, weshalb Bewegung und soziale
Kontakte zu dieser beitragen und wie Technik beim
Alt Werden und Alt Sein unterstiitzen kann.

Auf die
seelische Gesundheit zu achten ist
ein Leben lang wichtig. Frau
Professorin Kryspin-Exner, gibt es im
Alter besondere Herausforderungen?
llse Kryspin-Exner: Soziale Isolation und
Depressionen sind im Alter haufiger. Laut
der Berliner Altersstudie, fiir die Uber viele
Jahre hinweg die geistige und korperliche Ge-
sundheit von rund 500 Menschen im Alter
von 70 bis Gber 100 Jahren untersucht wur-
de, leiden in dieser Altersgruppe rund ein
Viertel an Depressionen. Wenn bereits Erkran-
kungen oder andere korperliche Beeintrach-
tigungen bestehen, ist die Wahrscheinlich-
keit dafiir erh6ht. Mit zunehmendem Alter
steigt zudem die Zahl an Menschen, die ver-
einsamt sind. Das ist natirlich auch eine
Folge dessen, dass es im hohen und hochs-
ten Alter immer mehr Todesfalle im Kreise der
Freunde und Verwandten gibt, oder dass
der Partner oder die Partnerin bereits verstor-
ben ist. Da Frauen im Durchschnitt betrach-
tet langer leben und zudem meist jiinger
sind als ihr Partner, sind sie besonders hau-
fig davon betroffen.

Was kann
man tun, um die seelische Gesundheit
im Alter zu fordern?

Kurz gesagt: Aktiv zu altern und ressourcen-
orientiert zu denken. Das heiBt nicht, sich den
Herausforderungen, die sich durch das Alter
Werden ergeben, nicht zu stellen oder diese
nicht wahrhaben zu wollen. Es bedeutet je-
doch, den Blick nicht auf die Defizite im Al-
ter zu richten, sondern vor allem auf die Star-

ken, die vorhanden sind. Altere Menschen
kénnen sich also zum Beispiel fragen, Uber
welche Kompetenzen und welches Wissen sie
verfligen. Diese kdnnen sie anderen dlteren
und jiingeren Menschen zur Verfligung stel-
len und damit ihre Erfahrungen und Kennt-
nisse weitergeben. Da die kérperliche, die
soziale und die seelische Gesundheit in einem
Zusammenhang zueinander stehen, kann
auch korperliche Betatigung das psychische
Wohlbefinden fordern — zum Beispiel wan-
dern zu gehen, vielleicht auch in einer Grup-
pe. Kulturelle und geistige Aktivitaten, wie et-
wa ein Theaterbesuch, die tdgliche Zeitungs-
lektiire oder Weiterbildung kénnen sich eben-
falls positiv auf die seelische Gesundheit aus-
wirken. Ganz allgemein ist es ratsam, neugie-
rig zu bleiben und sich weiterhin mit dem zu
beschaftigen, was einen immer schon inte-
ressiert hat.

Ist es
nicht so, dass auch die geistige
Leistungsfahigkeit mit zunehmendem
Alter abnimmt?
Manche geistigen Leistungen nehmen mit
zunehmenden Jahren ah. Speziell die so
genannte ,fluide Intelligenz”, also das
Kurzzeitgedachtnis und die Fahigkeit, rasch
komplexe Situationen zu erfassen. Doch
diese Intelligenzleistungen lassen in einem
viel geringeren AusmaB nach, als oft ange-
nommen wird. Die so genannte ,kristalline
Intelligenz” nimmt hingegen ber die Le-
bensspanne hinweg zu und kann bis ins
Alter stabil bleiben. Sie besteht zum Bei-
spiel in der Fahigkeit, Probleme auf Basis
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von Erfahrungen zu l6sen, strategisch
zu planen sowie im Wissen um sich und
die Welt. Im besten Fall wird dieses mit
zunehmendem Alter immer groBer. Das
entspricht dann unserer Vorstellung von
JAltersweisheit”.

Die meisten
Menschen freuen sich auf die Zeit ih-
rer Pension. Doch viele erleiden einen
Pensionsschock”, wenn es wirklich
so weit ist. Lasst sich das vermeiden?
Es ist auf jeden Fall giinstig, sich schrittwei-
se auf den Ubergang in den Ruhestand vor-
zubereiten. Modelle fir Teilzeitbeschaftigung
von Arbeitnehmer/innen in hoherem Alter
wirden daftir eine gute Basis bieten. AuBer-
dem sollte man schon vor der Pension Zeit
in das investieren, was man gerne als Hobby
oder Freizeitbetdtigung betreibt — um das
dann im Ruhestand fortfiihren zu kdnnen.

Ist es heute, in einer Gesellschaft

in der eine Art , Jugendwahn”
vorzuherrschen scheint, schwieriger
alt zu werden und alt zu sein als zu
friiheren Zeiten?

Nein, es ist leichter geworden. Heute ist es
mdglich nach der Lebensphase der Berufs-
tatigkeit bei guter Gesundheit einen dritten
Lebensabschnitt zu erleben, der 10, 20 oder
25 Jahre dauern kann. Das hat es so bislang
in der Geschichte der Menschheit noch
nicht gegeben. Aus der Berliner Altersstudie
wissen wir auch, dass sich Menschen zwi-
schen 70 und 100 Jahren heute im Durch-
schnitt um zwolf Jahre jiinger fiihlen als sie
tatsachlich sind. Das heiBt ihre , subjektives
Alter” ist viel geringer als ihr , kalendari-
sches”. Sie schatzen sich auch als um neun-
einhalb Jahre ,jlinger aussehend” ein. Au-
Berdem haben neun von zehn hoch betag-
ten Menschen noch ausgepragte Lebenszie-
le. Nur ein Drittel ist vorwiegend vergangen-
heits-orientiert. Aber es ist gleichzeitig rich-
tig, dass in unserer Gesellschaft Bilder von
Jugendlichkeit dominieren. Dem miissen wir
positive Bilder des Alterns entgegensetzen.
Dazu gehort auch, dass es schlieBlich einen
vierten Lebensabschnitt gibt, der vor allem
eine Zeit des Riickzugs und des Abschied
Nehmens ist. Das sollte nicht verleugnet
und dieser Phase Raum gegeben werden.

ILSE KRYSPIN-EXNER

Kann uns

die moderne Technik und speziell die
Informationstechnik beim Alt Werden
und Alt Sein unterstiitzen?

Technik ersetzt menschliche Zuwendung nicht,
sie kann sie jedoch unterstltzen oder ergan-
zen. Fiir viele ltere Menschen ist die Informa-
tionstechnik in diesem Sinne jetzt schon sehr
hilfreich. Allein wenn wir etwa an die Moglich-
keit denken, durch Videotelefone mit den Kin-

dern, Enkeln oder Urenkeln Kontakt zu halten
— die ja heute oft nicht in derselben Stadt
oder im selben Bundesland leben wie die
GroBeltern oder UrgroBeltern. In Zukunft wird
die Bedeutung von technologischer Unter-
stlitzung fr altere Menschen sicher noch zu-
nehmen. In den nachsten Jahrzehnten wird ja
auch jene Generation alt werden, die Informa-
tionstechnologie wie das Internet heute schon
ganz selbstverstandlich benutzt.
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Das Gluck im Alter finden

Der Psychologe und Alternsforscher Andreas Kumpf
iiber die Wege zum Gliick im Laufe eines Lebens.

Buchautor Andreas
Kumpf: ,Im Alter
ergeben sich neue
Mdglichkeiten

fur ,Erlebensgltick"”.

Herr Kumpf,

wann sind wir gliicklich?

Andreas Kumpf: Gliick entsteht individuell
sehr unterschiedlich. Zu den Voraussetzungen
zahlt, dass wir —im Betrachtungsaugenblick —
mit uns zufrieden sind, dass wir uns als kom-
petent und liebenswert erfahren konnten, aber
auch, dass wir Uber die Fahigkeit zur Selbstre-
flexion verfiigen. Auf dieser Basis kann Gliick
in der Erinnerung an vergangene Erfolge ent-
stehen oder auch im Ruickblick auf Gliicksgu-
ter, die in der Vergangenheit erworben wurden.

Was macht uns im Laufe eines Le-
bens gllicklich? Und wie bewahren
wir dieses Gllick bis ins hohe Alter?
Die Antworten auf diese Fragen hat
Andreas Kumpf in Gesprachen mit
21 gliicklichen Menschen im Alter
zwischen 65 und 95 Jahren gefun-
den. Diese Dialoge hat der Psycholo-
ge und Alternsforscher fiir sein Werk
,Gllick im Alter” zusammengefasst,
das Anfang des Jahres erschienen ist.
Die feinfihligen und eleganten Texte
lassen den Leser ersptiren, worin das
Lebensgliick der in dem Buch vorge-
stellten Menschen besteht. Und sie
lassen erahnen, dass Gliick im Alter
sehr individuell — und gerade deshalb
fiir jeden moglich ist. Die schonen
Fotos in dem Bildband stammen von
zwei talentierten jungen Fotografen:
Sebastian Freiler und Carina Hinter-
berger.

Andreas Kumpf:

,Gliick im Alter”. Verlag Anton
Pustet, 2012, 160 Seiten, 25,00 Euro.
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Weitere Quellen von Gliick kénnen Momente
sein, die wir im Kreise der Familie erleben diir-
fen oder mit dem Partner. Wenn wir Uber ein
gutes soziales Netz an Freunden und Bekann-
ten verfiigen, kann uns auch schon das Wissen
um dieses gllicklich machen oder die Vorfreu-
de auf Treffen mit Menschen, die uns nahe
stehen.

Was konnen
wir tun, um im Alter — nochmals oder
erstmals — gliicklich zu werden?
Akzeptieren, dass wir alter werden, denn das
gehdrt zum Leben und zum lustvollen und ge-
nussvollen Altern. Freundschaften zu pflegen,
wird im Alter besonders wichtig. Damit ist nicht
ein virtuelles Netzwerk von 2.000 Facebook-

Kontakten gemeint, sondern vielleicht vier
oder fiinf wirklich enge Freundinnen und Freun-
de, die man seit vielen Jahren kennt, denen man
vertrauen und mit denen man sich austau-
schen kann. SchlieBlich — und das vergessen
sehr viele Menschen mit zunehmendem Alter
—kann es auch begliickend sein, sich neuen
Aufgaben zu stellen und sich dabei als kom-
petent und selbstwirksam erleben, wenn die-
se gemeistert werden kdnnen —zum Beispiel,
wenn wir in héherem Alter noch erfolgreich ei-
nen EDV-Kurs besuchen oder eine neue Spra-
che erlernen. Die Herausforderungen miissen
so gewahlt werden, dass sie auch bewaltigt
werden konnen und neues Wissen oder neue
Ablaufe miissen gelibt werden. Das ist ein Le-
ben lang wichtig und im Alter ganz besonders.

Unter-
scheidet sich das Gliick im Alter von
jenem in fritheren Lebensphasen?

Ja. GliicksgUter materieller Art und Statussym-
bole werden weniger wichtig. ,Junge Alte”,
mit 60 Jahren, die vielleicht gerade in Pensi-
on gegangen sind, haben heute mitunter noch
20 oder mehr aktive und vitale Jahre vor sich.
Dadurch ergeben sich neue Maglichkeiten flir
LErlebensgliick”. Sie kdnnen sich als Weltrei-
sende, beim Gartnern, als erfahrene Liebende,
kulinarische GenieBer oder auch beim Sport
nochmals neu erleben. Zwischen dem 70. und
dem 80. Lebensjahr werden nach innen gerich-
tete Geflihlsintensitaten wichtiger: Den Flug ei-
ner Biene im Frilhling zu betrachten oder im
Herbst ein Blatt, das vom Baum flattert.

In der letzten Phase des Lebens sind die Be-
lastungen am grofBten. Jetzt wird es besonders
bedeutsam, aus dem gelebten Leben erzahlen
und Riickschau halten zu diirfen. Ein gelunge-
nes Leben, ein geliebtes Leben, die Anhdufung
von Gliicksgiitern und von Gliickserfahrun-
gen, das Betrachten der eigenen Spur des Le-
bens und die Vermutung, ob und wie viele
Menschen dieser Spur ein Stlick weit folgen
werden —all das tragt zur Wahrnehmung des
Gliicks in der allerletzten Minute bei.
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er Anteil der Menschen in ho-
Dherem und hohem Alter an der

Bevolkerung wachst. Damit
steigt auch die Bedeutung von ge-
sundheitsforderlichen Mafsnahmen
fiir diese Zielgruppe oder auch ,,Dia-
loggruppe”. Denn es ist nie zu spét,
um die Gesundheit zu fordern. Gera-
de auch in hohem und héchstem Al-
ter kann durch gezielte Initiativen fiir
das korperliche, soziale oder seeli-
sche Wohlbefinden eine deutliche
Verbesserung der gesamten Lebens-
qualitat erzielt werden.
Verschiedene Ratgeber und Leitlini-
en beschreiben, wie das am besten
in die Praxis umgesetzt werden kann.

Dazu zahlt vor allem auch das
,Handbuch fiir Stadte und Gemein-
den” zum Thema , Partizipation und
Gesundheitsforderung dlterer Frau-
en und Méanner auf kommunaler Ebe-
ne”, das im Rahmen des vom Fonds
Gesundes Osterreich geforderten Pro-
jektes ,Engagiert gesund bleiben!”
entstanden ist (siehe auch Artikel auf
den Seiten 50 bis 52). Theoretisches
Wissen und Praxisbeispiele sind wei-
ters dem Band Nummer 4 aus der
Reihe WISSEN des Fonds Gesundes
Osterreich zu entnehmen, der sich
mit , Kommunaler Gesundheitsfor-
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Gezielt die Gesund-
heit alterer
Menschen fordern

Wer zihlt eigentlich zur Gruppe der , ilteren Menschen™?

Wie kinnen sie durch Gesundheitsforderung erfolgreich
erreicht werden? Die 10 besten Tipps fiir die Praxis.

derung mit Fokus auf dltere Men-
schen befasst”. 16 , Evidenzbasierte
Leitlinien fiir die Gesundheitsforde-
rung dlterer Menschen” wurden
schliefdlich auch bei dem EU-Projekt
,healthPROelderly” erarbeitet. Ge-
sundes Osterreich hat im Folgenden
die besten Tipps fiir die Praxis aus
den genannten Quellen zusammen-
gefasst.

Die Zielgruppe definieren
Wer ist mit dem Begriff , dltere Men-
schen” eigentlich gemeint? Menschen
ab 50 Jahren, Menschen ab 65 oder al-

le, die im Ruhestand sind? Egal, wel-
che Definition gewihlt wird, die
Gruppe der , dlteren Menschen” ist je-
denfalls sehr heterogen. Unterschie-
de, die in fritheren Lebensphasen
schon bestanden haben, werden im
hohen und hochsten Alter meist noch
deutlicher. Zum Beispiel im Bezug
auf die Lebensbedingungen, die ma-
teriellen und sozialen Ressourcen, die
Bildung, die Bediirfnisse, Wiinsche
und Potenziale. Bei der Planung eines
gesundheitsféordernden Projekts ist
es also wichtig, festzulegen, welche
Teilgruppe unter den &lteren Men-
schen genau erreicht werden soll —
etwa dltere Migrant/innen aus nied-
rigeren sozialen Schichten, dltere
Frauen aus einem bestimmten Stadt-
teil oder allein lebende Senior/innen,
um nur drei Beispiele zu nennen.

Zugang finden
Es ist nicht immer einfach, die jewei-
lige Zielgruppe zu erreichen. Deshalb
kann es empfehlenswert sein, zu-
ndchst mit Multiplikator/innen zu
sprechen, die bereits das Vertrauen &l-
terer Menschen geniefien, und diese
aktiv einzubinden. Das konnen zum
Beispiel Senior/innenbeauftragte
oder Fachleute und ehrenamtliche
Mitarbeiter/innen sein, die in ver-
schiedenen Bereichen bereits mit al-
teren Menschen arbeiten — etwa in
Religionsgemeinschaften, in Bera-

Fotos: Robert Kneschke - Fotolia.com, Gina Sanders - Fotolia.com



tungszentren, in Vereinen, in Wohn-
angeboten fiir Senior/innen oder
auch in Arztpraxen, Apotheken oder
der mobilen oder stationaren Pflege.
Oder es werden zunéchst solche Se-
nior/innen direkt angesprochen, die
gut vernetzt oder bereits in Gruppen
engagiert sind.

Den Bedarf erheben und die
Betroffenen beteiligen
Partizipation, also Beteiligung der Be-
troffenen, ist ein Grundprinzip von
Gesundheitsforderung. Das bedeu-
tet im konkreten Fall, sich zunachst ei-
nen Uberblick tiber die Bediirfnisse al-
terer Menschen zu verschaffen und
speziell auch dazu, was ihnen wich-
tig ist, um ihre Gesundheit zu ver-
bessern. Diese Vorschlédge sollen bei
der Gestaltung des Projektes auch be-
riicksichtigt werden.
Um dies in die Praxis umzusetzen,
koénnen zum Beispiel kurze Befragun-
gen an Orten durchgefiihrt werden,
die von Senior/innen haufig aufge-
sucht werden, etwa in Parks oder an
bestimmten Pldtzen. Als umfassen-
de Form der Beteiligung kann ein
,Senior/innenforum” einberufen
werden: Menschen ab 55 oder auch ab
65 Jahren werden zuféllig aus dem
Melderegister ausgewahlt und ein-
geladen, sich einen halben Tag oder
einen Tag lang mit der Frage zu be-
schéftigen, was die dlteren Bewoh-
ner/innen einer Gemeinde oder eines
Bezirks eigentlich wollen und brau-
chen.

Von anderen lernen
Es ist nicht notwendig in der Ge-
sundheitsforderung fiir dltere Men-
schen bei null zu beginnen. In vielen
Stadten und Gemeinden wurden
und werden bereits interessante Pro-
jekte durchgefiihrt, aus denen viel
gelernt werden kann. Beispiele Gu-
ter Praxis aus Osterreich finden sich
kurz beschrieben im bereits erwah-
nen ,Handbuch” zum Thema ,Par-
tizipation und Gesundheitsforde-
rung alterer Frauen und Ménner auf
kommunaler Ebene” (Kostenloser

Download unter: www.engagiert-
gesund-bleiben.at). Neun Beispiele
aus Osterreich und anderen euro-
pdischen Landern enthélt auch der
Band ,, Kommunale Gesundheitsfor-
derung mit Fokus auf &ltere Men-
schen” (Kostenloser Download un-
ter: www.fgoe.org/presse-publika-
tionen/downloads/wissen). In der
Datenbank auf der Website www.he-
althproelderly.com sind 167 Praxis-
beispiele aus ganz Europa abrufbar.
Auch die Daten der Projektverant-
wortlichen, die fiir Riickfragen kon-
taktiert werden konnen, sind hier
verfligbar.

Bestehende Strukturen nutzen
Wer eine Kooperation mit Partneror-
ganisationen eingehen kann, verbes-
sert die Startvoraussetzungen. Das
konnen zum Beispiel Verbande oder
Vereine fiir Senior/innen sein, aber
auch bestehende Strukturen im Be-
reich der Gesundheitsférderung, wie
die in unterschiedlicher Qualitit in
verschiedenen Bundeslandern bereits
vorhandenen Netzwerke , Gesunder
Gemeinden”. Pfarren, Vereine, Bera-
tungs- und Versorgungseinrichtun-
gen sind einige der weiteren Organi-
sationen, die fiir eine Zusammenar-
beit geeignet sein konnen. Da das ge-
sundheitsforderliche Projekt von be-
stehenden Initiativen manchmal auch
als Konkurrenz verstanden werden
kann, ist es wichtig, offen auf diese zu-
zugehen. Sie sollen zu einer partner-
schaftlichen Zusammenarbeit einge-
laden werden, um so mogliche Sy-
nergien zu nutzen.

Das Projekt genau planen
Projekte brauchen klare Ziele: Was
genau soll mit wem, wodurch, bis
wann und mit welchen Mitteln er-
reicht werden? Auch wenn diese For-
derung den Anfangsenthusiasmus
manchmal ddmpfen kann: Praktische
Erfahrungen zeigen, dass es gerade
gute Planung von Beginn an ist, die
es im Verlauf des Projektes ermogli-
chen kann, auch einmal flexibel auf
verdnderte Anforderungen zu rea-

gieren, falls dies notwendig werden
sollte.

Somit gilt: Nicht nur die Zielgruppe
sollte von Anfang an genau definiert
werden, sondern auch die Rollen der
Mitarbeiter /innen des Projektes so-
wie, welche Stakeholder, also Vertre-
ter/innen von Interessensgruppen
auflerhalb des Projekts einbezogen

»Gesunder Bezirk Gries" heiBt ein groB angeleg-
tes, vom Fonds Gesundes Osterreich gefordertes Pro-
jekt, durch das ein ganzer Stadtteil in Graz gestinder
gestaltet werden sollte. Dabei sollten vor allem alte-
re und sozial schwacher gestellte Menschen sowie
Migrant/innen erreicht werden. Das Projekt wurde
von 2009 bis 2011 durchgefiihrt. Eine der zahlrei-
chen Teilinitiativen war dem Thema , senior/innenge-
rechtes Einkaufen” gewidmet. Die Nutzer/innen ei-
nes Tageszentrums flir altere Menschen konnten da-
bei fiir einen , Supermarkt-Check” gewonnen wer-
den. Die Senior/innen — unter ihnen auch Rollstuhl-
fahrer/innen und Menschen, die eine Gehhilfe beng-
tigen — machten drei Stunden lang einen Probeein-
kauf und dokumentierten ihre Eindrticke. Ihr Resu-
mee: Es gibt viel zu wenig Produkte in kleinen Men-
gen, es wird nicht darauf geachtet, dass wichtige Le-
bensmittel so in die Regale gestellt werden, dass
auch Rollstuhlfahrer/innen sie erreichen und viele
Beschriftungen sind nicht zu entziffern, wenn die Au-
gen einmal nicht mehr so gut sind. Dies wurde in der
Folge nicht nur in der Supermarkffiliale in der steiri-
schen Landeshauptstadt im Sinne der Senior/innen
verbessert. Die Betreiber/innen der Supermarktkette
haben die entsprechenden MafBnahmen in allen
Zweigstellen in Osterreich umsetzen lassen.
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werden sollen. Neben den Gesamtzie-
len sollten auch Teilziele festgelegt
werden. Die Basis dafiir ist eine rea-
listische Zeit- und Budgetplanung.
Nicht zuletzt sollten die Dokumenta-
tion der Mafsnahmen und Teilergeb-
nisse eines Projektes sowie die Evalua-
tion, also die Auswertung der Ender-
gebnisse, von Anfang an mitbedacht
werden.

Das Projekt sichtbar machen
Erfolgreiche Projekte brauchen Of-
fentlichkeit. Das Spektrum, wie die-
se geschaffen werden kann, ist grofs.
Es reicht von Mundpropaganda,
Handzetteln und Plakaten tiber die
Nutzung von Aushédngekdsten und
Gemeindezeitungen auf lokaler Ebe-
ne bis zur Pressearbeit bei tiberregio-
nalen Medien, die zum Beispiel durch
Aussendungen fiir das Vorhaben in-
teressiert werden konnen. Vortrage
und Prasentationen des Projektes auf
Veranstaltungen, wie etwa Senioren-
messen oder Vereinsabenden sind ei-
ne weitere Moglichkeit, auf die Initia-
tive aufmerksam zu machen und él-
tere Menschen zur Teilnahme zu be-

wegen. Die Sprache, in der die Inhal-
te des Projekts an mogliche Teilneh-
mer/innen vermittelt werden, sollte
stets respektvoll und leicht verstand-
lich sein.

Altere Menschen als

Teilnehmer/innen

Zu Beginn ist manchmal einiges an
Geduld und Uberzeugungsarbeit not-
wendig, um ein Projekt zur Gesund-
heitsforderung fiir dltere Menschen in
Gang zu bringen. Dabei sind auch ei-
nige praktische Punkte zu bertick-
sichtigen. So sollte etwa eine Tages-
zeit fiir die Veranstaltungen gewdahlt
werden, die fiir dltere Menschen gut
passt. Das kann zum Beispiel am spé-
teren Vormittag oder am Nachmit-
tag sein. Die Orte fiir Aktivitaten soll-
ten gut und barrierefrei erreichbar
sein. Das Angebot sollte kostengtiins-
tig oder kostenlos sein, und es sollte
keine Anmeldung vonnéten sein.
,Settings” oder auch Lebenswelten
von dlteren Menschen, in denen ge-
sundheitsforderliche Mafinahmen
durchgefiihrt werden, kénnen zum
Beispiel Parks, Seniorenklubs, Senio-

Beim Projekt , Reifer Lebensgenuss” sollen Menschen ab 50 Jahren in Bad Gleichenberg in der
Stdsteiermark und den umliegenden Ortschaften Bairisch Kélldorf, Merkendorf, Trautmannsdorf
und Gossendorf selbst entscheiden und mitgestalten, was sie fiir ihre Gesundheit unternehmen
wollen. Bei Einstiegsveranstaltungen, die teils von mehr als 100 Personen besucht wurden, wur-
den die Bed(irfnisse erhoben. Angebote flir gesunde Bewegung und EDV-Kurse, aber auch Mog-
lichkeiten zum geselligen Beisammensein waren bei den alteren Menschen besonders gefragt. Die
Website www.reifer-lebensgenuss.at zeigt, welche MaBnahmen aktuell bei dem Projekt ange-
boten werden, das 2008 gestartet
wurde und offiziell im Mai 2012
beendet werden wird. Das Spek-
trum der Aktivitaten reicht von Yo-
ga, Kreistanzen und Frauenselbst-
verteidigung in Gossendorf tiber
einen Computertreff in Merkendorf
bis zu einer Wandergruppe in Bai-
risch Kélldorf.

EDV-Kurse, wie hier in
Bad Gleichenberg, sind
besonders gefragt.
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renzentren oder auch Pflegeheime
sein. Bewédhrt haben sich auch so ge-
nannte ,praventive Hausbesuche”,
bei denen Senior /innen in ihrer Woh-
nung besucht und zu Gesundheitsthe-
men oder auch zum Thema Unfall-
pravention angesprochen werden.
Geeignete Settings konnen sich auch
in der Gesundheitsversorgung fin-
den —etwa in Apotheken oder in den
Praxen von Hauséarzt/innen.

Gesundheitliche Ungleichheit

verringern

Gesundheitliche Ungleichheiten zu
verringern, ist ein weiteres Grund-
prinzip von Gesundheitsforderung.
Projekte zur Gesundheitsférderung
fiir dltere Menschen sollten deshalb
insgesamt auf benachteiligte Senior-
innen und Senioren ausgerichtet sein
oder versuchen, diese bestmoglich
einzubeziehen. Im Speziellen sind
hier vier Zielgruppen zu nennen, die
von Mafinahmen zur Gesundheits-
forderung in aller Regel meist
schlecht erreicht werden und auf die
deshalb besondere Aufmerksamkeit
gerichtet werden sollte: sozial be-
nachteiligte und bildungsferne élte-
re Menschen, nicht mobile altere
Menschen, dltere Migrantinnen und
Migranten sowie &ltere, allein ste-
hende Ménner.

Projektabschluss und

Nachhaltigkeit

Jedes Projekt hat einen klar definier-
ten Anfang und einen Abschluss. Die-
ser sollte mit allen Beteiligten auch
entsprechend gefeiert werden. Das
wertet das Projekt nochmals auf und
ist ein ideeller Lohn fiir alle, die sich
engagiert haben. Ganz wichtig ist:
Projekte sollten nach Méglichkeit von
Beginn an so geplant werden, dass
die Mafinahmen auch weitergefiihrt
werden, wenn das Projekt offiziell
abgeschlossen ist und keine Forder-
mittel mehr zur Verfligung stehen.
Das Gesamtziel ist, dass nachhaltig
wirksame Formen der Gesundheits-
forderung verwirklicht werden —spe-
ziell auch fiir dltere Menschen.
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Es ginge alles viel besser,
wenn man mehr ginge

Zu-Fuf3-Gehen fordert die Gesundheit. Fiir iltere Menschen ist diese
Bewegungsform besonders wichtig. Damit sie auch gut ausgeiibt werden kann,
sind grofiziigige, sichere, barrierefreic Wege Voraussetzung. Text: bietar Schobel

as haben die Alpinen Ski-

Weltmeisterschaften im Feb-

ruar 2013 in Schladming und
gesunde Bewegung fiir &dltere Men-
schen gemeinsam? Mehr als man zu-
ndchst vielleicht glauben mochte, denn
fiir das sportliche GrofSereignis wer-
den Wege, Strafien und Plétze des Or-
tes durch Umbauten verbessert. ,,Da-
bei sollen die Bediirfnisse von Fufs-
gdnger/innen und speziell auch von
alteren Fufigdnger/innen besonders
berticksichtigt werden”, erklart Chris-
tine Neuhold, Mitarbeiterin des Pro-
gramms ,Gesunde Gemeinden” beim
steirischen Verein fiir Gesundheits-
forderung Styria vitalis und Leiterin
des Projektes ,Gemeinsam Gehen”.
Dieses wird vom Fonds Gesundes Os-
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terreich gefordert und soll die Vo-
raussetzungen fiir das Zu-Fuf3-Gehen
in mehreren steirischen Gemeinden
verbessern. Fiir dltere Menschen ist
diese Form der Bewegung haufig be-
sonders wichtig — denn sie kann meist
auch dann noch ausgetibt werden,
wenn andere Formen der korperli-
chen Aktivitdt nicht mehr so gut mog-
lich sind. Neben Schladming beteili-
gen sich auch Bruck an der Mur, Lie-
boch, Kapfenberg und Arnfels an dem
Projekt. Alle fiinf Orte zdhlen zu den
169 steirischen ,, Gesunden Gemein-
den” im Sinne von Styria vitalis. Das
heifst, dass sich der Gemeinderat ein-
stimmig zur Gesundheitsforderung
bekannt hat, und dass eine Steuer-
gruppe eingerichtet wurde. Das sind

Christine
Neuhold von
Styria vitalis,

Leiterin des Projek-
tes ,Gemeinsam
Gehen”.

Dieter Schwab,
Obmann von
Walk Space.at:

Je hoher das

Alter, desto wichtiger
wird das Zu-FuB-
Gehen als Form der
Mobilitat.”

Menschen aus Vereinen, aus Gesund-
heitsberufen oder einfach nur enga-
gierte Biirger/innen, die sich regelma-
Big treffen, um zu beraten, wie ihr
Ort fiir alle gesiinder werden konnte
und durch welche konkreten Mafs-
nahmen, das dann am besten umge-
setzt wird.

Vier Kernelemente

Diese bereits vorhandene Struktur
wird genutzt und iiber Kooperations-
partner wie Soziale Dienste, Senio-
renverbande und Vereine ausgebaut,
um die Initiative fiir altere Menschen
zu verwirklichen, die vier Kernele-
mente hat. Das erste und vielleicht
wichtigste umfasst eine ,Sozialraum-
analyse” und einen ,Fufigdnger-

Fotos: Croce & wir, 000RENA00O - Fotolia.com



check”. Dabei geht es zum Beispiel
um folgende Fragen: Wie fufiganger-
freundlich und barrierefrei sind die
Gehwege zum Gemeindeamt, zur
Bank, zum Arzt, zu Treffpunkten?
Oder: Wo sind die Rdume zur Rege-
neration, wie etwa Parks und wie gut
sind sie zu Fuf erreichbar?

In Kapfenberg wurde bereits im Marz
mit der Suche nach Antworten be-
gonnen. Der erste Arbeitschritt be-
stand darin, mit einer Gruppe von 15
Menschen iiber 65 Jahren zu bespre-
chen, was ihre Lieblingswege sind
und was das Besondere an diesen ist,
aber auch welche Wege sie Tag fiir
Tag gehen und wo diese durch bau-
liche Mafinahmen umgestaltet wer-
den sollten. In einem zweiten Arbeits-
schritt werden Vertreter/innen der
Gemeinde und Expert/innen fiir Ver-
kehrsplanung einzelne dieser Stre-
cken gemeinsam begehen und in der
Folge erarbeiten, was in welcher Form
verbessert werden kann.

Begleitdienste und Gehen-Treffen

Ein weiterer Schwerpunkt wird der
Aufbau von ,sozialen Begleitdiens-
ten” sein. Es sollen freiwillige
Helfer/innen gefunden und dafiir
qualifiziert werden, dltere Menschen
zu Hause abzuholen und sie zu Fufs
zum Einkaufen, auf Behdrdenwegen
oder zu Arzt/innen zu begleiten. Das
dritte Element des Projektes sind re-
gelmédBige , Gehen Treffen” fiir dltere
Fufigénger/innen und das vierte wei-
tere Schwerpunktaktivitdten — zum
Beispiel Schulungen zur Verkehrssi-
cherheit oder ,Themenrundgénge”
durch die Orte — etwa zu historischen
Stdtten oder schonen Garten. So ist
etwa geplant, dass in Schladming ei-
ne aktive dltere Gemeindebiirgerin
alle 14 Tage einen Gruppenspazier-
gang leiten wird und eine Kursleite-
rin des Alpenvereins soll ein Wan-
derangebot fiir Menschen in héherem
Alter gestalten.

Raum fiir gesunde Bewegung
Dieter Schwab ist Obmann des Osterrei-
chischen Vereins ,,Walk Space.at”, der

sich fiir die Interessen von Fufsgan-
ger/innen einsetzt und vor Kurzem
fiir das Verkehrsminsterium die Bro-
schiire ,,Zu Fuf3 im hoheren Alter” er-
arbeitet hat. ,Je hoher das Alter, des-
to wichtiger wird das Zu-FufS-Gehen
als Form der Mobilitat, aber auch als
Moglichkeit zur Gesundheitsforde-
rung”, betont auch Schwab.
Regelméfiige korperliche Aktivitat
wirkt vorbeugend gegen zahlreiche
Erkrankungen und tragt bei dlteren
Menschen zudem dazu bei, moglichst
lange die Selbstandigkeit und eine ho-
he Lebensqualitdt zu erhalten. Dass
das Zu-Fufi-Gehen als Bewegungs-
form im hoheren und hohen Alter be-
sondere Bedeutung hat, zeigt auch
der so genannte ,,Modal Split”. So be-
zeichnen Verkehrsexpert/innen die
jeweiligen Anteile bestimmter Arten
von Mobilitdt an der Gesamtzahl al-
ler zurtick gelegten Wege. Wahrend
45- bis 64-Jahrige nur ein Viertel aller
Wege zu Fufs erledigen, steigt dieser
Anteil bei den 65- bis 74-Jahrigen auf
45 Prozent, bei den 75- bis 84-Jahrigen
auf 55 Prozent und bei den Uber-85-
Jahrigen auf 68 Prozent.

Barrierefreie, ebene Wege

Gemeinsam mit , landschaft + frei-
raum”, einem Grazer Unternehmen
fir Raumplanung bringt Walk
Space.at auch Fachwissen in die Initia-
tive ,,Gemeinsam Gehen” ein — zum
Beispiel im Bezug auf bauliche Mafs-
nahmen, die Orte fufigdangerfreundli-
cher machen und die Mdoglichkeiten,
dafiir 6ffentliche Forderungen zu er-
halten. ,Ganz allgemein sollten alle

Wege auch mit einem Rollstuhl oder
einem Rollator barrierefrei zurtickge-
legt werden konnen”, erklart Schwab.
,Es sollten also zum Beispiel keine
Stufen oder Gehsteigkanten zu tiber-
winden sein.” Giinstig fiir die Bed{irf-
nisse von Seniorinnen und Senioren
seien unter anderem auch geniigend
Sitzbanke, um zwischendurch einmal
ausrasten zu konnen, ldngere Griin-
phasen bei FuSgangerampeln, gute
Beleuchtung oder eine ausreichende
Zahl hygienisch einwandfreier Toi-
lettenanlagen im o6ffentlichen Raum.
Bereits bei der Stadt- und Raumpla-
nung sollte berticksichtigt werden,
dass wichtige Ziele wie Einkaufsmog-
lichkeiten, Orte der Erholung und 6f-
fentliche Einrichtungen fiir moglichst
viele Haushalte in Gehdistanz liegen
sollten und dass ein dichtes Netz an
offentlichen Verkehrsmitteln vorhan-
den sein sollte. Davon profitieren letzt-
lich nicht nur dltere Menschen. Jede
und jeder ist auch zu Fufs unterwegs
und je ofter dafiir auf das Auto oder
den Offentlichen Verkehr verzichtet
wird, desto besser ist das fiir die Ge-
sundheit. Schon der deutsche Dichter
Johann Gottfried Seume (1763 bis 1810)
wusste: , Es ginge alles viel besser,
wenn man mehr ginge”.
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Mehr Wohn-
Befinden im Alter

Gesundheit, Lebensqualitit und die Qualitit des Wohnens
stehen in einem engen Zusammenhang. Moderne Wohnhiuser
fiir Senior/innen setzen auf ,betreutes Wohnen”.

Eva Bader, die Leiterin des Bereichs
Kundenmanagement beim Kuratorium
Wiener Pensionisten-Wohnhauser (KWP):
,Der Bedarf fiir Betreuungs- und Pflege-
einrichtungen wird kiinftig noch steigen.”

Bedarf wird steigen
,Der Bedarf fiir Betreuungs- und Pfle-

Betreutes Wohnen
In der Bundeshauptstadt und in dhn-
licher Weise in den Bundeslandern

ie mochten Sie wohnen, falls
W Sie eines Tages pflegebediirf-

tig sein sollten?”. Das wollte
das Institut fiir Empirische Sozialfor-
schung (IFES) 2010 im Rahmen einer
Studie von 800 Menschen tiber 60 Jah-
ren wissen. Die iiberwiegende Mehr-
heit gab an, zuhause bleiben und durch
Angehorige oder externe Pfleger/in-
nen unterstiitzt werden zu wollen. Be-
treute Wohngemeinschaften fiir Senio-
rinnen und Senioren waren immerhin
noch fiir 37 Prozent wiinschenswert,
Pflegeheime nur fiir 26 Prozent.
Tatsachlich werden ,,Altenwohn- und
Pflegeheime” laut dem 2008 erstellten
Bericht ,Hochaltrigkeit in Osterreich”
nur von etwa sieben Prozent der alte-
ren Menschen in Anspruch genom-
men. Das durchschnittliche Alter, in
dem sie bezogen werden, liegt bei et-
wa 82 Jahren. ,Von den meisten alte-
ren Menschen wird es als einschnei-
dendes Ereignis erlebt, in eine Pflege-
und Betreuungseinrichtung umzuzie-
hen”, weifd Eva Bader, die Leiterin des
Bereichs Kundenmanagement beim
Kuratorium Wiener Pensionisten-
Wohnhauser (KWP), das mit iiber 3.500
Mitarbeiter/innen 31 ,,Hauser zum Le-
ben” betreibt. Das Durchschnittsalter
der 9.000 Bewohner/innen betragt 86
Jahre.
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wird dabei heute vor allem auf das
Konzept des , betreuten Wohnens” ge-
setzt. Das heifit, dass im Prinzip Zim-
mer oder Appartements fiir Senior/in-
nen angeboten — und bei Bedarf zu-
sdtzlich Betreuung und Pflege in An-
spruch genommen werden kénnen. In
allen bestehenden Hausern des KWP
wird in diesem Rahmen darauf geach-
tet, dass ein strukturierter Tagesablauf
und soziale Kontakte innerhalb einer
Kleingruppe erméoglicht werden. In so
genannten , Wohn.Zimmern”, die bis
zu 130 Quadratmeter grof sind, ver-
bringen bis zu 14 Bewohner /innen ge-
meinsam mit Alltagsbetreuer/innen
den Tag. ,Hier wird gemeinsam ge-
kocht, gegessen, gesungen oder Karten
gespielt”, sagt Bader. ,Damit bleiben
die geistigen und korperlichen Fahig-
keiten moglichst lange erhalten, die
Lebensqualitdt wird erhoht und ein
Aufenthalt im stationdren Bereich
hinausgezogert oder verhindert.”

Bis 2015 werden in Wien auch drei
neue Innovative Wohn- und Pflege-
héuser errichtet und ein bestehendes
Haus zu einem solchen umgebaut.
Auch in den neuen Hausern soll das
soziale Miteinander im Vordergrund
stehen. Jeweils 14 Wohnungen wer-
den eine Wohngruppe bilden. Jede
Wohnung wird selbstindiges Woh-
nen ermdoglichen, aber auch in eine
Pflegewohnung umgewandelt wer-
den kdnnen, falls dies notwendig wer-
den sollte.

geeinrichtungen wird kiinftig noch
steigen”, meint Bader. Derzeit wiirden
ein Grofsteil der Betreuung und Pflege
in Osterreich noch von Angehdrigen
erledigt, sagt die KWP-Managerin:
,Dieser Anteil wird in Zukunft
voraussichtlich sinken, da es immer
mehr berufstitige Frauen gibt, die Zahl
der Single-Haushalte steigt und Kinder
zunehmend nicht mehr denselben
Wohnort haben wie die Eltern.”
Alternativ oder ergdnzend zur hausli-
chen Betreuung durch Angehoérige sind
die mobilen Pflegedienste zu erwéh-
nen. In Wien und anderen Bundeslan-
dern gibt es zudem Wohngemeinschaf-
ten fiir Seniorinnen und Senioren. Die
Bewohner/innen haben jeweils ein ei-
genes Zimmer, nutzen ein Badezim-
mer, eine Kiiche und einen Wohnraum
gemeinsam und erhalten bei Bedarf
Betreuung — etwa durch Essen auf Réa-
dern, eine Heimhilfe oder Hauskran-
kenpflege.

Dass Menschen iiber 60 oder auch 70
Jahren sich nochmals — oder erstmals
— zu einer privat organisierten Wohn-
gemeinschaft (WG) zusammenfinden,
gibt es vorerst nur vereinzelt. Das
konnte sich in Zukunft d&ndern. Im-
merhin kommt jetzt die 68-er Genera-
tion in die Jahre, unter deren Angeho-
rigen vielen diese Form des Wohnens
noch aus fritheren Tagen bekannt ist.
Sie wiirde die Moglichkeit bieten, dass
die dlteren WG-Mitglieder bei guter
Gesundheit jene unterstiitzen, die viel-
leicht schon beeintrachtigt sind.
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er Fonds Gesundes Osterreich

(FGO) hat ab Mai 2011 einen

Lehrgang fiir Mitarbeiter /innen
der Selbsthilfe-Kontakt- und -Service-
stellen in den Bundeslandern durchge-
fiihrt. Selbsthilfe-Unterstiitzer/innen
aus Niederosterreich, Karnten, Salz-
burg, Tirol und Osttirol, Wien und
Vorarlberg trafen sich bis Anfang 2012
vier Mal in der Bundeshauptstadt und
nutzten diese Moglichkeit, neues Wis-
sen flir ihre Arbeit zu erwerben. , Der
Lehrgang stand vor allem im Zeichen
der weiteren Professionalisierung und
Qualitatssicherung, weil diese Aspek-
te auch in der Selbsthilfe immer wich-
tiger werden”, erklart Christa Peinhaupt,
die Leiterin des FGO die Motivation,
eine derartige Fortbildung anzubie-
ten.
Fur diese wurden vier Module konzi-
piert: ,Grundlagen der Gesundheits-
forderung und der Selbsthilfebewe-
gung”, ,Managen und Organisieren”,
,Beraten und Begleiten” sowie ,So-
ziales und Gesundheitspolitisches
Handeln in der Selbsthilfe”. Diese In-
halte wurden im Rahmen des Lehr-
gangs von der Trainerin und Psycho-
therapeutin Hermine Mandl vermittelt.
Der Organisationsentwickler und
Coach Christian Scharinger unterstiitz-
te im Modul ,,Beraten und Begleiten”
durch sein Know-how. Theresa Keidel
von der Selbsthilfekoordinationsstelle
Bayern gab Wissen und praktische
Tipps aus der Selbsthilfe in Deutsch-
land weiter.

Vielfaltige Aufgaben

In der taglichen Arbeit in der Selbsthil-
fe-Unterstiitzung miissen von den Mit-
arbeiter /innen sehr vielfiltige Aufga-
ben in den Bereichen Kommunikation,
Management und Administration er-
ledigt werden. Denn die Service- und
Kontaktstellen sowie die Dachverbéan-
de der Selbsthilfegruppen in den Bun-
deslandern sind Anlaufstellen fiir
samtliche Anliegen rund um das The-
ma Selbsthilfe. Das heifit unter ande-
rem, dass Gruppen bei der Griindung
beraten und in der Folge begleitet wer-
den. Weiters wird zum Beispiel Fort-
und Weiterbildung fiir die Leiter/in-

Miteinander und
voneinander lernen

Ein Lehrgang des FGO vermittelte Selbsthilfe-Mitarbeiter/innen
neues Know-how fiir ihre vielfiltige tigliche Arbeit. Zudem konnten
die Stellen fiir Selbsthilfeunterstiitzung der Bundeslinder dadurch

besser vernetzt werden.

nen organisiert und Selbsthilfegrup-
pen werden untereinander vernetzt.
Kontakte zu Entscheidungstrager/in-
nen zu halten, in Gremien mitzuarbei-
ten und sich fiir die Anerkennung der
Selbsthilfe einzusetzen, gehort eben-
so zum umfassenden Spektrum an Ta-
tigkeiten. Die Zeit, aber auch die fi-
nanziellen Ressourcen fiir diese Aufga-
ben sind jedoch meistens knapp be-
messen.

Erfahrungen austauschen

,Um all diesen Anforderungen gerecht
zu werden, miissen Selbsthilfe-Unter-
stlitzer /innen sehr vielseitige Allroun-
der/innen sein”, erklart Hermine
Mandl. Beim FGO-Lehrgang, der unter
dem Motto , miteinander und vonei-
nander lernen” stand, gab die Traine-
rin den Teilnehmerinnen deshalb auch
die Moglichkeit, gemeinsam relevante
Arbeitsbereiche zu beleuchten, prakti-
sche Erfahrungen auszutauschen und
eigene Rollen zu reflektieren.

Die Teilnehmerinnen des FGO-Selbsthilfe-
Lehrgangs: 1. Reihe von links nach rechts im Bild:
Romana Schweiger, Claudia Fieglmdiller, Michaela Seidl,
Renate Gamsjager und Sabine Kauscheder;

2. Reihe von links nach rechts im Bild: Julia Gerold,
Stefanie Rieser, Mirela Miladinovic, Eveline Armstorfer,

Heidi Kostenzer, Kerstin Moritz, Franziska Croy,
Elisabeth Metzler und Trainerin und , Gesundes
Osterreich”-Autorin Hermine Mandl.

Die Ausbildung sollte jedoch nicht nur
neue Kenntnisse vermitteln und Gele-
genheit zur Reflexion und zum Know-
how-Transfer bieten, sondern auch da-
zu beitragen, die Selbsthilfe-Unterstiit-
zungsstellen der Bundeslander besser
zu vernetzen. Der Bedarf ist vorhan-
den. Denn zum Abschluss des Lehr-
gangs wurde von Seiten der Teilneh-
merinnen vor allem der Wunsch gedu-
Bert, dass der Vernetzungsprozess, der
durch den Lehrgang gestartet werden
konnte, auch weiterhin in Gang bleiben
moge — zum Beispiel in Form von jahr-
lichen Treffen.
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OSTERREICH

ARGE Selbsthilfe Osterreich
Koordinationsstelle:
Selbsthilfe Karnten
KempfstraBe 23/3, PF 108

9021 Klagenfurt

Tel: 07242/235 74 90
arge@selbsthilfe-oesterreich.at
www.selbsthilfe-oesterreich.at
Vorsitzender: Mag. Wolf Dorner

BURGENLAND
Selbsthilfe Burgenland —
Dachverband fiir Selbsthilfe-
organisationen im Sozial-
und Gesundheitsbereich,
Behindertenverbande bzw.
-organisationen
Die Selbsthilfe Burgenland
ibersiedelt und ist vortberge-
hend erreichbar unter:

Tel. 0660 / 48 61 821
dachverband.burgenland@gmail.com
www.dachverband-burgenland.at

KARNTEN
Selbsthilfe Karnten — Dachver-
band fiir Selbsthilfeorganisa-
tionen im Sozial- und Gesund-
heitsbereich, Behindertenver-
bande bzw. -organisationen
KempfstraBe 23/3, PF 108
9021 Klagenfurt
Tel: 0463/50 48 71
Fax: 0463/50 48 71-24
office@selbsthilfe-kaernten.at
www.selbsthilfe-kaernten.at

| NIEDEROSTERREICH

Selbsthilfe Niederasterreich
— Dachverband der NO
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Selbsthilfegruppen

Tor zum Landhaus

Wiener StraBe 54 / Stiege A / 2. Stock
3109 St. Pélten, Postfach 26
Tel: 02742/226 44

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

OBEROSTERREICH

Selbsthilfe 00

— Dachverband der

Selbsthilfegruppen
GarnisonstralBe 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
Magjistrat der Stadt Wels
Quergasse 1, 4600 Wels

Tel: 07242/235-7490

Fax: 07242/235-1750
wolf.domer@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
www.selbsthilfesteiermark.at

TIROL

Selbsthilfe Tirol -
Dachverband der Tiroler
Selbsthilfevereine und -
gruppen im Gesundheits-
und Sozialbereich

Innrain 43/Parterre

6020 Innsbruck

Tel: 0512/57 71 98-0

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

Selbsthilfe Tirol —
Zweigverein Osttirol
Selbsthilfevereine und -
gruppen im Gesundheits-
und Sozialbereich

c/o Bezirkskrankenhaus
Lienz — 4. Stock Stid

Emanuel von

Hibler-StraBe 5,

9900 Lienz

Tel./Fax: 04852/606-290
Mobil: 0664/38 56 606
osttirol@selbsthilfe-tirol.at
www.selbsthilfe-tirol.at/osttirol

VORARLBERG

Service- und Kontaktstelle
Selbsthilfe Vorarlberg
Hochster StraBe 30

6850 Dornbim

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

Lebensraum Bregenz
Drehscheibe im Sozial- und
Gesundheitsbereich
Clemens-Holzmeister-Gasse 2
6900 Bregenz

Tel: 05574/527 00

Fax: 05574/ 527 00-4
lebensraum@lebensraum-
bregenz.at

Selbsthilfe-Unterstiitzungs-
stelle SUS 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.Wig.or.at

Medizinisches
Selbsthilfezentrum Wien
»Martha Frithwirth"
Obere AugartenstraBe 26-28
1020 Wien

Tel./Fax: 01/330 22 15
officc@medshz.org
www.medshz.org
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or 16 Jahren wurde bei mir Mor-

bus Crohn diagnostiziert. Die

behandelnde Arztin sagte mir
nur, dass ich unter einer unheilbaren
chronischen Darmentziindung leide,
und mit dieser schockierenden Progno-
se war ich dann — mit meinen damals
27 Jahren — allein gelassen”, schildert
Barbara Reiterer, Leiterin der Osterrei-
chischen Morbus Crohn — Colitis ulce-
rosa Vereinigung (OMCCV), Zweig-
stelle Wien, ihr Schicksal.
Etwa 80.000 Menschen in Osterreich
sind von Morbus Crohn oder Colitis ul-
cerosa betroffen, Méanner etwa gleich
héufig wie Frauen. Es handelt sich da-
bei um chronische Entziindungen des
Darms und speziell der Darmschleim-
haut, die meist schubhaft verlaufen,
unter anderem schwere Bauchkramp-
fe und taglich zahlreiche Durchfélle
mit sich bringen kdnnen, hdufig auch
Augen, Haut und Gelenke in Mitlei-
denschaft ziehen und die Betroffenen
oft ein Leben lang begleiten. Fast noch
schlimmer als die Krankheiten selbst
sind die gesellschaftliche Stigmatisie-
rung und Ausgrenzung, die damit ver-
bunden sein konnen.

Schlimmer als die Leiden selbst

,,Kein Aufsenstehender kann sich auch
nur anndhernd vorstellen, wie es
ist, wenn man in einem Schub bis zu 30
auflerst schmerzhafte Durchfille am
Tag hat, wenn man deshalb nicht arbei-
ten, ja nicht einmal die Wohnung ver-
lassen kann, wenn man sich physisch
und psychisch so k.o. fiihlt, dass man
eigentlich am liebsten niemanden sehen
wiirde”, sagt die heutige Selbsthilfe-
gruppenleiterin, die auch weif3, wie
grofs das Tabu ist, das diese Erkran-
kung umgibt und wie sehr Betroffene
auch unter den Reaktionen ihrer Um-
welt leiden. ,Ich kenne nicht wenige
Patient/innen, deren Partnerschaft an
dieser Erkrankung zerbrochen ist, und
vielleicht noch mehr, die ihren
Arbeitsplatz dadurch verloren haben,
weil die wenigsten Nicht-Betroffenen
mit diesem Thema umgehen kénnen.”

Gezieltes Selbsthilfeangebot
Genau aus diesem Grund wurde die

Daruber spricht

man hicht?

80.000 Menschen in Osterreich haben chronisch-entziindliche
Darmerkrankungen. Neben den belastenden Krankheitssymptomen
leiden sie auch unter gesellschaftlicher Ausgrenzung.

Eine Selbsthilfe-Vereinigung unterstiitzt sie. Text: Gabriele Vasak

OMCCYV im Jahr 1984 von der heutigen
Vizeprasidentin der Vereinigung, Eli-
sabeth Fiedler als Plattform zum Aus-
tausch unter Gleichbetroffenen gegriin-
det. , Durch unsere eigene Betroffenheit
wissen wir, wovon wir bei chronisch-
entziindlichen Darmerkrankungen re-
den. Wir haben gelernt, mit dieser
Krankheit den Alltag zu meistern und
damit zu leben. Diese Erfahrungen ge-
ben wir an andere Betroffene, deren
Angehorige und Partner/innen gerne
weiter”, erklart Reiterer das Hauptan-
liegen der Selbsthilfeinstitution, die un-
ter anderem auch Hilfestellung bei so-
zialen und arbeitsrechtlichen Proble-
men gibt, aktuelles medizinisches Wis-
sen vermittelt und die Vereinszeitung
,Crohnicle” herausgibt.

Angeboten werden zudem eine spe-
zielle Gruppe fiir Kinder und Jugend-
liche und eine Gruppe fiir dickdarm-
operierte Colitis-ulcerosa-Patient/in-
nen oder solche, die vor der schwieri-
gen Entscheidung fiir eine derartige
Operation stehen. , Gerade diese Be-
troffenen brauchen neben der kompe-

tenten Hilfe durch Arzt/innen auch
das Gesprach und die Beratung durch
andere Erkrankte, um ihr Leiden akzep-
tieren und die damit verbundenen so-
zialen Probleme bewiltigen zu koén-
nen”, weif3 Reiterer.

Barbara Reiterer,
Leiterin der
Osterreichischen Morbus
Crohn - Colitis ulcerosa
Vereinigung (OMCCV),
Zweigstelle Wien: , Wir
haben gelernt, mit dieser
Krankheit zu leben. Diese
Erfahrungen geben wir an
andere Betroffene weiter.”

Osterreichische Morbus Crohn -
Colitis ulcerosa Vereinigung, Wien
Barbara Reiterer

Obere AugartenstraBe 26-28

1020 Wien

Tel./Fax: 01/333 06 33
barbara.reiterer@oemccv.at
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Menschen in Os-

terreich sind ak-
tuell an Demenz erkrankt. Das ist dem
ersten Osterreichischen Demenzbericht
zu entnehmen, den die Wiener Gebiets-
krankenkasse 2009 veroffentlicht hat.
Die Gedachtnisleistungen, das Denk-
vermogen, die Sprache und das prak-
tische Geschick der Betroffenen ver-
schlechtern sich — das Bewusstsein
bleibt erhalten. Die personlichen Be-
eintrachtigungen werden immer stér-
ker und die Kranken sind zunehmend
auf fremde Hilfe angewiesen —im fort-
geschrittenen Stadium sind dauerhaf-
te Beaufsichtigung und Betreuung no-
tig. Oft tibernehmen Angehorige diese
anstrengende Aufgabe. In Selbsthilfe-
gruppen konnen sie seelische Entlas-
tung finden.
,Als ich 1998 die Selbsthilfegruppe
griindete, habe ich meine beiden El-
tern gepflegt”, erinnert sich Traude Izaak,
Leiterin der Selbsthilfegruppe ,,Alzhei-
mer + Demenz NO Mitte”. Zum ersten
Treffen im Krankenhaus St. Polten ka-
men 40 Interessierte. In der Folge wur-
den gemeinsam Exkursionen in Heime
veranstaltet, Literatur beschafft, Vor-
trage besucht und Kontakt zu anderen
Selbsthilfegruppen aufgenommen.

Traude lzaak, Leiterin
der Selbsthilfegruppe
JAlzheimer + Demenz
NO Mitte”: ,Wichtig ist,
dass die Angehdrigen auch
auf sich selbst achten.”

SHG Alzheimer und Demenz St. Pélten
Kontaktperson: Traude Izaak

Tel.: 0664/593 45 84

traude.izaak@aon.at

Treffen jeden letzten Montag des Monats von
16 bis 18 Uhr im Pflegeheim an der Traisen
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Die Pflege selbst ist

oft nicht das Problem

Demenzkranke benotigen mit Fortschreiten der Krankheit zunehmend
Hilfe. Oft iibernehmen Angehdrige diese anstrengende Aufgabe. Selbst-
hilfegruppen stehen ihnen mit Rat und Tat zur Seite. Text: Hermine Mandl

Eine Zeit groBer Verunsicherung

Heute finden viele Teilnehmer/innen
bereits kurz nachdem bei einem Ange-
horigen Demenz diagnostiziert wur-
de, den Weg in die Selbsthilfegruppe.
,Das ist eine Zeit grofier Verunsiche-
rung”, weif} Izaak. In der Gruppe wer-
den sie dann von Betroffenen mit lange-
rer Erfahrung iiber die Erkrankung so-
wie iiber Moglichkeiten der Unterstiit-
zung fiir die Familie informiert — zum
Beispiel im Bezug auf Pflegegeldantra-
ge, 24-Stunden-Pflege, mobile Hilfsdiens-
te, die Pflegehotline und andere wichti-
ge Anlaufstellen.

Den ,harten Kern” der SHG ,, Alzhei-
mer + Demenz NO Mitte” bilden unge-
fahr zehn Personen - sie kommen schon
seit Jahren zu den monatlichen Treffen.
,JFiir sie steht der Erfahrungsaustausch
im Vordergrund”, sagt die Leiterin,
,Denn die Pflege selbst ist selten das
Problem.” Am meisten machen den An-

gehorigen die emotionale Bediirftigkeit
der Erkrankten sowie deren verander-
tes Verhalten zu schaffen. ,Man kann
nicht mehr mit den Erkrankten kom-
munizieren und wird teilweise unge-
rechtfertigter Weise beschuldigt”, er-
klart Izaak: ,,Auch wenn das zum Krank-
heitsbild gehort, belastet es.”

Auf sich selbst achten

Sie selbst hat eine Validationsausbil-
dung gemacht, das ist eine Form der
Weiterbildung, welche Pflegende un-
terstiitzen soll, einen Zugang zur in-
neren Erlebniswelt von Demenzkran-
ken zu finden und deren desorien-
tiertes Verhalten besser zu verstehen.
Dieses Wissen bringt die Niederos-
terreicherin in ihre Arbeit in der
Selbsthilfegruppe ein. ,Wichtig ist
vor allem auch, dass die Angehori-
gen sich vor Burnout schiitzen und
auf sich selbst achten. Sonst wird man
selbst bald zum Pflegefall”, weif3
Izaak.

Die Gruppenleiterin hat Verstandnis,
dass sich manche Teilnehmer/innen
aus der Selbsthilfe zuriickziehen, wenn
der Kranke verstirbt: , Manche wollen
diesen Lebensabschnitt bewusst ab-
schlieflen.” Thre eigenen Eltern sind in-
zwischen auch verstorben. So wie man-
che andere Teilnehmer/innen, die
selbst nicht mehr pflegen, engagiert
sich Izaak jedoch weiterhin in der
Selbsthilfe, um ihre vielen Erfahrun-
gen weiterzugeben und andere pfle-
gende Angehdrige zu unterstiitzen. Seit
einigen Jahren leitet sie neben der Grup-
pe in St. Polten eine weitere in Amstet-
ten-Mauer. ,Solange Interesse da ist,
und ich das noch kann, werde ich gern
weitermachen”, betont Izaak.

Fotos: privat, Peter Maszlen - Fotolia.com
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GESUNDE SCHULBUFFETS

Die Initiative , Unser Schulbuffet”
des Bundesministeriums fir
Gesundheit (BMG) soll in ganz
Osterreich fiir eine bessere Schul-
jause sorgen. An Schulbuffets
sollen moglichst gesunde Le-
bensmittel und Snacks erhalt-
lich sein — und diese sollen so
prasentiert werden, dass Kids
auch gerne darauf zugreifen. Ein
bedarfsgerechtes Angebot ist
frisch, vielfaltig und saisonal und
umfasst bevorzugt Produkte aus
der Region. Es orientiert sich an

Erkenntnissen der Erndhrungs-
wissenschaft und berlicksichtigt
gleichzeitig die Vorlieben von
Kindern und Jugendlichen.

Betreiber/innen von Schulbuf-
fets, die ihr Angebot gestinder
und gleichzeitig wirtschaftlich
rentabel gestalten wollen, kon-
nen deshalb im Rahmen der Ini-
tiative des BMG kostenlose Un-
terstiitzung anfordern. Ein Team
von Erndhrungsexpert/innen be-
sucht sie dann vor Ort und steht
ihnen mit Rat und Tat zur Seite.
AuBerdem steht ein Handbuch
zur Verfligung, das kurz, einfach
und anschaulich erklart, worauf

Voll gut in die Pause

bei der Auswahl und dem Mar-
keting von gesunden Lebensmit-
teln und Getranken geachtet
werden sollte. Auf der Website
www.unserschulbuffet.at
kénnen weitere Informationen
nachgelesen werden. Interessier-
te konnen sich hier auch gleich
online anmelden. Zudem gibt es
eine Telefon-Hotline flir Rick-
fragen und Anmeldungen, er-
reichbar unter 0810 810 227
(Montag bis Freitag von 9 bis
15 Uhr, maximal 0,1 Euro pro
Minute).

gsterreich 41



Foto: aks

Gesunde
~Spaziergange"” fiir
Diabetiker/innen

AKS VORARLBERG

Gesunde Ermdhrung sowie Bewegung im
richtigen AusmaB kénnen die Entstehung
von Krankheiten verhindern oder verzogern.
Sie kénnen zudem zahlreiche bereits beste-
hende Erkrankungen positiv beeinflussen —
wie speziell auch Diabetes mellitus Typ II.
Der aks Vorarlberg fiihrt deshalb spezielle

., Spaziergange” fur Diabetiker/innen durch.
Bei diesen Bewegungseinheiten werden die
Teilnehmer/innen gebeten, vorher und nach-
her den eigenen Puls und Blutzucker zu
messen und diese Werte miteinander zu ver-
gleichen. ,Das verwandelt den abstrakten
Appell ,Du sollst mehr laufen!” in ein echtes
Erlebnis und macht die positive Wirkung von
taglicher Bewegung gut nachvollziehbar *,
erklart der Sportwissenschafter Stephan
Schirmer vom aks Vorarlberg und erganzt:
,Das Motto dabei lautet: ,Lass es mich sel-

ber tun und ich werde es verstehen'" . Weite-

re Informationen im Internet auf der Website
www.aks.or.at im Bereich , Angebote flir
Erwachsene” unter , Diabetes”.
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Bewegtes Altern in der Brigittenau

WIENER
GESUNDHEITSFORDERUNG

Eine Woche lang stand die Brigittenau —
einer der finf Schwerpunktbezirke der
Wiener Gesundheitsforderung — Ende
Februar ganz im Zeichen der Bewegung
fir ltere Menschen. Ob kraftigende
Riickengymnastik, entspannendes Qi-
Gong, geselliges Kegeln oder anregendes
Tanzen — die breite Palette bot fiir jeden

Geschmack und jede Kondition das Pas-
sende. Das Ausprobieren war flir alle ab
55 Jahren unverbindlich und kostenlos.
Die ausgesuchten Bewegungskurse spe-
ziell fiir Senior/innen sollten sichere Bewe-
gung und Lebenslust fordern, sowie die
Teilnehmer/innen motivieren, gemeinsam
den ersten Schritt zu tun. Vor allem altere
Menschen, die sich bisher kaum oder gar

nicht bewegt haben, sollten dadurch ange-

sprochen werden. Die Aktion in der Brigit-
tenau ist ein konkretes Angebot der Initia-
tive ,Bewegtes Altern in Wien”, die sich
aus dem 2011 abgeschlossenen EU-Pro-
jekt PASEOQ entwickelt hat, dessen Schwer-
punkt auf der Férderung von Bewegungs-

und Sportaktivitaten alterer Menschen lag.

Fotos: Wiener Gesundheitsforderung



Wir helfen
den Helfern

Ehrenamtliche Mitarbeiter/innen leisten
einen wertvollen Beitrag fiir die Gemein-
schaft. In Bad Aussee gibt ihnen ein
Projekt Gelegenheit, besser auf die eigene
Gesundheit zu achten.

iele wichtige Hilfsdienste in den
V Gemeinden kénnten ohne ehren-

amtliche Mitarbeiter /innen nicht
oder nur eingeschrankt angeboten wer-
den”, sagt Johanna Koberl, die Vizebtir-
germeisterin von Bad Aussee. Allein
den Freiwilligen Feuerwehren etwa
gehoren in der Mittelpunktstadt im
steirischen Salzkammergut 295 Mitglie-
der an, die Volkshilfe kann auf 45 ehren-
amtliche Mitarbeiter /innen zdhlen, der
Hospizverein auf 40, das Rote Kreuz
auf 35. Insgesamt engagieren sich in
ganz Osterreich laut dem 1. Freiwilli-
genbericht des Sozialministeriums aus

Die Projektleiterin
Johanna Koberl, die
Vizebiirgermeisterin
von Bad Aussee: , Diese
Gesundheitsinitiative soll
auch unsere Anerkennung
und Wertschatzung fur all
jene ausdriicken, die sich
fir andere einsetzen.”

Fotos: digi-ART, Stadtgemeinde Bad Aussee

dem Jahr 2009 rund drei Millionen
Menschen tiber 15 Jahren ehrenamtlich
in Organisationen, Vereinen oder in der
Nachbarschaftshilfe. Das entspricht fast
45 Prozent der Menschen in dieser
Altersgruppe.

Wer sich ohne materielles Entgelt fiir
andere einsetzt, erhalt auf ideeller
Ebene etwas zuriick. Denn Menschen
begleiten und unterstiitzen zu konnen,
kann das eigene Leben bereichern. Das
gilt in jedem Alter und in der zweiten
Lebenshilfte vielleicht in besonderem
Mafe. Doch der Einsatz fiir andere kann
auch Stress bedeuten. Gerade jene Men-
schen, die in vielen Bereichen engagiert
sind, haben hdufig weder Zeit noch
Gelegenheit, auf sich selbst zu achten
und fiir korperlichen und seelischen
Ausgleich zu sorgen.

,Fit im Ehrenamt”

,Diese Moglichkeit wollten wir anbieten
und haben deshalb unter dem Motto
,Wir helfen den Helfern’ ein Projekt zur
Gesundheitsforderung gestartet”, erklért
Kéberl. Nachdem ein Projektteam ge-
bildet worden war, wurde Kontakt mit
Vereinen und Institutionen aufgenom-
men, bei denen ehrenamtliche Mitarbei-
ter/innen tatig sind. Das Interesse war
noch wesentlich grofier als die Organi-
sator/innen erhofft hatten. Bereits die
Eroffnungsveranstaltung im grofien Kur-
haussaal von Bad Aussee wurde von
rund 120 Menschen aus dem Bereich
der Freiwilligenarbeit besucht. Rund 80
haben sich in der Folge auch fiir die Ini-
tiative namens , Fitim Ehrenamt” ange-

Ein Yogakurs
im Rahmen
des Projekts
LFitim
Ehrenamt”

meldet. Gegen einen einmaligen Ver-
waltungsbeitrag von 10 Euro konnten sie
aus einer breiten Palette von Gesund-
heitsangeboten wahlen. Einzelne Kurse,
wie etwa der Kochworkshop ,Schnell
und gesund” mussten gleich dreimal
abgehalten werden. Auch Angebote wie
etwa ein Riickentraining, Yoga, Nordic
Walking, Kréftigungs- und Koordina-
tionsiibungen in der Halle und im Frei-
en, Vortrage oder ein Workshop zur Re-
duktion von Stress waren sehr gefragt.

Anerkennung fiir Freiwillige

»Wer sich freiwillig engagiert, leistet
einen wertvollen Beitrag fiir die
Gemeinschaft. Neben der Moglichkeit
sich aktiv um die eigene Gesundheit
zu kiimmern, soll dieses Projekt auch
Anerkennung und Wertschétzung fiir
all jene ausdriicken, die sich fiir ande-
re einsetzen und so einen Beitrag zu ei-
ner solidarischen Gesellschaft leisten”,
betont Koberl, die das Anfang 2011

gestartete Projekt leitet. Das soll auch bei
der Feier zu dessen offiziellem Ab-
schluss zum Ausdruck kommen. Die-
se wird im Rahmen des alljahrlichen
,Groflen Gesundheitstages” der Stadt-
gemeinde Bad Aussee am 7. Juli 2012im
Kurhaus stattfinden.

INFO & KONTAKT

Projektleiterin:

Johanna Kéberl

Tel. 0676/83 622 565
johanna.koeberl@badaussee.at

Zustandige Gesundheitsreferentin
beim FGO:

Rita Kichler

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

Kooperationen mit:
Xund Fit — Sportmedizin und
Sportwissenschaft Dr. Hans Petritsch
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Mit einem Tag war alles anders

Bei einem vom FGO gefirderten Projekt kinnen Freiwillige erlernen, wie sie
pflegende Angehirige begleiten konnen. Diese werden dadurch entlastet und kionnen
auch wieder besser auf die eigene Gesundheit achten.

it einem Tag war alles anders”,

M sagt Elfriede Rohrgruber (Name
von der Redaktion gedndert).

Vor drei Jahren hat ihre Mutter einen
schweren Schlaganfall erlitten. Einige
Wochen war sie im Krankenhaus und
einem Rehabilitationszentrum, danach
wurde sie nach Hause zurtickgebracht
und Rohrgruber hat den Grofsteil der
Pflegeaufgaben tibernommen. ,,Schon
nach wenigen Wochen hat mein Tele-
fon nur mehr selten geldutet. Von mei-
ner Radelrunde hat niemand mehr an-
gerufen, auch viele andere Freundinnen
haben sich nicht mehr gemeldet. Alle
haben ja gewusst, dass ich jetzt kaum
mehr Zeit habe”, meint Rohrgruber.
So wie der Pinzgauerin geht es vielen.
Mehr als 80 Prozent der Menschen,
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Text: Dietmar Schobel

MiA-Begleiter/innen aus dem Tennengau mit Hans Kreuzeder, Direktor der Caritas Salzburg (vorne links), Wolfgang
Auer, Birgermeister von Adnet, Anton Kaufmann, Birgermeister von Golling und Andi Wimmer, Biirgermeister von

Kuchl (hinten von links nach rechts im Bild).

die Pflege benétigen, werden zuhause
von ihren Angehorigen gepflegt. Grof3-
teils sind es Frauen, die diese Aufga-
be ibernehmen, die Tochter, die
Schwiegertochter, die Partnerinnen.
Das ist mit Belastungen verbunden,
oft mit korperlichen, doch fast noch
schwerer sind die seelischen zu meis-
tern, die mit der Pflege verbunden sein
konnen — dass der Partner plotzlich
schwer beeintrdchtigt ist, Entscheidun-
gen fiir die Mutter treffen zu miissen,
zunehmend isoliert zu sein.

Entlastung durch Begleiter/innen

,NaMaR”, Netzwerk fiir alte Men-
schen im alpenldandischen Raum heifst
ein Projekt, das Entlastung bringen
soll. Dies vor allem durch die , MiA“-

Begleiter /innen. Das sind Freiwillige,
die in Lehrgdngen mit 45 Unterrichts-
einheiten durch Mitarbeiter/innen der
Caritas dafiir qualifiziert werden, fiir
Angehorige zur Verfiigung zu stehen.
Sie sind Ansprechpartner/innen, wenn
Pflegenden einmal alles zuviel wird
und sie sich Kummer oder Frust von
der Seele reden wollen. Die ehrenamt-
lichen ,MiA”-Begleiter/innen geben
auch Wissen iiber Themen wie Pflege-
geld, 24-Stunden-Pflege oder Moglich-
keiten zur Tagesbetreuung weiter. Die
Abkiirzung steht fiir ,Mit Angehori-
gen”.

Inhalte des Lehrgangs sind grundle-
gende Techniken der Kommunikation
und speziell Rollenspiele, in denen die
Teilnehmer/innen erproben, wie sie

Fotos: Caritas Salzburg



mit Anfragen von Pflegenden umge-
hen konnen. Aufierdem wird Know-
how zu Pflegethemen und héaufigen Er-
krankungen wie Demenz und Schlag-
anfillen vermittelt. ,Die Menschen, die
sich bei uns melden, haben grofiteils
selbst schon Erfahrung mit Pflege”, sagt
Anita Hofmann von der Caritas Salz-
burg, die das Projekt leitet, das von Mit-
arbeiter /innen der Caritas Salzburg,
der Caritas Innsbruck und der Caritas
Miinchen-Freising gemeinsam entwi-

Helga Schwabl,
MiA-Begleiterin:
,Es ist wunderbar, das
Geflihl zu haben,
jemandem eine Last
von den Schultern
genommen zu haben.”

ckelt wurde. Die Grundidee lieferte das
Modellprojekt ,Pflegebegleiter”, das
von 2003 bis 2008 in Deutschland durch-
gefiihrt und durch die Spitzenverban-
de der Pflegekassen finanziert wurde.
Mittlerweile sind dortim ganzen Land
iiber 2.000 freiwillige Pflegebegleiter /in-
nen im Einsatz. Im Land Salzburg gibt
es aktuell 80 aktive MiA-Begleiter/in-
nen in 17 Gemeinden.

Menschen interessieren

,Um die Initiative in die Gemeinden zu
bringen, fragen wir zunéchst bei den
Biirgermeister /innen an, ob Interesse
besteht”, erklart Hofmann. Dann wird
das Projekt den Ortsvorsteher/innen
vorgestellt und in der Folge wird iiber
lokale Medien wie die Gemeindezei-
tung, das Pfarrblatt oder Aushinge-
kasten Offentlichkeitsarbeit gemacht,
um Menschen im Ort fiir die Teilnah-
me an einem MiA-Lehrgang zu interes-
sieren.

Von dem Angebot kann die ganze Ge-
meinde profitieren, weil das Thema
Pflege mehr Aufmerksamkeit erhalt
und die MiA-Begleiter /innen fiir alle
Einwohner/innen als Ansprechpart-
ner/innen zur Verfiigung stehen — ge-
rade in kleineren Gemeinden oft auch
spontan, bei einem Treffen auf der

TEILNEHMENDE GEMEINDEN

In den folgenden am Projekt teilnehmenden Gemeinden wird MiA-Begleitung

angeboten oder ist dort geplant:

Salzburg-Flachgau:
Elixhausen,
Eugendorf,

Mattsee,

Obertrum, Seeham
und Seekirchen

Strafie oder beim Einkaufen. Zudem
kann ein Austausch mit Nachbarge-
meinden erfolgen, die ebenfalls teil-
nehmen. So wurde etwa in Elixhau-
sen ein Pflegebetten-Verleih iiber die
Gemeinde bereits praktiziert — und
Mattsee hat dieses Modell dann tiber-
nommen.

Das im Juni 2010 gestartete Projekt
wird vom Fonds Gesundes Osterreich
(FGO) sowie durch eine ,Interreg-
Forderung” der Europdischen Union
finanziell unterstiitzt. Es wird Ende
2012 beendet werden. Die Initiative
wird extern evaluiert, das heifst die
Entwicklung und die Ergebnisse des
Projektes werden in einer systemati-
schen Form begleitet und ausgewertet.
Dafiir ist das Beratungsunternehmen
conSalis mit Sitz in Salzburg zustandig.
Am 10. Oktober wird im Bildungs-
haus St. Virgil in Salzburg eine Ab-
schlussveranstaltung fiir das Gesamt-
projekt abgehalten werden.

Alle sind noch aktiv

Noch vor dem offiziellen Projektstart
wurde vor drei Jahren fiir eine erste
,Pilotgruppe” aus den Gemeinden
Elixhausen, Seeham und Mattsee ein
MiA-Lehrgang abgehalten. ,, Alle Teil-
nehmer/innen sind auch heute noch
als Begleiter/innen fiir pflegende An-
gehorige tatig”, freut sich Hofmann.
Zu diesen Freiwilligen der ersten Stun-
de z&hlt Helga Schwabl (69), die frither
ein Ballettstudio in der Stadt Salzburg
gefiihrt und sieben Jahre lang ihre El-
tern gepflegt hat. ,Seit damals weif3
ich, wie furchtbar es sein kann, wenn
man niemanden hat, mit dem man
tiber den Pflegealltag reden kann. Mit

Salzburg-Pongau:
Altenmarkt, Flachau, Goldegg,
St. Veit und Schwarzach

Salzburg-Pinzgau: Saalfel-
den, Maria Alm und Leogang

Salzburg-Tennengau:
Adnet, Kuchl und Golling

Tirol, Raum Kufstein:
Kufstein, Wildschonau und
Worg|

den Familienmitgliedern ist das oft
nur schwer moglich, weil diese selbst
belastet sind”, erinnert sich Schwabl.

Deshalb stellt sie sich nun als MiA-Be-
gleiterin fiir Menschen in ihrer Ge-
meinde zur Verfiigung. Fiir Sachfragen
ebenso wie in jenen Fillen, in denen je-
mand sein Herz ausschiitten will. , Der
MiA-Lehrgang war sehr inhaltsreich
und interessant und hat uns gut auf un-
sere ehrenamtliche Aufgabe vorberei-
tet”, betont Schwabl und ergénzt: , Die-
se iibe ich jetzt sehr gerne aus, denn es
ist wunderbar, das Gefiihl zu haben, je-
mandem eine Last von den Schultern
genommen zu haben.”

Projektleiterin Anita
Hofmann von der Caritas
Salzburg:,Um die Initiative in
die Gemeinden zu bringen,
fragen wir zundchst bei den
Biirgermeister/innen an, ob
Interesse besteht.”

INFO & KONTAKT

Projektleiterin: Anita Hofmann
Tel. 0676/848 210-336
anita.hofmann@caritas-salzburg.at

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

Kooperationen mit: Salzburger Gemein-
deentwicklung, Praventionsstelle des LKH
Salzburg, Pflegeberatung des Landes, Gesund-
heitsnetzwerk Tennengau

Mehr Infos im Internet : www.namar.at

dsterreich 45



Almut Bachinger vom
Forschungsinstitut
des Roten Kreuzes:
,E-Learning kann auch
zu Zeiten genutzt
werden, zu denen
andere Lernangebote
nicht zur Verfiigung
stehen.”

Zeit meist sehr genau einteilen,

ganz besonders Frauen, die
zusatzlich zu ihrer Arbeit oft noch Sor-
gepflichten zu erfiillen haben”, meint
Almut Bachinger vom Forschungsinsti-
tut des Roten Kreuzes. Da fehlt es hédu-
fig an Moglichkeiten zur Weiterbil-
dung. Beim EU-Projekt ,, mind health”,
fiir das in Osterreich das Forschungs-
institut des Roten Kreuzes verantwort-
lich war, wurde deshalb auf eine inno-
vative Form der Vermittlung gesetzt:
E-Learning, also computergestiitztes
Lernen. Inhaltlich ging es darum, Ma-
nager/innen dazu zu befdhigen, ihre
Organisationen gesundheitsfoérderli-
cher zu gestalten und zwar speziell im
Hinblick auf seelische Gesundheit. Da-
fiir wurde ein Lernangebot zum The-

INFO & KONTAKT

Projektleiterin:

Almut Bachinger

Tel. 01/795 80-2426

almut.bachinger@wrk.at

Projektmitarbeiter/innen: Gert Lang und Doris Bammer

Fﬁhrungskréfte miussen sich ihre

Zustandige Gesundheitsreferentin beim FGO:
Gerlinde Rohrauer-Naf

Tel. 01/895 04 00-19

gerlinde.rohrauer@goeg.at

Kooperationen mit: Work Research Centre (Irland),
Estonian-Swedish Mental Health und Suicidology
Institute (Estland), EWORX S.A (Griechenland),
Workplace Safety Initiative (Irland), Bundesanstalt

fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (Deutschland),
National Institute for Health and Welfare (Finnland)
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Mit EDV-Unterstutzung
die seelische Gesundheit
fordern

Beim EU-Projekt ,,mind health” wurde E-Learning
bei Fiihrungskriften erprobt. Diese sollen befihigt
werden, gezielt seelische Gesundheit zu fordern,
speziell auch jene dlterer Menschen.

ma Gesundheitsférderung im Allge-
meinen erarbeitet, sowie Lernangebo-
te fiir drei spezielle Arten von Organi-
sationen oder auch ,Settings”: Betrie-
be, Schulen sowie Dienste und Ein-
richtungen fiir dltere Menschen.

Angebote fiir drei Settings

,Fir die einzelnen Settings werden
Kenntnisse vermittelt, wie Gesund-
heitsforderungsprojekte in der jewei-
ligen speziellen Lebenswelt systema-
tisch und zielorientiert durchgefiihrt
werden konnen”, erklart Bachinger.
Einer der wesentlichen Inhalte sei zum
Beispiel, in welcher Weise Stakehol-
der, also die Vertreter/innen von be-
stimmten Interessensgruppen inner-
halb und auflerhalb einer Organisati-
on, in ein Projekt zur Forderung der
seelischen Gesundheit einbezogen wer-
den konnen und sollen.

Das Forschungsinstitut des Roten
Kreuzes war gemeinsam mit einem
Projektpartner aus Finnland damit be-
fasst, das E-Learning-Angebot speziell
fiir den Bereich , Dienste und Einrich-
tungen fiir dltere Menschen” zusam-
menzustellen und zu verbessern. Da-
fiir wurden zuerst die Bediirfnisse
moglicher Nutzer /innen erhoben und
in der Folge das Computer-Lernpro-
gramm zusammengestellt. Dieses wur-
de von potenziellen Nutzer /innen, wie
etwa Teamleiter /innen von Pflegeper-

sonal bei zwei Terminen in den Réu-
men Forschungsinstituts des Roten
Kreuzes erprobt. Die Projektmitarbei-
ter/innen gaben Anleitungen, wie das
E-Learning-Tool am besten genutzt
werden kann — und erhielten durch
einen Fragebogen von den Teilneh-
mer/innen auch Feedback, wo dieses
noch Schwachstellen hat. Diese wur-
den in der Folge so weit als moglich be-
hoben.

Online verfiigbar

Das Endergebnis ist nunmehr auf der
Website www.mentalhealthpromoti-
on.net tiber den Button ,,mind health”
nach einer Registrierung fiir alle Inte-
ressierten zugénglich. Fiir die Nut-
zung des E-Learning-Programms muss
dann noch eine Anmeldung per E-Mail
beim Koordinator des Online-Kurses
erfolgen. , Die Erkenntnisse aus dem
im Oktober 2011 abgeschlossenen Pro-
jekt mind health haben gezeigt, dass
Fithrungskriéfte die Moglichkeit, sich
zum Thema Forderung der psy-
chischen Gesundheit durch E-Lear-
ning fortzubilden, im Prinzip sehr po-
sitiv beurteilen”, sagt Bachinger zu-
sammenfassend. , Schliefdlich kann die-
se Form der Weiterbildung auch zu
Zeiten genutzt werden, zu denen an-
dere Lernangebote nicht zur Verfii-
gung stehen — sei es abends, morgens
oder auch im Zug.”

Foto: Marlene Fréhlich
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unge und dltere Menschen bewe-

gen sich gemeinsam: So konnte das

Konzept der Generationenparks in
Wien zusammengefasst werden. In
sechs Parks wurden Trainingsgerédte
aufgestellt, die auch auf die Bediirfnis-
se von Seniorinnen und Senioren Be-
dacht nehmen und mit denen diese
Kraft, Gleichgewicht und Beweglich-
keit trainieren konnen. Solche Bewe-
gungsparcours gibt es im Park beim
Allgemeinen Krankenhaus in Wien, im
22. Bezirk im Generationenspielpark
Meissnergasse, in Wien-Meidling im
Generationen-Aktiv-Park Kabelwerk®,
im 2. Bezirk im Rudolf-Bednar-Park,
im Wilhelm-Neusser-Park in Wien-Wie-
den und im 9. Gemeindebezirk auf der
Rossauer Lande, Hohe Seegasse.
Bei dem Projekt ,,Gemma raus!” wur-
de untersucht, unter welchen Voraus-
setzungen die Gerdte, wie etwa eine
Beinpresse, ein Rudergerdt oder ein
Riickentrainer von Seniorinnen und
Senioren auch gerne und hdufig ge-
nutzt werden. , Unsere Beobachtun-
gen und Erprobungen haben gezeigt,
dass édltere Menschen dieses Angebot
derzeit gar nicht in Anspruch nehmen.
In den Augen vieler dlterer Menschen
gehoren Parks der Jugend. Deshalb
fallt es ihnen schwer, sich Parkanlagen
gewissermaflen anzueignen und dort
mehr zu tun, als Spazieren zu gehen
oder auf einer Bank zu sitzen”, weif3
Rita Mayrhofer von ,tilia”. Das Techni-
sche Biiro fiir Landschaftsplanung hat
das Projekt gemeinsam mit der Abtei-
lung Bewegungs- und Sportpadago-
gik des Zentrums fiir Sportwissenschaft
und Universitdtssport der Universitat
Wien durchgefiihrt.

Kostenlose offene Kurse

Laut den Erkenntnissen aus der vom
Fonds Gesundes Osterreich geforderten
und im Oktober 2011 beendeten Ge-
sundheitsinitiative ist aktuell neben ver-
schiedenen baulichen Verbesserungen
vor allem eines notwendig, damit die
bereits vorhandenen Sport- und Spiel-
gerdte von dlteren Menschen auch mehr
benutzt werden: eine Trainerin oder
ein Trainer, die zu einer bestimmten

Alt und Jung

bewegen

sich im Park

Rita Mayrhofer:
,Offene
Bewegungsstunden
werden von alteren
Menschen gerne

in Anspruch
genommen.”

In mehreren Parks in Wien sollen Trainingsgeriite
zu gesunder Bewegung anregen. Ein Projekt hat
untersucht, was dazu beitrigt, dass Seniorinnen und
Senioren diese Moglichkeit hiufiger nutzen.

Zeit im Park anwesend sind und es
moglich machen im Rahmen einer kos-
tenlosen ,,offenen Bewegungsstunde”
gemeinsam unter Anleitung aktiv zu
werden. ,Solche Angebote haben wir
erprobt, und sie wurden sehr gut in
Anspruch genommen —auch von Senio-
rinnen und Senioren, die sich sonst we-
nig bewegen”, berichtet Mayrhofer.

Im Projekt ,,Gemma raus” wurden des-
halb Mulitplikator /innen aus den Berei-
chen Altenbildung und Sport geschult,
um solche Bewegungseinheiten alters-
addquat und gesundheitsférderlich um-
zusetzen. Weiters wurden Leitlinien er-
arbeitet, was zu beachten ist, damit ein
Bewegungsparcours von dlteren Men-
schen bestméglich in Anspruch genom-
men wird. Zu diesen Kriterien zahlt
beispielsweise, dass der jeweilige Park
gut erreichbar sein und Raum fiir Be-
gegnung und Kommunikation bieten,
aber nicht mit einem Spielplatz assozi-
iert werden sollte. Solche begleitenden

Mafsnahmen seien auch aus gesell-
schaftlichen Griinden notwendig, er-
klart Mayrhofer: ,In vielen Landern
Asiens ist es selbstverstandlich, dass
sich Menschen jeden Alters gemeinsam
in offentlichen Parks bewegen. Auch
in Spanien werden Sportgeréte fiir &l-
tere Menschen in Griinanlagen gut ge-
nutzt. In unseren Breiten gehort das je-
doch noch nicht zur Alltagskultur. Aber
das kann sich andern.”

INFO & KONTAKT

Abteilung Bewegungs- und
Sportpadagogik des Zentrums fiir
Sportwissenschaft und Universitatssport
der Universitat Wien

Rosa Diketmiiller
rosa.diketmueller@univie.ac.at

Tilia Biiro fiir Landschaftsplanung
Rita Mayrhofer

Tel. 01/236 87 95
rita.mayrhofer@tilia.at

Zustandige Gesundheitsreferentin
beim FGO:

Verena Zeuschner

Tel. 01/895 04 00-30
verena.zeuschner@goeg.at

Kooperationen mit: Sportministerium
und Stadt Wien, MA 18 Stadtentwicklung
und MA 42 Wiener Stadtgarten

Mehr Infos im Internet :
gemmaraus.univie.ac.at
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Ein Fenster zu

mehr Gesundheit
am Arbeitsplatz

Gesundheitsforderung lohnt sich. Fiir Betriebe und deren
Mitarbeiter/innen. Ein Fensterproduzent zeigt vor, wie
gezielte MafSnahmen das Wohlbefinden der Beschiiftigten
fordern und deren Arbeitsfihigkeit linger erhalten.

Internorm-
Personalchef
Johannes Broucek:
,Betriebliche
Gesundheitsforderung
trdgt dazu bei, die
Arbeitsfahigkeit
langer zu erhalten.”

Markus Rothberger,
Leiter des Projektes
Worklife@Internorm:
,Bewegungscoaches
aus dem Unternehmen
gestalten Sportangebote
fir die anderen
Mitarbeiter/innen.”

ist der grof3te international tati-

ge Fenstererzeuger in Europa.
Insgesamt rund 1.800 Mitarbeiter /in-
nen arbeiten im Zwei- und Drei-
schichtbetrieb. 2010 haben sie allein
rund 900.000 Fenstereinheiten herge-
stellt. In Osterreich kennen viele die
1931 gegriindete Firma. Dass Inter-
norm seit 2008 in seinen Werken auf
umfassende Betriebliche Gesundheits-
forderung (BGF) setzt, diirfte hinge-
gen schon weniger bekannt sein.
,In den verschiedenen Abteilungen
und Standorten unseres Unterneh-
mens gab es auch davor schon zahl-
reiche einzelne gesundheitsfordliche
Aktivititen — von Seminaren zur
Rauchentwohnung iiber Riicken-
gymnastik bis zur Anschaffung von
ergonomischen Biiromdbeln”, sagt
Markus Rothberger, Sicherheitsfach-
kraft und Umweltbeauftragter bei
dem Fenstererzeuger. Gesundheits-
forderung in einer systematisch
strukturierten Form sei jedoch erst

D as Osterreichische Unternehmen
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vor vier Jahren durch das Projekt
,Worklife@Internorm” eingefiihrt
worden.

Moderator/innen wurden ausgebildet
Zundchst wurde eine Steuerungsgrup-
pe eingesetzt, der neben Rothberger,
dem Projektleiter von Worklife@In-
ternorm unter anderem auch Perso-
nalchef Johannes Broucek, Betriebsarzt
Reinhold Zischkin und Johann Habring,
einer der drei Geschéftsfiihrer ange-
horen. Aufgabe der aus insgesamt
zehn Mitgliedern bestehenden Grup-
pe war es zu gewéhrleisten, dass das
Projekt zielorientiert umgesetzt wird.
Dafiir sorgte zudem der Trainer und
BGF-Experte Christian Scharinger, der
die Gesundheitsinitiative begleitet hat.
13 Mitarbeiter /innen wurden zu Mo-
derator/innen von so genannten ,Ge-
sundheitszirkeln” ausgebildet. Das
sind Workshops, bei denen Beschaf-
tigte, die an diesem Thema interes-
siert sind, sich in einer strukturierten
Form damit auseinandersetzen, was
,Gesundheit” fir sie bedeutet. Im
Weiteren wird thematisiert, welche
gesundheitlichen Ressourcen am Ar-
beitsplatz vorhanden sind, aber auch
worin Belastungen bestehen. Insge-
samt haben sich 103 engagierte Mitar-
beiter /innen an den von den Mode-
rator/innen gestalteten Gesundheits-
zirkeln beteiligt.

Als Quellen von Gesundheit wurden
bei Internorm unter anderem das gu-
te Arbeitsklima und die zahlreichen

Gemeinschaftsaktivitiaten, wie etwa
Gesundheitstage oder Betriebsaustlii-
ge genannt. Bei den Gesundheitszir-
keln wurden dann auch gemeinsam
zahlreiche Vorschldge erarbeitet, wie
gesundheitliche Belastungen am Ar-
beitsplatz reduziert werden kénnen.
Jeder einzelne wurde der Steuerungs-
gruppe prasentiert und ein Grofdteil
konnte auch umgesetzt werden.

Arbeitsbedingungen gesiinder
gestalten

Viele der Mafinahmen waren verhalt-
nisorientiert, das heifst, es ging darum
die Arbeitsbedingungen oder -pro-
zesse gesiinder zu gestalten. Ein Bei-
spiel: In jenen Produktionshallen, in
denen es eine hohe Frequenz an Stap-
lerverkehr gibt, blieben die Tore oft re-
lativ lange offen. Im Winter bedeute-
te dies eisige Zugluft und haufige Er-
kéltungen. So genannte ,,Schnelllauf-
tore”, die speziell fiir hdufiges und
rasches Auf- und Zumachen konstru-
iert sind, wurden angeschafft und ein-
gebaut. Bessere Schallisolierungen,
zusatzliche Raumliifter oder bessere
Beleuchtung an Arbeitspldtzen mit
wenig Tageslicht sind weitere der
zahlreichen Verbesserungen im Be-
reich der Arbeitsbedingungen.
Aufderdem wurden die Mitarbeiter/
innen zusétzlich qualifiziert. So kon-
nen sie nunmehr ihre Arbeitsplitze
innerhalb einer Produktionslinie tau-
schen — und Abwechslung in ihren
Arbeitsalltag bringen. Wie in ande-



Die Arbeit in der Fensterproduktion wird durch Hebehilfen erleichtert.

ren Betrieben war auch bei Internorm
der Fiihrungsstil ein zentrales The-
ma. Meister, Teamleiter und andere
Manager/innen konnten kostenlose
Seminare fiir ,,Gesundes Fithren” be-
suchen. In diesen wurde ihnen vermit-
telt, wie sie durch kooperatives Fiih-
ren sowie Anerkennung und Wert-
schdtzung in angemessener Form zur
Gesundheit der Mitarbeiter/innen
beitragen kénnen.

,Gesunde Erndhrung” und ,Bewe-
gung” sind beim Projekt Worklife@In-
ternorm ebenfalls nicht zu kurz ge-
kommen. In den Betriebskantinen
wurden mehr fettarme Mentis auf die
Speisekarte gesetzt und unter den Mit-
arbeiter /innen Bewegungscoaches ge-
sucht. ,Das sind Beschaftigte, die ei-
ne bestimmte Sportart gut beherr-
schen und fiir andere Mitarbeiter /in-
nen einen Kurs gestalten. Dafiir kon-
nen sie auch ein kleines Budget er-
halten”, erklart Rothberger. Der Pro-
jektleiter ist selbst als Langlauf- und
Mountainbike-Coach aktiv. Einrad-
Fahren, Line Dance, Tauchen, Tisch-
tennis, Tanzen und Bergwanderun-
gen sind einige weitere Aktivitdten,
die Sporttalente aus dem Kreis der
Internorm-Beschiftigten ihren Kol-
leg/innen nunmehr zugénglich ma-
chen.

Arbeitsfahigkeit langer erhalten
,Umfassende Betriebliche Gesund-
heitsforderung verbessert die Gesund-
heit der Mitarbeiter /innen und tragt
so gleichzeitig dazu bei, ihre Arbeits-
fahigkeit langer aufrecht zu erhalten”,
betont der Internorm-Personalchef Jo-
hannes Broucek. Da Nachtschichten
eine besondere Belastung darstellen
konnen — speziell fiir dltere Mitarbei-
ter /innen —bemiiht man sich bei dem
Fensterproduzenten auch schon seit
einigen Jahren, dass mit Ausnahme
von acht Arbeitswochen in keiner Ar-
beitswoche mehr als maximal vier
Nachtschichten zu leisten sind. Weiters
gibt es Jahresarbeitszeitmodelle und
Teilzeitvereinbarungen, um die Ar-
beitsanforderungen besser an die per-
sonlichen Moglichkeiten der Beschaf-
tigten anpassen zu konnen.
Schweres Heben ist ebenfalls belas-
tend. , Dafiir gab es bei uns immer
schon hydraulische Hebehilfen an den
Arbeitspldtzen”, berichtet Rothber-
ger. ,Das Gesundheitsprojekt hat da-
fiir gesorgt, dass diese auch vermehrt
verwendet werden —und keiner mehr
glaubt, beweisen zu miissen, dass er
es ohne dieses Hilfsmittel schafft.”
Das Projekt ,Worklife@Internorm”
wurde offiziell im Juni 2011 beendet,
doch Gesundheitsférderung ist seither

Line Dance ...

... und Tischtennis zahlen zu den zahlreichen
Gesundheitsaktivitaten beim Projekt , Worklife@Internorm”.

nachhaltig im Unternehmen veran-
kert. So trifft sich etwa die Steuerungs-
gruppe weiterhin zweimal pro Jahr.
Vor Kurzem wurde Internorm auch
mit dem Giitesiegel fiir Betriebliche
Gesundheitsférderung des Osterrei-
chischen BGF-Netzwerkes ausge-
zeichnet. ,, Unsere regelmafiigen Befra-
gungen der Mitarbeiter /innen haben
gezeigt, dass es durch die Mafinahmen
zur Betrieblichen Gesundheitsforde-
rung vor allem in drei Bereichen zwi-
schen 2008 und 2011 wesentliche Ver-
besserungen gegeben hat”, sagt Brou-
cek zusammenfassend: ,, Die Arbeits-
zufriedenheit hat sich erhoht, die Bin-
dung an das Unternehmen ist deutlich
starker geworden und die Zahl der
Arbeitsunfille ist gesunken.”

INFO & KONTAKT

Projektleiter:

Markus Rothberger

Tel. 0664/818 84 60
markus.rothberger@internorm.com

Zustandiger Gesundheitsreferent
beim FGO:

Klaus Ropin

Tel. 01/895 04 00-14
klaus.ropin@goeg.at
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Maria Luise Kasess hat gemeinsam mit anderen engagierten Menschen ein Sozialzentrum in Wiirnitz in Niederosterreich aufgebaut.

Foto: Marlies Plank, 2011 fiir das Projekt , Engagiert gesund bleiben”



Neue Bilder vom Alter

Das Alter wird in den Medien meist negativ dargestellt. Ein
Projekt hat deshalb andere, positive Altersbilder offentlich
gemacht. Zum Beispiel solche von Senior/innen, die sich fiir
andere engagieren und dadurch gesund bleiben. Text: bietmar Schobel

as Alter ist so vielfaltig wie das

Leben selbst. Die Darstellung

des Alters in Werbung, Zeit-
schriften und TV wird jedoch fast aus-
schliefSlich durch zwei Klischees be-
herrscht. Das eine ist das Bild von den
jungen, scheinbar alterslosen, weit-
gehend faltenfreien Senior /innen, die
mit 60 ihre Harley anwerfen, mit 70 In-
line-Skating erlernen und mit 80 im
bunten Sportgewand auf dem Renn-
rad ausfahren. Das andere Bild zeigt
die gebrechlichen Alten, die ihren All-
tag nicht mehr selbstdndig meistern
konnen.
Das Alt Werden und Alt Sein wird
also entweder verleugnet oder nega-
tiv gezeichnet und das pragt auch die
offentliche Wahrnehmung. , Durch
unser Projekt wollten wir Aufmerk-
samkeit fiir andere, positive Bilder
des Alters schaffen”, sagt Yvonne
Giedenbacher. Die wissenschaftliche
Mitarbeiterin im Forschungsbiiro
,queraum” in Wien hat die vom
Fonds Gesundes Osterreich, der Wie-
ner Gesundheitsférderung und dem
Bundesministerium fiir Arbeit, Sozia-
les und Konsumentenschutz gefor-
derte Initiative ,Engagiert gesund
bleiben!” geleitet. Bei dieser wurden
zehn dltere Menschen aus ganz Oster-
reich gesucht und gefunden, die frei-
willig fiir ihre Gemeinschaft im Ein-
satz sind. In einer 84 Seiten starken
Broschiire werden sie nun in Bild und
Text im Portrat gezeigt.

Engagiert gesund bleiben

Zu diesen engagierten Senior/innen
zahlt zum Beispiel Helga Gotz (70), die
im Wiener Pensionisten-Wohnhaus

Hohe Warte ehrenamtlich tatig ist und
sich dort um zwei Bewohnerinnen
kiitmmert. Oder Maria Luise Kasess (65),
die in der niederosterreichischen Ge-
meinde Wiirnitz gemeinsam mit ande-
ren ein Sozialzentrum aufgebaut hat,
in dem nun unterschiedlichste Aktivi-
taten fiir dltere Menschen angeboten
werden — von Stricken, Basteln und
Spielen iiber Gedéchtnistrainings bis
zu Ausfliigen.

Wer ehrenamtlich fiir andere tatig
wird, profitiert auch selbst davon. Er
lernt neue Menschen kennen, kann
seine Fahigkeiten und Kenntnisse ein-
bringen, sammelt Erfahrungen und
bleibt aktiv. ,Soziales Engagement
kann die Gesundheit fordern”, sagt
Giedenbacher und ergénzt, dass die-
ser Zusammenhang auch durch wis-
senschaftliche Studien belegt werde.
Den Medizinsoziologen Morten Wah-
rendorf und Johannes Siegrist zufolge
gilt dies allerdings nur dann, wenn
die jeweilige Tatigkeit nicht zur Belas-
tung wird, ein hohes Maf$ an Selbst-
bestimmung beinhaltet und man da-
fiir auch Anerkennung erhilt.

Handbuch mit Praxistipps

Neben der Broschiire, die dazu beitra-
gen soll andere, positive Bilder des
Alterns offentlich zu machen, wurde
bei dem Projekt auch ein Handbuch
erstellt. Es soll Stadten und Gemein-
den Know-how vermitteln, wie Pro-
jekte zur sozialen Teilhabe und zur
Gesundheitsférderung fiir dltere Men-
schen auf lokaler Ebene gezielt umge-
setzt werden konnen. , Fiir das Hand-
buch haben wir eine Literaturrecher-
che durchgefiihrt und eine Reihe von

Yvonne Giedenbacher vom
Forschungsbiiro ,queraum”
in Wien

Expert/innen befragt, die bereits lang-
jahrige Erfahrung mit Gesundheits-
forderung fiir Senior/innen haben”,
sagt Giedenbacher.

Die besten Tipps fiir die Praxis sind
nun in dem Leitfaden mit 68 Seiten
Umfang zusammengefasst. In diesem
werden grundlegende Begriffe der
Gesundheitsforderung erlautert. Au-
Berdem wird {tibersichtlich und gut
nachvollziehbar erklart, wie ein Pro-
jekt geplant werden sollte — von der
Bedarfserhebung bis zur Evaluation
und der nachhaltigen Verankerung
der gesundheitsforderlichen Mafinah-
men. Viele Beispiele machen anschau-
lich, was Projekte zur Gesundheits-
forderung fiir dltere Menschen kon-
kret beinhalten kénnen.

BROSCHUREN BESTELLEN

Die Broschlire ,Engagiert

gesund bleiben” mit Por-

trats von zehn engagierten

Senior/innen und das

Handbuch mit Tipps zur
Gesundheitsforderung fiir
altere Menschen auf Ge-
meindeebene sind kosten-
los erhaltlich. Im Internet kdnnen diese Publikationen
auf der Website www.engagiert-gesund-blei-
ben.at im Menibereich , Engagiert gesund bleiben”
herunter geladen werden. Als Printprodukt kénnen
sie beim Biiro queraum bestellt werden, telefonisch
unter: 0699/11 93 77 47 oder per E-Mail an:
giedenbacher@queraum.org.
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Gezielte Offentlichkeitsarbeit

Im Rahmen des Projektes, das vom
Herbst 2010 bis zum Herbst 2011 durch-
gefiihrt wurde, sind 15.000 Broschiiren
und 2.000 Handbticher gedruckt und
verteilt worden — unter anderem auch
bei rund 40 Veranstaltungen wie etwa
Tagungen und Kongressen, bei denen
das Projekt durch Vortrdge vorgestellt
wurde. Das Handbuch findet nun zum
Beispiel bei Organisationen wie der
Niederosterreichischen Dorf- und Stadt-
erneuerung oder der Gemeindeent-
wicklung Salzburg Verwendung,.
Michael Stadler-Vida, der Geschéftsfiih-
rer von queraum, weist darauf hin, dass
es nicht nur auf individueller, sondern
vor allem auch auf gesellschaftlicher
Ebene von Bedeutung sei, den gangi-
gen, negativen Bildern des Alters posi-
tive gegentiberzustellen, da die defizi-
tare Darstellung des Alterns haufig mit
einem volkswirtschaftlichen und sozi-
alpolitischen Bedrohungsszenario ver-
bunden sei, in dem es ausschlieSlich
um Pensionen und Pflegebediirftigkeit
gehe. ,Diese Herausforderungen
bestehen ohne Zweifel, gleichzeitig er-
geben sich aus der steigenden Lebens-
erwartung aber auch grofse Chancen”,
meint der Soziologe: ,, Viele Menschen
haben nun die Moglichkeit, den
,Ruhestand’ als bedeutsamen Lebens-
abschnitt im besten Fall nach ihren Vor-
stellungen zu gestalten.”

INFO & KONTAKT

Projektleiterin:

Yvonne Giedenbacher

queraum. kultur- und sozialforschung
Tel. 0699/11 93 77 47
giedenbacher@queraum.org
www.engagiert-gesund-bleiben.at

Zustandiger Gesundheitsreferent beim FGO:

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

Kooperationen mit:

Wiener Gesundheitsforderung, Bundesministerium
flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz.
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Engagierte Seniorinnen und
Senioren im Portrat

Ingeborg Arzon

,Ich bin immer mit meiner ganzen Seele dabei,
mache nichts halbherzig”, meint Ingeborg Arzon
(78). Das gilt auch fiir die Turngruppe , Wer ras-
tet, der rostet”, welche die Grazerin in ihrer Hei-
matstadt organisiert. Diese wurde 2008 im Rah-
men des vom Fonds Gesundes Osterreich gef6r-
derten Projektes , Gesunder Bezirk Gries" initi-
iert. Seither wird sie wochentlich durchgefihrt.
Meist wird gemeinsam Sitzgymnastik gemacht,

manchmal wird auch Ball gespielt oder der Gar-
ten des Veranstaltungsortes, des KPO-Bildungs-

zentrums Graz, wird fir gesunde Bewegung ge-
nutzt. Arzon engagiert sich nicht nur fiir die Turn-

gruppe, sie ist zudem Bezirksvorsteher-Stellvertre-

terin im Grazer Bezirk Gries, hilft im Zentralver-
band der Pensionist/innen aus und unterstitzt ih-
re Tochter und den Schwiegersohn regelmaBig in
deren Glasereibetrieb. , Es ist ja nicht so, dass ich
nur etwas hergebe”, sagt sie: , Ich profitiere ja
auch davon.”

Ewald Muzler

Ewald Muzler (69) setzt sich im Rahmen der Ini-
tiative flir Blirger/innenbeteiligung Agenda 21 in
Wien-Wieden in Kooperation mit anderen — jun-
gen und élteren — Menschen daftir ein, durch
Pflanzaktionen fiir mehr Griin im 4. Wiener Ge-
meindebezirk zu sorgen. AuBerdem gibt es im

Rahmen der Agendagruppe , Begegnung im Frei-
hausviertel” etwa eine Nordic Walking-Gruppe
und gemeinsam werden Feste und andere Veran-
staltungen organisiert. , Wir wollen die Nachbar-
schaft im Grétzel fordern und starken”, sagt
Muzler. Offenbar mit Erfolg, denn der 69-Jahrige
betont: ,Ich hatte mir nie gedacht, dass ich so
viele Leute in meiner Pension kennen lerne.”

Fotos: Marlies Plank, 2011 fiir das Projekt , Engagiert gesund bleiben”



Publikationen des Fonds

Gesundes Osterreich

&A

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)

Alles zu den Themen

i A i Bewegung, Erndhrung,
Magazin Gesunde__s Osterreich Seelisshe gesundhelt
Unsere Zeitschrift informiert Gber Menschen, Know-how und Ater werden, aktiv
Praxisprojekte aus dem Bereich der Gesundheitsforderung in bleiben sowie Gesunde
Osterreich und international. Sie erscheint viermal im Jahr. Klein- und Mittelbetriebe

mit wertvollen Tipps und
Adressen.
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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 gesundesasterreich

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
fiir 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 &ffentlichen
Mitteln zur Verfligung.

KONTAKTINFORMATIONEN

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

1020 Wien

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

www.fgoe.org
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ALLES WICHTIGE IM APRIL

ALLES WICHTIGE IM JUNI

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

227.04.

Symposium Psychosoziale Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen aus geschlechts-
spezifischer Sicht

Kloster Und, Krems

Information: www.noegkk.at

ALLES WICHTIGE IM MAI

209.-12.05.

19th European Congress on Obesity
Lyon, Frankreich
Information: www.ccc-lyon.com

222.-23.05.

Gesund und aktiv alter werden — Evidenz
und Umsetzung verhaltens- und verhaltnis-
bezogener Pravention

Jahrestagung Kooperation flir 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

=28.05.-01.06.

IFA 11th Global Conference on Ageing
Prag, Tschechien
Information: www.ifa2012.com

=2 14.06.

Tagung Gesundheitsforderung in der Schule
Fonds Gesundes Osterreich
Tagungszentrum Schonbrunn, Wien
Information: www.fgoe.org

ALLES WICHTIGE IM AUGUST

213.-17.08.

Celebrating diversity: The 8th World congress
on Active Ageing

Glasgow, Schottland

Information: Glasgow Caledonian University
and the BHF National Centre

www.esf.at im Bereich , Termine”

-30.08.-01.09.

Gesundheitliche Ungleichheit ber 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
fir Gesundheits- und Sportsystem sowie
Wissenschaft”

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

Information: www.dvs-gesundheit.de
unter “Jahrestagung 2012"

226.-27.09.

8th Annual Meeting and Symposium of
HEPA Europe

“@Getting to the grassroots: Using the ‘green’
environment to promote physical activity.”
Cardiff, England

Information: www.euro.who.int/hepa

227.-29.09.

9th European IUHPE Health Promotion
conference

Health and Quality of Life — Health Economy,
Solidarity

Tallinn, Estland

Information: www.conferences.ee/iuhe-
1i2012/index.html

ALLES WICHTIGE IM OKTOBER

<10.10.

Abschlusstagung des Projekts NaMaR
(Netzwerk fur alte Menschen im
alpenléndischen Raum)

Begleitung wirkt. Pflegende Angehérige im
Mittelpunkt ehrenamtlichen Engagements
09:30 — 16:30 Uhr

Bildungshaus St. Virgil, Salzburg

Weitere Informationen: www.namar.at

219.-20.10.

Kongress Fit fiir Osterreich
Saalfelden

Information:
www.fitfueroesterreich.at

<31.10.-03.11.

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

Sports Medicine Australia, Sydney, Australia,
Information: sma.org.au/be-active

ALLES WICHTIGE IM NOVEMBER

-208.-10.11.

Eupha's 5th Annual European Public Health
Conference 2012

All Inclusive Public Health

Hilton Conference Centre, Malta
Information:

www.eupha.org
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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 kénnen,
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 kénnen.

Auch die Verhdltnisse 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 fir das Entstehen von Gesundheit oder Krankheit.

Soziodkonomische 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 bestmdglich 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 (Verhdltnisse) 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 unerlésslich.

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





