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EDITORIAL

Liebe Leserin, lieber Leser!

er eine aus-
reichende
Zahl guter

Freundinnen oder
Freunde hat, lebt
langer als jene, auf die
dies nicht zutrifft. Das
belegt eine aktuelle
Studie aus den USA.
Deas ist einer der Griin-
de, weshalb umfassen-
de Gesundheitsford e-
rung ebenso sehr auf das soziale wie auf das seeli-
sche und das korperliche Wohlbefinden abzielt.
Sozial benachteiligte Menschen haben oft in allen
drei Bereichen Nachholbedarf. Das thematisiert in
dieser Ausgabe von ,Gesundes Osterreich” ein
Kommentar von Martin Schenk. Der Sozialexperte
der Diakonie Osterreich zeigt auf, dass Armutsbe-
troffene haufig sozial isoliert sind. Das gilt meist
auch fiir HIV-Infizierte und Aids-Kranke. Gery
Keszler, der Organisator des Life Ball spricht sich
im Interview fiir mehr Toleranz und gegen die ge-
sellschaftliche Ausgrenzung von Betroffenen aus.
Wie Gesundheitsforderung dazu beitragen kann,
soziale Netzwerke zu erweitern und was getan
werden kann, damit davon speziell Benachteiligte
profitieren, war ein Kerninhalt der 12. Konferenz
des Fonds Gesundes Osterreich (FGO) Ende
Oktober in Linz. Dieser Frage ist auch das
Schwerpunktthema unseres Magazins gewidmet.
Néheres lesen Sie auf den Seiten 18 bis 31. Artikel
iiber erfolgreiche Praxisprojekte und Kurzmeldun-
gen tiiber gesundheitsforderliche Aktivitidten in
ganz Osterreich runden das inhaltliche Spektrum
dieses Heftes ab.

Mit 15. November 2010 habe ich die Geschéftsbe-
reichsleitung des Fonds Gesundes Osterreich in
der Gesundheit Osterreich GmbH {ibernommen
und freue mich auf diese neue Aufgabe. Mein
groftes Anliegen ist es, allen Menschen, unabhén-
gig von Alter, Geschlecht, Bildung, Einkommens-
situation oder Lebensumstdnden ein gesundes
Leben zu ermdglichen. In meiner neuen Position
habe ich mir zum Ziel gesetzt — gemeinsam mit
meinem kompetenten Team — sowohl die Gesund-
heitsférd erung als auch die Pravention in Oster-
reich wesentlich mitzugestalten und in Kooperation
mit allen Akteur/innen in diesem Bereich weiter
voranzutreiben.

Ich wiinsche Thnen eine vergniigliche und
anregende Lektiire unseres aktuellen Magazins,

Thre
Mag. Christa Peinhaupt,
Geschiftsbereichsleiterin
des FGO
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er Mensch ist ein sozia-

les Wesen. Das ist nicht

neu. Eine aktuelle wis-
senschaftliche Arbeit belegt jetzt
aber erstmals in sehr umfassen-
der Form, dass soziale Kontakte
nicht nur mehr Lebensqualitat
bedeuten, sondern sich auch sehr
deutlich auf unsere Gesundheit
auswirken. Eine Gruppe von For-
scher/innen rund um Julianne
Holt-Lunstad von der Brigham
Young University in Utah, USA
hat fiir die Uberblicksarbeit Da-
ten von nicht weniger als 148
einzelnen Studien zum Zusam-
menhang von sozialen Kontak-
ten und Wohlbefinden ausge-
wertet.
Ein zentrales Ergebnis: Soziale
Beziehungen stehen in einem
engen Zusammenhang zur Le-
benserwartung. Die Sterblichkeit
von Menschen, die Uber viele
und gute soziale Kontakte verfii-
gen, ist um 50 Prozent geringer
als jene von Menschen, auf die
dies nicht zutrifft. Die Forscher
haben versucht, die Ergebnisse
anhand des Vergleiches mit Risi-
kofaktoren zu verdeutlichen. Ein
kleines und schwach ausgeprég-
tes soziales Netz zu haben, kann

4 osterreich

sich demnach ahnlich negativ
auswirken, wie der Konsum von
15 Zigaretten pro Tag oder Alko-
holismus. Und ein zu geringes
MalB an sozialem Austausch ist
sogar zweimal so schadlich wie
Ubergewicht.

Die Studie der Autor/innen Juli-
anne Holt-Lunstad, Timothy B.
Smith und J. Bradley Layton mit
dem Titel: , Social Relationships
and Mortality Risk: A Meta-ana-
lytic Review" wurde von der Pu-
blic Library of Science (PLoS) En-

de Juli veroffentlicht und steht

unter www.plosmedicine.org
via Internet kostenlos zur Verfu-
gung. Der genaue Link lautet:
www.plosmedicine.org/article/in-
fo:doi/10.1371/journal.pmed. 10
00316

Foto: andresinfinite - Fotolia.com



aks austria-Treffen beim PGA in
Linz: von links nach rechts im Bild:
Mag. Sonja Kodelitsch MSc, PGA,

Dr. Giinther Diem, aks Vorarlberg,
Mag. Maria Pramhas, AVOS, Heinz
Eitenberger, PGA, Walpurga Steiner,
Gesundes NO, Mag. Phillip Thummer,
avomed, Dr. Thomas Diller, AVOS,
Mag. Kristina Hametner, WiG, Dennis
Beck, WiG mit ,Biko”, dem PGA
Btirohund, Mag. Sigrid Schropfer,
Styria vitalis, Dr. Edith Bulant-Wodak,
Gesundes NO, Dr. Brigitte Eggler-
Bargehr, aks Vorarlberg, Friedrich
Lackner, avomed, Franz Wutte und
Mag. Elena Pleschutznig, beide
Gesundheitsland Karnten.

Landernetz fiir
Gesundheitsforderung

AKS AUSTRIA

Der aks austria — Forum oster-
reichischer Gesundheitsar-
beitskreise ist ein bundeswei-
ter Zusammenschluss fodera-
ler Dienstleister mit langjéhri-
ger praktischer Erfahrung im
Bereich der Gesundheitsfor-
derung und Vorsorgemedizin.
Am Woarthersee in Klagenfurt
fand Ende September das
flinfte aks austria Netzwerk-
treffen statt, an dem elf Ver-
treterinnen und Vertreter aus
verschiedenen Bundeslandern

teilnahmen. Dabei wurden
Erfahrungen und neueste
Entwicklungen zum Thema
psychosoziale Gesundheit aus-
getauscht. So stellte etwa der
Verein Gesundheitsland Kam-
ten die aktuelle Initiative , Wir
flihlen uns wohl! Seelisches
Wohlbefinden in Gesunden
Gemeinden.” vor.

Auch im Vorfeld der 12. Oster-
reichischen Gesundheitskon-
ferenz des Fonds Gesundes
Osterreich zum Thema |, So-
ziale Netzwerke und Gesund-
heit” Ende Oktober in Linz
(siehe auch Berichte auf den

Seiten 18 bis 31) wurde ein
aks austria Vernetzungstref-
fen abgehalten und zwar beim
PGA, dem Verein fiir prophy-
laktische Gesundheitsarbeit
mit zentralem Sitz in der ober-
Osterreichischen Landeshaupt-
stadt. Die Teilnehmer/innen
tauschten sich (iber den Stand
aktueller Projekte aus und be-
reiteten sich gemeinsam auf
die Tagung vor.
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Betriebliche
Gesundheits-
manager/innen
startbereit

Die Lehrgangsteilnehmerinnen mit Mag. Karin
Reis-Klingspiegl von Styria vitalis (2. von links stehend) und
Mag. Gregor Rossmann (ganz rechts) vom WIFI Steiermark.

m September wurde in Graz nach fast

einem Jahr der rund 100 Stunden um-

fassende Lehrgang , Betriebliches Ge-
sundheitsmanagement” erfolgreich abge-
schlossen. Der Lehrgang fand bereits zum
zweiten Mal in Kooperation von WIFI
Steiermark und Styria vitalis statt. Ziel-
gruppe waren Personalverantwortliche,
Qualitdtsmanager/innen und Mitarbei-
ter/innen aus Firmen, die Betriebliche
Gesundheitsforderung in ihren Unterneh-
men nachhaltig umsetzen mdochten. Die
Teilnehmer/innen kamen unter anderem
von der Graz AG, der Landwirtschafts-
kammer und vom Sozialhilfeverband
Bruck/Mur. Sie fiihrten wahrend des
Lehrgangs — gecoacht von einem Referen-
ten des Lehrgangsteams — in ihrem eige-
nen Betrieb ein Projekt durch. Dessen Ent-
wicklung wurde in einer Projektarbeit do-
kumentiert und schliefSlich auch prasen-
tiert, um so das Abschlusszertifikat zu er-
werben.

6 osterreich

Auszeichnung fiir
,Gesunde Schulen”

Landeshauptmann-Stellvertreter Mag. Wolfgang Sobotka (links im Bild), Gesundes-Niederdsterreich-
Geschaftsfiihrerin Dr. Edith Bulant-Wodak (2. von rechts) und Ing. Johannes Triimmel vom Landesschulrat fiir NO
(rechts) mit Vertreter/innen , Gesunder Schulen”.

NIEDEROSTERREICH

Bei einer feierlichen Veranstal-
tung der Initiative , Gesundes
Niederdsterreich” wurde An-
fang Oktober von Landes-
hauptmannstellvertreter Mag.
Wolfgang Sobotka und Lan-

desschulrat Ing. Hannes Triim - Pilotprojekt ,Gesunde Schu-

melin St. Polten zum zweiten
Mal die , Gesunde-Schule-Pla-
kette” verliehen. Diese haben
40 nieder6sterreichische Schu-
len erhalten, die aktiv Gesund-
heitsforderung betreiben. Die
Festveranstaltung war zugleich
Kick-Off-Veranstaltung fir das

le is(s)t“an finf ,Gesunden
Schulen” in Niederdsterreich.
Dabei geht es um ein prozess-
begleitendes Beratungsange-
bot, welches auf eine nach-
haltige Umstellung des Ver-
pflegungsangebotes an Schu-
len abzielt.

Selbsthilfegruppen-Verzeichnis
2010/2011 prasentiert

WIEN

Mitte Oktober wurde das neu
aufgelegte Wiener Selbsthil-
fegruppen-Verzeichnis vorge-
stellt. Es enthalt die Kontakt
daten und Angebote von
mehr als 200 Selbsthilfegrup-
pen. Deren Arbeit stellt eine
wichtige Ergdnzung zum An-
gebot des Wiener Gesund-
heits- und Sozialwesens dar.
Menschen, die jeweils von
denselben Erkrankungen oder
psychosozialen Problemen
betroffen sind, unterstitzen
sich gegenseitig bei deren
Bewadltigung. , Das neue Ver-
zeichnis erleichtert vielen
Menschen, die Unterstiitzung
suchen, den Weg zu Selbsthil-

Sandra Lazarevic und Daniel Pateisky (Selbsthilfegruppe: MS - Young

S

Connection), Gesundheits- und Sozialstadtratin Mag. Sonja Wehsely und
Susanne Hdl, Selbsthilfegruppe Susannenschein bei der Uberreichung des

neuen Selbsthilfegruppenverzeichnisses.

fegruppen und deren Angebo-
ten”, sagte die Wiener Ge-
sundheits- und Sozialstadtra-
tin Mag. Sonja Wehsely bei
der Prasentation. Das Ver-
zeichnis kann beim Broschii-

ren-Bestellservice der Wiener
Gesundheitsférderung unter
der Wiener Telefonnummer
01/4000-76924 oder unter
broschueren@wig.or.at be-
zogen werden.

Foto: NLK/Reinberger

Foto: Schaub-Walzer / PID
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VORARLBERG

»schoolwalker ist ein Programm der Vor-
arlberger aks Gesundheitsvorsoge GmbH. Es
motiviert Kinder dazu, den Schulweg und an-
dere Strecken wieder zu FuB zurlickzulegen,
anstatt sich im Auto transportieren zu lassen.
Die Schiller/innen bekommen einen eigenen
Schulwegeausweis. ,Damit  sammeln
Schiiler/innen aus ganz Vorarlberg je einen
Monat im Friihling und einen Monat im
Herbst gelaufene Schulwege” erklart Stephan
Schirmer von der aks Gesundheitsvorsorge
Vorarlberg.

Die mit schoolwalker gesammelten Wege wer-
den auch an die ,Kindermeilen-Kampagne”
von Klimabiindnis und Lebensministerium
{ibergeben. Die 154 Schiler/innen der Volks-
schule Nofels in Feldkirch waren Sommersie-
ger 2010 dieser Initiative und wurden dafiir
von Umweltminister Niki Berlakovich ausge-
zeichnet. Die Kinder der Volksschule Nofels set-
zen sich zusatzlich auch in vielen weiteren
Unterrichtsschwerpunkten fiir den Klima- und
Umweltschutz ein.

Schulwee sammeln

T comree

Der Preis wurde durch Umweltminister Niki Berlakovich (zweiter von links) tiberreicht.

Gut besuchte Gesundheitstage

TIROL

Der avomed hat bereits zum
13. Mal die Tiroler Gesund-
heitstage im Sillpark veran-
staltet: mehr als 5000 Interes-
sierte besuchten Mitte Okto-
ber das Einkaufszentrum in
Innsbruck, um etwas fir die
eigene Gesundheit zu tun.
Neben vielen bewahrten
Angeboten zu Themen wie
gesunde Erndhrung und
Bewegung, der ,First Love
Ambulanz” und Raucher/
innenberatung wurden erst-
mals Informationen zu Erster
Hilfe sowie zum Programm
,SelbA” (Selbststandig im
Alter) des Katholischen

ZAHNGESUNDHEITS:
n

VORSORGE

Bei der Er6ffnung der Tiroler Gesundheitstage (von links nach rechts
im Bild): avomed Geschéftsflihrer Friedrich Lackner, avomed
Vorstandsvorsitzender Dr. Ludwig Gruber, der Tiroler Landesrat fiir
Gesundheit Univ.-Prof. Dr. Bernhard Tilg, , Birstl”, TGKK Obmann Bgm.
Michael Huber, avomed Projektleiterin Dr. Barbara Waldenberger-Steidl,
Sillpark Center Manager Helmut Hochfilzer

Bildungswerkes Tirol ange-
boten. Letzteres soll die
Lebensqualitat alterer Men-
schen in Bezug auf ihre

physische und psychische
Gesundheit steigern. Auch ein
Kletterturm konnte genutzt
werden. Vor dem Sillpark

zeigte ,Burstl” in seinem
,Dentomobil” wieder Kin-
dern, wie man richtig Zahne
putzt.

15 Jahre
,Gesunde
Gemeinde”

FESTVERANSTALTUNG

Das Programm , Gesunde Gemeinde” der
Initiative , Gesundes Niederosterreich”
feierte am 19. November 2010 im Stift
Gottweig seinen 15. Geburtstag. Plinktlich
zum runden Ehrentag konnte die 317.
,Gesunde Gemeinde” flir das Programm
gewonnen werden. Somit beteiligen sich
mittlerweile weit mehr als die Halfte aller
niederdsterreichischen Gemeinden an die-
sem Netzwerk. Zur Festveranstaltung wur-
den Vertreter/innen aller Gemeinden ein-
geladen, denn das erklarte Ziel lautete:
den vielen Helfer/innen der ,Gesunden
Gemeinde” ein herzliches DANKE aus-
zusprechen. Ehrenamtlich arbeitende
Menschen leisten in Niederosterreich
etwa 3,4 Millionen Wochenstunden
unentgeltliche Arbeit.

osterreich 7



Gery Keszler in Kambodscha beim Projekt
.New Hope for Cambodian Children” fiir
Kinder mit HIV/Aids und deren Familien. Die
Initiative wird vom Verein AIDS LIFE und der
Wirtschaftskammer unterstiitzt.

Am 1. Dezem-
ber war Welt-Aids-Tag. Welche
Bedeutung hat dieser Tag fiir Sie?
Gery Keszler: Das ist ein Tag der Solidaritat
mit HIV-Infizierten und Aids-Kranken und de-
nen, die ihnen nahe stehen. Das ist aber auch
ein Tag, an dem deutlich gemacht wird, dass
fir diese Menschen jeder Tag des Jahres ein
Aids-Tag ist. Weltweit sind mehr als 25 Mil-
lionen Menschen an Aids gestorben, auch
ich habe Freunde durch diese Krankheit ver-
loren. Trotzdem werden HIV-Infektionen und
Aids in der Offentlichkeit kaum mehr als ge-
sellschaftliches Problem wahrgenommen.
Dies ist eine Folge dessen, dass sich die In-
fektionsraten in den 90er Jahren des ver-
gangenen Jahrhunderts stabilisiert haben,
dass Mdglichkeiten zur Behandlung gefun-
den wurden, des Generationenwechsels, aber
auch der Uberlagerung mit anderen Themen.
HIV-Infektionen und Aids haben damit an
Aufmerksamkeit und Ressourcen verloren.

Geboren: 27. Juli 1963 in Mddling
Sternzeichen: Lowe, Aszendent Waage
Lebt mit: Freund und vielen Tieren
Hobbys: Natur, Musik und Kultur

Ich urlaube gerne: in der Heimat und
dort, wo es nicht zu kalt ist und es viele
historische Sehenswiirdigkeiten gibt.

8 osterreich

Fur Toleranz
und gegen
,soziales Aids”

Gery Keszler orqanisiert den Life Ball, aus dessen
Erlos zahlreiche Initiativen fiir Aids-Kranke unterstiitzt
werden. Im Interview spricht er iiber ,soziales Aids”,
Themenverfehlungen beim Life Ball und seine
Gesundheitsstrategien.

Das schwacht préventives Verhalten, und es
besteht die Gefahr, dass die Solidaritat mit Be-
troffenen geringer wird.

Als Griinder
und Organisator des Life Ball haben
Sie im ersten Veranstaltungsjahr 1992
viel riskiert. Weshalb?

Ich habe damals in Frankreich in der Mode-
branche gearbeitet, bei den groBen Mode-
schopfern. Es hat zum guten Ton gehért,
dass man Uberall mitwirkte, wo es um den
Kampf gegen Aids ging. Dann ist einer mei-
ner besten Freunde erkrankt, und die treues-
te Clique um ihn hat beschlossen, in Oster-
reich einen Event zu organisieren. Zuerst war
das viel kleiner konzipiert und als einmaliger
Anlass geplant. Wider Erwarten hat sich der
Life Ball als groBer Erfolg manifestiert — so-
wohl finanziell als auch als gesellschaftspo-
litischer Aktionismus, den Wien in der Art
und Weise bis dahin nicht gekannt hat. Mein

Im Wirtshaus bestelle ich:
Tafelspitz mit klassischen Beilagen
und ein Glas Griinen Veltliner.
Meine Musik ist:

vorzugsweise klassisch —

von Barock bis ins 20. Jahrhundert.

an Aids erkrankter Freund ist gestorben —und
ich hatte ihm ein ,Da capo” versprochen.

Das Konzept
war erfolgreich und heute erzielen Sie
Jahr fiir Jahr neue Einnahmenrekorde.
Was erwarten Sie sich fiir den Life
Ball 2011?

Finanzielle Mittel zu generieren, um noch
intensiver Projekte unterstiitzen zu kénnen,
wird immer das oberste Ziel bleiben. Das
Motto des kommenden Life Ball am 21. Mai
2011 wird , Spread the Wings of Tolerance”
lauten, und wir wollen damit ein sichtbares
Zeichen setzen. Ein sichtbares Zeichen flir
das Leben und gegen Intoleranz, fiir Solida-
ritdt und gegen Ausgrenzung und Ignoranz.
Die Unterstitzung in der Ukraine, liegt uns
besonders am Herzen. Nur 380 Kilometer
von der Osterreichischen Grenze entfernt ist
Aids dort mittlerweile zu einer Pandemie
geworden. Aber auch unsere Projekte mit

Auf meinem Nachtkastchen liegen:
Unterlagen, die ich vom Biiro zum Durch-
lesen mitgenommen habe und Kondome.
Was mich gesund erhalt: sind
Gartenarbeit und lange Spaziergange.

Was krank macht sind: Intoleranz,
Ignoranz, Gewalt.



amfAR — The Foundation for AIDS Research
und der Clinton Foundation werden wir wei-
terhin finanziell absichern, ebenso wie jene
in Osterreich.

2010 wurden

beim Life Ball 1,5 Millionen Euro
Reinerlos erzielt. Weshalb ist es so
wichtig, dass damit speziell auch
etwas gegen soziale Isolation von
Aids-Kranken unternommen wird?
Es ist nach wie vor so, dass es sich Betroffe-
ne kaum leisten kdnnen, sich zum Beispiel im
Beruf oder Bekanntenkreis zu outen, ohne
massive Einschrankungen fiirchten zu miis-
sen. Nicht umsonst lebt ein GroBteil der von
Osterreichischen Organisationen betreuten
Menschen unter der Armutsgrenze. Gegen
dieses so genannte ,soziale Aids” tritt der
Life Ball ebenso entschieden auf.

Sie bringen
Jahr fiir Jahr zahlreiche Sponsorfirmen
dazu, wesentliche Sach- oder Geldbei-
trage zu leisten und motivieren Hun-
derte ehrenamtliche Mitarbeiter/in-
nen. Was steckt dahinter?

Wir betreiben sehr effizientes Marketing zur
Gewinnmaximierung und dabei spielen all die
Stars und Promis, deren Auftritte meist den
Vorwurf der Kommerzialisierung hervorru-
fen, eine tragende Rolle. Denn sie sind es, die
die notwendige Aufmerksamkeit erregen,
dem Life Ball mediale Offentlichkeit verschaf-
fen und dadurch auch das Interesse der Wirt-
schaftspartner starken. Wichtig ist dabei nur,
seinen Idealen und Zielen treu zu bleiben.
Denn der Motor sind und bleiben die
Betroffenen, denen maglichst direkte Hilfe
geleistet werden muss.

Was tun Sie,
um Ausgleich zu finden und so auf
lhre Gesundheit zu achten?

Ich liebe es in der Natur zu sein und vor al-
lem in meinem Kellerstdckl im Burgenland.
Der Grund war friiher einmal ein Weingarten,
den ich ganz glinstig erstanden habe. Ich
habe aber auch einen Wald und einen Obst-
garten dabei. Dort verbringe ich meine hei-
ligen freien Tage, baue Kartoffeln an, ernte
Kirbisse und koche Marmelade ein. Es ist aber
nicht nur ein Krafttanken, sondern auch ein
,Workout”.Wenn ich in den Wald gehe und

mir Holz hole oder vor der Bliite alle
Obstbaume beschneide, erspare ich mir das
Fitnesscenter.

Ein Tag im Burgenland ist nicht nur ein
mentaler, sondern auch ein korperlicher
Ausgleich. Ansonsten finde ich im Kreise
meiner wahren Freunde bei klassischer
Musik, einer tollen Operninszenierung oder
wéhrend eines Sonntags in der Sonne
Entspannung.

Gibt es ein
Kostiim, das Sie beim Life Ball nicht
sehen mochten?
Die Provokation, die ich urspriinglich gefor-
dert habe, um wach zu ritteln, wird von
manchen missverstanden. Das stort mich
massiv: Die banale Provokation ist eine The-
menverfehlung.
Wer meint, bestimmte Kérperteile heraus-
hangen lassen zu missen, ist auf der fal-
schen Veranstaltung. Wir versuchen, die Life
Ball-Gaste zu animieren, ihre Phantasie an-
zuregen und ihnen klar zu machen, dass ih-
re optische Erscheinung auch eine Visitenkar-
te ist, die von Wien aus um die ganze Welt
geht.
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Vom Geschmack des Vertrauens

Armutsbetroffene sind hiufig auch sozial isoliert und soziale Isolation geht wiederum mit einem
erhohten Krankheitsrisiko einher. Wer fiir tragfihige soziale Netze sorgt, macht somit auch
wirkungsvolle Gesundheitspolitik, meint Mag. Martin Schenk, Sozialexperte der
Diakonie Osterreich in seinem Kommentar.

KOMMENTAR

ebensmittel sind etwas zum Essen. Es

gibt aber auch Lebensmittel, die wir

nicht essen kdnnen und trotzdem zum
Leben brauchen. Besonders Menschen, die
es schwer haben, sind darauf angewiesen.
Die Resilienzforschung, die sich damit be-
schaftigt, was Menschen ,widerstandsfa-
hig” macht, gerade in schwierigen und be-
lastenden Situationen, hat eine Reihe von sol-
chen Faktoren gefunden. Es sind vor allem
drei ,Lebens-Mittel”, die starken: Freund-
schaften, Selbstwirksamkeit und Anerken-
nung. Hier geht es um Freundschaften. So-
Ziale Netze, die tragfahige Beziehungen ge-
wahren. Sie stérken. Das Gegenteil schwacht:
Einsamkeit und Isolation.

Armutsbetroffene sind haufig

sozial isoliert

Das Problem: Es sind nicht nur die Belastun-
gen ungleich verteilt, sondern auch die Res-
sourcen sie zu bewaltigen. Armutsbetroffe-
ne leben wesentlich ofter allein, haben sel-
tener Kontakte auBerhalb des Haushaltes
und kénnen deutlich weniger auf ein trag-
fahiges Unterstiitzungsnetzwerk zurlickgrei-
fen. Betrachten wir die Daten der Statistik
Austria zu sozialer Integration und sozialer
Unterstlitzung der Bevélkerung nach Ein-
kommen, weisen Armutsbetroffene die hdchs-
te Isolation und die geringste soziale Unter-
stlitzung auf.

Soziale Isolation geht mit einem erhdhten
Krankheitsrisiko einher. Soziale Integration auf
der anderen Seite ist ein wichtiger Puffer in
Belastungssituationen und ein schiitzender
Faktor der Gesundheit. Soziale Isolation ver-
bindet sich mit geringerer Inanspruchnahme
von Gesundheitsvorsorge und steht in Zusam-
menhang mit allen ungiinstigen stressphy-
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siologischen Erscheinungen — von kardio-
vaskuldren und endokrinen bis zu immuno-
logischen Indikatoren. Soziale Integration
wirkt sich hingegen auf den Verlauf von
Krankheiten positiv aus und l&sst Menschen
rascher genesen.

Mehr soziale Ungleichheit heiB3t
mehr Krankheiten

Noch mehr soziale Ungleichheit heiBt somit
auch noch mehr Krankheiten und noch ge-
ringere Lebenserwartung, mehr Teenager-
Schwangerschaften, mehr Status-Stress, we-
niger Vertrauen, mehr Schulabbrecher/innen,
vollere Gefangnisse, mehr Gewalt und mehr
soziale Ghettos. Gesellschaften mit groBerer
sozialen Schere zwischen arm und reich un-
terscheiden sich von denen mit weniger Un-
gleichheit auch in anderen Aspekten. Das
Vertrauensniveau féllt geringer aus, Men-
schen sind weniger dazu bereit, anderen zu
vertrauen. Es liegt etwas im Argen mit den
sozialen Beziehungen in sozial polarisierten
Gesellschaften.

Lerne ich den Geschmack vom zukiinftigen
Leben als Konkurrenz, Misstrauen, Verlas-
sen Sein, Gewalt? Oder habe ich die Erfah-
rung qualitatsvoller Beziehungen, von Ver-
trauen und Empathie gemacht? Werde ich
schlecht gemacht und beschédmt oder ge-
schatzt und erfahre Anerkennung? Ist mein
Leben von groBer Unsicherheit, Angst und
Stress gepragt, oder von Vertrauen und Plan-
barkeit?

Je ungleicher Gesellschaften sind, desto de-
fizitérer sind die psychosozialen Ressourcen.
Es gibt weniger Inklusion, das heift haufiger
das Gefihl ausgeschlossen zu sein. Es gibt
weniger Partizipation, also haufiger das Ge-
fuhl, nicht eingreifen zu kénnen. Es gibt we-
niger Reziprozitat, also haufiger das Gefihl,
sich nicht auf Gegenseitigkeit verlassen zu
kénnen. Health Policy heiBt also, Situationen

und Bedingungen zu férdern, die tragfahige
und vertrauensvolle Beziehungen begiinstigen
und erlebbar machen. Soziale Kohdsion ist
eine Ressource, eine Art soziales Kapital, von
dem Menschen(gruppen) profitieren kénnen.
Wer in schwierigen Situationen gesundheits-
fordernd helfen will, muss Menschen star-
ken. Mit den drei Lebensmitteln, die man nicht
essen kann: mit Selbstwirksamkeit, Anerke n-
nung und: tragféhigen sozialen Netzen.

MAG. MARTIN SCHENK

Geboren 1970, hat Mag. Schenk an der
Universitat Wien Psychologie studiert, ist
Sozialexperte der Diakonie Osterreich

und Mitinitiator der dsterreichischen
Armutskonferenz. Seine Schwerpunkte sind
Welfare Policy, Gesundheit und Integration.
Aktuell sind von Schenk folgende Biicher
erschienen: Beim Verlag Deuticke ,Es
reicht! Fir alle! Wege aus der Armut”.
Und im Studienverlag das ,Handbuch
Armut in Osterreich”.

Der Kommentar gibt die Meinung des
Autors wieder und ist nicht mit jener des
Herausgebers gleichzusetzen.
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VIZEBURGERMEISTERIN

DR. CHRISTIANA DOLEZAL,
VORSITZENDE DES OSTERREICHISCHEN
NETZWERKES GESUNDE STADTE

ir alle sind auf soziale Kontakte
Wangewiesen”, betont die Linzer

Vizebiirgermeisterin Dr. Christiana
Dolezal, Mitglied des Kuratoriums des
Fonds Gesundes Osterreich. Sie legt groflen
Wert darauf, ihre engsten Freunde regelma-
Big zu treffen, sei es bei Wanderungen,
beim Eisstockschiefien oder gemeinsamen
Kurzurlauben: , Das ist jener kleine Kreis
von Menschen, von denen ich weifs, dass
ich stets auf sie zahlen kann — und sie auf
mich.” Dolezal wurde am 17. Juli 1951 in
Linz geboren, hatin Graz Medizin studiert
und fast 20 Jahre als praktische Arztin ge-
arbeitet. In ihrer Ordination am Binder-
michl in der oberosterreichischen Landes-
hauptstadt hilft sie bis heute mit. Sie hat ei-
ne erwachsene, seit Kurzem verheiratete
Tochter und lebt in einer Lebensgemein-
schaft. Im Osterreichischen Netzwerk Ge-
sunde Stddte, dessen 31 Mitglieder sich
drei Mal im Jahr treffen, ist Dolezal die
Vorsitzende: , Das ist eine gute Moglichkeit,
sich mit anderen auszutauschen, von de-
ren Erfahrungen zu profitierenund das
Gemeinsame zu pflegen.”
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UNIV.-PROF. DR.
BERNHARD

J. GUNTERT,
PRASIDENT DER OGPH

#Wir machen uns dafiir stark,
dass nicht nur auf Reparatur-

medizin gesetzt wird.”

,Die Familie und unser Freun-
deskreis sind fir mein Wohl-
befinden sehr wichtig. Hier
gibt es die Mdglichkeit, sich
auszusprechen und neue
Sichtweisen kennen zu lernen,
ohne sich dabei profilieren zu
missen”, meint Univ.-Prof.
Dr. Bernhard J. Glintert (56).
Der inAarau in der Schweiz
geborene Wissenschafter war
ab 1995 an der Fakultat fur
Gesundheitswissenschaften
der Universitat Bielefeld tatig,
die er zwei Jahre lang als De-
kan geleitet hat. Seit 2004
lehrt und forscht er an der Pri-
vaten Universitat flir Gesund-
heitswissenschaften, Medizini-
sche Informatik und Technik
(UMIT) in Innsbruck, als Leiter

Sie beginnt den Tag mit 40
Minuten gesunder Bewe-
gung. ,Ich betreibe ansons-
ten nicht sehr viel Sport, da-
firlege ich den Weg von mir
zuhause zur Arbeit stets zu
FuB zuriick”, sagt Elfriede
Kiesewetter. Ihr Arbeitsplatz
ist die Zentrale der Oberoster-
reichischen Gebietskranken-

des Instituts fiir Ma-
nagement und Oko-
nomie im Gesund-
heitswesen. Glntert
ist verheiratet und
hat eine Tochter
(20) und einen
Sohn (18). Seit drei
Jahren ist er Prasi-
dent der Osterrei-
chischen Gesell-
schaft flr Public He-
alth (OGPH) mit
rund 220 Mitglie-
dern: , Wir machen
uns daflr stark,
dass im Gesund-
heitswesen nicht nur auf Re-
paraturmedizin gesetzt wird,
sondern vermehrt auf umfas-
sende Gesundheitsforderung,

welche die in der Bevdlkerung
und in Organisationen vor-
handenen gesundheitlichen
Potenziale nachhaltig nutzt.”

~Das Netzwerk hat fiir
qualitéatsgesichertes
Vorgehen gesorgt.”
ELFRIEDE KIESEWETTER,

KOORDINATORIN DES OSTERREICHISCHEN
BGF-NETZWERKES

kasse (OOGKK) in
Linz — und das

ren. Sie hat als
Schreibkraft  be-
gonnen und sich
ab 1991 auf Ge-
sundheitsforderung
spezialisiert. Heute leitet Kie-
sewetter die Abteilung fr
Gesundheitsférderung und
Vorsorgemedizin der OOGKK.
Zudem hat sie das Osterrei-
chische Netzwerk flr Betrieb-
liche Gesundheitsférderung
(BGF) initiiert und ist seit dem
Jahr 2000 dafir verantwort-
lich. Inzwischen gibt es bei

schon seit 34 Jah-

den Gebietskrankenkassen
aller Bundeslander Kontakt-
stellen fir BGF. ,Es gibtauch
Jahr fiir Jahr mehr Unterneh-
men, die Betriebliche Gesund-
heitsforderung gemap unse-
ren Qualitatskriterien umset-
zen", freut sich Kiesewetter.
Ende Mai 2011 wird die en-
gagierte Gesundheitsforde-
rerin in Pension gehen. ,Ich
war stets ein Workaholic und
freue mich darauf, mehr Zeit
flr mich selbst und fiir mei-
nen Lebenspartner zu haben,
derin der Schweiz lebt”, sagt
Kiesewetter, die zwei erwach-
sene Sohne hat.



Frau Mag.

Peinhaupt, was bedeutet Gesundheits-
forderung fiir Sie?

Mag. Christa Peinhaupt: Gesundheitsfor-
derung heiBt fir mich, allen Menschen eine
Chance auf Gesundheit zu geben. Die Chan-
cen auf Gesundheit und die Risiken fur Krank-
heit sind in der Gesellschaft ungleich verteilt.
Eine der vorrangigen gesellschaftspolitischen
Herausforderungen ist es daher, Rahmenbe-
dingungen zu schaffen, den Menschen unab-
hangig von Alter, Geschlecht, Bildung, Einkom-
menssituation und Lebensumsténden ein ge-
sundes Leben zu ermdglichen. Das bedeutet
fur mich auch, dass speziell sozial benachtei-
ligte Menschen in hdherem AusmaB als bis-
lang durch gesundheitsforderliche MaBnah-
men erreicht werden sollen. Ziel von Gesund-
heitsférderung kann daher nur eine ,, gesun-
de Gesellschaft” sein. Das beginnt bei der
kérperlichen und seelischen Gesundheit und
endet bei der sozialen Integritat.

Die Zielgruppe

der sozial benachteiligten Menschen
gilt bei Praktiker/innen als besonders
schwer zu emreichen. Wie kann das
t rotzdem gelingen?
Im Prinzip geht es darum, dass wir die Men-
schen dort ansprechen, wo sie ihren Lebens-
mittelpunkt haben. Im Falle von sozial be-
nachteiligten Menschen kann das bedeuten,
dass wir gesundheitsforderliche Angebote in
Strukturen integrieren, in denen Beratung und
Unterstlitzung fir diese Bevélkerungsgruppe
erfolgt. Grundsatzlich sollte es in einem Land
mit so hohem Wohlstand wie Osterreich mog-
lich sein, die Rahmenbedingungen so zu ver-
andern, dass die ungleiche Verteilung von
Gesundheit geringer wird.

Welche Ziele

setzen Sie sich fiir lhre Arbeit fiir

den FGO?

Als eines meiner Ziele betrachte ich, dass in
unterschiedlichen gesellschaftlichen Berei-
chen — von der Wirtschaft bis hin zum Bil-
dungssektor — das Bewusstsein fiir Gesund-
heit erhoht wird. Die Erarbeitung von Gesund-
heitszielen als strategischer Rahmen dafr,
ist mir ein Anliegen. Im gtinstigsten Fall soll-
te bei jeder politischen Entscheidung auch
die Frage gestellt werden, welche Auswirkun-
gen diese auf die Gesundheit der Menschen
hat—im Sinne eines strukturierten , Health Im-

Dr. Arno Melitopulos, der Geschaftsfiihrer der Gesundheit Osterreich GmbH, und
Mag. Christa Peinhaupt, die neue Geschiftshereichsleiterin des Fonds Gesundes Osterreich

Mehr Gesundheit fuir alle

Mag. Christa Peinhaupt ist neue Geschiiftsbereichsleiterin des
FGO. Im Interview spricht sie iiber bessere Gesundheitschancen fiir
alle, soziale Netzwerke und weshalb es ihr in Gronland gut gefillt.

pact Assessment”. Zudem ist es mir ein An-
liegen, dass vor allem das Gesundheitswesen
sich starker an Gesundheitsférderung orien-
tiert.

Auf der
12. Konferenz des FGO waren
«Netzwerke und Gesundheit” Thema.
Welche Bedeutung haben Netzwerke
auf institutioneller Ebene fiir die
Gesundheitsforderung?
Netzwerke sind heute nicht mehr wegzuden-
ken. Sie ermdglichen den Aufbau und den
Austausch von Wissen und geben dem ge-
meinsamen Anliegen der verschiedenen Part-
ner/innen mehr Gewicht. Ganz wichtig ist
meines Erachtens, dass Netzwerke darauf ach-
ten sollten, dass sich auch die Entscheidungs-
trager/innen aus dem jeweiligen Bereich da-
ran beteiligen.

Was bedeu-
ten soziale Netzwerke auf personli-
cher Ebene fiir Sie und was tun Sie
ansonsten fiir lhr Wohlbefinden?
Soziale Kontakte sind fiir jeden Menschen
sehr wichtig fir die Gesundheit, und ich ha-

be das Gllck, dass ich sowohl beruflich sehr
viele Kontakte pflegen kann als auch privat ein
groBes soziales Netz habe. Gesundheitlichen
Ausgleich finde ich vor allem in der Natur, beim
Wandern in der Obersteiermark, beim Laufen
oder beim Langlauf. Und ich verreise sehr ger-
ne, je weiter nach Norden, desto lieber. Bis
nach Gronland bin ich schon gekommen, wo
zwischen Walen und Eisbergen eine machti-
ge Ruhe liegt.

MAG. CHRISTA PEINHAUPT

Jahrgang 1973, studierte Soziologie an der Uni-
versitat Wien und war sieben Jahre wissenschaftli-
che Mitarbeiterin am Ludwig Boltzmann Institut
fir Medizin- und Gesundheitssoziologie. Zudem
war sie Vortragende an der Fachhochschule JOAN-
NEUM und der Universitdt Wien. Ab Marz 2007
arbeitete die Public Health-Expertin im steirischen
Gesundheitsfonds. Ab Juli 2008 war sie stellvertre-
tende Geschdftsfihrerin dieser Institution mit ei-
nem jahrlichen Finanzvolumen von 800 Millionen
Euro. Seit Mitte November ist Mag. Christa Pein-
haupt Geschaftsbereichsleiterin des Fonds Gesun-
des Osterreich.
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AG. GERLINDE ROHRAUER-NAF, MPH

Geboren: 24. November 1972 in

Kirchdorf an der Krems

Sternzeichen: Schiitze

Lebt mit: ihrem Mann, dem Architekten Jirg Naf
Hobbys: Gartnern, slidamerikanische Tanze,
durch den Wiener Naschmarkt flanieren,
asiatisches Essen genieBen, Reisen

Ich urlaube gerne: am Meer, zum Beispiel in
Kalabrien, Kroatien und auf den Kanarischen
Inseln oder in Landern, die fir mich neu sind, wie
zuletzt in Stidkorea

Im Wirtshaus bestelle ich am liebsten:
asiatische Nudelsuppen und dazu einen
gespritzten Apfelsaft.

Meine Musik ist: aktuelle elektronische Musik
und in der Friih meistens Klassik.

Auf meinem Nachtkastchen liegen: ,Heute
war ich mir lieber nicht begegnet” von Herta
Miiller und der Ratgeber ,Baby in Wien" aus
dem Falter Verlag.

Was mich gesund erhalt: ist Menschen zu
treffen, Freundschaften zu pflegen und Problemen
nicht aus dem Weg zu gehen, sondern zu
versuchen, sie gleich zu [dsen.

Was krank machen kann: sind Stress und
ungeloste Konflikte.

Diese drei Eigenschaften beschreiben mich:
optimistisch, neugierig, zielstrebig.
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Die soziale
Kompetenz der
Menschen erhohen

Mag. Gerlinde Rohrauer-Niif, MPH, stellvertretende Leiterin
und Gesundheitsreferentin beim FGO, im Interview:
wie soziale Beziehungen zur Gesundheit beitragen und was
unser Gesundheitsverhalten steuert.

mpfehlungen wie ,Bewegung ist

gesund” hért man seit Jahrzehnten,

. Warnhinweise wie ,Raucher sterben
friiher” stehen seit sieben Jahren auf jeder
Zigarettenpackung. Weshalb hat das nicht
langst dazu gefihrt, dass sich Menschen
mehr bewegen oder der Anteil der Raucher/
innen sich deutlich reduziert hatte?
Mag. Gerlinde Rohrauer-Néf, MPH, Psycho-
login, stellvertretende Geschaftsfiihrerin
des Fonds Gesundes Osterreich (FGO) und
Gesundheitsreferentin mit Schwerpunkt
Seelische Gesundheit kennt die Antwort:
+Aus der Forschung und aus unserer
Arbeitspraxis wissen wir, dass Informationen
allein noch lange nicht dazu fiihren, dass sich
auch das Gesundheitsverhalten verandert.
Das anzunehmen, ist ein Irrglaube.”

Tatsachlich héngt unser Verhalten von
zahlreichen Einfllissen ab, unter anderem
von Personlichkeitsfaktoren, unseren Ein-
stellungen und Féhigkeiten, vom Einkommen
und Bildungsgrad, von den Menschen in
unserem Umfeld und natirlich auch von
den Verhaltnissen, in denen wir leben.
Rohrauer-Naf hat sich schon wahrend ihres
Psychologie-Studiums an der Universitat
Wien fiir die Mdglichkeiten umfassender
Gesundheitsforderung interessiert. Von 1996
bis 2000 war sie beim Behindertenbera-
tungszentrum , BIZEPS" in Wien tatig.
Danach hat sie unter anderem beim Berufs-
forderungsinstitut (BFI) Wien Kurse geleitet,
die Jugendliche dabei unterstiitzen, sich
beruflich zu orientieren und einen geeigne-
ten Arbeitsplatz zu finden. 2008 hat
sie an der Universitat Graz den Universitats-
lehrgang fiir Public Health abgeschlossen.

Best Practice

2003 hat Rohrauer-Naf beim FGO zu arbei-
ten begonnen. Sie begleitet Projekte und den
Aufbau von Kapazitaten in den Bereichen
Seelische Gesundheit sowie Frauen- und
Mannergesundheit. Sie war inhaltlich fir die
Entwicklung des Online-Projektguides ver-
antwortlich, dem neuen Online Fordermana-
gement-System. AuBerdem ist Rohrauer-Naf
fur die Forschungsstrategie und die For-
schungsprojekte des FGO zustandig. Seit
Juli ist sie stellvertretende Leiterin und hat den
FGO interimistisch geleitet.,, Eine der wesent-
lichen Fragen ist aus unserer Sicht, dass
wir wissenschaftlich gesichert klaren wollen,
welche Strategien und MaBnahmen die bes-
ten Effekte fiir die Gesundheit der Birger/
innen bringen, und in welchen Rahmenbedin-
gungen diese am besten umgesetzt werden
konnen”, betont Rohrauer-Naf.

Wenn es um seelische Gesundheit geht, sind
daflr Strukturen und Initiativen geeignet,
welche die soziale Einbindung von Menschen
verbessern und die Qualitat ihrer sozialen Be-
ziehungen erhéhen. Und das in allen Lebens-
phasen: von der Eltern-Kind Beziehung bis zu
Sozialkontakten im Alter. ,Wenn Menschen
unterstlitzt werden, besser miteinander zu
kommunizieren, und Konflikte gewaltfrei zu
[6sen, dann ist das aus Sicht einer umfassen-
den Gesundheitsforderung in allen Lebens-
welten von Bedeutung — in den Betrieben
und Gemeinden ebenso wie etwa in den
Schulen”, erklart Rohrauer-Naf. Ab Anfang
Dezember wird die Gesundheitsreferentin sich
fir einige Zeit aus ihren Funktionen zuriick-
ziehen. Aus sehr erfreulichen Griinden, dennim
Hause Rohrauer-Naf wird Nachwuchs erwar-
tet. Ende Janner ist der Geburtstermin.



Foto: Volkshilfe

Sechs Jahre Lebenszeit. So groB ist der Unter-
schied in der durchschnittlichen weiteren Le-
benserwartung mit 35 Jahren zwischen Man-
nern mit geringer Bildung und jenen mit dem
héchsten Bildungsniveau. Bei Frauen betragt
diese Differenz drei Jahre. Neben geringer Bil-
dung ist auch materielle Armut ein , Gesund-
heitsrisiko”. Zwolf Prozent der dsterreichischen
Bevilkerung sind armutsgeféhrdet, etwa
492.000 Menschen sind von manifester Armut
betroffen. In der Armutsrisikogruppe beurtei-
len 8 Prozent ihren Gesundheitszustand als

»Schlecht” oder ,sehr schlecht”. Das ist dop-
pelt so viel wie in der Gruppe mit dem héchs-
ten Einkommen, wo dies nur vier Prozent von
sich sagen. Alle genannten Fakten werden
durch eine aktuelle Studie der Volkshilfe
Osterreich belegt, die vom Fonds Gesundes
Osterreich unterstiitzt und Mitte November in
Wien vorgestellt wurde. ,Wir miissen Un-
gleichheiten verringern und gesellschaftliche
Rahmenbedingungen schaffen, die moglichst
allen Menschen bessere Gesundheitschan-
cen geben”, betonte Gesundheitsminister
Alois Stdger bei der Pressekonferenz anldss-
lich der Prasentation dieser Forschungsarbeit.
Fiir sozial benachteiligte Menschen sei unter

anderem auch ein besserer Zugang zur medi-
zinischen Grundversorgung wesentlich, er-
ganzte Stoger: , Dafir ist die E-Card fiir alle
ein wichtiger Schritt, durch die seit September
rund 20.000 Sozialhilfeempfanger/innen mit
ihren Angehdrigen krankenversichert sind.” Die
wichtigsten Ergebnisse der Studie, Handlungs-
empfehlungen sowie Best Practice-Beispiele fiir
Gesundheitsforderung, Gesundheitsversor
gung und Betreuung sozial Benachteiligter
sind in der Broschire , Armut macht krank”
der Volkshilfe enthalten.

Diese kann unter
www.volkshilfe.at/1068,443--,0,2.html
kostenlos herunter geladen werden.
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Sucht am Arbeitsplatz -
Losungen und Strategien
fiir Unternehmen

as Institut fiir Suchtpravention

(ISP) der Sucht- und Drogenko-

ordination Wien veranstaltete
Mitte November eine Tagung zu dem
haufig tabuisierten Thema ,Sucht am
Arbeitsplatz”. Rund 120 Teilnehmer/in-
nen zahlreicher Osterreichischer und in-
ternationaler Unternehmen sowie Schliis-
selkréfte aus den Bereichen Wirtschaft,
Arbeit und Gesundheit diskutierten ge-
meinsam, was Unternehmen konkret ma-
chen kénnen, um moglichst frithzeitig
mit gefihrdeten Mitarbeiter/innen ins
Gesprach zu kommen. Um dieses Ziel zu
erreichen, ist Sensibilisierung der Fiih-
rungskréfte und Information im Unter-
nehmen notwendig.

N

Was friiher verschwiegen wurde, ist

heute nicht nur aus Kostengriinden ein
aktuelles Thema:

o Laut der Weltgesundheitsorganisation WHO
spielt Alkohol bei jedem fiinften Arbeitsunfall eine
Rolle.

® Riskant konsumierende Mitarbeiter/innen fehlen
16 Mal haufiger am Arbeitsplatz und sind bis zu
2,5 Mal héufiger krank.

e Jede sechste Kiindigung steht in Zusammen-
hang mit Alkohol.

e Durch das mdgliche Ausscheiden wertvoller Mit-
arbeiter/innen aufgrund einer Suchtproblematik
kommt es zu einem Verlust von wichtigem firmen-
eigenem Know-how.

® [nsgesamt gehen pro Jahr Millionen von Arbeits-
tagen durch Suchtmittelkonsum verloren.
Betriebliche Suchtprévention lohnt sich also auf

jeden Fall — fiir Betroffene und flir Unternehmen.
Weitere Informationen finden sich auf

www.drogenhilfe.at
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Der Kampf ums Gewicht

KONGRESS

Rund 90 Prozent aller Mad-
chen und Frauen sind mit ih-
rem Gewicht unzufrieden.
Gleichzeitig sind inzwischen
fast 60 Prozent der Osterrei-
cher/innen (ibergewichtig.
Und etwa 200.000 Menschen
leiden in Osterreich an einer
Essstorung — mehr als 90 Pro-
zent davon sind Frauen. Aber:
Was heiBt , Ubergewicht” ei-
gentlich genau? Und ist jede,
die ein paar Kilo zu viel auf
den Hiiften hat, krankheitsge-

fahrdet? Diese und andere
Fragen diskutierten die mehr
als 550 Teilnehmer/innen, die
Ende September zum Kon-
gress ,Der Kampf ums Ge-
wicht” ins Wiener Rathaus
kamen. Sie tauschten sich bei
der Veranstaltung Uber Ge-
wicht, Medien und die Nah-
rungsmittelindustrie aus so-
wie (ber die Méglichkeiten,
wie ein , gesundes Gewicht”
in der Gesellschaft verankert
werden kann. Denn zwischen
Magersucht und Ubergewicht
bis hin zur Adipositas kamp-
fen vor allem Frauen darum,

einem Kérperbild zu entspre-
chen, das in der Realitat kaum
zu erreichen ist. Die Konfe-
renz bot den geeigneten Rah-
men, um dem ungesunden
Diktat des , Idealgewichtes”
entgegen zu wirken.

Die Wiener Gesundheits- und
Sozialstadtratin Mag. Sonja
Wehsely betonte anlasslich
der Tagung: , Der zunehmen-
de Trend zur Diskriminierung
von Menschen, deren Korper-
formen nicht dem herkdmm-
lichen Schlankheitsideal ent-
sprechen, ist vehement ab-
zulehnen.”
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Gesunde Erndhrung an Kranken-

hausern

TAGUNG

Rund 150 Teilnehmer/innen aus
Gesundheitseinrichtungen in
ganz Osterreich habenim Friih-
herbst die heurige Konferenz
des Osterreichischen Netzwerks
Gesundheitsfordernder Kran-
kenhauser und Gesundheits-
einrichtungen (ONGKG) be-
sucht. Die Tagung im Kranke n-
haus der Elisabethinen Linz
wurde vom Fonds Gesundes
Osterreich (FGO), dem Haupt-
verband der osterreichischen
Sozialversicherungstrager, der
AUVA und der Osterreichischen
Arztekammer unterstiitzt. Sie
beschaftigte sich damit, wie ge-
sunde Erndhrung fiir Patient/in-
nen, Mitarbeiter/innen, aber
auch die regionale Bevélkerung
noch besser umgesetzt werden
kann. Die Veranstaltung wurde

von Bundesminister Alois Sto -

ger, dem oberdsterreichischen
Landeshauptmann Dr. Josef
Pihringer, dem Hauptverbands-
vorsitzenden Mag. Dr. Hans-
Jorg Schelling, Prim. Dr. Ulrike

Text: Astrid Loidolt und Hermann Schmied, Ludwig Boltzmann Institute

Health Promotion Research

Sommeregger, Vorstandsvorsit-

zende des ONGKG, GF Sr. En -

gelberta Augl vom Kranken-
haus der Elisabethinen und
Mag. Rita Kichler fiir den FGO
er6ffnet. In vier thematischen
und nach Zielgruppen geglie-
derten Plenareinheiten wurden
der aktuelle Forschungsstand
vorgestellt, sowie Hintergriinde
und Models of Good Practice
prasentiert. Expert/innen unter
anderem vom Bundesministe-
rium fir Gesundheit, der AGES,
der Universitét Salzburg oder
dem WHO Koopertionszen
trum fiir Evidenzbasierte Ge-
sundheitsférderung im Kran-
kenhaus waren vertreten.

Ein besonderes Highlight war

die ,Open-Space”-Veranstal-
tung, bei der erstmals bei einer
ONGKG-Konferenz das Konfe-
renzthema interaktiv bearbeitet
und zusatzlich eigene Themen
eingebracht werden konnten. In
mehreren Arbeitsgruppen wur-
den Probleme im Zusammen-
hang mit Emahrung diskutiert
und Ldsungsvorschlége erar-
beitet. Eine Gruppe nutzte auch
die Gelegenheit, eine Exkursi-
on zum Schaukochen einer
Schule in einem nahe gelege-
nen Einkaufszentrum zu unter-
nehmen. Weitere Informatio-
nen zur Konferenz konnen
unter www.ongkg.at/
index.php?id=327
abgerufen werden.

ONLINE

Die Wiener Gesundheitsfor-
derung —WiG hat seit Kurzem
eine neue Website. Die On-
line-Plattform, die Ende Sep-
tember frei geschalten wur-
de, enthélt hilfreiche Tipps zu
den Themen Erndhrung, Be-
wegung und seelische Ge-
sundheit. Im Detail finden
sich auf www.wig.or.at un-
ter anderem Informationen
zu den Bereichen , Gesunder
Kindergarten”, ,Gesundes
Gratzel” oder , Gesundes A -
tern” sowie eine Ubersicht
iber Veranstaltungen. Die
Wiener Gesundheitsforde-

Neue Website der WiG
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rung ist Ansprechpartnerin
und Kompetenzstelle fir Ge-
sundheitsforderung in Wien
und hat zum Ziel, gesunde
Lebensweisen und gesunde
Lebenswelten der Wienerin-

nen und Wiener zu fordern.
Ihr zentrales Anliegen ist es,
einen Beitrag zur Chancen-
gleichheit fiir ein gesundes
beziehungsweise gesiinde-
res Leben zu leisten.

rauengesundheit in Innsbruck” war
das Motto einer Fachtagung des
Osterreichischen Netzwerkes Ge-
sunder Stiadte (ONGS) Mitte Oktober.
Univ.-Prof. Dr. Margarethe Hochleitner, die
Leiterin des Frauengesundheitszentrums
an den Universitatskliniken Innsbruck,
referierte tiber den aktuellen Stand der

Bei der Tagung in Innsbruck: Willi Oberaigner,

Vbgm. Christoph Kaufmann, Barbara Mangweth-Matzek,
Margarethe Hochleitner, Birgit Neu und Ber Neuman (von
links nach rechts im Bild).

geschlechtsspezifischen Gesundheitssi-
tuation in Tirol. Dr. Willi Oberaigner, der
Leiter des Instituts fiir klinische Epide-
miologie der Tiroler Landeskliniken, gab
einen Uberblick iiber das Tiroler Modell
beim Mammographie-Screening.

Dr. Barbara Mangweth-Matzek stellte
schliefilich die Ergebnisse der Innsbru-
cker Frauenstudie 2008 vor, bei der rund
500 Frauen im Alter ab 40 Jahren befragt
worden waren.

Diese beschreiben sich mehrheitlich als
gesund und bezeichnen ihre Lebensqua-
litat als hoch. Gleichzeitig wurden aber
auch Unzufriedenheit mit dem eigenen
Korper, restriktives Essverhalten und
Essstorungen vergleichsweise haufig do-
kumentiert.
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Gesundheitsminister

Alois Stoger bei der

12. Osterreichischen Gesundheits-
forderungskonferenz des FGO
Ende Oktober in Linz.

enn wir eine Gesellschaft entwi-
ckeln, in der sich Menschen wohl
fUhlen, miteinander kommunizieren

und keine Angst voreinander haben, dann ist
das auch fiir unsere Gesundheit forderlich. Es
liegt an uns, das in die Tat umzusetzen und
beispielsweise dafiir zu sorgen, dass bereits
Kindern und Jugendlichen entsprechende so-
ziale Kompetenzen vermittelt werden”, sag-
te Gesundheitsminister Alois Stéger anléss-
lich der Er6ffnung der 12. Osterreichischen
Gesundheitsforderungskonferenz des Fonds
Gesundes Osterreich Ende Oktober in Linz.
Die Tagung war dem Thema ,Soziale Netz-
werke und Gesundheit” gewidmet.

Der oberosterreichische Landtagsabgeord-
nete Prim. Dr. Walter Aichinger hob hervor,
dass er die Vernetzung der verschiedenen
im Gesundheitsbereich tatigen Gruppen fir  f ; al
wesentlich halte — von Rettungsdiensten = “ i :. ;
iiber Selbsthilfevereinigungen bis zur Pallia- s R e b
tivversorgung. ,Aus den Schnittstellen zwi- =~

schen diesen Gruppen missen Nahtstellen

werden”, sagte Aichinger. Wie das am bes-

ten gelingen kénne, beschaftige ihn schon seit Fﬁ_r eine ge Sun de

etwa 30 Jahren und deshalb wisse er auch,

dass Kommunikation nicht , von oben verord-

net werden” konne. Eine Gesundheitsplatt- Gesellsc I l a_ l l
form kénne jedoch auf politischer Ebene
glinstige Voraussetzungen schaffen.

i

Viele und enge soziale Kontakte sind gut fiir die Gesundheit.
Hardware und Software Die 12. Konferenz des FGO zeigte deshalb, wie der

Die Linzer Vizebiirgermeisterin Dr. Christia gesellschaftliche Zusammenhalt gestirkt und

na Dolezal verwies darauf, dass die oberés-  Gesundheitsfordera/innen noch besser vernetzt werden konnen.
terreichische Landeshauptstadt Uber eine

sehr gute Gesundheitsversorgung verflige.

»Zusatzlich zu dieser Hardware' bendtigen

wir auch ,Software’. Damit meine ich zum Bei-  liche. , Vor diesem Hintergrund wurde auch  sam mit Mag. Rita Kichler die Tagung in Linz
spiel die Arbeit, die vom Frauengesundheits-  das lokale Franckviertel-TV gestartet, das konzipiert. Diese setzte sich einerseits da-
zentrum Linz oder vom PGA, dem Verein fiir  jetzt erfolgreich Gesundheitsthemen Men-  mit auseinander, welche Ansatze es rund um
Prophylaktische Gesundheitsarbeit fiir das  schen nahe bringt, die sich sonst nicht dafiir ~ die Thematik ,Soziale Netzwerke” gibt und

Wohlbefinden der Menschen geleistet wird”,  interessieren”, erlduterte Dolezal. wie diese mit Gesundheit zusammenhan-
sagte Dolezal. Im Linzer Gesundheitsbericht gen. Andererseits wurde auch die Frage dis-
wurde 2008 auch speziell untersucht, ob es  So schadlich wie Rauchen kutiert, wie Netzwerke im Sinne der Gesund-

Unterschiede nach Stadtteilen gibt. Eines der ,Mangelnder sozialer Kontakt erhdht das heitsférderung gezielt eingesetzt und ge-
Resultate war, dass in Gegenden mit beson-  Risiko vorzeitig zu versterben so stark wie der ~ starkt werden konnen.

ders vielen sozial benachteiligten Menschen  Konsum von 15 Zigaretten am Tag oder ,Gerade in einer Zeit sich wandelnder sozia-
tendenziell das Gesundheitsverhalten un-  Alkoholismus”, fasste Mag. Gerlinde Rohrauer-  ler Strukturen bedeutet Gesundheitsférde-
giinstiger ist. Im Anschluss wurden in den be- ~ N&f, MPH einige Ergebnisse einer aktuellen  rung vor allem auch, den Zusammenhalt der
troffenen Stadtteilen gezielt GegenmaBnah-  wissenschaftlichen Studie zusammen. Roh-  Menschen zu starken. Daflr ist unter ande-
men gesetzt, wie Kurse flr Legastheniker rauer-Naf ist stellvertretende Leiterin des  rem die Zusammenarbeit mit Sozialorganisa-
oder kostenlose Psychotherapie fiir Jugend-  Fonds Gesundes Osterreich und hat gemein-  tionen wichtig”, betonte Rohrauer-Nf.
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‘of. Dr. Christoph
lases: Netzwerke
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Prof. Dr. Christoph Clases lehrt und forscht an
der Hochschule fiir Angewandte Psychologie,
Fachhochschule Nordwestschweiz, Olten.

Erist Partner der AOC AG Zirich und unterstiitzt
Menschen in Wirtschaft, Kultur und Gesellschaft bei
der Fiihrungs- und Organisationsentwicklung. Bei
der 12. Gesundheitsférderungskonferenz des Fonds
Gesundes Osterreich in Linz war Christoph Clases
Plenumsreferent.

INTERVIEW

Herr Professor
Clases, weshalb ist es wichtig, sich mit so-
zialen Netzwerken naher zu beschéftigen?
Christoph Clases: Wir alle sind im Beruf
oder im Privatleben Teil von sozialen Netzwer-
ken. Unsere Sprache schon versorgt uns mit
dem Bild, , durch das soziale Netz zu fallen”.
Andererseits verschaffen sie uns eben Zugang
zu Ressourcen aller Art — zu Informationen
und Wissen, zu Personen oder auch zu Institu-
tionen. Wenn ein Philatelist durch andere
Briefmarkenfreunde zum gewlinschten Samm-
lerstiick kommt, nutzt er sein soziales Netz-
werk. Das gilt auch, wenn eine lokale Instituti-
on fiir ein Regionen Ubergreifendes Projekt zur
Gesundheitsforderung auf bestehende Kon-
takte zu anderen Organisationen aus diesem
Bereich zuriickgreift.

Was ist
Gegenstand der Netzwerkforschung?
Die Netzwerkforschung beschaftigt sich sowohl
mit der Struktur der Verbindungen zwischen den
Akteur/innen eines Netzwerkes als auch mit der
Position Einzelner in einem Netzwerk. So gibt es
zum Beispiel meist einige wenige Akteur/innen
mit vielen Verbindungen zu anderen, die so ge-
nannten ,Broker” oder ,Hubs". Dem stehen vie-
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Das Motiv ist
entscheidend

Im Interview mit ,,Gesundes Osterreich” erliutert
der Arbeits- und Organisationspsychologe
Prof. Dr. Christoph Clases, was soziale

Netzwerke sind, und wie sie gestaltet sowie zur
Gesundheitsforderung genutzt werden konnen.

Irrtum 1 umein méglichst gro-
Bes und gutes Netzwerk aufzubauen,
muss maglichst viel kommuniziert
werden.

Nicht die Menge an Kommunikation ist ent-
scheidend, sondern deren Qualitat.

Irrtum 2 es solite moglichst je-

des Netzwerk-Mitglied mit moglichst
jedem anderen verbunden sein.

Nicht die Zahl der Verbindungen ist wichtig,
sondern deren Bedeutsamkeit. Jedes Netz-

werk-Mitglied sollte sich selbst fragen: wel-
che Kontakte sind fir mich relevant? Diese

sollten dann auch gepflegt werden.

Irrtum 3 &s gibt keine Méglich-
keiten, wie Netzwerke von auBen un-
terstiitzt werden konnen.

Externe Unterstlitzung kann sehr woh! hilf-
reich sein, zum Beispiel indem Raume zur
Verfligung gestellt werden, oder externe Be-
ratung, wie die Spielregeln fiir das Netzwerk
gestaltet werden konnten.

Irrtum 4 ob menschen gute
Netzwerker/innen sind, hdngt von
deren Personlichkeit ab.

Fiir erfolgreiches Netzwerken spielt es keine
Rolle, ob jemand , extrovertiert” ist oder

Jintrovertiert” — also wenig aus sich heraus-
geht. Das wird durch wissenschaftliche Stu-
dien belegt.

Irrtum 5 menschen im zentrum
eines Netzwerkes, die mit sehr vielen
anderen verkniipft sind, sollten dafiir
sorgen, dass sie auch fiir jedermann
leicht kontaktierbar sind. Nur so ent-
steht kein ,Flaschenhals” fiir den In-
formationsfluss.

Diese Akteur/innen sollten stattdessen dafiir
sorgen, dass die Beziehungen zwischen den
anderen Mitgliedern des Netzwerkes erleich-
tert und intensiviert werden. So gibt es dann
bereits in der Struktur des Netzwerkes keine
,Flaschenhalse”.

Irrtum 6 ich kenne mein Netz-
werk gut und weiB stets Bescheid,
was sich darin tut.

Das kann niemand wissen. Netzwerke sind
eben dadurch charakterisiert, dass stets of-
fen bleibt, wer sich mit wem austauscht und
welche Ergebnisse dies bringt.

Quelle: Nach: Cross, R., Nohria, N., & Parker; A. (2002). Six
myths about informal networks — and how to overcome
them. Sloan Management Review, 43 (Spring), 67—75.



le Akteur/innen mit wenigen oder gar keinen Ver-
bindungen gegentiber. Aus dieser Perspektive
sind Netzwerke , ungerecht”. Sie funktionieren
nach dem Matthaus-Prinzip: Wer Verbindungen
hat, dem wird gegeben.

Wie werden
Netzwerke nachhaltig wirksam?
Nur Wissen auszutauschen und Kontakte zu
pflegen ist zu wenig. Schon gar nicht kdnnen
Netzwerke ,verordnet” werden, zum Bei-
spiel weil es heute fast schon zu einer Pflicht
geworden ist, sich zu vernetzen. Es gibt viele
Pseudo-Netzwerke, die schnell wieder ver-
schwinden oder in denen mehr vorgeschwin-
delt als tatséchlich sachorientiert ausge-
tauscht wird. Netzwerke, die nachhaltig er-
folgreich sind, haben ein sinnstiftendes Mo-
tiv und ein gemeinsames Produkt, an dem
gearbeitet wird.

Wie kann solch
ein Motiv konkret lauten?
Die Gemeinschaft von Internet-User/innen,
die das Betriebssystem Linux geschaffen hat,
ist ein viel zitiertes Beispiel dafir. Sie wollten
zeigen: ,Wir konnen es besser als Micro-
soft” und das auch noch im freien und offe-
nen Fluss der Ideen und kostenlos. In der
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Gesundheitsforderung kann dieses
gemeinsame Motiv lauten: Wir zeigen, dass
es mdglich ist, mit gemeinsamem unbiro-
kratischen Engagement ber politische,
kulturelle, ideologische oder sonstige Gren-
zen hinweg zu mehr Gesundheit fiir alle
beizutragen. Aber Vorsicht: Netzwerke
sind keine ,heile Welt". Auch hier gibt es
Intrigen, Machtspiele und verdeckte Einfluss-
nahmen.

Was gefahrdet
Netzwerke?
Netzwerke losen sich hdufig deshalb auf, weil
bestimmte zentrale Akteur/innen entweder ihr
Verhalten andern oder aber das Netzwerk ver-
lassen, wahrend sich das Netzwerk auf ihre
immergleiche Aktivitat verlassen hat. Robuste
Netzwerke sind hingegen durch , Atmungs-
kompetenz" gekennzeichnet. Robustheit ent-
steht dartiber, dass personelle Fluktuationen
sowie unterschiedliche Phasen der Intensitdt
von Austausch zum Alltag des Netzwerks ge-
héren. Und: Es kommen immer wieder Ak-
teur/innen hinzu, welche neu in die Position
von , Brokern” gelangen — und denen dies
auch von anderen zentralen Akteur/innen er-
mdglicht wird.

Univ.-Doz. DI
Dr. Karl Prammer

Was macht Netzwerke und andere Formen der Ko-
operation von Organisationen und Institutionen im
Bereich der Gesundheitsforderung, aber auch in an-
deren Sektoren erfolgreich? Dieser Frage widmete
sich bei der 12. Gesundheitsférderungskonferenz des
FGO auch ein Workshop-Referat von Univ.-Doz. DI
Dr. Karl Prammer und Univ.-Ass. Mag. Christian
Neugebauer von der in Wien angesiedelten Abteiluni
fiir Organisationsentwicklung und Gruppendynamik
der IFF Fakultdt fir Interdisziplindre Forschung und
Fortbildung der Universitdt Klagenfurt. Prammer ist
zudem Geschaftsfiihrender Gesellschafter der
C/OIN/E/CIT/A Wiener Schule der Organisationsbera-
tung. Gesundes Osterreich hat die finf wichtigsten
Faktoren zusammengefasst, die beim Zusammenar-
beiten in Kooperationen berlicksichtigt werden
sollten:

® Die Teilnehmer/innen von Netzwerken stammen
haufig aus Institutionen mit einer sehr unterschiedli-
chen Organisationskultur. Das muss bei der Kommu-
nikation und beim Aufbau beriicksichtigt werden.
Speziell in der Anfangsphase kann externe Beglei-
tung dabei entlastend und hilfreich sein.

e Big Player”, die groBe und , Small Player”, die
kleine Organisationen vertreten, sollen sich im Rah-
men der Kooperation auf Augenhéhe begegnen. Das
bedeutet vielfach fiir beide Seiten, an tradierten Mus
tern zu arbeiten.

® Es reicht nicht aus, eine oder mehrere Personen fi
die Arbeit im Netzwerk freizustellen. Auch in der Or-
ganisation selbst mssen Ressourcen und Offenheit
fiir die Anliegen des Netzwerkes zur Verfiigung ste-
hen. Netzwerkakteur/innen stehen namlich immer in
Spannungsfeld einer doppelten Loyalitat — einerseits
hin zur Entsenderorganisation und andererseits hin
zum Kooperationssystem.

* Eine Kooperation soll einen geschiitzten Raum bie-
ten, in dem sich die Teilnehmer/innen auf der Basis
gemeinsam erarbeiteter Spielregeln und gegenseiti-
gen Vertrauens offen austauschen kdnnen.

® Eine Kooperation bendtigt einen Business Case,
Ziele, die Orientierung geben sowie ein Mindestmal3
an Strukturen. Sie sollte von ihren relevanten Umwel
ten und Mitgliedern als etwas Eigenes wahrgenom-
men werden kénnen.
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Nachbarschaft
und Gesundheit

Wo wir leben und wer unsere Nachbar/
innen sind, kann unsere Gesundheit
beeinflussen — darin sind sich Prakti-
ker/innen einig. Initiativen fiir

bessere und vertrauensvollere Kontakte
dienen somit auch dem Wohlbefinden.

Text: Mag. Dietmar Schobel

Die Vorstellung, durch die gebaute Umwelt auf so-
ziale Beziehungen einwirken zu kénnen, existiert im
Stadtebau seit den 1920er Jahren. Seitdem ist man
davon (berzeugt, dass eine addquate Bebauung im
stadtischen Raum in vielfaltiger Form die Rahmen-
bedingungen fiir soziale Prozesse verbessern kann.
Nach dem Architekten und Stadtplaner Robert
Kaltenbrunner, einem deutschen Experten in
diesem Bereich, soll die Art der Bebauung:

eine physisch spirbare Ordnung in ein
chaotisches und fragmentiertes stadtisches
Aggregat bringen

. Face-to-Face”-Kontakte in eine anonyme
urbane Gesellschaft einfiihren

den Menschen helfen, eine Form von
Gemeinschaftssinn wieder zu gewinnen

Bewohner/innen ermutigen, vor Ort
,Loyalitdten” und Bindungen zu entwickeln,
um damit die , Entwurzelung” des Einzelnen
als Folge der gestiegenen Mobilitdt aufzuheben

und ein Geflhl von Identitat, Sicherheit,
Stabilitat und , Verwurzeltsein” in einer
ansonsten bedrohlichen Welt stimulieren.

Quelle: Antje Richter-Kornweitz/Marcus Wachter: ,Nachbarschaft
und Gesundheit”. Erschienen in: ,, Engagement fiir gute Nachbar-
schaft. Merkmale — Anforderungen - Beispiele.” Herausgegeben
vom Verband norddeutscher Wohnungsunternehmen e.V,, (VNW),
Hamburg 2010.
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zwischen Nachbarschaft und

Gesundheit. Darin sind sich die-
jenigen einig, die in diesem Bereich
arbeiten, wie etwa Sozialarbeiter /in-
nen oder die Mitarbeiter/innen von
lokalen Gesundheitsimtern. Bislang
gibt es jedoch im deutschsprachigen
Raum kaum wissenschaftlich fun-
dierte Belege dafiir”, sagt Dr. Antje
Richter-Kornweitz,wissenschaftliche
Mitarbeiterin der Landesvereinigung
fiir Gesundheit und Akademie fiir
Sozialmedizin Niedersachsen mit
Sitz in Hannover und Plenumsrefe-
rentin bei der 12. Gesundheitsford e-
rungskonferenz des Fonds Gesun-
des Osterreich Ende Oktober in Linz.
Doch was genau wird unter dem Be-
griff ,Nachbarschaft” verstanden?
Eine wissenschaftliche Definition aus
dem von Ichiro Kawachi und Lisa F.
Berkman herausgegebenen Sammel-
band , Neighborhoods and Health”
lautet: , Nachbarschaft ist als ein Ge-
fiige sozialer Beziehungen von Be-
wohner/innen einer Region zu se-
hen, die in {iberschaubarer Néahe le-
ben und in gewissem Umfang an
gleichen Einrichtungen partizipie-
ren”. Neben raumlichen sind also
vor allem auch soziale Aspekte dafiir
entscheidend, was unter Nachbar-
schaft verstanden wird.

Es gibt einen Zusammenhang

Dr. Antje Richter-Kornweitz: ,Das unmittelbare
Umfeld kann gesund oder krank machen.”

Das Umfeld kann gesund

oder krank machen

Kinder, Jugendliche und &ltere Men-
schen sind besonders stark auf ihr
unmittelbares Umfeld angewiesen.
,Es bietet ihnen Gelegenheiten zur
Lebensgestaltung, die férdernd sein
konnen oder auch belastend und be-
nachteiligend”, erklart Richter-Korn-
weitz. , Man spricht dem unmittelba-
ren Umfeld sogar zu, von seinen Be-
dingungen und seiner Gestaltung
her Menschen entweder handlungs-
fahig zu machen oder auch nicht -
gesund oder krank, je nachdem, ob
sie sich sozial integriert fithlen, wie
sie Beziehungen deuten und andere
Menschen wahrnehmen.” Dabei
konnen subjektive Komponenten ei-
ne grof3e Rolle spielen. Auch in einer
Wohngegend, die von aufien abwei-
send wirkt, kann es vertraute Ecken
und Treffpunkte geben, die fiir Kin-
der und Jugendliche oder Altere zen-
trale Bedeutung haben.

Vielfalt als Chance

Wesentlich ist auch, wie sich die Be-
wohnerschaft in einemm Wohnumfeld
zusammensetzt. Diese Zusammen-
setzung kann sehr ,homogen” sein,
das heifst, die Nachbar/innen sind
sich sehr dhnlich, wie zum Beispiel
in einer Siedlung speziell fiir

Foto: Klaus Pichler/FGO



Senior/innen. Wenn die Menschen
unterschiedlichen Alters sind, aus
verschiedenen Kulturen stammen,
wenn es beim Lebensstil, den Fami-
lienformen oder dem Einkommen
grofse Unterschiede gibt, dann ist
die Nachbarschaft , heterogen” zu-
sammengesetzt. ,Eine breite Vielfalt
kann sich positiv auswirken, weil
dann die Auswahl an Menschen
grofs ist, mit denen man sich unter-
halten und austauschen kann”, sagt
Richter-Kornweitz. ,,Sie kann aber
auch zum Problem werden, wenn
die Unterschiede als zusatzliche Be-
lastung erlebt werden und es nicht
gelingt, sie zu tiberbriicken.”

Tragféhige soziale Bindungen
Nachbarschaftsinitiativen konnen
von Menschen aus dem Wohnum-
feld selbst gestartet werden oder von
Personen, die sich beruflich damit
beschaftigen, also etwa von Sozial-
arbeiter/innen oder Expert/innen
fiir Gesundheitsférderung. Ein iiber-
geordnetes Ziel ist dabei hdufig, das
Zusammengehorigkeitsgefiihl zu er-
hohen. ,,Dabei geht es nicht nur da-
rum, die Zahl der sozialen Kontak-
te zu erhohen. Wichtig ist, dass trag-
fahige soziale Bindungen entstehen,
die von Hilfsbereitschaft, wechselsei-
tigem Vertrauen und dem Verfolgen
gemeinsamer Ziele gepragt sind”,
betont Richter-Kornweitz.

In der Praxis kann das zum Beispiel
bedeuten, dass dltere Menschen da-
rauf vertrauen durfen, dass ihnen
nach einem Krankenhausaufenthalt
von den Nachbar/innen beim Ein-
kaufen oder beim Spazierengehen
geholfen wird. Davon profitieren
nicht nur diejenigen, die soziale Un-
terstiitzung empfangen, sondern
auch diejenigen, die sie leisten. Sie
gewinnen an Bedeutung fiir andere.

+Altestenrat” in Northeim
Ein Beispiel fiir wirkungsvolle Initia-

tiven fiir mehr sozialen Zusammen-
halt und damit letztlich auch fiir
bessere Gesundheit fiir die Bewoh-
ner/innen einer Nachbarschaft ist in
Northeim zu finden, einer Stadt mit
rund 30.000 Einwohner/innen in
Niedersachsen in Deutschland. Im
Viertel ,Stidstadt” sind hier rund
zwei Drittel der Einwohner/innen
Migrant/innen aus unterschiedlichs-
ten Herkunftslandern.

Der , Interkulturelle Altestenrat” ist
eines von mehre ren Projekten, die
an diesem sozialen Brennpunkt
durchgefiihrt werden. Er dient dazu,
Menschen aus dieser Nachbarschaft
daran zu beteiligen, zur Losung von
Konflikten und Krisensituationen
beizutragen.

Eines der zentralen Elemente ist,
Jugendliche zu unterstiitzen und
ihnen zu einem guten Einstieg ins
Berufsleben zu verhelfen. Die , Altes-
ten” — mehrheitlich Menschen
mittleren Alters mit guten Deutsch-
kenntnissen — begleiten sie bei Kon-
flikten in der Schule oder mit
der Exekutive und motivieren sie
dazu, in Schule und Beruf ihr Bestes
zu geben. Im Vorjahr ist dieses
Projekt neben vier weiteren aus ganz
Deutschland mit dem Deutschen
Forderpreis Kriminalprdavention
ausgezeichnet worden.

,Gesundheit lernen: Wohnquartiere als Chance fiir
Kinder" heiBt eine aktuelle Studie, fiir die das Ro-
bert-Koch-Institut (RKI) in Berlin, die Bertelsmann-
Stiftung in Gitersloh und das Beratungsunterneh-
men Empirica Daten aus dem deutschen Kinder-
und Jugendgesundheitssurvey ausgewertet haben,
fiir den rund 18.000 Kinder und Jugendliche bis 17
Jahre befragt wurden. Bei der Auswertung wurden
die Baustruktur, das Mietpreisniveau und die Bevol-
kerungsdichte berlicksichtigt. Eines der zentralen Er-
gebnisse war, dass es sich deutlich auf die Gesund-
heits- und Bildungschancen von Kindern auswirken
kann, in welcher Wohnumgebung sie aufwachsen
und dies auch unabhéngig von der sozialen Schicht,
aus der sie stammen.

So macht es etwa fiir das Gesundheitsverhalten ei-
nen wesentlichen Unterschied aus, ob Familien in
einer stadtischen Umgebung mit Einfamilienhdu-
sern und mittleren bis hohen lokalen Mieten leben
oder in einem Viertel mit Hochhausern und niedri-
gen Mieten. Im letzt genannten Umfeld greifen
schwangere Frauen beispielsweise dfter zur Zigaret-
te und stillen ihr Kind seltener. Dies gilt insbesonde-
re auch fiir Schwangere aus der sozialen Mittel-
schicht. Auch fiir die Bewegungsentwicklung von
Kindern ist mit zunehmendem Alter entscheidend,
in welcher Art von Wohnquartier sie leben. Mad-
chen und Jungen, die in einem Problemviertel auf-
wachsen, sind unabhdngig von ihrem sozialen
Hintergrund um knapp zwolf Prozent weniger hdu-
fig kdrperlich aktiv als ihre Altersgenoss/innen in

so genannten gehobenen Stadtteilen.

dsterreich 23



Aktivim Herbst
des Lebens

Alter bedeutet allzu oft Einsamkeit und Isolation.
Doch es gibt effektive Methoden, Senior/innen in
soziale Netzwerke einzubinden. Aktuelle
Projekte setzen auf Gesamtstrategien statt auf
Einzelinitiativen. Text: Mag. Gabriele Vasak

Gesundheit. Fehlen sie, so kann

das ein Risiko fiir unser Wohl-
befinden bedeuten. Diese Tatsache
gilt als wissenschaftlich belegt. Das ist
das eine. Das andere ist: Unsere Se-
nior/innen vereinsamen zunehmend.
Dazu nur zwei Zahlen: Laut dem Be-
richt zur Lebenssituation alterer Men-
schen in Osterreich sind schon unter
den 60- bis 64-jdhrigen Frauen 21 Pro-
zent verwitwet und damit von Ein-
samkeit bedroht. Unter den Frauen
und Ménnern uber 85 Jahren sind
dann bereits 30 Prozent sozial ,,sehr
isoliert” und somit von , starker Ver-
einsamung” betroffen.

S oziale Kontakte sind gut fiir die

Was es braucht

,Art, Unfang und Qualitét der sozia-
len Beziehungen sind fiir die seelische
und korperliche Gesundheit von
grundlegender Bedeutung”, erklart
die Soziologin Mag. Anita Rappauer
vom Forschungsbiiro queraum. kul-
tur- und sozialforschung. Sie ist in
verschiedenen Projekten mit der so-
zialen Integration von édlteren Men-
schen in die Gesellschaft beschéftigt
und von einem {iiberzeugt: , Ange-
sichts der Grof3e des Problems ist es
sicher nicht damit getan, da und dort
ein Projekt fiir Senior/innen umzu-
setzen. Es braucht gesamtpolitische
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Strategien und Mafinahmenplane,
die herausfiltern, was die eigentli-
chen, regional oft unterschiedlichen
Bediirfnisse dieser Zielgruppe sind.
Nur so kénnen in der Folge addqua-
te Angebote geschaffen werden.”

Aktionsplan Graz

Ein solches Angebot ist der von
queraum im Rahmen eines Projek-
tes der Européischen Union (EU) ge-
meinsam mit der Stadt Graz ins Le-
ben gerufene Regionale Aktionsplan
zur Férderung sozialer Teilhabe &lte-
rer Frauen und Ménner. Dafiir erar-
beitete das Team von queraum ge-
meinsam mit Expert/innen, Politi-
ker/innen und engagierten &lteren
Menschen einen Maffnahmenkata-
log, auf dessen Grundlage politische
Entscheidungen zur Ford e rung der
sozialen Teilhabe dlterer Frauen und
Mainner in Graz getroffen werden
konnen. Im Koalitionsvertrag fiir die
Gemeinderatsperiode 2008 bis 2013
haben sich die in Graz regierenden
Parteien verpflichtet, den Regiona-
len Aktionsplan Schritt fiir Schritt
umzusetzen.

Rappauer: , Ein wichtiges Thema war
beispielsweise der Informationsfluss:
Wie kommen dltere Menschen zu In-
formationen dariiber, welche kon-
kreten Angebote es fiir sie gibt und

wie sie daran teilhaben konnen?”

Diese Fragestellung wurde auch in
zwei weiteren EU-Projekten aufge-
griffen: ,Senempower” bildete élte-
re Menschen in Graz zu so genann-
ten Informationsbesucher/innen aus,
die andere Senior/innen aufsuchen,
um sie iiber interessante Angebote
in ihrer Wohnumgebung zu infor-
mieren.

Das aktuelle Projekt , SeniorGuides”
wiederum zielt darauf ab, aktive und
ideenreiche &ltere Menschen dabei
zu unterstiitzen, Informationstouren
zu unterschiedlichen Themen zu ent-
wickeln und fiir andere Senior/in-
nen anzubieten. Es handelt sich
dabei um ein so genanntes ,Grundt-
vig-Projekt”. Die ,Grundtvig-Lern
partnerschaft” der EU verfolgt das
Ziel, die Qualitdt und die européai-
sche Dimension der Erwachsenen-
bildung zu verbessern und den euro-
pdischen Biirgern verstarkten
Zugang zu Moglichkeiten des lebens-
begleitenden Lernens zu verschaf-
fen.



Hin zu einer Gesamtstrategie

Auch ein vom Fonds Gesundes Os-
terreich gefordertes Projekt des For-
schungsinstituts des Roten Kreuzes
Wien will weg von Einzelinitiativen
und hin zu einer Gesamtstrategie.
,Dabei geht es um die Entwicklung
einer Broschiire mit Argumenten,
MafSnahmen und Vorgehensweisen
zur kommunalen Gesundheitsforde-
rung von é&lteren Menschen — und
zwar im Sinne eines ganzheitlichen
Ansatzes, der seelische, korperliche
und soziale Gesundheit berticksich-
tigt”, sagt Mag. Gert Lang vom For-
schungsinstitut des Roten Kreuzes
in Wien.

Der Projektleiter beschreibt, wie dlte-
ren Menschen Zugang zu gesund-
heitsforderlichen Mafinahmen ver-
schafft werden kann: ,Eine aufsu-
chende Aktivierung— zum Beispiel
durch Hausbesuche —ist eine beson-
ders gute Methode, wie éltere Perso-
nen, die nur mehr eingeschrankt am
sozialen Leben teilnehmen konnen,
erreicht werden konnen.” Ein ande-

Mag. Anita
Rappauer:

. Es sicher nicht
damit getan, da
und dort ein Projekt
flir Senior/innen
umzusetzen.”

Mag. Gert Lang:
,Wenn kommunale
Gesundheitsforde-
rung ermst genom-
men wird, sind
sehr stark auch
verhaltnisbezogene
MaBnahmen
notwendig.”

rer Ansatzpunkt ist der Weg tiber ge-
meindenahe Dienstleistungen und
Einrichtungen, wie zum Beispiel
durch den Hausarzt oder die Apothe-
kerin. Grundsétzlich hat sich auch
bewidhrt, Gesundheitsférderung

uberall dort anzubieten, wo iltere
Menschen sich aufhalten — seien es
nun Vereine fiir Senior /innen, Clubs
oder auch Supermarkte. ,Wichtig ist
auflerdem, mit Multiplikator/innen
zu arbeiten”, betont Lang.

Der Projektleiter verweist auf ein
wichtiges Ergebnis der Initiative:
,, Wenn kommunale Gesundheitsfor-
derung ernst genommen wird,
braucht es neben verhaltensbezoge-
nen sehr stark auch verhaltnisbezo-
gene Mafinahmen —also etwa Stru k-
turen und Kapazitdten in der Ge-
meinde aufzubauen, Partnerschaften
zu entwickeln oder Akteur/innen
der Gemeinde zu vernetzen.” Aus
einer reprasentativen Befragung von
Biirgermeister /innen in Osterreich
weifs der Soziologe aber auch: ,In
den Gemeinden gibt es durchaus ei-
ne positive Einstellung zur Gesund-
heitsford erung fiir dltere Menschen.
Aber es mangelt einerseits am sozia-
len Druck, sie auch wirklich durchzu-
fiihren, andererseits an den Ressour-
cen: Viele Gemeinden sind noch nicht
ausrechend in der Lage, flichende-
ckend gesundheitsforderliche Mafs-
nahmen fiir Senior/innen anzubie-
ten.” Es bleibt also noch viel zu tun.

Wahrend vom Wegzug der Kinder altere Frau-
en und Manner gleich betroffen sind, ist das
Risiko, den Lebenspartner zu verlieren, flir
Frauen ungleich groBer als fir Manner. Frauen
leben im Durchschnitt um flinf bis sechs Jahre
ldnger — und sie sind in der Regel zwei bis drei
Jahre jlinger als ihr Partner. Schon zu Beginn
der Altersphase, mit 60 bis 64 Jahren, sind nur
5 Prozent der Manner verwitwet, aber schon
21 Prozent der Frauen. Von den 70- bis
74-Jahrigen sind 10 Prozent der Manner
verwitwet und 43 Prozent der Frauen.

Unter den 75- bis 79-Jahrigen hat bereits die
Mehrheit der Frauen, ndmlich 60 Prozent den
Partner verloren, wahrend selbst hoch betagte
Manner tiber 85 Jahren ,nur” zu 41 Prozent
verwitwet sind.

Wie gut Menschen sozial integriert sind, wird
von Statistiker/innen auf einer Skala von null

bis 32 Punkten eingestuft. 90 Prozent der
Uber-60-Jahrigen lagen in der unteren Halfte,
also unter 17 Integrationspunkten. Sehr stark
isoliert, mit null bis sechs Integrationspunkten
sind 14 Prozent der Uber-60-Jahrigen. Vor al-
lem das Alter spielt hier eine Rolle: Von den
60- bis 64-Jahrigen sind ,nur” sieben Prozent
sehr stark isoliert, von den iiber 85-Jahrigen
30 Prozent. Das Vorurteil, dass alte Menschen
speziell in der anonymen GroBstadt vereinsamt
leben, kann Gbrigens weder bestatigt noch
widerlegt werden. Das Bild ist uneinheitlich:
So haben die hdchsten Anteile stark isolierter
Senior/innen mit je 16 Prozent sowohl agrari-
sche Kleingemeinden als auch Gemeinden mit
5.000 bis 10.000 Einwohner/innen als auch
Wien.

Quelle: Seniorgnbericht 2000: Zur Lebenssituation alterer
Menschen in Osterreich
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F A |
Christoph Weiss: ,Wie man mit digitalen
Netzwerken umgeht, muss letztlich jeder fiir
sich selbst herausfinden.”

m 21. Juli 2010 hat das digitale
Arl\,I etzwerk Facebook nach eige-
en Angaben die 500-Millio-
nen-Benutzer-Grenze tiberschritten.
Laut comScore, einer Internet-Markt-
forschungsfirma aus den USA, ist die
Online-Plattform, mit der soziale
Netzwerke gebildet und unterhalten
werden konnen, die am haufigsten
besuchte Kontaktwebsite. Monatlich
werden drei Milliarden Bilder und
zehn Millionen Videos hochgeladen.
In Osterreich liegt die Nutzerzahl bei
2,051 Millionen. 49,5 Prozent davon
sind Frauen, 50,5 Prozent Méanner.
91,9 Prozent der Facebook-Nutzer/in-
nen gehoren der Gruppe zwischen
14 und 49 Jahren an, die als fiir die
Werbung besonders relevant gilt.

Spitze eines Eisbergs

,,Facebook steht heute nicht umsonst
an der Spitze einer jahrzehntelangen
Entwicklung von digitalen Netzwer-
ken. Diese Kommunikationsplattform
ist perfekt programmiert und weist
sehr schlaue Algorithmen auf, mit-
tels derer Menschen sehr leicht zuei-
nander finden kdnnen”, sagt das krea-
tive Multitalent Christoph Weiss, der
sich unter anderem als Journalist und
DJ mit neuen Medien aller Art be-
schaftigt. Dabei begibt er sich auch
in dreidimensionale (3D) virtuelle
Welten, die fiir ihn die ,,noch besseren
digitalen Netzwerke” darstellen.
,Man kann dort zu zweit oder auch
mit 30 anderen zusammen 3D-Ob-
jekte konstruieren, Programme schrei-
ben, musizieren, an Kompositionen
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Gibt es ein Leben ohne
Facebook & Co?

Welchen Einfluss haben digitale
Netzwerke auf unsere sozialen Lebenswelten?
Konnen und wollen wir noch ohne sie,
und wie wird die Entwicklung weitergehen?
Text: Mag. Gabriele Vasak

arbeiten und vieles mehr.”

Diese Entwicklung steht freilich erst
am Anfang. Noch sind es erst weni-
ge User, die diese Moglichkeiten fiir
sich nutzen — vor allem Kunstler/in-
nen, Programmierer /innen und Mu-
siker /innen. Weiss ist davon tiiber-
zeugt, dass in diesem Bereich in den
néchsten zehn, zwanzig Jahren noch
sehr viel geschehen wird.

Schon jetzt haben jedoch auch die
Jtraditionellen” Netzwerke zahlrei-
che Funktionen, die von der Masse
der User — noch — nicht verstanden
und daher auch nicht geniitzt werden.
,Facebook ist ja nicht nur eine Platt-
form, auf der ich lustig meine Bilder
platzieren und mit Texten versehen

Mag. Michael
Schaefberger:
,Die (iberwiegende
" Mehrheit der User
flihrt in den Commu-
nities ein ,normales’
Alltagsleben.”

e i

kann, sondern es ist auch ein so ge-
nanntes Application Pogramming
Interface”, erklart Weiss. ,,Das heif3t,
dass man seine eigenen Anwendurn-
gen schreiben kann, und dieses Netz-
werk wird erst wirklich machtig,
wenn man das auch ausniitzt.”

Austausch und Selbstinszenierung
Einstweilen scheint es aber doch so zu
sein, dass die grofie Mehrheit der
User von digitalen Netzwerken sie
in einer Art , Light Version” nutzt.
Das Institut fiir Jugendkulturfor-
schung mit Sitz in Wien hat dazu ei-
ne vom Osterreichischen Institut fiir
angewandte Telekommunikation in
Auftrag gegebene Studie erstellt.
Rund 400 Osterreicher/innen im A I-
ter von 11 bis 19 Jahren wurden per-
sonlich befragt. Ein wichtiges Ergeb-
nis der Untersuchung war, dass On-
line-Communities bereits fix im All-
tag der tiberwiegenden Mehrheit der
Teenager verankert sind. Mehr als
zwei Drittel steigen zumindest einmal
taglich in ihre Lieblingsnetzwerke
ein, tiber 40 Prozent schon mehrmals
taglich.

Jugendliche nutzen die sozialen Netz-
werke vor allem, um regelméafiig und
schnell mit Freund /innen kommuni-
zieren und damit am Leben anderer
teilhaben zu konnen. , Andererseits
bilden diese Netzwerke auch eine
Biithne, die den Jugendlichen die
Moglichkeit zur Selbstdarstellung
und Inszenierung ihres Privatlebens
bietet. Besonders die jungen Einstei-
ger /innen zeigen sich von der Mog-



lichkeit fasziniert, ihre eigene ,Reali-
ty Show’ zu gestalten. Mehr als zehn
Jahre nach ,Big Brother” sind somit
keine Castings und ,potjomkinschen’
Héuser mehr notig, um sich in der
Offentlichkeit zu inszenieren”, sagt
Studienleiter Mag. Michael Schaefber-
ger vom Institut fiir Jugendkulturfor-
schung.

Nicht nur SpaBkultur

Abgesehen von dieser Entwicklung
einer ,Spaflkultur” haben digitale
Netzwerke eine gesellschaftspoliti-
sche Dimension. Immer mehr Men-
schen vernetzen sich iiber Facebook
& Co, wenn sie mit politischen Ent-
wicklungen nicht einverstanden sind.
So geschehen etwa bei der geplanten
Tiefgarage unter dem Wiener Na-
schmarkt, ein Ansinnen, das zu viel
Protest auf Facebook fiithrte und da-
mit endete, dass die Wiener Gemein-

deregierung den ungeliebten Plan
schon zwei Wochen nach den Pro-
testen ad acta legte.

In der Studie des Institutes fiir Ju-
gendkulturforschung wurden auch
die Risiken bei der Nutzung von
Communities untersucht. ,,Nahezu
die Hélfte der mannlichen Mitglie-
der machen ihre Profile 6ffentlich ein-
sehbar und nur knapp 10 Prozent al-
ler Nutzer /innen geben an, tiber die
angebotenen Sichetheitseinstellun-
gen ,sehr gut’ Bescheid zu wissen”,
warnt Schaefberger. ,Das rasante
Tempo des Netzlebens fiihrt oft dazu,
dass unangenehme oder peinliche Si-
tuationen schnell wieder aus dem
Gedichtnis der Jugendlichen ver-
schwinden —nicht aber aus dem prin-
zipiell fiir die Ewigkeit gespeicherten
kollektiven ,Netzgedéchtnis’. Ein Sys-
tem, das sich oft erst Jahre spater an
den Unvorsichtigen réacht.”

Die Gefahren von Facebook & Co?

Dennoch: Die Gefahren bei der Nut-
zung von Facebook & Co werden nach
Ansicht Schaefbergers vor allem in
den Medien stark iibertrieben. , Die
tiberwiegende Mehrheit der User fiihrt
in den Communities ein ,normales’
Alltagsleben mit all seinen positiven
und negativen Aspekten. Beschimp-
fungen, die Verbreitung von Unwahr-
heiten und unangenehme Anmache
erleben sie im realen Leben genauso”,
meint der Experte. Christoph Weiss
verweist auf die Eigenverantwortung
bei der Nutzung von Online-Plattfor-
men: ,Man muss etwa bei Facebook in
den Nutzungseinstellungen erst ein-
mal sehr vieles abschalten, damit man
dort nicht unangemessen viel von sich
preisgibt. Aber das kann man ja tun.
Wie man mit digitalen Netzwerken
umgeht, muss letztlich jeder fiir sich
selbst herausfinden.”
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Netzwerke fiir mehr Gesundheit

In Netzwerken fiir Gesundheitsforderung tauschen die beteiligten
O rqanisationen Know-how aus und arbeiten an einem gemeinsamen Produkt:
bessere Gesundheit fiir ihre Zielgruppen. Text: Mag. Dietmar Schobel

,Im nichsten
Schuljahr werden
19 weitere Schulen

, Wir vertreten die
ipezifischen Gesund-
heitsinteressen von

., Bei uns gibt es drei
Stufen der Teilnahme.”
Mag. Albert Mattes

Frauen.” Projektleiter des Wiener aufgenommen.”
Mag. Hilde Wolf Netzwerkes Mag.Angelika Bukovski
Netzwerk der OFGZ Gesundheitsfordernde Schule AVOS - Salzburg

nen schafft Moglichkeiten, die

in einer einzelnen Einrichtung,
einer einzelnen Schule oder einer ein-
zelnen Gemeinde nicht denkbar wi-
ren. Es bringt Wissen, Produkte, Be-
ziehungen und Einfluss.
Auf der 12. Gesundheitsforderungs-
konferenz des FGO in Linz wurden
deshalb mehre re wichtige Osterrei-
chische Netzwerke aus dem Feld der
Gesundheitsforderung von deren Ver-
treter/innen vorgestellt. Gesundes
Osterreich prasentiert im Folgenden
drei dieser Netzwerke im Detail und
alle 13 im Uberblick.

Ein Netzwerk von Organisatio-

Netzwerk der dsterreichischen
Frauengesundheitszentren
,Das Netzwerk ist eine Drehscheibe
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fiir Informationen innerhalb der Frau-
engesundheitszentren Osterreichs
und wir vertreten die spezifischen
Gesundheitsinteressen von Frauen
nach auflen, zum Beispiel durch die
Mitarbeit in Bundesgremien oder Stel-
lungnahmen in Medien”, erklart Mag.
Hilde Wolf, Leiterin des Frauenge-
sundheitszentrums FEM Siid im Kai-
ser Franz Josef Spital in Wien und
Koordinatorin des Netzwerkes Oster-
reichischer Frauengesundheitszen-
tren (FGZ). In dessen ,, Grundsatzen”
heifst es: , Frauengesundheitszentren
sind Zentren der Interessenvertre
tung fiir die gesundheitlichen Rech-
te der Frauen. Als gesunde Frauen
sind sie hdufig Konsumentinnen ge-
sundheitlicher Leistungen, werden
aber noch nicht sehr kundinnenorien-

tiert behandelt. Als kranke Frauen
sind Patientinnen haufig in einer pas-
siven Rolle und nicht gleichberech-
tigt.” — Durch das Netzwerk soll dies
verbessert werden.

Professionelle Vernetzung

Alle sieben Frauengesundheitszen-
tren in Osterreich sind daran beteiligt.
Neben zwei in der Bundeshauptstadt
sind das die entsprechenden Einrich-
tungen in Graz, Salzburg, Linz, Vil-
lach und Wels. Das Netzwerk besteht
seit 1996. Im Dezember 2007 wurde
eine Arbeitsgemeinschaft gegriindet
und ein weiterer Schritt in Richtung
einer professionellen Vernetzungsar-
beit gesetzt. Die Netzwerkpartner /in-
nen treffen sich viermal im Jahr, um
Know-how auszutauschen und ge-
meinsame Strategien zu diskutieren.
Aktuell wird unter anderem an Qua-
litatskriterien fiir Frauengesundheits-
zentren gearbeitet.

Diese bieten ein sehr breites Spek-
trum von Beratung und Unterstiit-
zung an, das von Problemen mit dem
Essverhalten iiber Themen wie
Schwangerschaftsabbnrch, Brustge-
sundheit, Kinderwunsch und Kin-
derlosigkeit sowie Wechseljahre bis
zur psychischen Gesundheit reicht.
Dabhinter steht ein Lebensphasenkon-
zept: Frauen jeder Altersstufe sollen
erreicht und vertreten werden — von
Madchen bis zu Seniorinnen. ,,In den
vergangenen Jahren haben Projekte
zur Gesundheitsforderung innerhalb
des Netzwerkes einen zunehmend
hoheren Stellenwert bekommen®,
sagt Wolf. Das umfasse unter ande-
rem Initiativen fiir Miitter, Migrantin-
nen und wohnungslose Frauen. So-
mit setzt sich das Netzwerk fiir ein



frauenspezifisches Verstandnis von
Gesundheit, frauenspezifische Ange-
bote in der Gesundheitsférderung so-
wie fiir eine frauenspezifische Ge-
sundheitspolitik ein.

Wiener Netzwerk
Gesundheitsfordernde Schulen

Etwa die Halfte der Lehrer/innen in
Wien und 45 Prozent der Schiiler /in-
nen berichten laut dem Ludwig Boltz-
mann Institute Health Promotion Re-
search (LBIHPR) von mehrmals wo-
chentlich oder sogar taglich auftre-
tenden psychischen oder korperli-
chen Beschwerden — wie etwa Ein-
schlafstorungen, Gereiztheit, Kopf-
schmerzen oder Nervositit.
Schulische Gesundheitsférderung soll
dem entgegenwirken und nach Mog-
lichkeit auch die Eltern und das nicht-
unterrichtende Personal erreichen.
Sie soll in Osterreich derzeit speziell
von regionalen Netzwerken umge-
setzt werden. Das Wiener Netzwerk
Gesundheitsfordernde Schulen

Gesundheitsreferent/innen von Salzburger Schulen bei einer Tagung zum Thema:
,Schulische Gesundheitsférderung — Belastung oder Ressource?”

(WieNGS) ist eines davon. Es hat 1997
mit elf Schulen als Partner/innen be-
gonnen. Heute gehdren ihm 65 der
insgesamt rund 600 Schulen in Wien
an. Die vier Tragerinstitutionen, Wie-
ner Gesundheitsford erung (WiG),
Wiener Gebietskrankenkasse, Stadt-
schulrat fiir Wien und Padagogische
Hochschule Wien, stellen die perso-
nellen und finanziellen Ressourcen
bereit.

,,Bei uns gibt es drei Stufen der Teil-
nahme”, erklart Mag. Albert Mattes,
seit 2008 Projektleiter des WieNGS.
Auf Stufe 1 werden interessierte Schu-
len mit Informationen versorgt, zu
den regelméfiigen Veranstaltungen
des Netzwerkes eingeladen und fiih-
ren ihrerseits schon einzelne Gesund-
heitsinitiativen durch. Auf Stufe zwei
wird ein verbindlicher Kooperations-
vertrag geschlossen. Eine Gruppe von
Lehrer/innen schlief3t sich zu einem
Gesundheitsteam zusammen, eine
Jahresplanung fiir die gesundheitsfor-
derlichen Aktivitaten wird erstellt,

die Teilnahme an den vier Jours Fixes,
die das WieNGS pro Jahr abhailt, ist
verpflichtend. Auf Stufe drei soll Ge-
sundheitsforderung schlieSlich be-
reits als Basis fiir die gesamte Schul-
entwicklung dienen. Das Planungs-
und Koordinationsteam entwickelt
Konzepte und Vorschlédge fiir einen
mafsgeschneiderten Prozess mit dem
Ziel der , Gesunden Schule”. Dazu
wird den Schulen eine laufende Be-
gleitung durch eine/n Organisations-
entwicklungsberater/in am Standort
zur Verfligung gestellt. Zusétzlich zu
den 4 Jours Fixes gibt es noch zwei
verpflichtende Vernetzungswork-
shops.

Im Rahmen des WieNGS werden auf
Stufe 2 und 3 Projekte an einzelnen
Schulen auch finanziell geférdert, mit
bis zu 1.000 Euro pro Schule und
Schuljahr. Aktuell hat die Volksschu-
le in der Wolfgang Schmalzl-Gasse
in der Leopoldstadt das zum Beispiel
dafiir genutzt, um mit den
Schiiler/innen einen Kréautergarten
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anzulegen. Am Sigmund Freud-Gym-
nasium wurde das Schulbuffet ge-
siinder gestaltet und auf dem Gym-
nasium auf der Schmelz im 15. Bezirk
Lernen mit gesunder Bewegung kom-
biniert: In einer ,Ergometerklasse”
konnen die Schiiler/innen auch auf
Fahrradergometern sitzend dem Un-

aks Austria, Forum Osterreichischer
Gesundheitsarbeitskreise, www.aksaustria.at

ARGE Selbsthilfe Osterreich,
www.selbsthilfe-oesterreich.at

Fit fiir Osterreich, www.fitfueroesterreich.at

Netzwerk der Osterreichischen
Frauengesundheitszentren,
www.fgz.co.at/Netzwerk-Frauengesundheits-
zentren-OEsterreich.89.0.html

Netzwerk Gesundheitsférderung an
Salzburgs Schulen,
www.gesundeschule.salzburg.at

Netzwerk Gesundheitsférderung und
Arbeitsmarktintegration, www.nga.or.at

Osterreichische ARGE Suchtvorbeugung,
www.suchtvorbeugung.net

Osterreichische Gesellschaft fiir Public Health,
www.oeph.at

Osterreichisches Gesunde Stidte Netzwerk,
www.gesundestaedte.at

Osterreichisches Netzwerk fiir Betriebliche
Gesundheitsforderung, www.netzwerk-bgf.at

Osterreichisches Netzwerk Gesundheits-
fordernder Krankenhauser und
Gesundheitseinrichtungen, www.ongkg.at

Wiener Netzwerk Gesundheitsfordernde
Schulen, www.wiengs.at

Wiener Plattform Gesundheit und

Wohnungslosigkeit,
www.gesundheit-wohnungslosigkeit.at

30 osterreich

terricht folgen. Insgesamt wurden fiir
das laufende Schuljahr 27 Projekte
eingereicht. WieNGS-Themenschwer-
punkt des vergangenen und des lau-
fenden Schuljahres ist die Lehrer /in-
nengesundheit.

Netzwerk Gesundheitsférderung

an Salzburgs Schulen

In Salzburg wurde 2006 im Auftrag
des Landes erhoben, welche Stellen
Angebote zur Gesundheitsforderung
fiir Schulen machen. Die Erhebung
zeigte, dass dies nicht weniger als
rund 40 Organisationen tun — von
der Aidshilfe Salzburg bis zum Ver-
band der Didtolog/innen. ,Diese An-
bieter/innen sind im Rahmen des
Netzwerks Gesundheitsférderung an
Salzburgs Schulen seit 2006 mitei-
nander vernetzt und es werden regel-
maéflige Treffen veranstaltet”, erklart
Mag. Angelika Bukovski, Bereichslei-
terin fiir Gesundheitsforderung in
Bildungseinrichtungen bei AVOS,
dem Arbeitskreis Vorsorgemedizin
Salzburg. So sollen Kompetenz und
Krifte gebiindelt, aber auch die Qua-
litait der Angebote fiir Schulen gesi-
chert werden. Zudem wurde an jeder
Schule im Land Salzburg eine Ge-
sundheitsreferentin oder ein Gesund-
heitsreferent benannt. Fiir diese wird
jedes Jahr eine Tagung veranstaltet, et-
wa zu Themen wie Lehrer/innenge-
sundheit oder im kommenden Jahr
zum , interkulturellen Lernen”.

Seit dem aktuellen Schuljahr soll im
Rahmen des Netzwerkes nunmehr
dafiir gesorgt werden, dass an vorerst

Gesundheitsreferent/innen
bei einem Yoga-Workshop
des Netzwerks Gesundheits-
férderung an Salzburgs
Schulen

e

neun Volksschulen Gesundheitsforde-
rung in einer noch intensiveren und
umfassenderen Form umgesetzt wird.
Die Bereiche ausreichende Bewegung,
gesunde Erndhrung, Lebenskompe-
tenz und eine moglichst gesundheits-
forderliche Gestaltung der materiel-
len Umwelt wurden dafiir als zen-
trale Handlungsfelder ausgewahlt.
Der Start fiir das von AVOS koordi-
nierte und von den Netzwerkpart-
nern umgesetzte Programm erfolgte
Anfang Oktober an der Volksschule
in Eugendorf.

An den beteiligten Schulen werden
Steuerungsgruppen eingerichtet, in
denen neben der Schulleitung und
der Schuldrztin oder dem Schularzt
auch Vertreter/innen der Eltern- und
Lehrerschaft sitzen. Eine Begleiterin
von AVOS unterstiitzt die Schule auf
dem Weg zur Gesundheitsférderung.
Zunéchst werden der Ist-Zustand und
die Bediirfnisse an den einzelnen
Schulen festgestellt. Dann wird ge-
meinsam beschlossen, welche Maf3-
nahmen vordringlich durchgefiihrt
werden sollen — von Workshops zur
besseren Konfliktbewiltigung fiir
Schiiler/innen iiber Stimmschulun-
gen fiir Lehrer/innen bis zu einem
gesiinderen Angebot am Schulbuffet
oder Beratungen zur Gestaltung der
Pausenrdaume, um nur einige Beispie-
le zu nennen. ,, Im nédchsten Schuljahr
werden 19 weitere Schulen in das
Projekt aufgenommen, die sich iiber
zwei Jahre hinweg intensiv mit
Gesundheit beschéftigen sollen”, sagt
Bukovski.



Doch nicht im Abseits

»Wie erreicht die Gesundheitsforderung jene sozial Benachteiligten, die bei herkommlichen
Konzepten oft leer ausgehen?” Gesundes Osterreich befragte Expert/innen nach ihren
diesbeziiglichen Strategien.

Sozialmedizinisches Zentrum (SMZ) Liebenau, Graz

Wir im SMZ Liebenau verfolgen dabei zwei unterschiedliche Ansatze: Zum einen haben wir verschiedene Plattformen
eingerichtet, bei denen Gesundheitsforderer/innen eine Art der , sozialen Anwaltschaft” Gibernehmen. Dieser Ansatz
verfolgt ein Konzept, bei dem es darum geht, im Setting bessere Gesundheitshedingungen zu schaffen und die Ziel-
gruppen nicht unbedingt direkt einzubinden, sondern verbesserte gesundheitliche Bedingungen fiir sie zu schaffen.
Zum anderen haben wir auch Projekte des direkten Empowerment wie ,Brunchen am Griinanger” oder , Walken an
der Mur”, mit denen wir bestandig kleine Gruppen von sozial Benachteiligten erreichen. Wichtig bei diesen Projekten
sind die Rahmenbedingungen, also etwa, dass beim Brunchen ein neutraler Anreiz, ndmlich das Essen im Vorder-
grund steht. Denn es kann und darf nicht darum gehen, etwa , Gruppen fiir Arbeitslose, Drogenstichtige oder Mi-
grant/innen” anzubieten und diese Zielgruppen so von vornherein zu stigmatisieren.

MEN Mannergesundheitszentrum, Mannerberatung, Wien

Niederschwelligkeit ist in diesem Zusammenhang ein ganz wichtiges
Stichwort. Das bedeutet auch, dass wir nicht davon ausgehen kénnen,
dass bei sozial Benachteiligten Ressourcen und Motivation vorhanden
sind, Gesundheitsangebote aktivwahrzunehmen, sondern es ist einer-
seits mit aufsuchenden Angeboten zu arbeiten, die Menschen dort ab-
holen, wo sie sich befinden. Andererseits erweist es sich immer wieder
auch als glinstig, partizipativ vorzugehen, also die Zielgruppe mitein-
zubinden und die Angebote fiir sie so zu entwickeln, dass sie leicht

in ihren Alltag integrierbar sind. Weiters sollte man Genderaspekte
beriicksichtigen, denn die Lebenswelten von sozial benachteiligten
Mannern und Frauen, in denen oft noch eine sehr traditionelle Rollen-
verteilung herrscht, sind mitunter grundverschieden. Zudem ist es
wichtig, muttersprachliche Angebote fiir Menschen mit Migrationshin-
tergrund anzubieten, damit auch sie von Gesundheitsangeboten
profitieren kénnen.

beratungsgruppe.at, P rojekt ,, Gesundheit kommt nachhause” fiir Migrantinnen, Wien

., Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltdglichen Umwelt geschaffen und gelebt: dort wo sie spielen, lernen,
arbeiten und lieben”, sagt die WHO. Dieser Settingansatz der Gesundheitsforderung ist fiir das Erreichen von sozial
Benachteiligten besonders widhtig, und in diesem Zusammenhang erleben wir, dass es funktioniert, wenn man
Gesundheitsforder/innen oder -tutor/innen einsetzt, die in sozialer und dkonomischer Hinsicht eine moglichst groBe
Néhe zur Zielgruppe aufweisen. Diese Nahe erleichtert es, im personlichen Kontakt das notwendige Vertrauen zu
schaffen.

Empowerment ist das ndchste Stichwort, und in diesem Zusammenhang ist Niederschwelligkeit in den Angeboten
sehr wichtig. Das bedeutet etwa bei bildungsbenachteiligten Zielgruppen, dass man das, was man vermitteln will,
nicht rein kognitiv, sondern auch auf emotionaler Ebene kommunizieren sollte, damit es auch ankommt.

Das dritte wesentliche Element ist Partizipation, denn nur die Mdglichkeit der Mitsprache und Mitgestaltung fiihrt
zur |dentifikation mit dem Projekt bzw. dem Verdnderungsprozess, und was noch sehr wichtig ist, ist eine Haltungs-
kompetenz bei den Gesundheitsforderer/innen: Sie miissen unbedingt in der Lage dazu sein, den Menschen, mit

| == denen sie arbeiten, empathisch, respektvoll und auf gleicher Augenhdhe zu begegnen.
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esunde Zdhne ermdglichen es,
G problemlos zu essen, selbstbe-

wusst zu lacheln und zu kom-
munizieren. Sie sind auch fiir die all-
gemeine Gesundheit sehr wichtig und
haben entscheidenden Einfluss auf
die Lebensqualitdt. Damit moglichst
zahlreiche Menschen iiber ein gesun-
des Gebiss verfiigen, hat die Weltge-
sundheitsorganisation WHO in ih-
rem Programm fiir Mundgesundheit
fiir die Region Europa bis 2020 folgen-
de Ziele vorgegeben: Bei den Acht-
zehnjdhrigen sollen noch alle nattirli-
chen eigenen Zihne vorhanden sein
und das Zahnfleisch soll an mindes-
tens vier ,Sextanten” vollig gesund
sein — so werden die sechs Regionen
genannt, in welche das Gebiss unter-
teilt wird.
,Diese Zielvorgaben wurden in Oster-
reich jetzt schon —beinahe — erreicht”,
sagt Dr. Andrea Bodenwinkler von der
Gesundheit Osterreich GmbH , die
im Mai 2010 den Bericht , Mundge-
sundheit bei Achtzehnjdhrigen — Zahn-
statuserhebung 2008 veroffentlicht
hat. Der von Dr. Bodenwinkler, Mag.
Gabriele Sax und Dr. Johann Kersch-
baum verfasste Report belegt, dass
achtzehnjahrige Osterreicher/innen
an durchschnittlich 4,8 Sextanten vol-
lig gesundes Zahnfleisch besitzen. Nur
bei drei Prozent der Untersuchten
musste zumindest ein Zahn aufgrund
von Karies gezogen werden.

97 Prozent ohne Zahnliicken

Somit verfiigen also bereits 97 Pro-
zent der 18-Jahrigen tiber ein liicken-
loses Gebiss mit kompletter Funkti-
onsfahigkeit. Noch im Jahr 1998 traf
dies nur auf 63 Prozent zu. Und der
Anteil kariesfreier Achtzehnjdhriger
ist von 1998 bis 2008 von 16 auf 25 Pro-
zent gestiegen. ,Zu dieser Verbesse-
rung haben in erster Linie die Tatsa-
che, dass es inzwischen fast aus-
schlieflich fluoridierte Zahnpasta gibt
und die zunehmend intensiveren
Mafsnahmen zur Zahnprophylaxe an
Kindergarten und Volksschulen bei-
getragen”, sagt Dr. Bodenwinkler.
Die Mundgesundheit der Achtzehn-
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Auf den Zahn gefiihlt

Die Mundgesundheit der Achtzehnjihrigen in
Osterreich ist auch im internationalen Vergleich qut.
Doch das gilt nicht fiir alle. Migrant/innen, Lehrlinge
und Arbeitslose haben relativ schlechte Zihne.

-

Ein Bericht der Gesundheit Osterreich GmbH
liefert exakte Daten zur ,Mundgesundheit bei
Achtzehnjahrigen” in Osterreich.

jahrigen in Osterreich ist auch im in-
ternationalen Vergleich gut. Sie ent-
spricht jener in anderen , Niedrigka-
rieslaindern” wie Schweden, Déane-
mark, Deutschland oder der Schweiz.
Doch das gilt nicht fiir alle. Denn die
Halfte der in dem Bericht insgesamt
dokumentierten kariésen Schaden be-
trifft nur ein Viertel der untersuchten
jungen Frauen und Manner. Zu den
Gruppen mit deutlich erhohtem Ka-
riesrisiko gehoren Jugendliche mit
Migrationshintergrund, mit Eltern oh-
ne Matura sowie Lehrlinge und Ar-
beitslose. Und die Pubertit gilt gene-
rell als , Hochrisikozeit” fiir die Mund-
gesundheit. Fast Food, Soft Drinks
und Rauchen kénnen ihre Spuren an
den Zdhnen der Teenager hinterlas-
sen: Zwischen dem 12. und dem 18.
Lebensjahr kommen pro Jahr im
Durchschnitt 0,6 kariose Zahnflachen
hinzu.

Wirksame Prévention

Karies oder Zahnfaule, die zu den
meist verbreiteten Zivilisationskrank-
heiten zahlt und auch Parodontitis,
also Entziindungen des Zahnhalte-
apparates lassen sich durch entspre-
chende Pravention jedoch gut ver-
meiden. Die wichtigsten Prophylaxe-
Mafinahmen sind regelmaéfiiges ef-
tektives Zahneputzen, das auch die re-
gelmédfiige Reinigung der Zahnzwi-
schenrdaume umfasst, der Gebrauch
fluoridierter Zahnpasta und regelma-
ige Kontrollbesuche beim Zahnarzt,
die mindestens einmal jahrlich statt-
finden sollten. Nur 18 Prozent der 18-
Jahrigen in Osterreich tun dies selte-
ner. In dieser Gruppe sind wiederum
Jugendliche mit Migrationshinter-
grund, Lehrlinge oder Beschifti-
gungslose tiberdurchschnittlich hau-
fig vertreten. Als einer der Griinde
wird ,grofse Angst vor der Behand-
lung” angegeben.

,,Damit auch die Hochrisikogruppen
vermehrt erreicht werden, konnen
beispielsweise fiir Kinder mit Migra-
tionshinterg rund die Eltern mitein-
bezogen oder muttersprachliche
Zahngesundheitserzieher /innen aus-
gebildet werden”, sagt Dr. Boden-
winkler. Um bei Jugendlichen im All-
gemeinen das Gesundheitsbewusst-
sein und speziell auch jenes fiir die
Mundgesundheit zu erhdhen, ist es
empfehlenswert, sie in ihrer Sprache
und mit ihren Symbolen in ihren Le-
benswelten anzusprechen.



Foto: knallgriin | photocase

tinktlich er6ffnet die Leiterin der Selbst-

hilfegruppe das Treffen. Das Plaudern

und Flstern im Raum verebbt, die Auf
merksamkeit der Teilnehmer/innen richtet sich
auf sie. Die Blicke spiegeln unterschiedliche
Stimmungslagen wider: von abwartend und
nervos bis hin zu neugierig und wissend.

Ankommen und Einstimmen

Vor allem neue Teilnehmer/innen sind anfangs
unsicher, was sie erwarten wird und wie dieser
noch unbekannte Prozess ablaufen konnte.
,Deshalb sind der Einstieg in eine Moderation
und der darauf folgende Abschnitt so wichtig fir

das Gelingen einer Gruppe”, weil3 Judith Cecho -

ta, MSc,, die bereits seit vielen Jahren in der Ge-
sundheitsfrderung und Psychotherapie tétig
ist und im Zuge dessen zahlreiche Veranstaltun-
gen moderiert sowie Gruppenprozesse beglei-
tet hat. In der ersten Phase des , Ankommens”
wird festgelegt, wie sich die Teilnehmer/innen
verhalten sollen, was erwlinscht und was eher
nicht erw(inscht ist und welche Regeln in der
Gruppe gelten werden.

Dafiir braucht es Fingerspitzengefiihl der Grup-
penleiterin oder des Gruppenleiters, sodass ei-
ne Atmosphare von Vertrauen, Offenheit und des
Willkommenseins entstehen kann: Die Anwesen-
den sollen sich weder tber- noch unterfordert
oder gar blamiert fiihlen. ErfahrungsgemaB ist
es gut, wenn die Teilnehmer/innen mdglichst
rasch untereinander in Kontakt kommen —zum
Beispiel in Form einer Blitzlichtrunde, die ein
Stimmungsbild ermdglicht. Dabei duBern sich die
Teilnehmer/innen mit ein bis zwei Satzen — nicht
langer als eine Minute — zu einer vom Modera-
tor oder der Moderatorin gestellten Frage.

Handwerk und Personlichkeit

,Als Moderator/in ist man gefordert, mit der vol-
len Aufmerksamkeit im Hier und Jetzt zu sein”,
s0 Judith Cechota, , und dabei eine integrieren-
de Funktion einzunehmen: Einzelne Menschen
sollen sich als Gruppe zusammenfinden und
Einzelbeitrdge in eine Ganzheitlichkeit gebracht
werden.” Sie ist davon (iberzeugt, dass jede/r
das Handwerkszeug der Moderation erlernen
kann — zumal es inzwischen eine Vielzah! von
Methoden dafir gibt, die fiir unterschiedliche
GruppengréBen und Aufgaben sowie in unter-
schiedlichen Phasen von Treffen eingesetzt wer-
den kdnnen. Dennoch gibt es einige personli-
che Grundvoraussetzungen, die hilfreich sind:
gerne mit Menschen zu arbeiten und zu kom-
munizieren, Dinge neutral betrachten und struk-

Gruppen moderieren —

aber richtig

In den Treffen von Selbsthilfegruppen tauschen Betro ffene
ihre Erfahrungen aus. Eine gelungene Moderation unterstiitzt

diesen Prozess.

turiert vorgehen zu kénnen sowie Empathiever-
mdgen zu besitzen, also sich in die Gedanken
und Geflihle von anderen hineinversetzen zu

konnen.

Rahmen und Prozess

Eine wichtige Aufgabe von Gruppenleiter/in-
nen ist es, auf einen klaren und sicheren Rah-
men zu achten. AuBerlich, indem die Rdumlich-
keiten und die Zeitstruktur gekldrt sind. Inner-
lich, indem jeder soviel Zeit und Raum bekommt,
dass er sich verstanden und wertgeschatzt fiihtt.
,Parallel dazu muss man den Gesamtprozess im
Auge behalten”, so Cechota, ,und das kann
schon einmal eine Gratwanderung sein.”

In der Selbsthilfe werden Gruppen in aller Re-
gel von Menschen geleitet, die selbst betroffen
sind. Als Gruppenleiterin oder Gruppenleiter,
sollte deshalb darauf geachtet werden, die Rol-
le des Moderators innerlich méglichst von jener
des Betroffenen zu trennen. Als Moderator/in
geht es vor allem darum, die richtigen Fragen
2u stellen und Themen zu prazisieren, sodass kon-
krete Lésungen sowie Orientierungshilfen ent-
stehen kdnnen. , Gelingt das”, weiB Judith Ce-
chota, ,dann spiegelt sich am Ende des Treffens
vor allem eine Stimmung in den Gesichtern wi-
der: Zufriedenheit.”

Text: Mag. Hermine Mand|

e Zugang zur Selbsthilfegruppe ist die eigene
Betroffenheit

® Jede/r Teilnehmende ist nur Expert/in in
eigener Sache

e Akzeptanz der individuellen Krankheitserfahrung

* Eigenverantwortlichkeit

® Gleichberechtigung

* RegelmaBigkeit der Treffen

e Plinktlichkeit

o \ertraulichkeit

e |ch-Form der Beitrage

® Aktives Zuhoren

e Erfahrungsaustausch.

Literaturtipp: Fonds Gesundes Osterreich (Hg.):
Aus Erfahrungen Lernen: Ein Orientierungsrahmen
fir die Griindung, den Gruppenalltag und die Unter-
stlitzung von Selbsthilfegruppen. SIGIS-Tipps 2006,
Gratis-Download unter:
www.fgoe.org/aktivitaeten/selbsthilfe
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OSTERREICH

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

9021 Klagenfurt

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

BURGENLAND

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

SpitalstraBe 10

7350 Oberpullendorf

Tel: 02612/42 554

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

KARNTEN

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

Tel: 0463/50 48 71

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

Selbsthilfe Niederdsterreich
— Dachverband der NO
Selbsthilfegruppen

Tor zum Landhaus

Wiener StraBe 54 /

Stiege A/ 2. Stock

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

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

OBEROSTERREICH

Dachverband der
Oberdsterreichischen
Selbsthilfegruppen im
Gesundheitsbereich
GarnisonstraBe 1a/2. Stock
PF 61

4021 Linz

Tel: 0732/797 666

Fax: 0732/797 666- 14
office@selbsthilfegruppen.co.at
www.selbsthilfegruppen.co.at

Kontaktstelle fiir
Selbsthilfegruppen
Magistrat der
Stadt Wels
Quergasse 1

4600 Wels

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

SALZBURG Dachverband der Tiroler

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

Selbsthilfekontaktstelle
Steiermark/SBZ
Leechgasse 30

8010 Graz

Tel: 0316/68 13 25

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

Selbsthilfevereine und -
gruppen im Gesundheitshe-
reich / Zweigstelle Osttirol
/o BKH — Lienz, 4. Stock /Siid
E. v. HiblerstraBe 5, 9900 Lienz
Tel./Fax: 04852/606-290

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

VORARLBERG

Service- und Kontaktstelle
der Selbsthilfe Vorarlberg
HochsterstralBe 30

6850 Dombim

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

SUS Selbsthilfe-
Unterstiitzungsstelle Wien
c/o Wiener Gesundheits-

TIROL forderung —WiG

SELBSTHILFE TIROL -
Dachverband der Tiroler
Selbsthilfevereine

und -gruppen im
Gesundheitsbereich
Innrain 43/Parterre

6020 Innsbruck

Tel: 0512/57 71 98-0

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

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

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

Medizinisches
Selbsthilfezentrum Wien
«Martha Frithwirth"
Obere AugartenstraBBe 26-28
1020 Wien

Tel./Fax: 01/330 22 15
office@medshz.org
www.selbsthilfegruppen.at



Alkoholismus
betrifft die ganze Familie

Alkoholsucht kann jede Familie betreffen — unabhingig von
Einkommen und sozialem Status. Die Selbsthilfegruppe Al-Anon
unterstiitzt Angehérige und Freund/innen von Alkoholsiichtigen.

ass Alkoholismus eine Familien-

krankheitist, habe ich erst durch

die Selbsthilfegruppe Al-Anon
erkannt”, erzdhlt Frau E. Ihr Mann er-
wahnte zwar bereits zu Beginn der Be-
ziehung, dass sein Vater ein Trinker ge-
wesen und mit 46 Jahren daran zu-
grunde gegangen sei. Damals habe sie
aber noch nicht gewusst, dass Kinder
aus alkoholkranken Familien spater
vergleichsweise haufig selbst zu Sucht-
kranken werden. Frau E. nahm den A l-
koholkonsum ihres Partners nicht ernst
und lachte tiber dessen Anekdoten aus
Jugendjahren.

Zunehmende Belastung

Ve rharmlosung ist ein wesentliches
Merkmal von Alkoholismus —bei den
Stichtigen selbst, aber auch in deren
Umfeld. Symptome wie Schwitzen, Un-
ruhe und Zittern verschwinden an-
fanglich durch Alkohol meist rasch wie-
der. Erst mit der Zeit stellen sich Kon-
sumzwang und fortschreitender Kon-
trollverlust ein. Frithere Interessen wer-
den zugunsten des Trinkens vernach-
lassigt; das Suchtverhalten wird weiter-
hin geleugnet. Schliefilich ist immer
mehr Alkohol notwendig, um die ge-
wiinschte Wirkung zu erzielen. Ent-
zugserscheinungen werden haufiger,
und es kann zu Personlichkeitsveran-
derungen kommen. 330.000 Menschen
gelten in Osterreich als alkoholsiich-
tig. 8.000 sterben jahrlich an den Folgen.

Alkoholismus belastet auch die Ange-
horigen. ,Der Alkoholgestank im
Schlafzimmer war fiir mich oft uner-
traglich”, erinnert sich Frau E. ,Dann
begann mein Mann zu liigen — und
zwar nicht nur im Zusammenhang mit

Text: Mag. Hermine Mand|

|

Alkohol.” Frau E. wurde zu seiner
Komplizin: ,Wenn er zu betrunken war
oder gerade seinen Vollrausch vom
Vortag ausschlief, war ich es, die ihn in
der Arbeit krank meldete. Ich sah da-
mals keine andere Moglichkeit: Ich
flirchtete um seinen Job und unsere
Existenz.”

Trost und Hilfe

Frau E. war verzweifelt. Die Telefon-
seelsorge empfahl ihr ,Al-Anon”. Die-
se Gruppen fiir Familien und
Freund/innen von Alkoholstichtigen
sind 1951 in den USA im Umfeld der
G ruppen fiir Anonyme Alkoholiker
(AA) entstanden. 1975 kam Al-Anon
nach Osterreich, wo es mittlerweile an
die 100 Gruppen gibt. Auf Mitgliedsbei-
trage oder Teilnehmer /innenlisten wird
verzichtet und auf die Anonymitt al-
ler Hilfesuchenden sehr geachtet.

Fiir Frau E. war der Besuch einer Al-
Anon-Gruppe ein Wendepunkt. ,Ein
erwachsener Mensch, der Alkohol be-
schaffen und sich betrinken kann, kann
auch selbst beim Arbeitgeber anrufen
und sich krank melden. — Oder eben

nicht. Aber es bleibt seine eigene Ent-
scheidung”, weif’ sie heute.

Natiirlich sei die erste Zeit sehr schwer
gewesen: Die Angst, dass ihr Partner
tatsdchlich seine Arbeit verlieren kénn-
te, verstérkte sich. Aufierdem versuch-
te er, sie durch Drohungen und Verlet-
zungen wieder in alte Verhaltensmus-
ter zu zwingen. Frau E. hielt am neu-
en Weg fest. Sie entschuldigte ihn nicht
mehr und besorgte keinen Alkohol
mehr fiir jhn. Sie gab ihm die Verant-
wortung fiir sein Leben und seine
Handlungen zuritick.

,Und siehe da”, so Frau E., ,langsam
— sehr langsam - begann auch mein
Mann, sich zu verandern: Er konnte
trocken werden und wurde Mitglied
der Anonymen Alkoholiker. Das alles
begann vor 15 Jahren. Er hat nie mehr
einen Tropfen angeriihrt.”

Al-Anon Familiengruppen
Dienstbiiro Reutte, Tel.: 05672/726 51
E-Mail: info@al-anon.at, www.al-anon.at
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Sich aufgeben, um
wahrgenommen zu werden

Bei Co-Abhingigen wird das gesamte Selbstwertgefiihl von den Reaktionen ihrer Umwelt
bedingt. Co-Abhingigkeit tritt besonders hiufig bei Angehorigen von Suchtkranken auf.
Text: Mag. Hermine Mandl

rau Xist ,,co-abhdngig”. Diese Di-

agnose wurde vor einigen Jahren

gestellt, als sie an einer Klinik fiir
Psychosomatik und Psychotherapie be-
handelt wurde. Es war bereits ihr vier-
ter stationdrer Aufenthalt dort.
Seit drei Jahren besucht Frau X, die frii-
her als Geschiftsfrau tdtig war, die
Selbsthilfegnppe ,CoDA Menschen
mit Beziehungsstorungen (Co-Depen-
dents Anonymous)”, in der sich in glei-
cher Weise Betroffene gegenseitig Rat
und Hilfe geben. Heute weif3 die Mitt-
sechzigerin auch, dass der Grundstein
fiir diese psychische Beeintrachtigung
bereits in ihrer Kindheit gelegt wurde.
Wie viele Betroffene stammt sie aus ei-
ner so genannten ,,dysfunktionalen Fa-
milie”. Der Vater war alkoholsiichtig,
die Mutter eine stets beschéftigte Ge-
schiftsfrau. Frau X erinnert sich: , Mei-
ne Mutter nahm mich meist nur dann
wahr, wenn ich etwas fiir sie tat.” Die-
ses Verhaltensmuster wiederholte sich
in ihren spéteren Partnerschaften. ,Aus
Angst, verlassen zu werden, klammer-
te ich mich an andere Menschen.”

Auf Bezugspersonen fixiert

Bei Abhéngigkeitskranken geht es vor
allem um die Beschaffung ihrer Sucht-
mittel, egal ob das Alkohol oder Essen,
Spielen oder Sex ist. Co-Abhdngige
sind hingegen auf ihre Bezugsperso-
nen fixiert. Von diesen gebraucht zu
werden und ihnen zu gefallen wird

CoDA Menschen mit Beziehungsstorungen
(Co-Dependents Anonymous)
Clemens-Holzmeister-Gasse 2, 6900 Bregenz
Tel.: 05574/527 00
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zum Zwang. Zwar ist Co-Abhdngigkeit
haufig bei den Angehdrigen von Sucht-
kranken zu beobachten. Doch sie kann
auch bei Menschen auftreten, die nicht
mit Abhdngigkeitskranken zu tun ha-
ben und ebenso bei solchen, die nicht
in einer Beziehung leben. Im Prinzip be-
zeichnen Expert/innen solche Personen
als Co-Abhingige, die ihr gesamtes
Selbstwertgefiihl von den Reaktionen
ihrer Umwelt abhéngig machen. ,Co-
Abhéngigkeit ist in erster Linie eine
Beziehungsstorung, und zwar der Be-
ziehung zu sich selbst”, weifs Frau X.

Bei sich bleiben

,Co-Abhangigkeit” bleibt fiir die Be-
troffenen lebenslang ein Thema. Hau-
fig sind zusétzlich zur Selbsthilfe beglei-
tende Angebote wie eine ambulante
oder stationdre Psychotherapie not-
wendig. Frau X lebt heute nach einigen
gescheiterten Beziehungen in einer
Partnerschaft, in der sie Warme und
Achtung erfahrt. , Inzwischen schaffe
ich es, in schwierigen Situationen bei
mir zu bleiben”, erzahlt sie. Die Prinzi-
pien von CoDA (Co-Dependents Ano-

nymous) helfen ihr dabei. Sie sind den
zwoOlf Schritten der ,, Anonymen Alko-
holiker” dhnlich, bei denen der Glau-
be an eine hohere Macht, die geistige
Gesundheit wiedergeben kann, einer
der Leitgedanken ist. ,Entscheidend
ist, dass die Betroffenen an etwas glau-
ben. Woran, entscheidet jeder selbst”,
erklart Frau X.

Sorgen und Angste ablegen

Die Selbsthilfegruppe CoDA Menschen
mit Beziehungsstorungen wurde 2007
gegriindet. Seither finden wochentlich
offene Gesprachsrunden in Bregenz
statt. , Es wird ausschliefllich in der Ich-
Form und tiber die eigenen Gefiihle
gesprochen”, beschreibt Frau X die Ge-
staltung der Treffen. Da das Thema der
Co-Abhidngigkeit sehr schambesetzt
ist, gilt die Wahrung der Anonymitat als
oberstes Prinzip: ,Unsere Selbsthilfe-
gruppe ist in erster Linie ein Ort, wo
Menschen ihre Sorgen, Angste und Pro-
bleme ablegen konnen und wo wir
Kraft und Hoffnung teilen. Anonym
und unverbindlich. Jede und jeder ist
willkommen.”



PROPHYLAXE

99 Prozent der steirischen Kinder-
garten und Volksschulen beteili-
gen sich an dem bereits seit 1986
von Styria vitalis durchgefihrten
Programm zur Prophylaxe von
Karies und werden regelmaBig
von Zahngesundheitserzieher/in-
nen besucht. 62 Prozent der
Sechsjahrigen in der Steiermark
sind auch bereits kariesfrei. An-
dererseits treten aber 80 Prozent
aller Kariesschaden bei nur 20
Prozent der Sechsjahrigen auf.
Das sind vor allem jene aus bil-
dungsfernen Elternhdusern mit
und ohne Migrationshintergrund.
Styria vitalis hat daher Anfang
2010 in den Grazer Stadtbezirken
Lend und Eggenberg sowie in
den steirischen Bezirken Bruck
und Feldbach das vom Fonds Ge-
sundes Osterreich und dem Land
Steiermark geforderte dreijéhrige
Projekt ,Zdhne.Zeigen” gestartet.
Langfristiges Ziel ist die Praven-
tion von frihkindlichem Milch-
zahnkaries bei Kindern aus sozio-
okonomisch benachteiligten Fa-
milien. Eine ganz wesentliche
MaBnahme ist dabei die Ausbil-
dung von muttersprachlichen
Mentor/innen fiir Zahngesund-
heit. Die ersten sind bereits ge-
schult worden und werden dem-
néchst zum Beispiel mit turkisch-,
arabisch- oder bosnisch-stammi-
gen Eltern in bereits bestehenden
Gruppen mit ihrer Arbeit begin-
nen.

Karies die
Zahne zeigen
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Kinder
kranker Eltern
unterstutzen

RISIKEN VERRINGERN

Seelische oder schwere kdrperliche Erkrankun-
gen der Eltern kdnnen eine hohe Belastung fiir
die betroffenen Kinder darstellen. Sie kénnen
zu friihen Bindungsstérungen und einer dem
Alter nicht angemessenen Ubernahme von
Verantwortung durch die Kinder fihren. Es
kommt daher darauf an, belastete Familien
frlihzeitig zu unterstiitzen, um Risiken zu
verringern und rechtzeitig zu handeln. Mitte
Oktober fanden zu diesem Thema in Bregenz
eine Fachtagung und ein Vernetzungstreffen
der Plattform fiir interdisziplinér-integrative
Jugendarbeit statt. Bei der Veranstaltung, die
erstmals in Vorarlberg abgehalten wurde, stan-
den ,Best Practice-Modelle” aus der Region
im Vordergrund. Das Projekt KIESEL des aks
Vorarlberg ist speziell auf Kinder ausgerichtet,
deren Eltern unter einer psychischen Erkran-
kung leiden. Im Workshop ,cani gonlilden —
mit Leib und Seele” von pro mente Vorarlberg
werden Madchen und junge Frauen betreut,

L

Kinder kranker Eltern brauchen besondere Unterstlitzung.

die multiple Beschwerden aufweisen, die hau-
fig in Zusammenhang zu psychosomatischen
Einschrankungen oder Krankheiten stehen.

Foto: Fotolia

Spielerisch Gesundheitswissen erwerben

BROSCHURE

Gesundheitsthemen in der Schule zu bearbei-
ten, muss nicht langweilig sein. Die GIVE-Ser-
vicestelle fiir Gesundheitsbildung hat deshalb
mit praxiserfahrenen Pédagog/innen und den
Landesgesundheitsreferent/innen des Osterrei-
chischen Jugendrotkreuzes (OJRK) daran gear-
beitet, wie Gesundheitswissen in der Schule
spielerisch vermittelt werden kann. Das Ergeb-
nis kann sich sehen lassen: Der , GutDrauf-Ge-
sundheitsparcours” umfasst insgesamt 50
Ubungen zu fiinf wichtigen Themen der schuli-
schen Gesundheitsférderung. Bisher nur als
Download verfligbar, gibt es dieses Methoden-
set jetzt auch als praktisches Spiralheft. Die

38 osterreich

brrouk e W

Ubungen kénnen vielfaltig eingesetzt werden:
fir einen Stationenbetrieb oder einzeln im Un-
terricht. , GutDrauf-Gesundheitsparcours — Ein
Stationenbetrieb flir die Schule zu den Themen
Bewegung, Entspannung, Emahrung, Selbst-
wert und Soziales Lernen”. Wien 2010. 72
Seiten, Spiralbindung. Die Broschiire sowie
weitere Materialien sind kostenlos zu bestellen
bei GIVE, Tel. 01/58 900-372 oder per E-Mail
bei dagmar.krems@give.or.at und stehen

auch als Download auf der Website
www.give.or.at bereit. GIVE ist eine
Initiative des Bundesministeriums fiir Unter-
richt, Kunst und Kultur, des Bundesministeri-
ums fiir Gesundheit und des Osterreichischen
Jugendrotkreuzes und steht allen Lehrer/innen
als Informationsdrehscheibe zur Verfiigung.

Foto: GIVE



Foto: walk-space.at

Gut

WALK SPACE AWARD

Alltagsbewegung ist gesund und
das heiBt natlrlich speziell auch
Zu-FuB-Gehen. Doch nicht ber-
all fihlen sich FuBganger/innen
jeden Alters wohl und nicht aller-
orts wird bei der Planung von
FuBwegen, StraBen, Platzen,
Schulwegen oder Uber- und Un-
terflihrungen ausreichend auf ih-
re Bediirfnisse geachtet. Grund
genug flr walk-space.at, den
Osterreichischen Verein fiir FuB-
ganger/innen, jene Projekte, Ge-
meinden und Stadte auszuzeich-
nen, welche die Bediirfnisse von
FuBganger/innen in vorbildlicher
Weise beachten. Kriterien dafir

FuBgangerfreundliche Platzgestaltung in Bruck an der Mur, Steiermark

sind unter anderem, dass die Ver-
kehrssicherheit, die Aufenthalts-
qualitadt, Umweltbedingungen
oder Bewegungsaspekte des 6f-
fentlichen Raums verbessert wur-
den. Im Herbst wurden in ver-
schiedenen Kategorien die Aus-
zeichnungen an die Landespreis-

trdger in Salzburg und Wien ver-
geben. In der Bundeshauptstadt
in der Kategorie ,Platzgestal-
tung” zum Beispiel an das Projekt
,Rabbiner Friedmann Platz”, der
im Rahmen des Ausbaus der
U-Bahnlinie U2 umgestaltet wur-
de. Die hochwertige Planung, die

Beteiligung der Blirger/innen
bei diesem Prozess und der
Raumgewinn zugunsten der FuB-
ganger/innen  konnten die
Juror/innen tiberzeugen. Anfang
Dezember wurden in Wien auch
die bundesweiten Walk Space
A wards 2010 Uberreicht.

ooy

ZU WEIHNACHTEN . % —#~ GESUNDHEIT SCHENKEN!

Matwridyllische Waihnachtsiiberraschung!

Ascheinbax
Lz mit umd i der Nabo

Cisq sy

Box Bestellung

Mit 50
traumt man anders.
Gelassener, intensiver,
vor allem individueller.
Jetzt ist es an der Zeit, sich
alte Kindertraume und neue
Sehnsiichte zu erfiillen —
und der Urlaub ist die
beste Gelegenheit

dazu.

TRAUMHAFTE URLAUBSANGEBOTE und die Geschenksidee —
der ,trdume Leben"-Urlaubsgutschein der 50plus Hotels

Den Hotel-

Guide der

50plus Hotels
erhélt man kosten-
los bei 50plus Hotels Osterreich,
c/o ITA, Hermann Paschinger;
A-3491 StraB3 im StraBertale,
Prof. KasererWeg 333,

Telefon +43(0)2735/5535-0,
Fax +43(0)2735/5535-14,

E-Mail:

info@50plusHotels.at

oder unter
www.50plusHotels.at.

Die Geschenksidee fiir
Weihnachten:

der , trdume Leben”- Urlaubsgutschein
Der Beschenkte kann frei auswahlen, in
welchem der 50plus Mitgliedshotels der
Traumurlaub Wirklichkeit werden soll.
Gutschein einfach unter
www.50plushotels.at/gutschein

zu bestellen!

Kultur & Fortuna — ab € 255,
3 Nachte mit Frihstlick, Verwohnabend
inklusive 5-gangigem Menii im Schloss
Klessheim, Spieljetons im Wert von

EUR 25,— fiir das Casino.

Infos: Schlosswirt zu Anif, 5081 Anif, Tel.
06246 72175, www.schlosswirt-anif.at

Romantische Stunden - ab € 149,-
2 Néchte mit Halbpension (davon einmal
Candle-Light Dinner), Friihstlick im Bett,
Welcome-Drink, Sekt und Schokofrichte
am Zimmer. Giiltig bis 31. Marz 2011.
Infos: Kunst- & Kultur-Hotel Geras,

2093 Geras, Tel. 02912 300,
www.kuk-hotel.at



Mehr Gesundheit fiir Arbeitsuchende

Arbeitslosigkeit bedeutet hiufig auch, Stress und erhdhten
Gesundheitsbelastungen ausgesetzt zu sein. Drei Projekte aus
Niederdsterreich und Wien zeigen, wie die Gesundheit Arbeit
suchender Menschen gefordert werden kann.

Teilnehmer/innen eines Vortrags zum Thema ,,gesunde
Bewegung” im Rahmen des Projektes , most.vital”

~gemeinsam g'sund” . so heift
ein Projekt, das vom Fonds Gesundes
Osterreich gefordert wurde und eines
der ersten war, mit dem speziell die
Zielgruppe der Arbeit suchenden Men-
schen durch Betriebliche Gesundheits-
forderung im Bereich der Arbeits-
marktforderung erreicht werden soll-
te. Es wurde 2006 und 2007 von der Bil-
dungskooperative Oberes Waldvier-
tel (BIKOO) durchgefiihrt, in der vier
soziale Unternehmen vernetzt sind:
Fair_wurzelt, lebmit & bunttex, Oko-
kreis Naturwerkstatt und Verein So-
zial Aktiv.

Neben so genannten , Transitarbeits-
kraften” — also Arbeitsuchenden, die
bei diesen Unternehmen an Qualifi-
zierungen teilnehmen, wurden auch
deren Arbeitsanleiter/innen, Betreu-
er/innen und Verwaltungspersonal

INFO & KONTAKT

Projekt most.vital

Projektleiterin: Mag. Alexandra Ertelthalner, MA, MA

alexandra.ertelthalner@mostvital.at
Tel. 0676/8804 4371

Zustindiger Gesundheitsreferent beim FGO:
Mag. Dr. Klaus Ropin
Tel. 01/895 04 00-14
klaus.ropin@goeg.at

Kooperationen mit: regionalen
gesundheitsfordernden Organisationen
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miteinbezogen. Mit nachhaltigem Er-
folg, denn in den beteiligten Betrieben
wurde Betriebliche Gesundheitsford e-
rung eine zentrale Handlungsstrate-
gie. ,Es werden weiterhin Gesund-
heitstage veranstaltet und in Gesund-
heitszirkeln werden von den Beschif-
tigten gemeinsam gesundheitsforder-
liche Mafinahmen erarbeitet und um-
gesetzt”, sagt DSA Hertha Hiemetzber-
ger, Sozialarbeiterin im Sozialokonomi-
schen Betrieb ,lebmit & bunttex” in
Gmiind. Dieser wurde ebenso wie zwei
andere der beteiligten sozialen Unter-
nehmen inzwischen mit dem BGF-Gii-
tesiegel ausgezeichnet und erfiillt so-
mit die entsprechenden Qualitatskrite-
rien des Osterreichischen Netzwerkes
fiir Betriebliche Gesundheitsférderung.
Der Abschlussbericht des Projekts
steht unter http://members.aon.at/bi
koo/download/bericht_gemeinsam_g
sund.pdf zur Verfiigung.

Ein aktuelles Projekt beschaftigt sich
damit, wie Erwerbsarbeitslose , Wiir-
de statt Stress” erlangen konnen. Es
wird vom Verein ,entschleunigung
und orientierung . institut fiir alters-
kompetenzen” mit Sitz in Wien durch-
gefiihrt. In Kooperation mit Arbeitslo-
sengruppen wurden dabei in Gesund-
heitszirkeln unter anderem die Belas-
tungen durch Erwerbslosigkeit bespro-
chen, aber auch welche Ressourcen in
dieser Situation vorhanden sind. Na-
here Informationen dazu sind auf der
Website www.alterskompetenzen.info
zu finden. ,,Gesundes Osterreich” wird
im kommenden Jahr genauer berich-
ten.

L~most.vital”
Das Projekt most.vital wendet sich
ebenfalls an ,, Transitarbeitskrafte”, aber

Text: Mag. Christian F. Freisleben-Teutscher

auch an deren Betreuer/innen. Es hat
im Janner 2009 begonnen und lauft
noch bis zum Ende dieses Jahres, und
zwar bei Transjob, Un!da und JOB. Das
sind drei Organisationen im westli-
chen Mostviertel, die Langzeitbeschaf-
tigungslose, Wiedereinsteiger/innen
und Lehrlinge fiir maximal ein Jahr
beschiftigen und qualifizieren sollen.
Ziel ist, dass moglichst viele wieder
Erwerbsarbeit finden.

,~Am Beginn des Projekts stand eine
Erhebung des Ist-Zustandes”, berich-
tet Projektleiterin Mag. Alexandra Ertelt-
halner, MA, MA von OSB-Consulting,
die auch fiir die Arbeitsgemeinschaft
most.vital tatig ist. Diese Umfrage zeig-
te, dass Gesundheit prinzipiell fiir al-
le Beteiligten ein Thema ist. Speziell
die Transitarbeitskrafte hatten aber
Probleme damit, konkret auszudrii-
cken, was ihrer Meinung nach zu ei-
nem gesiinderen Lebens- und Arbeits-
stil beitragen konnte.

Also wurde eine Didtologin in die be-
teiligten Unternehmen entsendet, um
Basisinformationen iiber gesunde Er-
ndahrng zu vermitteln. Es wurden
Gesundheitszirkel eingerichtet und
die Menschen vor Ort konnten selbst
auswahlen, welche Mafisnahmen bei
ihnen umgesetzt werden sollen. So
kamen tiber 100 Workshops zustande,
etwa zu Themen wie Stressmanage-
ment, Lachyoga oder gesunde Bewe-
gung. ,Viele Teilnehmer/innen ga-
ben an, dass sie das Know-how aus
dem Projekt auch zuhause umsetzen,
zum Beispiel indem sie gesiinder Ein-
kaufen oder gesiinder Kochen”, freut
sich Ertelthalner. Inzwischen haben
die beteiligten Unternehmen beschlos-
sen, das Projekt auch in Zukunft wei-
ter zu fiihren.
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Arbeitslosigkeit und drohende
Arbeitslosigkeit kdnnen auch
die Gesundheit gefihrden.

Im Grofsraum Wien sollen
nunmehr Initiativen fiir
Arbeit und Gesundheit besser
miteinander vernetzt werden.
Text: Mag. Hermine Mand|

sundheitszustand Arbeit su-

chender Menschen im Durch-
schnitt betrachtet deutlich schlechter
ist als jener von Erwerbstitigen. Sie
sind hdufiger und langer im Kran-
kenhaus, leiden 6fter an psychischen
Beschwerden und auch die Sterblich-
keit ist erhoht. Weiters lassen For-
schungsergebnisse auch darauf schlie-
en, dass Arbeit suchende Menschen
deutlich geringere Chancen auf eine
Wiedereingliederung ins Berufsleben
haben, sofern ihre Gesundheit beein-
trachtigt ist. In Osterreich waren im
dritten Quartal 2010 nach Angaben
der Statistik Austria 194.100 Perso-
nen arbeitslos. Das entspricht einer
Arbeitslosenquote von 4,5 Prozent.
Das ,Netzwerk Gesundheitsford e-
rung und Arbeitsmarktintegration”
(NGA) soll dazu beitragen, die
Gesundheit und die Arbeitsfahigkeit
dieser Menschen und weiterer Betrof-
fener zu starken. Es ist eine Anlaufstel-
le fiir regionale und iiberregionale
Institutionen im GrofSraum Wien, die

INFO & KONTAKT

Projektleiterin: Mag. Alexandra Ertelthalner, MA, MA
(0SB Consulting GmbH, Tel. 01/33168-0 oder
0699/16 56 31 40, info@nga.or.at

S tudien belegen, dass der Ge-

Zustindige Gesundheitsreferentin beim FGO:
Mag. Edith Bierbaumer

Tel. 01/895 04 00-23

edith.bierbaumer@goeg.at

Kooperationen mit: Institutionen und Akteur/innen

aus den Bereichen Gesundheit, Gesundheitsforderung,
Arbeit und Arbeitslosigkeit
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Arbeitsmarktintegration
und Gesundheitstorderung

vernetzen

sich mit gesundheitlichen Bediirfnis-
sen Arbeit suchender, aber auch von
Arbeitslosigkeit bedrohter oder unsi-
cher beschiftigter Menschen befas-
sen. Das Netzwerk wird vom Fonds
Gesundes Osterreich gefrdert und ist
aus dem Projekt ,(f)itworks — Mo-
dellprojekt zur Gesundheitsférderung
Arbeit suchender Menschen im ar-
beitsmarktpolitischen Setting” her-
vorgegangen.

Offenes Netzwerk

NGA ist als offenes Netzwerk konzi-
piert und umfasst derzeit 33 Mit-
glieds-Organisationen, die sich mit
den Bereichen Arbeit, Arbeitslosig-
keit, Gesundheit und Gesundheits-
forderung befassen und auch ziel-
gruppenspezifische Angebote anbie-
ten. ,,Auf der einen Seite haben wir im
Netzwerk Tragerorganisationen, die
direkt mit Betroffenen arbeiten und
auf der anderen Seite gibt es Organi-
sationen, welche strategische Partner
sind, jedoch wenig iiber die Zielgrup-
pe wissen”, sagt die Pojektleiterin
Mag. Alexandra Ertelthalner MA, MA
von der OSB Consulting GmbH.
,Uber das Netzwerk versuchen wir,
den Wissensstand der Akteur/innen
einander anzunéhern.” Insgesamt soll
das Netzwerk eine Briicke zwischen
Mafsnahmen der Gesundheitsford e-
rung und der Arbeitsmarktintegrati-
on bilden.

Es gibt einen gemeinsamen Internet-
auftritt und einen vierteljahrlich er-
scheinenden Newsletter. Aufierdem
werden regelméfiig Netzwerktreffen
abgehalten, bei denen Kontakte ge-
pflegt und fachliche Inhalte vermittelt
werden. , Kiinftig sollen die Treffen

auch als Projektwerkstatt dienen, so-
dass gemeinsame Initiativen von
NGA-Mitgliedern entstehen konnen”,
sagt Ertelthalner. Mit einer Daten-
bank, iiber die bisherige Projekte zum
Thema abgefragt werden kénnen, so-
wie mit der Entwicklung einer Krite-
rienliste fiir Modelle guter Praxis wur-
de bereits eine Ausgangsbasis dafiir
geschaffen.

Neue Inhalte

Neben der kontinuierlichen Auswei-
tung um neue Netzwerkmitglieder
ist eine inhaltliche Erweiterung vor-
gesehen: Das Netzwerk wird sich in
Zukunft verstdarkt mit Themen wie
Ein-Personen-Unternehmen (EPU),
Leasing-Mitarbeiter /innen, gering-
fiigig Beschaftigten sowie Prakti-
kant/innen auseinandersetzen. Er-
telthalner: , Die Gesundheit von un-
sicher Beschiftigten wird immer
wichtiger und wir wollen uns iiber-
legen, wie wir auch diese Zielgruppen
besser erreichen konnen.” Am 14. De-
zember wird im Wiener Rathaus die
2. NGA-Konferenz zum Thema ,,Ge-
sundheit fordert Beschiftigung”
stattfinden. Bei der Veranstaltung wer-
den Projekte prasentiert sowie Ansét-
ze und Strategien der Gesundheits-
forderung im arbeitsmarktpolitischen
Setting diskutiert. Die Teilnahme ist
kostenlos. Weitere Informationen sind
unter www.nga.or.at zu finden.



wegen ihres Verhaltens den Mit-

schiiler /innen und Lehrerinnen
gegentiber auf”, erzahlt Doris Appel-
Adensam, Direktorin der Volksschule
Heidenreichstein. Verhaltensauffal-
ligkeiten konnen vielfdltig sein: Sei
es, dass die Kinder oft zornig reagie-
ren und schimpfen oder aber sich ab-
kapseln und zuriickziehen. Sie kon-
nen angstlich, mutlos oder verunsi-
chert sein. Auch Konzentrations-
schwachen, Vergesslichkeit, eine nied-
rige Frustrationstoleranz, Leistungs-
oder Schulverweigerung sowie die
Flucht in eine eigene Phantasiewelt
und Liigen koénnen Signale fiir seeli-
sches Leid sein.

I n der Schule fielen einige Kinder

Sozial benachteiligte Familien

,Uber die Kinder wurden wir auf die
Familien aufmerksam. Wir bemerk-
ten, dass diese Unterstiitzung brau-
chen, die im Rahmen der Schule nicht
geleistet werden kann”, so Appel-
Adensam. Es entstand die Idee fiir
das vom Fonds Gesundes Osterreich
geforderte Projekt , Praventive Unter-
stiitzungsangebote fiir Familien im
landlichen Raum”, das die Direkto-
rin gemeinsam mit dem Musikpéda-
gogen Karl A. Immerovoll ins Leben ge-
rufen hat. Das dreijahrige Projekt wird
noch bis November 2011 in Heiden-
reichstein und Umgebung umgesetzt.
Ziel ist, die psychosoziale Gesundheit
von sozial benachteiligten Familien
zu fordern — darunter vor allem von
Arbeitslosigkeit betroffene Familien
sowie solche, die kein regelmafsiiges
Einkommen haben oder erst kiirzlich
in die Region gezogen sind.

Netzwerk und Nachbarschaftshilfe

,In erster Linie wollen wir die Ge-
sundheitschancen der Kinder und Ju-
gendlichen erhdhen, indem wir deren
Ressourcen starken. Wir beziehen da-
bei auch die Eltern, Lehrer/innen und
Nachbar/innen ein”, so die Direkto-
rin. Basis fiir die Aktivitaten bildet
das , Netzwerk fiir soziale Integrati-
on”, zu dem sich bisher die Betriebs-
seelsorge in der Region, Schulen, Kin-

Unterstiitzung fir benach-
teiligte Familien auf dem Land

Auffilliges Verhalten von Kindern kann auf seelische Konflikte hin-
weisen und die gesamte Familie betreffen. Ein niederdsterreichisches
Projekt setzt auf priventive Unterstiitzung betroffener Familien
durch die Gemeinschaft. Text: Mag. Hermine Mand|

Volksschuldirektorin
Doris Appel-Adensam:
,In erster Linie wollen wir
die Gesundheits-Chancen
der Kinder und Jugendli-
chen erhéhen.”

d ergdrten, Kirche, Caritas, Jugend-
wohlfahrt, die Gemeinde sowie der
Schularzt zusammengeschlossen ha-
ben. Zusétzlich wird das Projekt von
der Fachhochschule St. Polten wis-
senschaftlich begleitet.

,Ein wichtiger Erfolgsfaktor ist die
Nachbarschaftshilfe”, betont Immer-
voll. ,Erst dadurch wird eine lange-
re und intensivere Begleitung von Fa-
milien moglich.” Von einem Sozialar-
beiter oder einer Sozialarbeiterin der
Stadtgemeinde wird im Rahmen des
Projekts ein Kontakt zwischen einer
Familie und einer ehrenamtlichen
Mitarbeiterin oder einem ehrenamt-
lichen Mitarbeiter hergestellt. Letzte-
re/r verbringt dann wochentlich Zeit
mit dem Kind - sei es beim Spielen,
Zeichnen, Basteln oder anderen Un-
ternehmungen.

Aktivitaten und Angebote

,Auch die Eltern sind in der Regel
dankbar, wenn sie kontaktiert und in
verschiedene Aktivititen einbezogen
werden”, bestétigt Appel-Adensam.
Dennoch ist die Hemmschwelle grof3.
Es braucht meist jemanden, der die
betroffenen Familien aktiv einladt:
Uber das Netzwerk werden Veran-
staltungen wie Gesunde Jause, Infor-
mationsabende fiir Eltern sowie Spie-
lefeste angeboten. Gut angenommen
werden die Besuche aller Neuzugezo-

Karl A. Immervoll: ,Die
Nachbarschaftshilfe ist ein
wichtiger Erfolgsfaktor.”

genen sowie aller Neugeborenen in
der Gemeinde. , Die Bevolkerung Hei-
denreichsteins ist sensibler dafiir ge-
worden, was innerhalb der Gemein-
schaft passiert und es werden mehr
Aktivitdten gesetzt, um Familien ak-
tiv einzubinden”, fasst Immervoll die
bisherigen Erfahrungen zusammen.
Derzeit geht man in Heidenreichstein
der Frage nach, welche Rollen Insti-
tutionen wie Pfarre oder Gemeinde
ubernehmen konnen, um Menschen
zu Netzwerktatigkeiten zu ermuti-
gen. ,Denn”, so der Musikpadago-
ge, ,wir wollen das Netzwerk noch
dichter machen und die Nachbar-
schaftshilfe und gegenseitige Ach-
tung weiter fordern.”

INFO & KONTAKT

Projektleiterin:

VD Doris Appel-Adensam
Volksschule Heidenreichstein
Schulgasse 2, 3860 Heidenreichstein
Tel. 02862/522 36
vs.heidenreichstein@noeschule.at

Zustindiger Gesundheitsreferent beim FGO:
Mag. Dr. Rainer Christ
Tel. 01/895 04 00 -21
rainer.christ@goeg.at

Kooperationen mit:
Netzwerk filr soziale Integration
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Auch Schiiler/innen der Polytechnischen
Lehranstalt in Oberwart erhielten im Rahmen des
Modellprojektes vier Wochen lang Schrittzahler zur
Verfigung gestellt.

Zur Auftaktveranstaltung fiir das Projekt in der
siidburgenldndischen Gemeinde Oberschiitzen kamen
rund 150 Birger/innen.

ger/innen von neun Gemeinden

und Schiiler/innen von vier Be-
rufsbildenden mittleren Schulen im Be-
zirk Oberwart einen Monat lang kosten-
los Schrittzdhler nutzen. So konnten
sie messen, wie viel gesunde Bewe-
gung sie pro Tag absolvieren. ,Die
Bandbreite reichte von 2.000 bis zu
18.000 Schritten — die beispielsweise
von Krankenpfleger/innen oder Kell-
ner/innen pro Tag gemacht werden”,
weifs Prof. (FH) Mag. Dr. Erwin Gollner
MPH, Leiter der Studiengénge Gesund-
heitsmanagement und Gesundheits-
forderung sowie Management im Ge-
sundheitswesen der Fachhochschule
Burgenland in Pinkafeld. Die Menge al-
lein sei nicht ausschlaggebend, ergénzt
der Experte. Wichtig sei vielmehr, dass
zumindest 3.000 zusétzliche Schritte
pro Tag in ziigigem Tempo gemacht
werden. Die Initiative, bei der insge-
samt rund 1.000 Schrittzahler verteilt
wurden, war Bestandteil des vom Pro-
jektteam der FH Burgenland geleite-

Ende des Vorjahres konnten Biir-
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Grofse Potenziale
fiir mehr

Gesundheit

Im Bezirk Oberwart ist die Sterblichkeit an
Herz-Kreislauferkrankungen in ganz Osterreich am
hdchsten. Ein Modellprojekt soll fiir mehr
Herzgesundheit sorgen.

Text: Mag. Dietmar Schobel

Beim ,,Vollmondwalk” trafen sich Ende Juli an die 70 Nordic Walking Fans um gemeinsam rund um Bad

Tatzmannsdorf zu gehen.

ten und vom Fonds Gesundes Oster-
reich geforderten Modellprojektes zur
Herz-Kreislaufgesundheit im Bezirk
Oberwart, das noch bis Janner 2012
laufen wird. Laut der Statistik Austria
ist der Bezirk jener mit der hochsten
Sterblichkeit in der Periode 1998 bis
2004. Gegentiber dem Durchschnitt in
Osterreich ist speziell auch die Sterb-
lichkeit an Herz-Kreislauferkrankun-
gen erh6ht und zwar um nicht weniger
als 18 Prozent bei Mannern.

Was kann bewirkt werden?

Das Modellprojekt soll Hinweise ge-
ben, was Gesundheitsford e rung be-
wirken kann. Es wird in neun Gemein-
den umgesetzt sowie in deren Kinder-
garten und Volksschulen: in Bernstein,
Markt Allhau, Neustift an der Lafnitz,
Oberdorf, Oberschiitzen, Rechnitz,
Wolfau sowie Bad Tatzmannsdorf und
Mariasdorf. Aufierdem sind die Bun-
desfachschule fiir wirtschaftliche Beru-
fe in Pinkafeld, die Bundeshandels-



Im Rahmen des
Modellprojekts erhalten
Volksschulkinder ein
+Gesundheitsbuch”
des Jugendrotkreuzes, in
das sie Eintragungen zur

eigenen korperlichen
und seelischen
Gesundheit machen
kénnen. Unser Bild
stammt aus der
Volksschule in Aschau.

schule Oberwart, die Fachschule der
HTL Pinkafeld Abteilung Bautechnik
und die Polytechnische Schule Ober-
wart beteiligt.

,,Wir starteten mit einer Regionalkon-
ferenz und in jeder Gemeinde und je-
der Schule wurden Gesundheitszirkel
aufgebaut”, erklart Gollner. An diesen
Arbeitskreisen konnen alle teilnehmen,
die an Gesundheitsford erung interes-
siert sind. Gemeinsam wurde und wird
erarbeitet, welche Mafsnahmen vor-
dringlich gesetzt und von den regiona-
len ,,Herzbotschafter /innen” zu allen
erreichbaren Zielgruppen kommuni-
ziert werden sollen.

Outdoor-Tage und Abnehmgruppen

In einer Schule wurde etwa ein Out-
door-Tag mit Themen der Suchtpra-
vention und sozialem Lernen angebo-
ten, in einer anderen gab es Entspan-
nungstraining fiir Lehrer/innen, an ei-
ner dritten wurden das Buffet und der
Getrankeautomat nach erndhrungs-
physiologischen Gesichtspunkten ge-
meinsam mit den Schiiler/innen um-
gestellt, um nur einige Beispiele zu

nennen. In Bad Tatzmannsdorf wurde
eine ,,Abnehmgruppe” organisiert und
am 15. Dezember wird es dort einen
Kochworkshop fiir ,gesunde Nasche-
reien” geben. Gerade rechtzeitig zur
Weihnachtszeit.

Das Modellprojekt hat sich insgesamt
zum Ziel gesetzt, speziell in den Berei-
chen Erndhrung, Bewegung, Rauchen

Projektleiter:

Prof. (FH) Mag. Dr. Erwin Gollner, MPH
erwin.gollner@fh-burgenland.at

Tel.: 03357/453 70-0
www.gemeinsamgesund-ow.at

Projektmitarbeiterinnen:
Ines Ballmann MA, Maria Stangl MA,
Magdalena Thaller BA, Silvia Tuttner BA

Zustandige Gesundheitsreferentin
beim FGO:

Mag. Rita Kichler

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

und Alkohol sowie seelische Gesund-
heit gesundheitsfoérderliche Struktu-
ren und Angebote aufzubauen. ,Ge-
sundheit soll in der Politik der teilneh-
menden Gemeinden und der Kultur
der teilnehmenden Schulen nachhaltig
verankert werden”, erlautert der Pro-
jektleiter Erwin Gollner zusammen-

fassend.
INFO & KONTAKT

Kooperationspartner/innen:

Land Burgenland, PSD Burgenland —
Fachstelle Suchtpravention, PGA
Burgenland, Fit fiir Osterreich, GIVE —
Servicestelle flir Gesundheitsbildung,
Ernahrungswissenschafterinnen Dr.
Brigitte Pleyer und Mag. Silvia Simon,
Landesschulrat Burgenland, Burgen-
landisches Volksliedwerk — Burgen-
land tanzt, Pddagogische Hochschule
Burgenland, Wasserleitungsverband
Nordliches Burgenland, Bezirkspoli-
zeikommando Oberwart, Klimablnd-
nis Osterreich, SIPCAN
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Herzgesundheit
lebbar machen

In Kirnten wird in fiinf Gemeinden und zwei Betrieben im Bezirk Volkermarkt
ein Modellprojekt des Fonds Gesundes Osterreich fiir bessere Herz-Kreislauf-
gesundheit umgesetzt. Es soll Rahmenbedingungen schaffen, in denen
Herzgesundheit lebbar wird. Text: Mag. Dietmar Schobel

Herren am Herd: Zwei Teilnehmer des Mannerkochkurses fiir herz-gesunde Speisen mit regionalen
Produkten, der im Janner 2010 im Rahmen des Modellprojektes in Gallizien veranstaltet wurde.

systems sind auch in Kédrnten die

Todesursache Nummer 1. 42,6
Prozent der Einwohner/innen ver-
sterben daran, in Osterreich sind es
im Durchschnitt sogar 42,9 Prozent.
Schon durch einige wenige Anderun-
gen des Lebensstils kann jedoch gegen
Herz-Krdslauferkrankungen vorge-
beugt werden. Denn diese sind zu 90
Prozent auf Risikofaktoren zurtickzu-
fithren, die wir selbst beeinflussen
konnen, wie speziell Bewegungsman-
gel, Fehlerndhrung, Rauchen und
Stress.
Der Fonds Gesundes Osterreich fiihrt
deshalb im Burgenland (siehe auch

E rkrankungen des Herz-Kreislauf-
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Artikel auf Seite 44) und in Karnten
zwei Modellprojekte durch, die zei-
gen sollen, welche Effekte durch ge-
zielte gesundheitsférderliche Mafinah-
men erreicht werden kénnen. In Oster-
reichs siidlichstem Bundesland wur-
de dafiir der Bezirk Volkermarkt aus-
gewdhlt. Dort ist laut Daten der Statis-
tik Austria innerhalb von Kérnten die
Sterblichkeit aufgrund von Herz-Kreis-
lauferkrankungen sowohl bei Frauen
als auch bei Mdnnern am hochsten.

Fiinf Gemeinden und zwei Betriebe

Fiir das Projekt wurden fiinf ,Gesun-
de Gemeinden” im Bezirk ausgewdhlt,
in denen bereits vom Verein Gesund-

heitsland Kérnten Strukturen fiir Ge-
sundheitsford e rung aufgebaut wor-
den waren: Volkermarkt Stadt, Fei-
stritz ob Bleiburg, Gallizien, Griffen
und Sittersdorf. ,,Zudem wird die Ini-
tiative in zwei grofien Betrieben um-
gesetzt: bei der Mahle Filtersysteme
Austria GmbH mit rund 2000 und
beim Sozialhilfeverband Volkermarkt
mit rund 135 Beschéftigten wurden in
Gesundbheitszirkeln zahlreiche gesund-
heitsforderliche Verbesserungsvor-
schldge gemacht, von denen viele auch
umgesetzt werden”, erklart Mag. (FH)
Stefanie Keimel vom Verein Gesund-
heitsland Karnten, die das bis Dezem-
ber 2011 laufende Projekt leitet.

Im April 2009 wurden Politiker/in-
nen aus den fiinf beteiligten Gemein-
den und andere Entscheidungstra-
ger/innen aus der Region zu einem
,atmosphérischen Auftakt” in Form ei-
nes Workshops fiir gesundes Kochen
eingeladen. Die gut besuchten , Herz-
Aktiv-Tage” im Mai 2009 waren dann
der Startschuss fiir die Initiative in
den fiinf Gemeinden selbst. Dabei
wurde zum Beispiel von lokalen Ver-
einen deren Sportangebot von Tennis
und Tischtennis bis zu Klettern prasen-
tiert und die Biirger/innen konnten
kostenlose Erndhrungsberatung in An-
spruch nehmen oder Fitness- und
Stresstests machen lassen.

ImPULS-Sitzungen

Im Juni 2009 konnten Interessierte bei
,ImPULS-Sitzungen” in den Gemein-
den selbst ihre Ideen einbringen, was
in den Bereichen , Erndhrung”, , Bewe-



gung” und ,seelisches Wohlbefinden”
vordringlich umgesetzt werden sollte.
Zudem fand dazu eine Telefonbefra-
gung im Bezirk Volkermarkt statt.
,Auf dieser Basis wurde ein Angebot
erarbeitet, das nunmehr den Men-
schen in den Projektgemeinden bis
April 2011 sehr kostengiinstig oder
gratis zur Verfiigung steht”, sagt Kei-
mel. Das Spektrum reicht von Kursen
zum Thema ,Schritt fiir Schritt zum
Wohlfiihlgewicht” und Kochwork-
shops iiber Nordic Walking- und Tanz-
Kurse bis zu Entspannungssemina-
ren, wie etwa solchen fiir Qi Gong
oder Klangschalenmeditation. Bei der
Zusammenstellung des Programms
wurde vor allem auf geschlechter- und
zielgnppenspezifische Bediirfnisse
Riicksicht genommen.

Ein ,Herzstiick” des Modellprojektes
sind die so genannten ,, Herz-Gesund-
heits-Botschafter/innen”. Das sind res-
pektierte Personlichkeiten aus den be-
teiligten Gemeinden, die eine zweita-
gige Ausbildung erhalten haben. Da-
nach machen sie ihre Mitbiirger /innen

auf die ,,Herz-Gesunden-Ak-
tivitaiten” in ihrer Gemeinde
aufmerksam und motivieren
sie zu einem gesiinderen Le-
bensstil. , Eines der wesentli-
chen Zieleist, dass in den be-
teiligten Gemeinden und Be-
trieben Angebote entstehen,
die auch iiber das Projekten-
de hinaus bestehen bleiben.
So werden Rahmenbedingun-
gen geschaffen, in denen
Herz-Gesundheit  lebbar
wird’, sagt Keimel zusam-
menfassend.

Entscheidungstrager/
innen aus der Region
wurden zu einem
,atmospharischen
Auftakt” in Form

eines Workshops

flr gesundes Kochen
eingeladen.

Im April 2009 gab
es ein Seminar fir
die Karntner
Herz-Gesundheits-
Botschafter/innen
(von links nach
rechts im Bild):
Simona Kristan, Herbert
Zirngibl, die ehemalige
Leiterin des
Modellprojektes Mag.
Barbara Pirker, MAS,
Gerda Krutner, Heide
Schlosser, Adalbert
Britzmann, GR Karoline
Schippel, Gerhild Petritz,
Mag. Elisabeth
Mairtisch, GR Maria
Ferstl, Irene Irsic,

Evelin Reinwald.

Regionales
Modellprojekt:
Herz-Kreislauf-Gesundheit im
Bezirk Volkermarkt/Karnten

Projektleiterin:

Mag. (FH) Stefanie Keimel

Verein Gesundheitsland Karnten
Tel.: 050 536 31279
stefanie.keimel@gesundheitsland.at

INFO & KONTAKT

Zustandige Gesundheitsreferentin
beim FGO:

Mag. Rita Kichler

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

Bietergemeinschaft des Projektes:
Verein Gesundheitsland Karnten,
Initiative , Fit fir Osterreich”,

Karntner Gebietskrankenkasse
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313 Veranstaltungen

beim , Gemeinsam gesund bewegen Tag” 2010

issenschafter/innen haben es
Wléingst bewiesen: Bewegung

wirkt vielseitiger auf die Ge-
sundheit als jedes Medikament. Sie
beeinflusst Herz und Kreislauf eben-
so positiv wie Atmung, Verdauung
und Stoffwechsel, das Immunsystem
und den Bewegungsapparat. Ausrei-
chende Aktivitdt tragt jedoch nicht
nur zu unserer korperlichen Gesund-
heit bei, sondern ebenso zu unserer
seelischen. Denn auch dies ist durch
Studien belegt: Bewegung kann unter
anderem unser Selbstwertgefiihl stei-
gern, Spannungen und Angste min-
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Der ,,Gemeinsam gesund bewegen Tag” des Fonds Gesundes
Osterreich machte auch heuer wieder erfolgreich auf die
Bedeutung korperlicher Aktivitit aufmerksam. Bundesweit
fanden 313 gesunde Veranstaltungen statt.

p—
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dern, fiir eine positivere Stimmung
sorgen, unsere Erholungsfahigkeit
verbessern und unsere Schlafqualitat
steigern.

Nicht zuletzt tragt korperliche Aktivi-
tat zu unserem sozialen Wohlbefin-
den: Beim Sport konnen wir Men-
schen kennen lernen und neue Kon-
takte kntipfen. Mehr als 40 Prozent
der Osterreicher/innen sind bereits
regelmafiig, das heifst mehrmals pro
Woche aktiv, bereits 84 Prozent zu-
mindest gelegentlich. Fiir alle, die
schon sportlich sind, aber auch fiir al-
le, die ihrer Gesundheit zuliebe erst zu

Yasemin Sencalis,

Koordinatorin des
ASKO Wien.

,bewegten Menschen” werden wol-
len, hat der Fonds Gesundes Oster-
reich im vergangenen Jahr am Natio-
nalfeiertag erstmals den ,,Gemeinsam
gesund bewegen Tag” veranstaltet.
Denn in einer Gruppe von Gleichge-
sinnten kann vieles leichter fallen -
auch gesunde Bewegung.

Neuer Rekord

Heuer wurde der Event fiir mehr
Wohlbefinden durch ausreichende
korperliche Aktivitat am 26. Oktober
zum zweiten Mal organisiert. Trotz
frostiger Temperaturen und einem

it fiir Osterreich”-

Gesundheitsminister
Alois Stoger beim
Nordic Walking mit

ar Thaus

A

Stadtrarainda Tall am Qaa Ramainda Karletain an

arlfare ainda Tarnits

Entacs BME Babart [na



Die Wanderer/innen aus Zell am See beim ,,Gemeinsam gesund bewegen Tag" 2010 des FGO

herbstlichen Wintereinbruch wurde
ein neuer Rekord erzielt. Beim ,Ge-
meinsam gesund bewegen Tag” 2010
wurden bundesweit 313 Veranstal-
tungen durchgefiihrt. Spitzenreiter
waren Niederosterreich und die Stei-
ermark mit jeweils mehr als 70 Events,
gefolgt von Oberosterreich und Karn-
ten. Zahlreiche Gemeinden organi-
sierten gemeinsam mit ortsansissi-
gen Vereinen Wander-, Walk-, Lauf-
und Radfahrveranstaltungen.

In Wien war das Bundesministerium
fiir Gesundheit mit einem eigenen
Zelt am Heldenplatz vertreten, wo
auch der ,Gemeinsam gesund bewe-
gen Tag” prasentiert wurde. Dort
wurden unter anderem kostenlose
Koérperfettmessungen angeboten so-
wie umfassende Gesundheitsinfor-
mationen. Bundesminister Alois Stoger
ging mit gutem Beispiel voran und

absolvierte gleich in der Friih eine
Nordic Walking-Einheit. Dabei
bekam er von ,Fit fiir Osterreich”-
Koordinatorin des ASKO Wien Yase-
min Sencalis gute Tipps, wie diese Be-
wegungsform mit bestmoglichem
Effekt ausgetibt werden kann. -, Fit
fiir Osterreich” ist eine Initiative des
Sportministeriums, der Osterrei-
chischen Bundes-Sportorganisation
und der Sport-Dachverbinde ASKO,
ASVO und SPORTUNION.

Ganz Osterreich in Bewegung

Ein Beispiel fiir die zahlreichen Akti-
vitdten in Niederdsterreich stammt
aus der Gemeinde Ternitz, wo Biirger-
meister Rupert Dworak gemeinsam mit
dem ASKO-Bezirksobmann Heinz
Oberer eine Nordic Walking Tour ent-
lang der Gosing in den Naturpark
Sierningtal-Flatzer Wand organisier-

te. Auch der Wander-, Walking- und
Radfahrtag in Karlstein an der Thaya
war ein Erlebnis fiir Grof$ und Klein.
Beim Wandern legten die Teilneh-
mer/innen rund zehn Kilometer zu-
riick. Die Radfahrstrecke war rund
20 Kilometer lang.

In Oberosterreich konnten etwa in
der Gemeinde Schildorn ein Fit-Lauf
oder auch ein Fit-Marsch in Angriff
genommen werden. Rundkurse von
fiinf und zehn Kilometern standen
zur Auswahl, die im Laufschritt, mit
dem Rad oder mit Nordic-Walking
Stocken absolviert werden konnten.
Durch eine Startnummerntombola
wurde fiir zusatzliche Attraktivitat
der Veranstaltung gesorgt.

Aktive Biirgermeister

In Salzburg unternahm Hermann Kauf-
mann,der Bilirgermeister von Zell am
See gemeinsam mit bewegungsfreudi-
gen Menschen von Alpenverein, Na-
turfreunden, Turnverein, Schiclub und
Eisenbahnersportverein eine Wande-
rung durch eine tief verschneite Win-
terlandschaft iiber den Keilberg zur
,,Schoberalm”. In Liezen in der Steier-
mark wanderten Biirgermeister
Rudi Hakel und Sportreferentin
Renate Kapferer gemeinsam mit ande-
ren Gemeindebiirger/innen. Auch der
Extrembergsteiger und mehrfache
Achttausenderbezwinger Gerfried
Goschl war bei dem Ausflug unter dem
Motto ,Liezen besucht den Pyhrn”
dabei, der beim Bauernhof Bliem einen
wiirdigen Abschluss fand.

Eine Wanderergruppe in Karlstein an
der Thaya in Niederdsterreich beim
~Gemeinsam Gesund bewegen Tag” 2010 des FGO
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Walk the Talk

Projekte fiir Gesundheitsforderung sollen auch fiir
d e ren Leiter/innen und das Team gesundheitsforder-
lich sein. Unser Serviceartikel beschreibt, wie
gesundes Fiihren umgesetzt werden kann.

Text: Mag. Gerald Héller

Die 8 besten Tipps fiir gesundes
Fithren von Projekten

1. Schaffen Sie gleich zu Beginn eines Projektes im Team Klarheit, wo es Rei-
bungen bei der Zusammenarbeit geben konnte. Machen Sie Vorgaben und

treffen Sie Vereinbarungen, um diese zu vermeiden.

2. Fithrungskrafte miissen Verantwortung iibernehmen, wo es notwendig

ist. Gleichzeitig gibt es die Eigenverantwortung von Mitarbeiter/innen.

3. Man darf Menschen zumuten, dass sie keine Motivation von aufien
brauchen. Sie benétigen jedoch Rahmenbedingungen, die personliches En-

gagement fordern.

4. Wo Fehler erlaubt sowie Anerkennung und Wertschdtzung vorhanden

sind, kénnen fachliche und persdnliche Entwicklung stattfinden.

5. Pflegen Sie guten Austausch, sorgen Sie fiir entsprechende Kommuni-
kationsstrukturen. Geben Sie Feedback, seien Sie Vorbild im Ansprechen

TIhrer Wahrnehmungen, initiieren Sie Wertschitzung.

6. Zu einer guten Teamkultur gehort auch, dass vereinbart wird, personli-

ches Unbehagen und unerfiillte Bediirfnisse anzusprechen.

7. Leiter/innen von Teams sollten nicht auf Thre eigenen Bediirfnisse ver-

gessen.

8. Humor, Gelassenheit und Vertrauen sollten die Projektarbeit begleiten.

Nicht zuletzt sollten Erfolge auch gefeiert werden.
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Der indianische Spruch ,Walk the
talk” kann als Leitmotiv fiir die Zu-
sammenarbeit in Gesundheitsprojek-
ten dienen. Leben wir das, wovon wir
sprechen? Oder sind Projekte zur Ge-
sundheitsfordenng fiir diejenigen,
die sie umsetzen manchmal alles an-
dere als gesundheitsférderlich? Wie
kann das durch ,gesundes Fiithren”
vermieden werden?

Was die Dauer ihrer Zusammenar-
beit, ihre Zusammensetzung und Zie-
le betrifft, sind Projektteams speziel-
le Teams. Fiir deren Leiter/innen ist
es deshalb besonders wichtig, Rah-
menbedingungen zu schaffen, die ef-
fiziente Zusammenarbeit und gleich-
zeitig ein gutes Miteinander ermogli-
chen. Kldren Sie mit Threm Team
gleich zu Beginn, was mogliche Rei-
bungspunkte sind. Erarbeiten Sie ge-
meinsam Strategien fiir eine gute Zu-
sammenarbeit. Machen Sie Vorgaben,
wo diese notwendig und treffen Sie
Vereinbarungen, wo diese hilfreich
sind. Bei Vereinbarungen entsteht nur
dann Verbindlichkeit, wenn sie von al-
len Betro ffenen gemeinsam erarbei-
tet werden.

Wichtige Fragen fiir die Kooperation ei-
nes Projektteams konnen sein:

@ Braucht es Klarheit iiber Verant
wortlichkeiten und Rollendefinitio-
nen?

® Haben wir ein gemeinsames Ziel
und dhnliche Vorstellungen dieses zu
erreichen?

® Wann ist das Projekt erfolgreich?
Welche Kriterien zdhlen dabei?

@® Woran merken wir, woran mer-
ken andere den Erfolg?

® Wie finden Entscheidungsprozes-
se statt? Welche Mehrheiten zdhlen?
Tragtjede/r auch dann mit, wenn sich
die Mehrheit anders entscheidet?

® Wie gehen wir mit den unter-
schiedlichen Kompetenzen um? Tau-
schen wir Fachwissen aus und unter-
stiitzen wir einander? Lernen wir aus
,,JFehlern”? Konnen wir dies ohne Be-
wertung tun?

@ Sehen wir unser Zusammensein
als Entwicklungsmoglichkeit?



@ Wie gehen wir mit unterschiedlichen
Meinungen um? Teilen wir uns mit?

® Wollen wir unser Unbehagen aus-
driicken? Pflegen wir Dankbarkeit
und Wertschatzung?

® Wie bewandert sind wir im Be-
reich Kommunikation und Feedback?

Erweitern und erganzen Sie diesen
Fragenkatalog.

Fiihrung und Eigenverantwortung

Sich in einem Team und mit seiner
Aufgabe wohl und damit gesund zu
fiihlen, ist ein Auftrag, der von allen
Beteiligten getragen werden muss.
Fithrungskrifte konnen allerdings
stark steuernd eingreifen. Sie miissen
dort Verantwortung iibernehmen, wo
es notwendig ist. Sie sollten aber auch
in der Lage sein, sich fachlich unter-
zuordnen, wo andere mehr Kompe-
tenzen besitzen. Gleichzeitig gibt es
die Eigenverantwortung von Mitar-
beiter/ innen, fiir sich Sorge zu tragen.
Man darf Menschen die Verantwor-
tung zumuten, dass sie grundséatz-
lich, wenn sie am richtigen Platz sind,
keine Motivation von aufSen brau-
chen. Sie benotigen jedoch ein Um-
feld, das personliches Engagement
fordert. Fiihrungskréfte sollten Pro-
jekte deshalb zielgerichtet leiten, ihre
Mitarbeiter/innen und deren Bediirf-
nisse wahrnehmen und Raum fiir
Kreativitdt lassen. Sie sollten einen
Rahmen schaffen, in dem offenes
Feedback moglich ist. Wenn Konflik-
te auftreten, sollte keine , Wer-hat-
Recht”-Konkurrenz entstehen, son-
dern diese sollten als gemeinsamer
Lernprozess gesehen werden. Dann
braucht es keinen zusétzlichen Moti-
vationsschub. Der Hirnforscher Univ.-
Prof. Dr. Joachim Bauer hat in seinem
Buch ,Prinzip Menschlichkeit” be-
schrieben, worauf es ankommt: , Kern
aller Motivation ist es, zwischen-
menschliche Anerkennung, Wert-
schidtzung, Zuwendung oder Zunei-
gung zu finden und zu geben”.

Feedback und Entwicklung
Ein Team, ein Projekt ist das Lernfeld
schlechthin, wo personliche, fachli-

che Entwicklung stattfinden kann.
Fachliche Entwicklung ist dort mog-
lich, wo Fehler erlaubt sind und indi-
viduelle Kompetenzen nicht nur an-
erkannt, sondern auch weitergegeben
werden. Personliche Entwicklung
braucht ein respektvolles, wertschét-
zendes und gleichzeitig gesund-kriti-
sches Umfeld. Dafiir ist eine entspre-
chende Haltung in der Kommunika-
tion Voraussetzung.
Kontinuierliches Feedback ist fiir ein
Team unerlésslich. Dabei gentigt es, ei-
nen Sachverhalt oder eine Beobach-
tung klar zu beschreiben und mit ei-
ner Bitte zu verbinden. Geben Sie kei-
ne Bewertungen ab, denn diese kon-
nen Verletzungen auszuldsen. Wenn
Sie zusatzlich Unbehagen ausdriicken
wollen, kann die , Gewaltfreie Kom-
munikation” hilfreich sein, ein Kon-
zept des US-Psychologen Marshall B.
Rosenberg. Es umfasst vier Schritte:

@ Beobachtung (Sachverhalt): Ohne
Interpretationen, Vorwiirfe oder Be-
wertungen teilen wir mit, worum es
geht.

@ Gefiihle: Wir sagen, wie wir uns
dabei fiihlen (irritiert, verwundert,
frustriert, verletzt, verargert,...).

@ Bediirfnisse: Wir hiiten uns davor,
dem anderen zu sagen was er/sie
denn falsch macht. Vielmehr lassen
wir ihn/sie wissen, was wir brauchen.

@ Bitte: Zu guter Letzt, teilen wir
mit, wie er/sie helfen kann, unser Be-
diirfnis zu erfiillen.

Gewaltfreie Kommunikation

Der Leiterin fallt auf, dass ein Mitar-
beiter in einer Teamsitzung bei Vor-
schldgen zum 3. Mal sagt: , Das geht
aber nicht.” Jetzt konnte sie vielleicht
sagen: ,Dir passt ja gar nichts,
nur meckern geht aber nicht.” Diese
Methode 1 beinhaltet eine Verallge-
meinerug, eine Interpretation und
eine Bewertung — und fiihrt dazu,
dass ein Konflikt gefoérdert wird.
Methode 2, die ,vier Schritte der ge-
waltfreien Kommunikation”, erhoht
die Chancen auf eine Losung. Die Lei-
terin sagt dann zum Beispiel: ,Du
sagst nun zum dritten Mal ,Das geht

aber nicht.” Das irritiert mich. Mir ist
Klarheit wichtig. Kannst Du mir bit-
te sagen, was Du damit ausdriicken
mochtest?” Die Methode der vier
Schritte erhoht die Chance, im Ge-
spréach zu bleiben, weil unser Gegen-
uber nicht durch unbedachte Worte in
eine Verteidigungsposition gedrangt
wird.

Unbehagen ansprechen

Fiir eine gute Teamkultur sind auch
Vereinbarungen unter allen Projekt-
mitarbeiter/innen hilfreich, dass per-
sonliches Unbehagen und unerfiillte
Bediirfnisse angesprochen werden
sollen. Wenn Bedtirfnisse nach Aner-
kennung, Selbstbestimmung, Verlass-
lichkeit, einem respektvollen Umgang
miteinander und viele andere mehr
nicht erfullt werden, dann fiihrt das
frither oder spater zum Verlust von
Motivation, Freude und Zufrieden-
heit der Betroffenen. Die Kommunika-
tion soll dabei wie beschrieben in ei-
ner ,gewaltfreien Form” erfolgen, die
es anderen ermoglicht, abweichende
Meinungen aber auch emotionales
Unbehagen zu horen, ohne diese als
Angriff oder Anschuldigung zu emp-
finden. Zu einer guten und gesund-
heitsforderlichen Zusammenarbeit ge-
hort nicht zuletzt auch, dass eine Ar-
beitsatmosphdre vorherrscht, in der
Fachfragen gestellt und Kompeten-
zen gegenseitig zur Verfiigung ge-
stellt werden.

ZUR PERSON

Mag. Gerald Héller ist
Referent im Rahmen des
Bildungsnetzwerkes des
Fonds Gesundes Osterreich. 1. % W

Er hat ein Psychologiestudi- <_‘)
oy

um abgeschlossen und war :
\\ Atal

Leiter der psychologischen

Abteilung in einer Rehabili-
tationsklinik. Seit dem Jahr N
1994 ist er in eigener Praxis tatig. Training flir Fih-

rungskrafte und Teams, Konfliktmanagement sowie

Familien- und Organisationsaufstellungen zahlen

zu seinen Arbeitsschwerpunkten. Weitere Informa-

tionen unter www.hoeller-seminare.at
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in Einrichtungen der Wohnungs-

losenhilfe. Rund ein Viertel davon
sind Frauen. ,, Wir schatzen, dass etwa
90 Prozent dieser Menschen an psy-
chischen Erkrankungen leiden”, sagt
Mag. Daniela Kern vom Frauengesund-
heitszentrum FEM. Grund genug, sich
fiir eine bessere Vernetzung aller Ange-
bote einzusetzen, die sich mit Woh-
nungslosigkeit und Gesundheit befas-
sen. ,Wir bieten bereits seit 2005 gen-
derspezifische Gesundheitsangebote
in den Einrichtungen der Wiener Woh-
nungslosenhilfe an”, erlautert Kern im
Interview mit Gesundes Osterreich.
Psychologische, (psycho)therapeuti-
sche aber auch medizinische Unter-
stiitzung wird angeboten. , Gender-
spezifisch” bedeutet in diesem Zusam-
menhang, dass genau auf die jeweils
sehr verschiedenen Lebensumstinde
wohnungsloser Frauen und Ménner
eingegangen wird.

Etwa 4.800 Menschen in Wien leben

Stérkere Vernetzung

,Bei dieser aufsuchenden Arbeit ist
uns immer stirker aufgefallen, wie
wichtig eine gute Vernetzung zwi-
schen den verschiedenen medizini-
schen Einrichtungen, Beratungsstellen

INFO & KONTAKT

Wiener Plattform Gesundheit
und Wohnungslosigkeit
Projektleiterin: Mag. Daniela Kern
Tel.: 01/476 15-5771
d.kern@fem.at

Zustindige Gesundheitsreferentin beim FGO:
Mag. Gerlinde Rohrauer-Naf, MPH

Tel. 01/ 8950400-19

gerlinde.rohrauer@goeg.at

Kooperationspartner/innen: Bundesministerium
fr Gesundheit, Bundesministerium flr Arbeit, Sozia-
les und Konsumentenschutz, 2010 — Europaisches
Jahr zur Bekampfung von Armut und sozialer Aus-
grenzung, Wiener Gebietskrankenkasse, MA 57.
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Es gibt viel zu tun

Die Wiener Plattform fiir Gesundheit und Wohnungslosigkeit
vernetzt Sozialarbeiter/innen und Gesundheitsexpert/innen. So
werden mehr Betroffene erreicht und Kosten gespart. Text: Sabine Fisch

und den Wohneinrichtungen ist”, er-
klart Kern, was zur Griindung der
Plattform und zur Durchfithrung des
Projekts ,,Gesundheit und Wohnungs-
losigkeit” fiihrte. Das Projekt wird
vom Fonds Gesundes Osterreich, dem
Sozialministerium, der Frauenabtei-
lung der Stadt Wien (MA 57) und der
Wiener Gebietskrankenkasse gefor-
dert—und das Interesse an der Vernet-
zung ist enorm, wie Pojektleiterin
Kern berichtet: , Bei der Auftaktveran
staltung waren 126 Interessierte anwe-
send, und beim ersten Arbeitstreffen
80 Personen.” Fiinf Arbeitsgruppen
zu den unterschiedlichen Aspekten
von Gesundheit und Wohnungslosig-
keit wurden eingerichtet. Sie befas-
sen sich mit den Themen Psychiatrie,
Sucht, Frauen, Manner sowie nieder-
schwellige Gesundheits- und Sozial-
arbeit. Auf der Website www.gesund-
heit-wohnungslosigkeit.at konnen
die Ergebnisse der bisherigen Treffen,
aber auch die Zukunftspléne der Platt-
form nachgelesen werden.

~Schwierige” Klientel

Die Gesundheitsversorgung woh-
nungsloser Menschen zu verbessern,
ist nicht einfach: , Wir haben ein gu-
tes Gesundheitssystem in Wien”, be-

Projektleiterin
Mag. Daniela Kern:
,Wohnungslose
Menschen bedrfen
besonderer Strukturen,
um sie wieder ans
Medizinsystem
anzubinden.”

tont Kern: , Aber wohnungslose Men-
schen sind in der Regel aus dem Ge-
sundheitssystem herausgefallen und
bediirfen daher besonderer Struktu-
ren, um sie wieder ans Medizinsystem
anzubinden. Zudem sind die verschie-
denen Einrichtungen, vor allem an
den Schnittstellen Medizin und Sozi-
alarbeit, bislang noch nicht gut genug
vernetzt.”

Wie grofs das Interesse ist, dies zu ver-
bessern, zeigt auch das breite Spek-
trum der Teilnehmer/innen an den
Arbeitskreissitzungen. Krankenhdu-
ser, niedergelassene Arzt/innen und
die Arztekammer sind ebenso vertre-
ten, wie der Verband Osterreichischer
Psycholog/innen, jener der Psycho-
therapeut/innen, Beratungsstellen der
Wohnungslosenhilfe, das Jugendamt,
die MA 57 und die Armutskonferenz.
,,Unsere Kontaktliste umfasst mittler-
weile mehr als 1.000 Personen”, freut
sich Kern, die die Plattform als ,,offe-
nes Forum” charakterisiert, das ,Ini-
tiativen biindeln, Synergien schaffen
und Best Practice-Modelle fiir die Zu-
sammenarbeit von Gesundheit und
Sozialarbeit entwickeln soll.” Vorerst
endet das Projekt am 3. Februar 2011,
mit einer groflen Fachkonferenz im
Sozialministerium.
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KURATORIUM

PROJEKTBEIRAT

GESCHAFTSSTELLE

Bundesminister fiir Gesundheit Alois
Stoger, diplomé, Vorsitzender des Kuratoriums
Landesrat a.D. Fredy Mayer,
erster Stellvertretender Vorsitzender des
Kuratoriums, Bundesministerium fur Unterricht,
Kunst und Kultur
Vizepras." Mag.* pharm. Dr." Christiane
Korner, zweite Stellvertretende Vorsitzende
des Kuratoriums, Osterreichische
Apothekerkammer
Dr.™ Ulrike Braumiiller, Verband der
Versicherungsunternehmen Osterreichs
Vizebiirgermeisterin Dr." Christiana
Dolezal, Osterreichischer Stadtebund
OR Mag.* Gabriela Offner,
Bundesministerium fiir Finanzen
Prasidentin Dr." Lindi Kalnoky,
Bundesministerium fiir Gesundheit
Dr. Josef Kandlhofer, Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager
Gemeinderatin, Landtagsabgeordnete
Ingrid Korosec, Osterreichischer Seniorenrat
Abg. z. NR a.D. Manfred Lackner,
Osterreichischer Seniorenrat
Vizepras. Dr. Harald Mayer,
Osterreichische Arztekammer
Prasident Biirgermeister
Helmut Modlhammer,
Osterreichischer Gemeindebund
SL Prof. Dr. Robert Schldgel,
Bundesministerium fiir Gesundheit
Landesstatthalter Mag. Markus Wallner,
Landeshauptleutekonferenz
Mag.* Sonja Wehsely, Konferenz
der Gesundheitsreferenten der Lander

GESUNDHEIT FUR ALLE

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

Leitung Marketing & Kommunikation
(Fachhochschule Vorarlberg GmbH),
Obmann des Vo rarlberger Familienverbandes
Univ.-Doz." Mag.* Dr." Ingrid Kiefer,
Leitung des Kompetenzzentrums
Erndhrung & Pravention sowie Leiterin
der Unternehmenskommunikation
der AGES
Univ.-Prof. Dr. H o rst Noack,
em. Vorstand des Institutes fiir Sozialmedizin
an der Universitdt Graz
Univ.-Prof.” Dr." Rotraud Perner,
Psychoanalytikerin und Konflikt- und
Gewaltforscherin, Leiterin des Institutes fiir
Stressprophylaxe und Salutogenese
Univ.-Prof.” Dr." Anita Rieder,
Curriculum Direktorin der med. Universitat
Wien, stellv. Vorstand des Instituts flr
Sozialmedizin der med. Universitat Wien
Mag. Giinter Schagerl,

ASKO — Leiter des Referats fiir Fitness
und Gesundheitsforderung

Mag.* Christa Peinhaupt, Bereichsleiterin
Mag.* Gerlinde Rohrauer-Naf MPH,
stv. Bereichsleiterin, Gesundheitsreferentin
Mag.* Edith Bierbaumer,
Gesundheitsreferentin
Mag.* Gudrun Braunegger-Kallinger,
Gesundheitsreferentin
Mag. Dr. Rainer Christ, Gesundheitsreferent
Ing." Pe tra Gajar, Gesundheitsreferentin
Mag.® Rita Kichler, Gesundheitsreferentin
Mag. Dr. Klaus Ropin, Gesundheitsreferent
Mag.® Dr." Verena Zeuschner,
Gesundheitsreferentin
Mag.® (FH) Sabrina Kucera,
Projektassistentin
Mag.® Barbara Grohs, Kommunikation
Helga Klee,
Kommunikation/Projektadministration
Sandra Schneider, Lehrling
Natalie Krystl, Sekretariat-Bereichsleitung
(ab 1.1.2011)

Mag. Helmut Schrittwieser,
Controlling und Organisation
Helmut Nimpfer, Buchhaltung
Katharina Moore, Buchhaltung
Mag.* (FH) Sandra Diirnitzhofer,
kaufmannische Sachbearbeiterin
Mag.* (FH) Marion Fichtinger,
kaufmannische Sachbearbeiterin
Mag.*(FH) Barbara Glasner,
kaufmannische Sachbearbeiterin
Mag.* (FH) Sandra Ramhapp,
kaufmannische Sachbearbeiterin
Gabriele Ord o,
Veranstaltungen/SIGIS/Projektassistentin
Mag.* (FH) Elisabeth Stohl,
Organisation Bildungsangebote
Alexander Wallner, e-Services

Als die bundesweite Kontakt-
und Forderstelle fiir 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.

Wir unterstiitzen in der

Gesundheitsférderung

® praxisorientierte und
wissenschaftliche Projekte,

eden Aufbau von Strukturen,

eund die Fortbildung und
Vernetzung.

Dazu kommen andere wichtige

Aufgaben: Durch Information,

Aufklarung und Offentlichkeits-

arbeit wollen wir das Bewusst-
sein mdglichst vieler Menschen
fir Gesundheitsférderung und
Pravention erhéhen. AuBerdem
unterstiitzen wir bestimmte
Aktivitaten im Bereich der
Selbsthilfe. Fir all das steht uns
ein jahrliches Budget von 7,25
Millionen Euro aus offentlichen
Mitteln zur Verfligung.

KONTAKTINFORMATIONEN

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

1020 Wien

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

www.fgoe.org
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DEZ - JAN  FEB » MARZ

ALLES WICHTIGE IM DEZEMBER

ALLES WICHTIGE IM JANNER

202.12.

3. Enquete Arbeitsfahigkeit
0eNB — Osterreichische Nationalbank
Information: www.opwz.com

202.12.

Fachtagung: Gesund und aktiv alter werden
Rathaus Schdneberg, Berlin

Information: http://www.gesundheitber-
lin.de/index.php4?request=kalender&top
ic=814&type=event

203.-04.12.

16. Kongress Armut und Gesundheit
Rathaus Schéneberg, Berlin
Information:
www.armut-und-gesundheit.de

207.12.

Kongress: Demographie in der Arbeitswelt —
den Wandel aktiv gestalten

,Moskau”, Berlin-Mitte

Information:
http://www.gesundheitberlin.de/index.ph
p4?request=kalender&topic=814&type=
event

214.12.

Gesundheit fordert Beschaftigung.
Beschéftigung fordert Gesundhai.
Rathaus, Wien

Information:

www.nga.or.at oder www.oesb.at

206.-07.01.

Gesundheitsférderung: ein Schliisselbeitrag
zur nachhaltigen Entwicklung!

14. Nationale Gesundheitsférderungs-
konferenz

Kongresszentrum Davos, Schweiz
Information:
www.gesundheitsfoerderung.ch/konfe-
renz

219.01.

Netzwerke — eine Strategie zur
Kapazitatsentwicklung in der
Gesundheitsforderung?

LBIHPR, 1020 Wien

Information:

Ludwig Boltzmann Institute Health
Promotion Research (LBIHPR)
http://Ibihpr.Ilbg.ac.at

226.01.

Fachtagung: alles Qualitat, oder?!
Qualitatsentwicklung in der
soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung
Saarbrlicken

LandesArbeitsgemeinschaft fiir
Gesundheitsforderung Saarland (LAGS)
Information:
http://www.gesundheitliche-chancen-
gleichheit.de/?uid=318e2661ee7a80a5df
f34b59e1265725&id=Seite33&ter-
min=1453

ALLES WICHTIGE IM FEBRUAR

217.02.

16. GAIMHlahrestagung. Was Kinder
(iber)leben lasst — die Liebe als Wirkfaktor in
der friihen Kindheit

Universitat Wien

Information:

Martina Wolf, T. 0664/915 09 97
organisationshuero@gmx.at
http://www.gaimh.org/aktivitaeten/jah-
restagungen.html

ALLES WICHTIGE IM MARZ

203.-04.03.

Mental Health in Workplace Settings
(European Pact for Mental Health and
Wellbeing)

Brandenburgische Akademie der
Wissenschaften, Berlin

Information:
www.enwhp.org/news-events/
upcoming-events.html

-208.-09.03.

Health and wellbeing@work

National Exhibition Centre, Birmingham
Information:
http://sterlingevents.co.uk/_work2011
lindex.php?option=com_content&view=
article&id=26&Itemid=74

231.03.-02.04.

16. Symposion Friihférderung 2011
Humboldt-Universitét Berlin

Information:
http://www.symposium.fruehfoerderung-
viff.de/
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