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Liebe Leserin, lieber Leser!

Ich freue mich, Thnen die Veranstaltungsdokumentation zu unserer Expert/innentagung , Gesundheitsférderungsfor-
schung in Osterreich” zu prasentieren.

Mit der Veranstaltung wollte der Fonds Gesundes Osterreich in Kooperation mit der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Public Health die Vernetzung und Kooperation von Akteur/innen der Gesundheitsforderungsforschungspraxis und -
politik anregen, eine Diskussion und einen Dialog tiber die Bedeutung von Gesundheitsférderungsforschung und Mog-
lichkeiten zu deren Weiterentwicklung ermoglichen und gemeinsam Ideen und Impulse zur Weiterentwicklung von
Themen und Strukturen der Gesundheitsférderungsforschung entwickeln.

Insgesamt 113 Teilnehmer/innen aus fast allen Bundeslandern haben unsere Einladung zur Diskussion angenommen.
Durch gemeinsames Nachdenken und Diskutieren haben wir versucht herauszuarbeiten, wo das Thema im Moment
steht und wo Handlungshedarf besteht. Viele konkrete Vorschldge wurden entwickelt.

Da es sich nicht um eine wissenschaftliche Tagung handelte, sondern vor allem um ein Forum zur Diskussion und zur
Entwicklung von Ideen, ist auch die Veranstaltungsdokumentation anders gestaltet als sonst. Sie soll noch einmal die
Vielfalt der entwickelten Meinungen, Ideen und Vorschldge aus der Veranstaltung nutzbar machen, erhebt aber kei-
nen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Zu Beginn versuchen wir, die einfiihrenden Worte der Veranstalter/innen und den organisatorischen Ablauf kurz zusam-
menzufassen. Die Themen, die an den runden Tischen am Vormittag besprochen wurden, werden durch Zitate, transk-
ribiert aus den Tonaufzeichnungen, in Erinnerung gerufen. Finige der Workshopleiter/innen haben uns eine Zusam-
menfassung ihrer Diskussionsrunden zur Verfligung gestellt, die wir ebenfalls durch einzelne Zitate ergénzt haben.

Im Vorfeld der Expert/innentagung haben wir auf3erdem eine Sammlung von Forschungsideen erstellt. Die Sammlung
stellt Ideen und Vorschlédge fiir Forschungsthemen der Zukunft vor und enthélt auch kurze Informationen zu den ein-
geladenen Einrichtungen oder Personen. Die Sammlung bildet den 2. Teil des Tagungsbhandes.

Viel Vergniigen beim Lesen!

Mag.? Gerlinde Rohrauer-Naf

Gesundheitsreferentin und Stv. Leiterin FGO

Tagungsband Gesundheitsforderungsforschung in Osterreich 4



Eroffnungsstatements

Bundesminister Alois Stoger brachte in seinen Begrii-
Bungsworten die Ausgangslage auf den Punkt: ,Das 0s-
terreichische Gesundheitssystem braucht viel mehr Aus-
einandersetzung tiber das Thema Gesundheitsférderung.
Wie wirkt Gesundheitsforderung? Welche Instrumente
und Mittel sind am besten geeignet? Wann und wo gibt
es den wirksamsten Output? All diese Fragen gelte es
zu beantworten, so Stoger. Bundesminister Stoger wei-
ter: ,Ich bin immer angetan, wenn es gelingt, Praxis und
Theorie zusammenzubringen, und gerade Gesundheits-
forderungsforschung muss ein sehr praxisorientiertes
Feld der Forschung sein.” Es ginge nicht darum, fiir den
wissenschaftlichen Elfenbeinturm zu forschen, sondern
daran zu arbeiten, dass Menschen bei guter Gesundheit
langer leben konnen. Es gelte, einen Beitrag zu leisten,
damit unter 6konomischen Bedingungen gesunde Ver-
héltnisse in Osterreich geschaffen werden. Bundesmi-
nister Stoger zur Expert/innenrunde: ,Ich wiinsche mir,
dass Thre Erfahrungen gehort und aufgenommen wer-
den und dass wir in einigen Jahren sagen konnen, diese
Tagung war ein guter Start.”

Dr. Arno Melitopulos, Geschiftsfithrer der Gesund-
heit Osterreich GmbH (GOG), unterstrich die Wichtigkeit
eines strategischen Ansatzes und einer gesamthaften
Koordinierung der Gesundheitsforderungsprojekte und
-forschung. Dies sei ein erkldrtes, auch politisches Ziel
fiir die kommenden Jahre. Es gehe um Antworten auf
die Frage, welche Malinahmen die richtigen, die effi-
zienten und effektiven fiir Gesundheitsférderung und
Prévention sind. Wie die aktuelle OECD-Studie Health
at a glance zeige, sei erfolgreiche Gesundheitsforderung
nicht eine Frage der Menge der gesetzten Malinahmen,
sondern der Qualitdt dieser Mafinahmen. Dies sei auch
der Anlass fiir diese Veranstaltung. Von der Idee, von
der Wissenschaftlichkeit zur Umsetzung — dies ist fiir
2010 ein Arbeitsmotto der Gesundheit Osterreich GmbH.
Denn bereits im Griindungsgesetz der GOG ist der Auf-
trag klar verankert, nicht nur alle Stakeholder einzubin-
den, sondern die Malsnahmen der Gesundheitsférderung
auf eine wissenschaftliche Basis zu stellen, welche auch
internationalen Standards entsprechen.

Der Obmann der Osterreichischen Gesellschaft fiir Public
Health, Univ.-Prof. Dr. Bernhard Giintert, unterschied

in seiner BegriifSungsrede die Eigenverantwortung und
die kollektive Verantwortung im Gesundheitsbereich
und mahnte ein, dass das vorhandene gesellschaftliche
Ungleichgewicht reduziert werden misse. Fiir den Be-
reich der Forschung im Bereich Gesundheitsforderung
hofft Prof. Giintert auf Offenheit und Toleranz. Denn
Public Health sei eben inter- und multidisziplinar, und
es konne nicht alles mit double-blind-studies erforscht
werden. Es sei daher nétig, sich fiir neue, ungewohnte
und unterschiedliche Forschungsansatze zu 6ffnen.

Mag. Christoph Horhan, Leiter des Fonds Gesundes
Osterreich, stellte vorab die Frage: Was versteht man
unter Gesundheitsforschungsférderung und wer macht
diese? Diese Frage sei nicht so einfach zu beantworten,
denn es handle sich eben um ein sehr interdisziplindres
Gebiet. Die erfreuliche und iiberraschend hohe Teilneh-
mer/innenzahl von 120 engagierten Diskussionsteilneh-
mern mache aber erstmals sichtbar, was sich in Oster-
reich diesbeziiglich bewegt. Expertinnen und Experten
aus nahezu 20 Fachdisziplinen hatten sich Zeit genom-
men, gemeinsam iiber die Erforschung der Gesundheits-
foérderung nachzudenken. Bereits im Vorfeld der Tagung
gingen 46 Ideen und Abstracts beim Fonds Gesundes Os-
terreich ein, zeigte sich Mag. Horhan erfreut. Und ein
Vielfaches solcher Ideen und Konzepte tragen die ver-
sammelten Expert/innen sicher noch in ihren Kopfen
und in ihrem Herzblut, so Mag. Horhan. Der Fonds Ge-
sundes Osterreich fordere seit elf Jahren Forschungspro-
jekte zur Gesundheitsforderung. Wenn allerdings keine
Ziele und Forschungsbereiche vorgegeben werden, tref-
fen eben sehr unterschiedliche Forschungsantrége ein,
und diese folgen keiner Strategie, berichtete Mag. Hor-
han aus dem derzeitigen Forschungsforderalltag. Auch
gebe es sehr viele Antrédge, die als wichtig beurteilt wur-
den und denen der Fonds eine Mitfinanzierung zugesagt
hatte. Jedoch konnte vielfach die restliche Projektfi-
nanzierung nicht aufgebracht werden, und somit wur-
den viele Forschungsprojekte nie begonnen.

Neu sei daher der Weg, dass der Fonds die Forschungs-
bereiche und -ziele selbst definiere und fiir strategie-
geleitete Forschungsprojekte auch die Gesamtfinanzie-
rung iibernehmen konne. Bereits 2008 wurde unter den
wesentlichen Finanziers der Gesundheitsforderungsfor-
schung eine Erhebung gemacht, und es gab eine hohe
Ubereinstimmung beziiglich des Forschungsbedarfs.

Fonds Gesundes Osterreich



Nun gelte es, die Umsetzung anzugehen, so Mag. Hor-
han. Und dies will der Fonds Gesundes Osterreich ei-
nerseits in Kooperation mit starken Partnern wie dem
Ludwig Boltzmann Institut oder der Public Health Ge-
sellschaft, andererseits durch das Einbinden vieler in
diesem Bereich aktiver Expert/innen. Diese Tagung bil-
dete einen Auftakt. Mag. Horhan: ,Heute geht es nicht
darum, Abgeschlossenes zu préasentieren, sondern Zu-
kiinftiges zu gestalten!”

Tagungsband Gesundheitsforderungsforschung in Osterreich

Forschung und Anwendung von
Gesundheitswissenschaften und
Public Health in Osterreich

Wie entsteht mehr Gesundheit — was kann und soll
dafiir getan werden? Das diesbeziiglich vorhandene
Wissen und Engagement zu hiindeln, die dsterrei-
chische Public-Health-Community zu starken und
gemeinsam die kiinftigen Forschungsschwerpunkte
herauszuarbeiten, dies war das Ziel der Expert/in-
nentagung ,,Gesundheitsforderungsforschung in Os-
terreich”. Univ.-Prof. Dr. Bernhard Giintert, Obmann
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Public Health
(OGPH), unterstrich in seinem Eroffnungsstatement
die Wichtigkeit von mehr Zusammenarbeit.

Giintert: ,Die Idee zu dieser Veranstaltung hat eine lan-
gere Geschichte und reifte an verschiedenen Orten. Aus-
gangshasis ist, dass Public Health-Forschung allgemein,
aber im Speziellen die Forschung iiber Gesundheitsforde-
rung in Europa noch wenig entwickelt ist. Konzepte und
Vorgehensweisen im Bereich der Gesundheitsforderung
beruhen weitgehend auf Alltagserfahrungen und Anleh-
nungen an andere Bereiche wie etwa der Organisations-
forschung.” Und es gibt erst wenig Evaluation und Evi-
denz in diesem Bereich. Damit kann sich der Bereich der
Gesundheitsforderung mit dem regen Forschungsbetrieb
in der Medizin und zunehmend auch in der Pflege nicht
vergleichen, so Giintert weiter. Auch sei das Feld von Pu-
blic Health und Gesundheitsforderung sehr weit, die For-
schungsfragen sehr unterschiedlich und die Situationen
kaum vergleichbar, in denen Mal3nahmen ein- und um-
gesetzt werden. Daher hétten es weder Public Health-
Professionals an Universitdten noch Antragsteller bei der
Vergabe von Forschungsmitteln leicht.

., Dies fiihrt immer wieder zu Diskussionen in unserer Ge-
sellschaft, aber auch beim Fonds Gesundes Osterreich und
in anderen Kreisen, so der Obmann der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Public Health. Daraus entwickelte sich die
Idee dieser gemeinsamen Veranstaltung.

Mehr Zusammenarbeit fiir hohere Effektivitat

Zentrale Absicht war es, auch durch diese Expert/innen-
tagung die Public Health-Community in Osterreich zu
starken. Es ging vor allem darum, Kontakte und Koope-
rationen zwischen den verschiedenen Akteur/innen im
Bereich von Public Health und Gesundheitsférderungs-



forschung zu schaffen. Konkret sollten Vertreter/innen
verschiedener Disziplinen und Public Health-Expertinnen
und -Experten zusammengefiihrt werden. Dies ganz im
Sinne von ,coopetition”, also Kooperation in vorhan-
denen Konkurrenzsituationen, um eine hohere Zusam-
menarbeit und damit gesteigerte Effektivitdt von Public-
Health-Forschung in Osterreich zu erreichen.

Die Forderung nach mehr Forschung im Bereich der Ge-
sundheitsforderung kommt nicht nur von Seiten der
OGPH, so Giintert. Evidenz von Maf3nahmen und Vor-
gehensweisen wird auch zunehmend von Entscheidungs-
tragern verlangt. Dies seien nicht nur die Finanziers von
Gesundheitsforderungsprogrammen wie z. B. Kranken-
versicherer, sondern auch die Entscheidungstrager in
Settings wie Gemeinden oder Unternehmen. Evidenz sei
auch deshalb von Bedeutung, da sich zunehmend auch
durchaus ernstzunehmende Stimmen sehr kritisch zu Ge-
sundheitsforderung und Pravention dul3erten. Evidenz zu
generieren sei aber im Bereich der Gesundheitsforderung
nicht einfach, rdumte Giintert ein. Das Feld ist komplex,
interdisziplindr und multidisziplindr. Es prallen unter-
schiedliche Wissenschaften mit ihren Wissenschafts- und
Forschungstraditionen aufeinander. Medizin, Soziolo-
gie, Psychologie, Sportwissenschaften, Erndhrungswis-
senschaften, Organisations- und Managementwissen-
schaften und Politikwissenschaften spielen dabei eine
Rolle. Dies bedeute, dass nicht nur die Forscher/innen,
sondern auch die Finanzierungsstellen eine grof3e Tole-
ranz gegeniiber unterschiedlichen qualitativen und quan-
titativen Forschungsansatzen haben miissen. Giintert: ,Zu
hoffen ist, dass die fiir die Forschung in der Gesundheits-
forderung benotigte gegenseitige Offenheit und Toleranz
Basis fiir diesen Expertentag wird und damit neue Koo-
perationen ermoglicht.”

Strukturen und Prozesse der
Gesundheitsforderungsforschung
in Osterreich

Josef Weber

Dialogische Interviews und World Café

Der Organisationsberater Josef Weber hat den Ablauf
der Expert/innentagung ,Gesundheitsforderungsfor-
schung in Osterreich” begleitet und die 120 Tagungs-
teilnehmer/innen zur aktiven Mitarbeit eingeladen.
Mit den Methoden Dialogische Interviews, World Café
und Open Space wurde das Wissen der Expertinnen
und Experten zum Tagungsinhalt. Gemeinsam wurden
Problemdiagnosen erstellt, Ideen entwickelt und Zu-
kunftskonzepte skizziert. Im folgenden Beitrag geht
Josef Weber ndher auf die angewendete Form der Kon-
ferenzgestaltung ein.

, Wenn Neues entstehen soll, also etwas, das bisher nicht
gedacht oder umgesetzt wurde, dann ist von Innovation
die Rede. Zwei Bedeutungen beinhaltet dieser Begriff: In-
novation im Sinne des Prozesses und Innovation im Sinne
des Ergebnisses. In der ersten Bedeutung (Innovation als
Prozess) geht es um die Art und Weise und den Prozess,
wie Innovation hervorgebracht werden kann. Dieser Pro-
zess ist nicht linear, kennt keine feste Schrittfolge oder
logische Verkettung von Zwischenergebnissen. Vielmehr
handelt es sich um ein System von Wechselwirkungen,
von scheinbar unkoordinierten Suchbewegungen zwi-
schen einzelnen Akteurinnen/Akteuren und Funktionen,
deren Wissen, Erfahrungen und Féhigkeiten sich wech-
selseitig anregen, ergdnzen, relativieren oder verstarken.
Dieses System gibt emergenten, aus sich heraus entste-
henden Tendenzen und Ideen Raum zur Verbreitung.
Deshalb wird der Einbeziehung von Mitarbeiter/innen,
unterschiedlichen Abteilungen sowie von verschiedenen
Organisationen, Fachzentren, Forschungseinrichtungen
(Netzwerke, Cluster etc.) immer mehr Bedeutung beige-
messen. Die Beziehungen zu den Bedarfstrager/innen, die
Berticksichtigung des von ihnen gedulf3erten Bedarfs, die
Feststellung der kiinftigen Bediirfnisse werden wichtiger
als beispielsweise die Beherrschung bestehender Verfah-
ren oder Technologien. In der zweiten Bedeutung (Inno-
vation als Ergebnis) geht es um neue Produkte, Verfah-
rensprozesse oder Dienstleistungen. Dabei unterscheidet
man zwischen radikaler Innovation, die einen Bruch dar-
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stellt, und progressiver oder auch inkrementeller Inno-
vation, bei der die Produkte, Verfahrensprozesse oder
Dienstleistungen kontinuierlich verbessert werden. Zwi-
schen Innovation als Prozess und Innovation als Ergeb-
nis liegt die Phase des Kreierens.

Dialog, World Café und Open Space sind besonders ge-
eignete Kommunikationsarchitekturen, die darauf aus-
gerichtet sind, das Wissen aller Beteiligten abzurufen.
Durch diesen intensiven Austausch der Teilnehmer/
innen sind Innovations- und Lernprozesse moglich. In
ihrer Verbindung entsteht eine sogenannte Metalog-
Konferenz, die bei einem Minimum an Strukturen ein
Hochstmal3 an Selbststeuerung anstrebt und dialogische
Gesprachsqualitat fordert. Sie stellt auch eine Méglich-
keit dar, eine komplexe Aufgabe innerhalb eines kom-
plexen Gefiiges von Zustdndigkeiten und Verantwor-
tung zu bewdltigen. Und sie erlaubt einen besseren
Umgang mit den bestehenden Beziehungsstrukturen
und fiihrt so zu besseren Ergebnissen als ein Eingriff
von aulen, wie etwa eine vom Management oder von

4 u

Expert/innen verordnete ,Losung’.

Zukunftsfragen brauchen den Dialog

Speziell bei Zukunftsfragen, bei denen es meist keine
allgemein akzeptierten Antworten mehr gibt, versagen
traditionelle Konferenzen. Vorbereitete Vortrdge und
voneinander getrennte Podiums- und Publikumsdiskus-
sionen lassen die Sichtweisen und Gedanken aller Be-
teiligten in ihrer Unterschiedlichkeit und Widerspriich-
lichkeit nicht zu Tage treten. Die Teilnehmenden einer
Metalog-Konferenz lassen sich gemeinsam in einen her-
ausfordernden und offenen Prozess des Gespréchs ein.
Sie erforschen und reflektieren ihr Handeln zwischen in-
nerer Freiheit und dul3eren Beschrankungen, zwischen
kurzfristigem Erfolg und nachhaltiger Wirkung.

Sich auf derartige Arbeitsformen einzulassen, ist selbst
ein Lernprozess fiir alle Beteiligten und deren Organi-
sationen und nicht selten auch irritierend. Doch meist
wird sehr rasch gespiirt, dass sich darin potenziell neue
Moglichkeiten auftun. Denn sie fiihren zu einer Identi-
fikation der Einzelnen mit den Fragestellungen, lassen
einen vielrdumigen Gedankenpalast entstehen, ermog-
lichen den Teilnehmenden, ausgleichende Perspektiven
zu gewinnen, und bieten die Chance, aus festgetretenen
gedanklichen Spuren herauszutreten. Gerade in Berei-

Tagungsband Gesundheitsforderungsforschung in Osterreich

chen, wo wie bei der Gesundheitsforderungsforschung
Neues entwickelt und interdisziplindr gearbeitet wer-
den muss, haben solche Konferenzformen oft erstaun-
lich praktikable, neue Losungsansdtze aufgezeigt.

Quo vadis
Gesundheitsforderungsforschung

Die Leitfrage des Vormittags war auf einem Flipchart
festgehalten, diese lautete: Gesundheitsférderungs-
forschung in Osterreich — was entwickelt sich aktuell
und was wiirde diese Entwicklung unterstiitzen?

Durch dialogische Interviews wurde ein konstruktiver
und kreativer Dialog und Informationsaustausch zu die-
ser Leitfrage gestartet. Die erste Aufgabe war, sich einen
Gesprachspartner oder eine Gesprachspartnerin zu su-
chen und sich dann mit diesem/dieser zu der Fragestel-
lung auszutauschen. Im darauf folgenden sogenannten
World Café wurde das Thema vertieft. Die Teilnehmer/
innen sal3en dabei wieder zu je vier bis finf Personen
an ihren Tischen, entspannte Kaffeehaus-Atmosphare
war erwiinscht. Es wurde gebeten, Meinungen zu den
aktuellen Entwicklungen der 6sterreichischen Gesund-
heitsforderungsforschung auszutauschen. Damit ein
Gesprachsthema beibehalten, aber weitere Ansichten
dazu gesammelt werden konnten, wechselte man nach
einer Diskussionsrunde den Tisch. Lediglich eine Per-
son, der sogenannte Gastgeber bzw. die Gastgeberin,
blieb am Tisch. Diese/r gab das bisher Diskutierte an
die neuen Gesprachsteilnehmer/innen weiter. Nach drei
solchen Durchgdngen bat der Moderator die Tischrun-
den, aus dem Besprochenen eine, maximal zwei Fragen
bzw. Kernaussagen zu formulieren.

Diese Kernaussagen, die die Teilnehmer/innen im World
Café diskutiert und entwickelt haben, werden hier
gekiirzt wiedergegeben. Vor allem zu folgenden Themen-
bereichen wurden Fragen und Anregungen formuliert:

+ das Dreieck Forschung — Praxis — Politik

+ Vernetzung, Kooperation, Koordination

- Finanzierung, Leadership, Strategie

« Forschungsdisziplinen — interdisziplindre
Gesundheitsforderung(sforschung)

 Evaluation, Wirksamkeit



Die Berichte der Tischrunden werden in Folge kurz
wiedergegeben: Das Dreieck Forschung — Praxis — Politik

 Forschung in der Praxis: Wie gut lassen sich For-
schungsergebnisse in der Praxis implementieren? Wie
gut funktioniert das Lernen aus der Forschung?

« Publikation, Wissen zur Verfiigung stellen: Wo kann
angewandte Forschung publiziert werden? Wo soll
dieses Fachwissen verfiigbar gemacht werden? Kann
das Wissen z. B. in Form von Datenbanken zur Ver-
fligung gestellt werden?

 Dreieck Theorie — Praxis — Politik: Unser Wunsch:
Theorie und Praxis z. B. durch ein interdisziplinares
Forschungsinstitut oder interdisziplindre Forschungs-
projekte bewusst zu verkniipfen. So soll nicht alles pu-
bliziert werden miissen, sondern das Wissen schnel-
ler und besser zur praktischen Anwendung gelangen.
Damit dies funktioniert, bedarf es finanzieller Mittel
—und hier ist die Politik gefragt.

+ Lobbying: Forschungsergebnisse und Verbesserungen
miissten sichtbar gemacht werden, und zwar durch
Lobbying und gezielte Informationsarbeit.

 Checkliste fiir Politiker: Wir sollten die Dos and Don'ts
fiir Politiker in einer Liste zusammenschreiben, damit
bessere Entscheidungen fallen.

 Umsetzungswissen verbreiten: Wenn Ergebnisse nicht
signifikant sind, wird nicht berichtet; oft sind aber di-
ese Erkenntnisse genauso wichtig. Vernachlassigt ist
auch noch die Information dariiber, welche Dinge wie
am besten umgesetzt werden kénnen.

Vernetzung, Kooperation, Koordination

« Konkurrenz, Kooperation, Koopetition: Es geht darum,
sich nicht gegenseitig [deen wegzunehmen, um dann
fiir sich Forschungsgelder zu gewinnen, sondern: Wie
kann man sich so organisieren, dass man zusammen-
arbeitet, um mehr fiir Osterreich zu erreichen?

+ Gemeinsam statt gegeneinander: Der gepflegte Fodera-
lismus in Osterreich verhindert Vernetzung. Der Kon-
kurrenzdruck, der durch die finanzielle Situation ent-

steht, fiihrt zum Gegeneinander, nicht Miteinander.
Eine Idee, dies zu verdndern war, dass bei Projekt-
ausschreibungen bereits das Einreichen von mehre-
ren Partnern gemeinsam gefordert wird.

Diskussionsplattform einrichten: Wir brauchen ein
neues Kommunikationssystem, eine Plattform, wo Er-
fahrungen ausgetauscht werden. Auch fiir die Zielset-
zung in der Gesundheitsférderungsforschung konnte
z.B. der Fonds ein Gremium einrichten.

Finanzierung, Leadership, Strategie

Mittelvergabe: Wer entscheidet iiber die Mittelvergabe
(6ffentliche Verwaltung, Betroffene ...)

Forschungsfinanzierung: Wie kann ein nationaler Ge-
sundheitsforschungsfonds eingerichtet werden?

Gesundheitsforderungsforschung in einer Bundesfor-
schungsstrategie verankern: Diese Aufgabe soll sowohl
inhaltlich als auch personell verankert sein. Es braucht
jemanden, der sich darum kiimmert; es braucht Per-
sonen oder Strukturen, die dies wirklich bearbeiten,
sonst wird nichts geschehen.

Forschungsstrategie: Wir haben eine bunte Landschaft,
sehen aber die Landkarte nicht. Es braucht die Entwick-
lung von Kompetenzzentren, die auch die ,kritische
Masse” iiberschreiten.

Zielorientierung: Es sollen auch Osterreichische Ge-
sundheits- und -Schwerpunktziele formuliert wer-
den, diese konnen die Geldvergabe lenken.

Forschungsziele fehlen: Man sollte an Zielen arbeiten;
heterogene Zustandigkeit ist eine Herausforderung.

Monitoring: Es wédre notwendig, diese Monitoring-
Systeme langfristig zu implementieren.

Verankerung: Dazu sollen Informationen aufbereitet
sein: Wo ist die Gesundheitsforderungsforschung ver-
ankert, wer ist zustdandig, wie werden Ergebnisse ver-

breitet, wer finanziert?

+ Finanzierung von Vorprojekt-Phasen: Es herrscht zu

Fonds Gesundes Osterreich



viel Konkurrenz untereinander, es braucht mehr Zu-
sammenspiel von Projektwerbern. Losungsvorschlag:
Vorprojektphasen finanzieren, damit gute Teams zu-
sammengestellt werden konnen. Wie schafft man
neue Team- und Forschungsstrukturen?

» Grenziiberschreitend miteinander arbeiten: Um es tun
zu konnen, braucht es Zeit und Geld (Projekte von 5
bis 10 Jahren Laufzeit).

+ Kritik am fragmentierten Arbeiten: Die Auswirkung
der Projektorientierung: wunderbares Projekt, wun-
derbare Ergebnisse. Wohin damit? In den Papierkorb.
Néchstes Projekt, wieder gute Ergebnisse, wieder fiir
den Papierkorb. In der Praxis kommt nicht viel an. Es
brauchte eine langfristige tibergreifende Steuerung.
Kontinuitdt und Strategie sind gefragt, sonst geht’s
so weiter.

« Projektarbeit versus langerfristige Kooperationen: So-
wohl universitare als auch auf3eruniversitdre Forschung
ist oft sehr projektorientiert und daher auf Zeit begrenzt.
Es ist daher der sinnvolle Anschluss sehr schwierig.

« Jungen Wissenschafter/innen eine Perspektive geben
durch mehrjdhrige Anstellungen.

Forschungsdisziplinen — Interdisziplindre
Gesundheitsforderung(sforschung)

+ Health in all policies: Gesundheitsforderungsforschung
ist ein Querschnittsthema und betrifft mehrere Minis-
terien. Wie kann dieses Thema — genauso wie Gender-
Mainstreaming — in den verschiedenen Aufgabenbe-
reichen der Politik verankert werden?

+ Wo ist die Gesundheitsforderungsforschung am bes-
ten aufgehoben? In der Universitdt, aul3eruniversi-
tér, bei der Medizin, den Sozialwissenschaften, im
Bereich Sport, Erndhrung? Wer kann das beurteilen
und wer bekommt die Mittel?

- Interdisziplinaritdt: Gibt es tiberhaupt eine Gesund-

heitssystemforschung oder Gesundheitsforderungs-
forschung?

Tagungsband Gesundheitsforderungsforschung in Osterreich

Nachhaltigkeit und Evaluation

Forschungsfragen und Evaluation: Wie stelle ich ver-
tiefende Forschungsfragen? Wie erreicht man sozial
benachteiligte Menschen? Wie funktioniert projekt-
begleitende Evaluation am besten?

Evaluationskultur verdndern: Oft kommt die qualita-
tive Evaluation zu kurz, es sollte ein Evaluationsmix
moglich sein.

Evaluation: Derzeit gibt es viel Evaluation und we-
nig Forschung, und der Transfer zwischen Forschung
und Praxis ist ein Problem. Auch an der Fehlerkultur
gibt es Verdnderungsbedarf.

Lernerfahrungen nutzen: Fine mangelhafte Transpa-
renz hdangt mit der Fehlerkultur zusammen. Aus Eva-
luierungen kann man wirklich lernen — was in einem
Feld nicht geht, bringt vielleicht in einem anderen
Feld Fortschritte.

Nachhaltigkeit: Uber die Nachhaltigkeit von Projekten
soll mehr publiziert werden. Nur eine Homepage, die
nach zwei Jahren geldscht wird, ist zu wenig.

Léangerfristige Forschungsprojekte: Es brauche eine
Mindestlaufzeit von 6 Jahren fiir Nachhaltigkeits-
Feststellung.

Fehlerkultur: Der Druck, abgeleitet von Forschungs-
projekten aus der Medizin, fiithrt dazu, Erfolge vor-
weisen zu miissen. Scheitern ist auch eine Chance,
man soll auch tber Fehler berichten, damit andere
daraus lernen konnen.

Komplexe Interventionen — Ergebnisse schwer mess-
bar: Wie viele Gemiiseweckerln in einer Schule mehr
gegessen werden, ist leicht zu zdhlen, aber je kom-
plexer das Projekt ist, umso schwerer lassen sich Er-
gebnisse messen. Dies darf nicht dazu fithren, dass
komplexere Projekte nicht umgesetzt werden.
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Forschungsbedarf aus Sicht von
Entscheidungstrager/innen und
Themen der eingesandten
Forschungsideen

Den Vormittag haben die Tagungsteilnehmer/innen da-
mit verbracht, sich kennenzulernen, auszutauschen und
all jenes anzusprechen, wo sie Diskussions- und Hand-
lungsbedarf sehen. Am Nachmittag ging es darum, ei-
nige der angeregten Themen aufzugreifen und weiterzu-
entwickeln. Der Logik der Open-Space-Methode folgend
forderte der Moderator die Teilnehmer/innen daher auf,
Themenvorschldge fiir die Workshops am Nachmittag
vorzustellen und zur Diskussion anzubieten.

Diese Aufforderung wurde bereitwillig aufgegriffen —
insgesamt 20 Arbeitsthemen standen zur Wahl. Alle Ex-
pert/innen waren eingeladen, an jeweils zwei verschie-
denen Workshops mitzuwirken. Einige der vorgeschla-
genen Themen erhielten regen Zuspruch, fiir andere
Themen fanden sich kleine Gruppen. Jeweils fir eine
Stunde wurde in diesen Arbeitsgruppen intensiv tiber
mogliche Strategien, Losungsansdtze und Zukunftskon-
zepte diskutiert. Die Resultate dieser Gruppendiskus-
sionen wurden zum Tagungsabschluss von den Work-
shopleiter/innen im grof3en Kreis prasentiert. Auf den
folgenden Seiten werden die Ergebnisse dieser Work-
shops zusammengefasst. Die meisten der Workshop-
moderator/innen haben einen kurzen Bericht fir di-
ese Tagungsdokumentation erstellt. Auch ein Grof3teil
der Diskussionen konnte akustisch aufgezeichnet wer-
den; aufgrund der grof3en Vielfalt an Themen allerdings
nicht alle. Die Tagungshand-Beitrdge setzen sich somit
aus den schriftlichen Berichten der Expert/innen und
Zitaten aus den Tonaufzeichnungen zusammen.

n

Workshop:

Nationale
Gesundheitsforderungsforschung
Franz Piribauer, Wolfgang Diir

Gleich zwei Arbeitsgruppen widmeten sich nacheinan-
der der Idee der Konzeption und Finanzierung eines
neuen Fonds zur Forderung der Gesundheitsforde-
rungsforschung (GF-Forschung). Dr. Franz Piribauer
und Dr. Wolfgang Diir leiteten die Diskussion, Teil-
nehmer/innen: 8 bis 10 Personen.

Im ersten Teil prasentierte Franz Piribauer einen gesund-
heitspolitischen Vorschlag, wie durch Reduktion der
Ausgaben fiir Medikamente Gelder freigemacht werden
konnen, die fiir die Finanzierung eines Fonds zur Forde-
rung von GF-Forschung zur Verfiigung stiinden.

Der Vorschlag wurde kontrovers diskutiert, vor allem
der damit implizierte Transfer von Geldern aus dem Ver-
sorgungssystem in das Gesundheitsforderungssystem.

Konsens bestand dahingehend, dass GF-Forschung mehr
Geld bendtigt und, da in den vergangenen zehn Jahren
die fachlichen Kapazitdten im Land wesentlich gesteigert
werden konnten, auch sinnvoll einzusetzen imstande
wire. Ausgehend von diesen personellen Kapazitaten,
die auf etwa 200 Forscher/innen unterschiedlicher Fach-
richtungen beziffert worden sind, erscheint eine jahr-
liche Ausschiittung von fiinf bis zehn Millionen Euro als
ungefahr bendtigte Grofenordnung.

Diese Forschungsmittel sollten teilweise in Grundlagen-
forschung und epidemiologisches Monitoring investiert
werden. Diese Forschungsarbeit wiirde wahrschein-
lich in etablierten Forschungsinstitutionen, Univer-
sitaten und Fachhochschulen stattfinden. Praxisnahe
Interventions- und Evaluationsforschung kénnte Er-
kenntnisse iiber die spezifischen dsterreichischen Be-
dingungen und Méglichkeiten von Gesundheitsfor-
derungsprojekten erarbeiten. Die Ergebnisse dieser
Forschung sollten den Projektemachern und Akteur/
innen als Grundlage fiir ihre Weiterentwicklung und
Qualitdtssteigerung dienen.
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Ebenfalls Konsens bestand dahingehend, dass fiir die
Vergabe solcher Gelder ein nach internationalen Stan-
dards professionell agierender Fonds einzurichten wére,
entweder als eigenstandige Einrichtung oder integriert in
vorhandene Einrichtungen (wie etwa dem FGO oder dem
FWF) als Abteilung oder Funktion. Als zentral wurde
dabei ein unabhéngiges Reviewer-System erachtet, das
sicherlich akademisch basiert sein muss.

Autoren: Dr. med. MPH Franz Piribauer, PiCo — Unter-
nehmensberatung; Doz. Dr. Wolfgang Diir, Ludwig Boltz-
mann Institut fiir Gesundheitsférderungsforschung.

Zitate aus dem Workshop
., Nationaler GFF-Fonds”

~,Warum einen neuen Fonds, es gibt Forschungsfonds,
die dem Gesundheits- und Krankheitswesen
offenstehen?”

,Der FGO war auch ein neuer Fonds, dadurch wurden
damals grofBe Impulse ausgelost.”

,Wir haben im Vergleich zu anderen Landern einen
Nachholbedarf, wir sind zum Teil nicht gut genug, in
vielen Bereichen haben wir gar keine Forscher/innen.”

,Fur die Grundlagenforschung gibt alle mdglichen
Uni-Institute. Es brauchte wissenschaftliche Begleitfor-
schung, um zu sehen, unter welchen Bedingungen
etwas chancenreich umgesetzt werden kann.”

.In der biomedizinischen Forschung zahlt 90 Prozent
die Industrie.”

,Wir haben keine wirklichen Gesundheitsziele fixiert.
Es braucht auch Prioritaten. Prioritat 1 bekommt
hohere Mittel als Ziel 2.”

,Aber derzeit hat das Gesundheitsministerium keine
Agenden in Richtung Forschung.”

,Wie hoch ware das Budget fiir einen nationalen
Gesundheitsforderungsfonds anzusetzen? Die Frage

ist, wie viel Geld konnen wir diesbeziiglich qualitatsgesi-
chert ausgeben, zum Teil auf Unis, an den Fachhoch-
schulen oder an privaten Institutionen?”

,Wir haben jetzt ziemlich viel Know-how-Kapazitat
aufgebaut, in Lehrgangen, der Ausbildung im Gesund-
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heitsmanagement und dergleichen. Es gibt viele junge
Leute und einen guten Stock an wissenschaftlicher Ka-
pazitat — aber die arbeiten derzeit alle unkoordiniert.”

,Wir hatten also unser Ziel fixiert: pro Jahr einen
bestimmten Betrag fiir die Gesundheitsforderungs-
forschung.”

. Im medizinischen Bereich gibt es Mittel und Fonds,
aber wir kommen nicht dran.”

L, Wir missen dahin kommen, dass Gesundheitsforde-
rungsforschung ein gemeinsames Ziel ist. Wenn dies
so ist, finden sich immer Mittel.”

,Wir machen eine andere Forschung als im kurativen
Bereich. Es sind andere Forscher, andere Berufsgruppen,
andere Disziplinen. Die Fachhochschulen und Unilehr-
gdnge produzieren seit zehn Jahren wissenschaftliche
Kapazitdt, die ist jetzt da. Diese Menschen sind derzeit
meist in der Praxis tatig.”

Bei der Forschungsférderung muss auf alle Falle darauf
geachtet werden, dass junge Leute mit eingebunden
werden, das ist ,learning by doing”. Auch dadurch
schaffen wir eine Basis fiir gute Forschung.”

Workshop:
Praxisrelevante Forschung
Herbert Mackinger

Im Workshop ,,Praxisnahe Forschung” wurde ausge-
lotet, welche Besonderheiten bzw. Probleme mit der Zu-
sammenarbeit von Forschung und Praxis einhergehen.

Wenn es Sinn machen soll, tiber , praxisnahe Forschung”
(= pnF) zu reden, muss man diese von der traditionellen
Forschung im , elfenbeinernen Turm” abgrenzen kénnen.
Mit der Metapher vom elfenbeinernen Turm wird aller-
dings ein Verstdndnis von wissenschaftlicher Forschung
transportiert, dem Begriffe wie weltfremd, theoretisch,
Selbstzweck — in Summe: irrelevant fiir die Praxis — an-
haften. Das Gegenteil trifft zu, denn von der Philosophie
bis zur naturwissenschaftlichen Grundlagenforschung
liegen der Mensch und seine Lebensbedingungen im-
mer im direkten oder indirekten Forschungsinteresse.
Somit dient die Einfithrung des Begriffs pnF zundchst
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lediglich der Charakterisierung eines bestimmten Seg-
ments von Forschung in Praxisfeldern, und es gilt zu
iberlegen, ob es Merkmale gibt, die einer ,praxisnahen
Forschung” schwerpunktmafig oder sogar ausschliel3-
lich zukommen. Die Auswahl der nachfolgenden Merk-
male muss in diesem Rahmen eher willkiirlich und un-
vollstédndig sein.

Erfahrungen aus der Praxis nutzbar machen

Wer kann ein Interesse an einer pnF zur Gesundheit
haben? Traditionell folgt wissenschaftliche Forschung
einem Programm, das vom Studium vorhandenen Wis-
sens Uber die Entwicklung von Messinstrumenten, Vor-
testungen in Analogstudien, Testung von Zielpopulati-
onen (und vielen anderen Zwischenschritten) bis hin zur
Veroffentlichung etc. besteht und auch entsprechend
lange Zeitperioden in Anspruch nimmt. Uber weite Stre-
cken bleibt dieser Arbeitsaufwand tatsdchlich auf die
,~Academia” beschrankt, und schlie3t potenzielle An-
wender und Nutznief3er aus. Praxisnahe Forschung ist
unbedingt zu fordern, da einerseits die ,traditionelle”
wissenschaftliche Forschung viele Fragen von Prakti-
kern nicht beantwortet und es andererseits einer gigan-
tischen volkswirtschaftlichen Verschwendung gleich-
kommt, die vielféltigen Praxiserfahrungen nicht nutzbar
zu machen. Interessiert an pnF sind immer jene Per-
sonen, die einen Handlungsdruck versptiren (= ,bottom
up”), seien es direkt Betroffene (z. B. ibergewichtige
Menschen) oder indirekt Betroffene (z. B. zustdndige
Behorden wie Jugenddmter). Gelegentlich wird sich ein
konkretes zu beforschendes Problem kurzfristig erge-
ben, in manchen Féllen im Voraus abschétzen lassen,
verschiedentlich wird aber gerade die Abschdtzung von
Art und Ausmal eines erwarteten Problems zum For-
schungsgegenstand werden.

Aus dieser Feststellung folgert, dass Praxisforschung
starker (wenn auch nicht ausschlief3lich) auf einen un-
mittelbaren Nutzen von Ergebnissen ausgerichtet ist als
herkémmliche Wissenschaft (,universitaren Typs”).

Dieses rasche Reagieren auf einen Handlungsdruck und
die Nutzbarmachung von Forschungsergebnissen impli-
zieren, dass in der pnF die Problemstellung (Forschungs-
frage) und die Ergebnisse/Losungen starker situations-
gebunden sind. Wahrend traditionelle wissenschaftliche
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Forschung haufig nach Gesetzmafigkeiten sucht, wére
dieser Anspruch in der Praxis nur schwer einlésbar.

Da Beschéftigungsverhaltnisse bzw. Arbeitsauftrag fiir
Praktiker/innen meist nur wenig Zeit fiir Forschungs-
fragen vorsehen, wird es notwendig sein, Praktiker/
innen fir ihre Forschungsanliegen externe Unterstiit-
zung anzubieten. Dies kann die Entwicklung von Ins-
trumenten, die statistische Auswertung von Daten u.
v. a. betreffen.

Gestaltung der Schnittstellen Forscher/innen

und Praktiker/innen

Diese Schnittstelle zwischen Forscher/innen und Prak-
tiker/innen kann unterschiedlich gestaltet werden. Mo-
dell A: Evaluator/innen als Wissenschafter/innen; dies
wiirde implizieren, dass diesen Personengruppen ein gro-
Berer Gestaltungsspielraum bei Projektfragen zugestan-
den wird. Modell B: Dialog- bzw. Verhandlungsmodell;
hier wiirden im Einzelfall simtliche zutreffenden Schritte
ausfiihrlich miteinander diskutiert und vereinbart. Modell
C: Zentral weiterverarbeitendes System; Praktiker/innen
liefern ihre Daten (meist von Einzelfallen) in einem ver-
einbarten, standardisierten, Format an eine , Praxis-For-
schungszentrale”, die diese Daten weiterverarbeitet. Von
den zuletzt erwdhnten Modellen hangt es letztlich ab,
wie sehr wissenschaftliche Standards eingehalten wer-
den kénnen (Anforderungen an Datengiite, Design etc.).
Die zur Zeit herrschende Publikationspraxis (aber auch
der Stand der Methodologie) stellt sehr hohe Hiirden fiir
hochrangige Publikationen dar. Solche miissten fiir pnF
gesondert vereinbart werden.

Jedes Forschungsergebnis ist nur so viel wert, wie es
kommuniziert wird. Nachdem es aufgrund von Praxis-
zwdngen — z. B. wird man héufig den hohen Metho-
denstandards nicht geniigen konnen (z. B. homogene
Gruppen und Kontrollgruppen; s. o0.). Ergebnisse sind
oft von regionaler Bedeutung, daher ist es nur schwer
moglich, in hochrangigen wissenschaftlichen Journalen
zu publizieren. Ein Publikationswesen miisste aufgebaut
werden, das liber das Niveau der rein journalistischen
Mitteilung hinausgeht, jedoch méglichst hohe Giitekri-
terien der wissenschaftlichen Projekte anstrebt, hinrei-
chend offen ist fiir jene Praktiker/innen, welche Infor-
mationen liefern, aber auch abrufen wollen.

Fonds Gesundes Osterreich



Zitate aus dem Workshop
.Praxisrelevante Forschung”

. Wir sollten uns einige Fragen stellen: Was ist tiberhaupt
der Sinn der Forschung und wie brauchbar sind wissen-
schaftliche Arbeiten fiir die Praxis?”

»,Was ist mit den Schnittstellen zwischen Wissenschaft
und Praxis? Wie sind diese organisiert? Wo sind die
Beriihrungspunkte? An welchen Orten treffen sie wie
aufeinander und was machen sie miteinander?

Dies sollte man sich anschauen.”

.Eine Herausforderung ist die Kommunikation.

Wir wissen vieles: wie es gemacht werden sollte, was
gemacht werden sollte. Aber die Ergebnisse so aufzube-
reiten, dass tatsachlich Schliisse und Lehren daraus
gezogen werden konnen, da fehlt es noch. Wir

missen auch auf die politische Ebene hinaus.”

. Wie kann man die Ergebnisse so aufbereiten, dass es
fur die Praxis relevant, lesbar und interessant wird?
Vielleicht sollte man Leitfaden oder

Handbiicher entwickeln.”

.Fur die Aufbereitung der Ergebnisse fiir eine interes-
sierte Praxisebene, da braucht es Medien. Die wissen-
schaftlichen Fachzeitschriften tun es nicht.”

Workshop:
Gemeinsame Evaluationskriterien

,Es gibt mehr Anerkennung dafiir, was die Praxis von
der Forschung haben kann, weniger aber dafiir, was die
Praxis fiir die Forschung leistet. Es muss ein Geben und
Nehmen sein.”

.Bei der Auftragsforschung ist man Dienstleister. Da
geht’s nicht immer darum, wem die Ergebnisse gehoren
sollen, sondern wem sie gefallen sollen.”

,,Sind die Methoden, die wir in der Wissenschaft zur
Verfligung haben, iiberhaupt geeignet, diese Fragen zu
beantworten? Die Fragen aus der Praxis gibt es schon,
aber konnen wir diese so bearbeiten, dass eine effizi-
ente Forschung folgt? Das ist die Herausforderung.”

~Evaluierung — hier beginnt das Lernen. Priifung — hier
hat das Lernen aufgehort.”

,Es gibt auch Forschung, die von der Praxis ausgeht. Di-
ese formuliert ein Problem und trdgt es an die For-
schung heran.”

,Der Dialog muss stattfinden, damit gemeinsam die Fra-
gestellungen entwickelt werden kénnen.”

»Gerade in der Gesundheitsforderung sind ja Anwen-
dung und Forschung sehr eng zusammen. Da entsteht in
jedem Projekt und laufend Wissen. Jetzt geht es darum,
wie kann dieses Wissen verarbeitet werden.”

Roland Ernst, IBG - Institut fiir humandkologische Unternehmensfiihrung

Ausgangspunkt fiir den Workshop ,,Gemeinsame Eva-
luationskriterien” war die Idee, dass eine Vergleich-
barkeit der Evaluationen der BGF-Projekte in Oster-
reich sehr zum Interesse an diesen Projekten und
dem Erkenntnisgewinn aus diesen Projekten beitra-
gen konnte.

Nattirlich ist nicht davon auszugehen und es wére auch
nicht sinnvoll, dass alle Projekte die gleichen Evaluati-
onsinstrumente verwenden. Die Griinde dafiir sind viel-
faltig. Fest steht, dass diese Vorgehensweise nicht zur
Qualitdt der Projekte und deren Evaluation beitragen
wiirde Daher hat sich die Arbeitsgruppe fiir einen prag-
matischen Weg entschieden, die Projekte vergleichbar
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zu machen, ohne die Wahl des richtigen Evaluationsin-
struments einzuschranken: Es sollten einige wenige Kri-
terien gefunden werden, die in allen Projekten einge-
setzt werden, um diese vergleichbar zu machen.

Danach wurden Beispiele fiir mogliche Kriterien ge-
sucht. Folgende Liste zeigt die Ergebnisse:

- subjektive Gesundheitseinschatzung

« subjektive Lebensqualitét

« Stellenwert von Gesundheit im Setting
« Rahmenbedingungen des Projekts

« Motivation
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Diese Liste gibt nur das Ergebnis eines Brainstormings
mit anschlie3ender Diskussion wieder und hat keinen
Anspruch auf Vollstdndigkeit. Da es den Mitgliedern der
Arbeitsgruppe wichtig war, einen ersten Eindruck tiber
die Durchfiihrbarkeit zu hinterlassen, wurde dieser Weg
eines raschen Kriterienvorschlags gewahlt.

Um die Evaluationen der BGF-Projekte des FGO ver-
gleichbarer zu machen, wurde zusatzlich vorgeschla-
gen, dass es ein standardisiertes Berichtswesen geben
sollte. Weiters sollten bestimmte Angaben zur Sozial-
statistik auf jeden Fall in allen Projekten erfragt wer-
den und die Nachhaltigkeit der Projekte bei der Evalu-
ation eine Rolle spielen.

Um die Machbarkeit einer kurzen und vergleichbaren
Evaluationskriterienliste zu unterstreichen, wurde noch
auf folgende Beispiele fiir &hnliche Kriterienlisten hin-
gewiesen: Gesundheitsberichterstattung in Osterreich
und Deutschland, subjektiver Gesundheitszustand der
WHO, Outcome-Messung, bei der Behandlungsunter-
schiede oft aufgrund weniger Ergebniskriterien sicht-
bar werden (z. B. Mortalitdt bei Herzinfarkt), internati-
onaler Gliicksindex.

Abschlief3end sei gesagt, dass die Mitglieder des Work-
shops mit der entsprechenden Finanzierung und dem
entsprechenden Interesse des FGO an dieser Idee wei-
terarbeiten und sicher zu einem iiberzeugenden Ergeb-
nis kommen wiirden, das sich auch international durch-
setzen konnte.

Zitate aus dem Workshop
~Gemeinsame Evaluationskriterien”

»Jedes Projekt ist mit so unterschiedlichen Informati-
onen versehen, dass man eine Vergleichbarkeit mit
gemeinsamen Fragen gar nicht in den Griff bekommt.”

,Konnen wir nicht etwas Gemeinsames finden, um
die Ausgangssituationen zumindest fiir Osterreich
vergleichbar zu machen?”

., Vielleicht findet man fiinf Fragen, also einen eher

kleinen Frageblock, der aber in jedem Projekt unterge-
bracht werden kann. Das konnte etwas Vergleichbarkeit
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bringen. Zum Beispiel: Wie gesund fiihlen Sie sich?
Welchen Stellenwert hat Gesundheit fiir Sie?”

,Ziel ist doch herauszufinden, wirkt dieses oder wirkt
jenes, was wirkt wann und bei wem besser? Ich denke,
diese Zusatzfragen ersparen uns sicher nicht, uns mit
dem Projekt selber auseinanderzusetzen.”

,Die Instrumente missen sich nach der Machbarkeit
richten, sie sollten eine Empfehlung sein, kénnen und
miissten nicht Giberall angewendet werden, weil es
eben nicht Gberall geht oder Sinn macht.”

Workshop:
Lernen aus Evaluationen

Karin Waldherr, Ludwig Boltzmann Institute Health
Promotion Research, Wien

Zum Workshop ,,Lernen aus Evaluationen” wurde ein-
geladen, um die Idee zu diskutieren, dass man Projekt-
und Evaluationsberichte nutzen sollte, um in syste-
matischer Weise aus den Erfahrungen zu lernen und
diese bei der Planung zukiinftiger Projekte beriick-
sichtigen zu konnen.

Zu Beginn wurde die Frage aufgeworfen, wie mit Fehlern
umgegangen wird, das heil3t, inwieweit Kritikpunkte in
den Evaluationsberichten iiberhaupt dargestellt werden.
Es wurde diskutiert, dass es vorkommen konnte, dass
sich Evaluator/innen in einer Unterstiitzungsfunktion
fiir die Projektleitung sehen und sich diese daher ver-
pflichtet fithlen oder sich sogar selbst sehr stark mit dem
Projekt identifizieren und fiir das Gelingen mitverant-
wortlich sehen. Das interne Feedback an die Projektlei-
tung wiirde dann zwar sehr wohl die Kritikpunkte ent-
halten. In den offiziellen Evaluationsberichten an den
FGO wiirden diese aber vielleicht nicht dargestellt aus
Sorge, dass diese offentlich bekannt werden und ein ne-
gatives Licht auf das Projekt werfen kénnten.

Es wurde festgestellt, dass die Tatsache, dass der Auf-
traggeber der Evaluation nicht der FGO, sondern die Pro-
jektleitung ist, dies unter Umstdnden férdern kénnte.
Trotzdem wurde der Vorgangsweise, dass die Projekt-
leitung Auftraggeber der Evaluation ist und der FGO
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nur Mitspracherecht hat, der Vorzug gegeben gegen-
iiber der Alternative, dass der FGO diese/n bestimmt
und Auftraggeber der Evaluation ist. Basis fiir eine gute
Zusammenarbeit und eine gelungene Evaluation ist ein
kooperatives Verhiltnis zwischen Projektleitung und
Evaluator/in. Dies bedingt, dass sich die Projektleitung
den/die Evaluator/in wéahlen kann.

Die Workshopteilnehmer/innen befiirworten, dass Eva-
luator/innen auf ihre Rolle als unabhéngige Beobachter
achten und sowohl Positives als auch Negatives im Eva-
luationsbericht darstellen sollten. Evaluation diirfe nicht
mit Projektbegleitung verwechselt werden. In letzterem
Fall besteht die Tendenz, sich zu sehr mit dem Projekt
und dem Auftraggeber zu identifizieren und die objek-
tive Perspektive zu verlieren.

Aus Fehlern lernt man am meisten

Als Abschluss dieses Diskussionspunktes wurde die
These festgehalten, dass man gerade ,,aus Fehlern und
gescheiterten Projekten am meisten lernen kann”. Daher
sei es wichtig, diese auch in den Evaluationsberichten
darzustellen. Auf dieser Grundlage liel3e sich ein ,Ka-
talog von hinderlichen Faktoren” erstellen.

Der zweite grol3e Diskussionspunkt waren die Probleme
sowie das mogliche Scheitern von Evaluationen selbst.
Diskutiert wurden:

 Die Frage der Représentativitdt der Teilnehmer/
innen an der Evaluation fir die Projekt-Teilneh-
mer/innen und das Erreichen der Zielgruppe fir
die Evaluation: Es besteht das Problem, dass oft-
mals nur die an Gesundheitsforderung interessier-
ten Personen, deren Einstellung zum Projekt be-
sonders positiv ist, bereit wdren, die Fragen der
Evaluation zu beantworten, was aber ein vollkom-
men verfélschtes Bild liefert. Manchmal kommen
zu den vereinbarten Terminen sogar ausschlief3-
lich Personen, die nicht der Zielgruppe des Pro-
jekts bzw. der Evaluation angehéren.

- Die beschrankten Méglichkeiten fiir die Evaluation
aufgrund des praktisch immer zu geringen Evaluati-
onshudgets und die Frage, welche Erwartungen von
der Evaluation unter diesen Voraussetzungen iiber-
haupt erfiillt werden kénnen: Oftmals sind die Er-
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wartungen der Auftraggeber unrealistisch bzw. wiir-
den ein viel hoheres Evaluationsbudget erforderlich
machen. An die Evaluator/innen werden Fragen he-
rangetragen, die mit den zur Verfligung stehenden
Mitteln nicht in seriser Art und Weise zu beantwor-
ten sind. Es wurde diskutiert, ob Evaluator/innen
nicht ofter Auftrdge ablehnen sollten mit der Be-
griindung, dass der Auftrag mit dem zur Verfiigung
gestellten Budget nicht durchfiihrbar ist. Derzeit ist
es Usus, mit dem Evaluationsbudget irgendwie zu-
rechtzukommen und das Beste daraus zu machen.
Die Qualitdt der Evaluationen ist daher natiirlich
teilweise stark eingeschrankt.

+ Das Problem, dass mit dem Ende des Projekts auch
die Evaluation endet: Es wére zumindest eine weitere
Erhebung mindestens ein Jahr nach dem Projektende
notwendig. Erst dies wiirde Aussagen tiiber den Erfolg
eines Projekts ermdglichen.

Die wesentlichsten Ergebnisse der Diskussion waren,
dass die Darstellung von Kritikpunkten in Evaluations-
berichten unbedingt erforderlich ist und eine Erstellung
eines ,Katalogs hinderlicher Faktoren” auf der Grund-
lage von Evaluationsberichten wiinschenswert wére.
Weiters soll ein verstdrktes Augenmerk auf die Nach-
haltigkeit von Projekten gelegt werden.

Zitate aus dem Workshop
~Lernen aus Evaluationen”

,Die Ausgangsfrage ist: Wie konnen wir Ergebnisse ver-
gleichbar machen? Wie kénnen wir systematisch aus
Evaluationen lernen? Es gibt kaum zusammenfassende
Analysen, weil Interventionen, Zielgruppen und Frage-
bdgen so verschieden sind.”

,Eine Homepage mit Best-Practice-Beispielen wdre
spannend.”

,Wichtig ist der Umgang mit Fehlern. Dieser ist meist ab-
hangig von den Auftraggeberstrukturen: Die interne Re-
flexion ist durchaus offen, aber nach aufBen, also in Rich-
tung Offentlichkeit oder Fonds, ist man sehr vorsichtig.”

Einfach den Spiel mal umdrehen. Aus Projekten, die schei-
tern, kann man zehnmal so viel lernen. Da kann man heraus-
finden, wo gibt es Gegner, wo sind die Schwierigkeiten.”

»Es kann ja nicht nur ein Projekt scheitern, es kann auch
die Evaluation scheitern.”
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»Wichtig ist auch die richtige Darstellung der Kritik. Sie
darf nicht verletzend sein und muss doch sagen, wo die
Fehler liegen, sonst werden Widerstande aufgebaut.”

~Man kann 100-mal auf irgendwelche Gefahren hinwei-
sen, manche miissen den Fehler einfach auch selber ma-
chen, um daraus zu lernen.”

~Wenn frither ein Evaluator erschien, hatten alle Angst.
Jetzt, wenn sich ein Evaluator als Unterstiitzer und Be-
rater versteht, ist das anders.”

,Es kommt auch drauf an, welches Selbstverstandnis die
Evaluator/innen mitbringen und wer sie bestellt. Ich
sage den Projektverantwortlichen vorher, wie es lauft,
um diese Angst abzubauen. Es geht um einen neuen
Blick von auRen.”

LUnterfinanzierung ist immer ein Problem. Viel Geld
heillt aber nicht immer gute Qualitdt, aber wenig Geld
heilst immer schlechte Qualitat.”

,Wenn die Chemie zwischen Projektleitung und Evalua-
tor/innen nicht stimmt, dann geht gar nichts.”

~Manchmal ist das Budget so schmal, dass es fiir mich
bei GrolBprojekten nicht zu verantworten ist. Und die Er-
wartungen an den Evaluationsprozess sind so grol3, dass
diese so gar nie erfiillt werden kdnnen.”

Workshop:
Verhiltnispravention

Sabine Haas, Gesundheit Osterreich GmbH, GB OBIG

Die Verhaltnispravention kommt in der Gesundheits-
foérderung immer noch zu kurz. Eine Starkung dieses
Ansatzes wire aber sehr wichtig — insbesondere auch
in Hinblick auf Malsnahmen fir sozial benachteiligte
Gruppen. Elemente der Verhaltnispravention sind in
Projekten/Programmen zwar oft vorgesehen, die prak-
tische Umsetzung scheint aber sehr schwierig zu sein.
Dies liegt zum einen daran, dass es noch wenig Erfah-
rungen mit erprobten Vorgehensweisen bei der Ver-
héltnispravention gibt, zum anderen stof3t sie haufig
an Projektgrenzen, zum Beispiel wenn der Umbau ei-
ner Schule erforderlich ware, um Bewegung auf ,Ver-
héltnisebene” zu fordern. Zu bedenken ist weiters,
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dass Verhéltnispravention einen stdarkeren bzw. di-
rekteren Bezug zu Politik hat als Malinahmen auf Ver-
haltensebene.

Forschung kénnte hier Unterstiitzung leisten, sodass
Praktiker/innen eine bessere Anleitung erhalten und
zugleich fiir die Politik Uberzeugungsarbeit hinsichtlich
der Relevanz von Verhéltnispravention geleistet wird.
Ideen fiir Forschungsaktivitdten

+ ,Grundlagenforschung” im Bereich Gesundheitsfor-
derung: z. B. Forschung zum Thema ,Gesunde Schule
der Zukunft” in Richtung der Fragestellung ,Wie
muss eine Schule gestaltet sein, damit sie ihr gesund-
heitsforderliches Potential optimiert? Die zu beriick-
sichtigenden Faktoren reichen von der Architektur
tber den Tagesablauf bis zum Erndhrungsangebot
und der Schulkultur etc. Diskutiert wurden dazu
die Grenzen der Legitimation: Verhaltenspravention
ist hdufig auch Gesellschaftspolitik und basiert auf
bestimmten Werten und Welt-/ Menschenbildern;
Problem der Legitimation wurde aber relativiert, da
jeweiliges Setting bzw. jeweiliger Sektor selbst ent-
scheiden, was sie von den Forschungsergebnissen/-
empfehlungen iibernehmen und was nicht.

+ Formative Evaluation, d.h. Forschung als projekt-
gestaltende Begleitung, von MafSnahmen, die nur
die Verhaltnispravention anbieten: z. B. formative
Evaluation eines Projekts zur Verhaltnispravention
bei ,frisch gebackenen” Eltern mit Schwerpunkt auf
psychosoziale Gesundheit; u. a. Diskussion zum As-
pekt der verdnderten sozialen Umwelten (Klein-
familien, veranderte soziale Netzwerke etc.) und
moglicher Auswirkungen (Wegfall des Lernen durch
Zusammenleben mehrerer Generationen, soziale [so-
lation etc.) sowie Malinahmen dagegen (Bildung
neuer sozialer Netzwerke, Angebote zum Zusam-
mentreffen unterschiedlicher Generationen).

« Systematische Aufbereitung bzw. Untersuchung
hinsichtlich relevanter Verhaltnisfaktoren in be-
stimmten Sektoren und Settings und Bereitstellung
der diesbeziiglichen ,Evidenz”

Dies kann zur Bewusstmachung hinsichtlich der Not-
wendigkeit und zur Legitimation von VERHALT-
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NISPRAVENTION beitragen. Wesentlich ist hierbei
der Wissenstransfer in Richtung Politik und Praxis.

- Forschung zu VERHALTNISPRAVENTION bei so-
zial benachteiligten Gruppen: Hier kénnte es bei-
spielsweise auch darum gehen, vorhandene (kollek-
tive) Ressourcen und Strukturen zu erkennen, die in
Folge bei Maldnahmen gezielt gestarkt und genutzt
werden konnen.

« Methoden, Werkzeuge fiir Mallnahmen der VER-
HALTNISPRAVENTION entwickeln: Die praktische
Umsetzung konnte durch die Entwicklung und Te-
stung von Methoden beispielsweise zur Ist-Analyse,
Bedarfsanalyse oder Vorgehensweisen im Zusam-
menhang mit verhdltnispraventiven Ansédtzen un-
terstiitzt werden.

Abschliefend wurde festgestellt, dass vermutlich die —
haufig eher auf Verhalten ausgerichteten etablierten —
Forschungszugédnge oft zu kurz greifen und daher zur
Verhiltnispravention innovative, kreative Forschung
(Zugdnge, Methoden, etc.) erforderlich ist.

Workshop:
Aktive Mobilitat

Sylvia Titze, Institut fiir Sportwissenschaft,
Universitat Graz

Der Workshop ,Aktive Mobilitat” widmete sich vor
allem dem Thema Foérderung des Radfahrens. Ausge-
hend vom sozial-6kologischen Modell wurden Mal3-
nahmen auf der individuellen und sozialen Ebene so-
wie MaBnahmen auf der Ebene der gebauten Umwelt
angesprochen. Mit Interesse wurde diskutiert, dass
man die gebaute Umwelt mit dem Geographischen-In-
formations-System (GIS) abbilden kann.

Prinzipiell erachtete man es als interessant, zu unter-
suchen, ob Personen, die eine positive Einstellung zum
Radfahren haben, die gebaute Umwelt anders wahr-
nehmen als Personen, die nicht daran denken, aktiv
mobil zu sein. Weiters wisse man noch wenig iiber
die subjektive Wahrnehmung der gebauten Umwelt
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und der tatsachlich vorhandenen Infrastruktur. Wel-
che Rolle spielen zum Beispiel fiir die Wohnungswahl
Faktoren wie ,Nahe zu 6ffentlichen Verkehrsmitteln”,
,Néahe zu Zielorten”, ,Nahe von Griunflachen”?

Eine Studie am Institut fiir Sportwissenschaft der Univer-
sitdt Graz (Daten in Absprache mit dem Land Steiermark
noch nicht veréffentlicht) zeigte, dass vor allem die Hau-
figkeit des Radfahrens eine Rolle spielt, wie sicher und
kompetent sich das Kind im Straenverkehr verhilt. Die
Radfahrworkshops der AUV A sind hier sicherlich eine zu-
kunftsweisende Mafnahme, weil auch schon Kinder der
1. Klasse Volksschule daran teilnehmen kénnen. Auch im
Workshop war die Mdglichkeit, wie Kinder sicherer Rad
fahren lernen konnen, ein Thema.

Schlief3lich wurde noch die Vorbildwirkung angespro-
chen. Wobei den Workshopteilnehmern noch keine Stu-
dien bekannt sind, die in einem experimentellen Design
zeigten, dass Mitarbeiter/innen eher das Rad als Trans-
portmittel verwenden, wenn das gehobene Management
eines Betriebes gezielt korperlich aktiv zur Arbeit kommt.
Sicherlich spielt die Distanz eine Rolle. In Graz sinkt der
Anteil Radfahrer/innen ab einer Distanz tiber vier Kilo-
meter Entfernung. Da in anderen Landern mit dem Rad
durchaus ldngere Distanzen zuriickgelegt werden, er-
schien es auch interessant, ob sich innerhalb Osterreichs
die Raddistanzen unterscheiden.

In einem europdischen Projekt mit dem Namen ALPHA
(Assessing Levels of Physical Activity, http://sites.
google.com/site/alphaprojectphysicalactivity /) wurde
ein Fragebogen entwickelt, um die gebaute Umwelt in
Bezug auf die aktive Mobilitdt beurteilen zu konnen.
Der Fragebogen existiert in mehreren Sprachen, auch in
Deutsch. Es wird gewtinscht, dass in vielen europdischen
Landern Erfahrungen damit gesammelt werden.

Zitate aus dem Workshop , Aktive Mobilitat”

,Wichtige Fragen: Wie beeinflusst Bewegung mich und
meine Entwicklung? Was fiihrt dazu, dass ich mich
gerne bewege? Welche Interventionen kann ich setzen,
damit ich Menschen vermittle, dass sie sich gerne selbst
bewegen, und das maglichst ihr Leben lang?”
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.Ich bin da mit meiner Arbeit noch recht am Anfang,
komme aber aus der Praxis und habe viel mit Kindern
und Jugendlichen zwischen 10 und 15 Jahren gearbeitet.
Was passiert in diesem Alter, dass die Freude an der Be-
wegung aufhort? Bis zum Kindergarten zumindest ist
der Mensch an sich ein bewegter.”

.Beim Thema Bewegung spielen soziale Netzwerke,
Kommunikation und Naturerlebnis stark hinein.”

»Wichtig ist auch, was ich von meinen Eltern mitgege-
ben bekomme. Auch wenn ich als Jugendlicher fiinf
Jahre nichts mehr machen wollte, mit 17 ist die Bewe-
gungsfreude wieder gekommen.”

Workshop:

Veranderte Arbeitswelt -

Neue Ansatze in der Gesundheitsfor-
derung erganzend zur Betrieblichen
Gesundheitsforderung?!

Friederike Weber, Prospect Unternehmensberatung

Ausgangspunkt der Diskussion waren folgende Beo-
bachtungen: Neben den ,typischen” unselbstdndigen
Beschéaftigungsverhiltnissen zeigen sich verstédrkt an-
dere Beschiftigungsformen wie befristete Dienstver-
héltnisse, freie Dienstvertrdge, Leiharbeit oder Ein-
Personen Unternehmen. Diese Gruppen werden mit
der ,klassischen” betrieblichen Gesundheitsforderung
kaum erreicht. Braucht es hier neue Konzepte?

Die Arbeitswelt ist zunehmend von Entstandardisie-
rung gekennzeichnet: Lebensldufe werden individu-
eller. Es werden nicht nur die Arbeitspldtze, sondern
auch die Beschaftigungsformen und die Arbeitsinhalte
rascher gewechselt. Personen sind laufend gefordert,
sich auf neue Situationen einzustellen und die dafiir
notwendigen Kompetenzen zu erwerben. Diese Ent-
standardisierung birgt gesundheitliche Chancen und
Risken und es stellt sich die Frage, wie laufende Ver-
dnderungen im Arbeitsleben und Phasen der Unsicher-
heit gesund bewaltigt werden konnen.
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Wesentliche Punkte der Diskussion:

+ Esist notwendig, zu den unterschiedlichen Beschaf-
tigungsgruppen den passenden Zugang zu finden.
So wire fiir die Leiharbeiter/innen beispielsweise
die Arbeitsmedizin ein Zugang, Ein-Personen-Un-
ternehmen konnten {iber Netzwerke oder das Griin-
der/innenservice erreichbar sein. Fiir gewisse Grup-
pen ist das AMS ein guter Zugang.

 Gerade bei Leiharbeiter/innen ist iiber die richtige
Verortung nachzudenken: soll mit Gesundheitsfor-
dermafinahmen bei den Verleihfirmen angedockt
werden oder jenen Unternehmen, die Leiharbeiter/
innen einsetzen? Vermutlich braucht es Ansdtze auf
beiden Seiten. Anmerkung: In Antrdgen von BGF
Projekten wird immer wieder erwdhnt, dass auch
die Leiharbeiter/innen integriert werden, aber in
den Berichten lassen sich dann keine spezifischen
Informationen iiber diese Gruppe herausfiltern.

« Ein genauer Blick auf den Bedarf und die Bediirf-
nisse ist notwendig: Mit welchen spezifischen Res-
sourcen und Belastungen sind unterschiedliche Be-
schiftigungsformen wirklich verbunden?

« Um dem Bedarf und den Bediirfnissen gerecht zu
werden, braucht es eventuell auch MaBnahmen, die
sich an Einzelpersonen richten. Auch diese sollten
forderbar sein.

+ Bei dem genauen Blick auf den Bedarf und die Be-
dirfnisse ist eine hohe Reflexivitdt der Forscher/
innen notwendig, denn aus einer gewissen Wer-
tehaltung heraus werden bestimmte Beschaftigungs-
formen wie beispielsweise Leiharbeit tendenziell als
»schlechtere” Formen eingestuft. Es konnte aber
durchaus Arbeitskrafte geben, die gerade diese For-
men praferieren und die sich dort wohl fiihlen.

e Im Zusammenhang mit Destandardisierung von
Berufsbiographien stellt sich die Frage, inwieweit
eine ,gesunde” (berufliche) Identitdtsbildung bei
permanentem Wandel moglich ist und welche Vo-
raussetzungen es dafiir braucht, weil daraus auch
Selbstwert und Sinn, also wesentliche Gesundheits-
ressourcen, gewonnen werden kénnen.
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Workshop:
Das Gelingen des Lebens

Ginther Diem, aks — Arbeitskreis
fiir Vorsorge- und Sozialmedizin, Vorarlberg

Der Sozialmediziner Dr. Giinther Diem stellte in sei-
nem Arbeitskreis die Frage, was ein Mensch kénnen
oder lernen muss, damit das Gelingen eines Lebens
gesichert ist.

,Durch das Konzept ,health in all policies’ zeichnet
sich immer stdarker ab, dass wir den bisherigen Be-
reich der Gesundheitsforderung und Prévention ver-
lassen und auch viele weitere Segmente und Sektoren
fur die Gesundheit verantwortlich machen missen”,
so Diem. Es stelle sich die Frage: Was will man eigent-
lich mit der Gesundheitsférderung und Préavention er-
reichen? Denn haufig sei darauf die Antwort: ein Ge-
lingen des Lebens.

Zitate aus dem Workshop
~Das Gelingen des Lebens”

,Fur mich aus der Sicht einer Unternehmensberaterin ist
flir eine hohe Lebensqualitat auch die Chancengleich-
heit wichtig.”

. Es sind sicher soziale Kompetenzen, die verantwortlich
sind, dass man gesund bleibt und eine hohe Lebensqua-
litdt hat.”

»Gesundheit ist nicht unbedingt das Zentrale, jeder
kennt viele Leute, die gar nicht so gesund sind, die aber
sagen, mir geht’s eigentlich gut.”

,Diese Menschen sind nicht so unrealistisch, dass alles
perfekt funktionieren muss. Diese kdnnen sehr realis-
tisch einschatzen, welche eigenen Mdglichkeiten sie ha-
ben, und dies mit ihren individuellen Zielen in Verbin-
dung bringen. Wenn diese Ziele erreicht werden kdnnen,
dann kénnte man das Lebensqualitdt nennen.”

. Wir kommen damit weg vom gangigen Gesundheitsbe-
griff. Frither gab es durch die Religion eine sinnerfiillte
Welt, jetzt ist hier oft eine Leere eingetreten, und es
wird Gesundheit dafiir eingesetzt.”

.Es gibt auch das Spannungsfeld Gesundheit, Gesund-
heitsrisiken und Lebensqualitat. Risikosportarten oder
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Rauchen, Alkohol und gutes Essen empfinden viele als
Teil der eigenen Lebensqualitat.”

~Lebens-Sinnfindung kann unter widrigsten Bedin-
gungen stattfinden.”

,Gesundheit wird meist individualistisch gedacht: meine
Gesundheit, aber nicht unsere Gesundheit. Fir die All-
gemeinheit wichtig erscheint zum Beispiel die Demokra-
tie, nie die Gesundheit.”

Workshop:
Wie erreicht man alle sozialen
Schichten?

Hubert Loffler, IfS-Familienarbeit

Vom gelungenen Zugang zu bestimmten Zielgruppen
hangt der Erfolg von Gesundheitsforderungsprojekten
wesentlich ab. Insbesondere der Zugang zu Personen
mit niedrigem sozialem Status wie armutsgefdhrdete,
arbeitslose oder bildungsferne Personen stellt eine
grol3e Herausforderung fiir Gesundheitsforderung dar.
Es gibt eine Reihe von Praxisprojekten, die bereits Er-
fahrungen gesammelt haben. In der Workshopgruppe
wurden Erfahrungen aus Projekten in Zusammenar-
beit mit dem AMS, mit der Jugendwohlfahrt und der
Arbeit mit Stadtteilen ausgetauscht.

Diese Erfahrungen zeigen:

 Voraussetzung dafiir, dass Gesundheitsforderung
bei dieser Personengruppe ankommen kann, ist, dass
ein personlicher Kontakt zu diesen Personen und
dass zwischen ihnen und den Vermittler/innen ein
Mindestmal} an Vertrauen vorhanden ist.

» Dazu konnen besonders bestehende Kontakte von
Institutionen genutzt werden, die mit dieser Ziel-
gruppe arbeiten (Jugendwohlfahrt, AMS, Schul-
denberatung, Notschlafstellen, Obdachloseneinrich-
tungen, etc)

+ Diese Einrichtungen benoétigen allerdings auch zu-

sdtzliche, z.B. zeitliche Ressourcen, um Gesundheits-
foérderung zu implementieren.
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 Je nach Einrichtung und Tatigkeit der Institution
sind die personlichen Kontakte zu den Klient/in-
nen unterschiedlich intensiv.

+ Der Wechsel des Settings von der herkémmlichen
Tatigkeit zu Gesundheitsforderung ist unterschied-
lich gut moglich.

« Stadtteil-Projekte haben das Problem, dass sich
Menschen heute wegen der zunehmenden Flexibi-
lisierung weniger rdumlich identifizieren.

Solche und andere Erfahrungen aus dem In- und Aus-
land sollten in einer Gesundheitsforderungsforschung
zusammengetragen werden und mit wissenschaftli-
chen Erkenntnissen der Psychologie, Soziologie etc.
kombiniert werden. Daraus soll eine Grundlage fiir den
Zugang der Gesundheitsférderung zu Personen mit
niedrigem Status erstellt werden. Dazu konnten auch
einzelne Settings wie z.B. das der Jugendwohlfahrt ge-
nauer untersucht werden. Das Deutsche Jugendinsti-
tut DJI Miinchen hat z.B. fiir Deutschland ganz aktuell
einen Bericht iiber die Kombination von Jugendhilfe
und Gesundheitsforderung erstellt.

Die Workshopgruppe ist sich einig, dass die Erfor-
schung des Zugangs (insbesondere zu Personen mit
niedrigem sozialen Status) auch eine besondere Chance
zur Uberwindung der Kluft zwischen Theorie und Pra-
xis in der Gesundheitsférderungsforschung darstel-
len konnte.
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Workshop:
Forschung mit Angehorigen
Demenzkranker

Elisabeth Seidl, Abteilung Pflegeforschung Wien
des Instituts fiir Pflege- und Gesundheitssystemfor-

schung (IPG) der Universitat Linz

Problemstellung, Intention und Ziel des Workshops
Sowohl die internationale Literatur zum Thema als
auch die von der Abteilung Pflegeforschung selbst ge-
tdtigten Untersuchungen machen darauf aufmerksam,
dass Angehorige Demenzkranker spezifischen gesund-
heitlichen Belastungen ausgesetzt sind. Hinzu kommt
die gesellschaftliche Tabuisierung von Alter und De-
menz, die einer sozialen Anerkennung der Tatigkeiten
pflegender Angehdriger entgegensteht und eine 6f-
fentlich produktive Thematisierung der Problemlage
erschwert. Durch geeignete Unterstiitzung konnte ein
wesentlicher Beitrag zur Gesundheitsférderung dieser
immer zahlreicher werdenden Bevolkerungsgruppe ge-
leistet werden.

Dem Vorschlag, die Forschung mit Angehorigen De-
menzkranker zum Thema eines Workshops zu machen,
lag die Intention zugrunde, im interdisziplindren Kon-
text der Tagung auf die besonderen Belastungen die-
ser Personengruppe hinzuweisen und vor dem Hin-
tergrund kommunaler Gesundheitsférderung den
entsprechenden Forschungsbedarf zu diskutieren. Der
Titel des Workshops deutete bereits den partizipativen
Charakter an, den solche Forschungsprojekte haben
sollten, um auch zum Empowerment der betroffenen
Personengruppe beizutragen.

Inhalt und Ergebnisse
Die Teilnehmer/innen des Workshops waren sich ei-
nig, dass solche Forschung sinnvoll und dringend né-
tig ist. In der zur Verfiigung stehenden Zeit wurden
zundchst zwei Forschungsschritte und einige globale
Forschungsfragen formuliert. In einem ersten Schritt
der Forschung sollte im Sinne eines Assessments ge-
meinsam mit Angehorigen/Familien Demenzkranker
in Erfahrung gebracht werden,
- welche sozialen Netzwerke Familien/Angehorige
von Demenzkranken haben
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» welche Hilfe sie im familidren und stationdren Set-
ting benotigen und

« welche Ressourcen vorhanden sind und wie sie
sichtbar gemacht und mobilisiert werden kénnen.

In einem zweiten Schritt der Forschung gilt es, un-
ter Einbeziehung aller relevanten Stakeholder und auf
Grundlage der im Assessment erhobenen Informatio-
nen, ein Unterstiitzungsmodell zu entwerfen, das die
pflegenden Angehorigen demenzkranker Menschen
zur positiven Bewaltigung ihrer Aufgaben befdhigt und
sie in ihrer betreuenden Tatigkeit umfassend unter-
stiitzt. Um zu einem guten und nachhaltigen Gelin-
gen des Unterstiitzungsmodells beizutragen, hat die
Forschung nicht nur die Konzeption des Modells zu
begleiten, sondern auch dessen jeweilige Implemen-
tierung in den unterschiedlichen lokalen Kontexten.
Ferner ist die hier skizzierte Forschung mit Demenz-
kranken dazu angehalten, die Wirksamkeit des in die
Praxis umgesetzten Modells zu untersuchen und ge-
gebenenfalls eine Modifikation der unterstiitzenden
Malsnahmen vorzuschlagen.

In der zweiten Phase des Workshops wurde insofern
eine Konkretisierung der Vorschldge vorgenommen, als
einige methodische Anforderungen formuliert wurden,
denen ein diesbeziigliches Forschungsprojekt mit An-
gehorigen Demenzkranker geniigen sollte. Im Einzel-
nen wurden folgende Kriterien genannt:

+ Neben der aktiven Einbeziehung der Angehorigen/
der Familien Demenzkranker soll auch die Teilnahme
lokaler Unterstiitzungseinrichtungen und sozialer
Netzwerke die partizipative und kommunale Aus-
richtung des Forschungsprojekts garantieren. Ge-
dacht wurde hier etwa an Pflegeeinrichtungen,
Expert/innen fiir die Demenzerkrankung, Selbst-
hilfegruppen oder Nachbarn. Ein starker Praxisbe-
zug ist anzustreben.

+ Das Forschungsteam des Projekts, das explorativen
Charakter hat, sollte interdisziplindr zusammenge-
setzt sein, um die komplexe Sachlage des Gegen-
standes addquat erfassen zu konnen.
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 Aus demselben Grund sollte auch eine Triangulation
sowohl in Bezug auf die Methoden als auch auf die
Theoriebildung angestrebt werden.

+ Da sich landliche Regionen nicht zuletzt auch in ihrer
bestehenden Infrastruktur von Stadten unterscheiden,
wiéren zwei parallele Projekte vorteilhaft. Dies ent-
spricht der starken Bedarfsorientierung der hier an-
gedachten Form der Forschung. Das Unterstiitzungs-
modell kénnte dann zunéchst in je einem kommunalen
Setting — wie etwa einem ,Grdtzel” in der Stadt oder
einer Gemeinde am Land — umgesetzt werden.

+ FEine solche modellhafte Umsetzung sollte dazu ge-
eignet sein, Moglichkeiten zur Nachahmung sicht-
bar zu machen (Multiplikatorenfunktion).

+ Das Projekt sollte Bundesldnder iibergreifend sein.

Restimee

Ziel des Unterstiitzungsmodells fiir Angehérige De-
menzkranker, das aus der partizipativ verfahrenden
Forschung mit Angehorigen Demenzkranker hervor-
zugehen hat, ist es, im Sinne der kommunalen Gesund-
heitsforderung fiir ein Empowerment der Betroffenen
zu sorgen. Gestdrkt wiirden dadurch aber mit Sicher-
heit nicht nur die Angehorigen von Demenzkranken
und deren Gesundheit. Auch die von den Angehorigen
betreuten Demenzkranken wiirden davon profitieren.

,Der GroRteil der Demenzkranken ist in den Gemeinden
verstreut, erfasst sind davon etwa 20 Prozent, die ande-
ren sind unbekannt.”

,Einen GroBteil der Betreuung leisten die Angehérigen.”

,,Selbst das Krankenhaus, wo so viele demenzkranke
Menschen gepflegt werden, ist ein Ort, wo Angehdrige
einbezogen werden konnten. Da kdnnten Projekte ent-
wickelt werden.”

~International gibt es zu diesem Forschungsbereich
breite Ansitze. In Osterreich entwickelt sich das recht
langsam. In drei Wiener Spitalern wurden Demenzkranke
selbst befragt, wie sie ihre Lebensqualitdt sehen. Diese
Demenzkranken fiihlen sich subjektiv weit wohler, als
deren Angehdrige es gedacht hatten.”
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»Bei der Forschung mit Angehorigen ware die Praferenz
der hdusliche Bereich. Dort findet die Problematik am
wenigsten Beachtung. Es geht um die Sichtweise der
Betroffen, aber es soll auch um das ganze Familiensys-
tem gehen, inklusive Nachbarn.”

,Die Frage wdre: Welche sozialen Netzwerke gibt es und
welches brauchen die Angehorigen, um ihre Aufgabe zu
leisten?”

~Interessant ist auch die Befragung von Selbsthilfegrup-
pen. Die sehen die eigene Arbeit gar nicht und sagen,
sie leisten keine Arbeit.”

,Ressourcen konnen da sein und es funktioniert trotz-
dem nicht, weil man nicht weiR, wie. Das ist so wie wenn
ein Land Rohstoffe hat und trotzdem nichts weiter-
bringt.”

LZiel ist jetzt was? Ein Forschungsprojekt, das dann in
ein Praxisprojekt ibergehen soll?”

Workshop:
Gesundheitsselbsthilfe

Frederic Fredersdorf, FH Vorarlberg

In einem ersten Schritt stellten sich die Kollegen einan-
der als Person und ihre bisherigen Arbeiten und For-
schungsfragen aus dem Bereich der Gesundheitsselbst-
hilfe vor. Einigkeit herrschte tiber die Einschatzung des
Stellenwerts der Gesundheitsselbsthilfe: dem Selbsthil-
fesektor messen die drei Fachleute eine hohe Bedeutung
zu. Der anschlief3ende Diskurs zeigte, dass die Kollegen
unterschiedliche Aspekte im Bereich der Gesundheits-
selbsthilfe erforschen.

Rudolf Forster und Peter Nowak erkunden schwerpunkt-
malf3ig die systemisch-strukturellen Aspekte der Gesund-
heitsselbsthilfe, also etwa die Frage nach dem Zusam-
menwirken und dem Verhaéltnis professioneller Hilfe und
Selbsthilfe oder die Frage, welche Rolle Gesundheits-
selbsthilfe in professionell gefithrten Gesundheitsein-
richtungen spielt. Die Kollegen haben vor kurzem eine
reprasentative Studie zum Ist-Stand der Selbsthilfe in Os-
terreich umgesetzt und Ergebnisse daraus im Dezember
2009 publiziert (siehe beigefiigte Literaturliste).
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Ein zentrales Ergebnis bildet eine theoretisch deduzierte

Typologie von Selbsthilfe-Ansdtzen, die empirisch veri-

fiziert werden konnte: Osterreichische Selbsthilfegrup-

pen konnen mehrheitlich durch drei Funktionen — bzw.

einer Kombination daraus — charakterisiert werden.

Diese Hauptfunktionen der Selbsthilfe sind:

1. wechselseitige Unterstiitzung,

2. komplementdre Dienstleistung durch individuelle Un-
terstiitzung und

3. kollektive Interessenvertretung.

Ein zweites Hauptergebnis ihrer Studien besteht in der
Herausarbeitung der Funktion von Arzt/innen als we-
sentliche Umwelt-Beziehungsgrof3e von Selbsthilfe-
gruppen. Arzt/innen tragen durch ihre gegenseitige
Vermittlerrolle wesentlich zum Aufbau und Erhalt von
Gesundheitsselbsthilfe bei.

Weiters konnten die Kollegen empirisch nachweisen,
dass eine wesentliche Bedeutung von Selbsthilfegrup-
pen darin besteht, gesundheitsspezifisches und weiteres
hilfreiches Wissen in der (betroffenen) Bevolkerung zu
verbreiten. Zukiinftige Forschungsfragen richten sich
aus Sicht der Kollegen in diesem Sektor darauf, inwie-
fern Selbsthilfegruppen tiber Gesundheitseinrichtungen
gefordert werden, wie sich systematische Kooperati-
onen implementieren lassen und wie das Verhaltnis zwi-
schen dem professionellen System und dem der Betrof-
fenenselbsthilfe optimiert werden kann.

Frederic Fredersdorf realisierte Mitte/Ende der 90er
Jahre, bevor er seit 2001 an der Fachhochschule Vorar-
Iberg tétig wurde, im Auftrag des deutschen Gesund-
heitsministeriums zwei deutschlandweit reprasentative
Studien iiber die stationdre sowie ambulante Drogen-
selbsthilfe. Derzeit setzt er u.a. im Auftrag des Landes
Vorarlberg, Vorarlberger Zukunftshiiro, eine Studie zum
Ehrenamt und Sozialen Kapital in Vorarlberg um. Es ist
geplant, diese Studie als konstantes Monitoring-System
zu etablieren. Der Kollege erkundet vor allem die indivi-
duellen und psychosozialen Aspekte der (Gesundheits)
Selbsthilfe, also etwa die Frage nach dem Umfang, der Be-
deutung, dem Nutzen und der Entwicklung egozentrierter
Netzwerke und biirgerschaftlichen Engagements. Seine
beiden deutschen Selbsthilfestudien (siehe beigefiigte Li-
teraturliste) konnten zeigen, inwiefern von Gruppen der
drogenspezifischen Gesundheitsselbsthilfe in Deutsch-
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land salutogenetische Effekte ausgehen und sie zudem
in einem Zeitraum von tber 15 Jahren Initialziindungen
fiir die Griindung weiterer Selbsthilfeinitiativen bilden.
Letzteres Ergebnis wurde vor allem fiir die stationére Dro-
genselbsthilfe am Beispiel von tiber 30 miteinander ver-
netzten Initiativen dargestellt. Die Ergebnisse der zum
Zeitpunkt des Redaktionsschlusses umgesetzten Vorarl-
berger Studie werden voraussichtlich im laufenden Jahr
2010 vorliegen und publiziert. Zukiinftige Forschungsfra-
gen richten sich aus Sicht des Kollegen, angelehnt an den
Stand der deutschen Debatte, in diesem Sektor darauf,
wie breiteres biirgerschaftliches Engagement im Bereich
der Selbsthilfe gefordert und nachhaltig aufrechterhalten
werden kann, welche qualitativen und quantitativen Ef-
fekte von spezifischen Initiativen der Gesundheitsselbst-
hilfe ausgehen — in Bezug auf primére Zielgruppen, se-
kundére Zielgruppen, Gesundheitskosten und (primérer
bis tertidrer) Pravention — und wie viel Professionalitét
die Selbsthilfe vertragt.

Abschlief3end konstatierten die drei Kollegen gegensei-
tiges Interesse an ihren Arbeiten und hielten sich die
Option einer potentiellen Kooperation offen.

Literatur:

Forster, Rudolf ; Braunegger-Kallinger, Gudrun; Nowak,
Peter & Osterreicher, Sonja: Funktionen gesundheitsbe-
zogener Selbstorganisation — eine Analyse am Beispiel
einer osterreichischen Untersuchung. In: SWS-Rund-
schau (49. Jg.) Heft 4/ 2009, S. 468-490.

Forster, Rudolf ; Nowak, Peter; Braunegger-Kallinger,
Gudrun; Osterreicher, Sonja & Krajic, Karl: Patienten-
und Angehérigenorganisationen bzw. -gruppen in Os-
terreich. Ergebnisse und Schlussfolgerungen aus einem
bundesweiten Forschungsprojekt. In: Soziale Sicherheit,
Dezember 2009, S. 614-629

Fredersdorf, Frederic: Sucht, Selbsthilfe und Soziale
Netzwerke, Neuland: Geesthacht 21998

Fredersdorf, Frederic: Verantwortung leben — Ambu-
lante Drogenselbsthilfe in Deutschland, Neuland: Geest-
hacht 2002.

Fredersdorf, Frederic: Drogenakzeptanz von Mitgliedern
Ambulanter Drogenselbsthilfe in Deutschland — Sekun-
daranalyse einer Vollerhebung akzeptanz- und abstinen-
zorientierter Selbsthilfegruppen. In: Zeitschrift Sucht
2/2003, S. 17-125
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Workshop:
~GFF-online” -
Konzept fiir ein Fachjournal

Peter Nowak, LBI fiir
Gesundheitsforderungsforschung

Anlédsslich der Expert/innentagung , Gesundheitsforde-
rungsforschung in Osterreich” wurde in einer von Pe-
ter Nowak initiierten Arbeitsgruppe der Bedarf fiir ein
neues Fachjournal im deutschsprachigen Raum festge-
stellt. Untenstehend werden die Ergebnisse dieser Ar-
beitsgruppe als erster Konzeptvorschlag fiir ein solches
Fachjournal formuliert.

Ziele des Journals:

+ Inhaltliche Ausrichtung ist die Verbreitung und Dis-
kussion von Forschung zur Gesundheitsférderung.
Gesundheit soll im Sinne des salutogenen Ansatzes
der Referenzwert sein. Krankheit soll kein Fokus sein,
daher keine explizite Schwerpunktsetzung auf Pra-
vention (auch wenn Arbeiten zur Pravention ggf. Ein-
gang finden sollen)

+ Zugang zu aktuellen Forschungsergebnissen der Ge-
sundheitsforderungsforschung im deutschsprachigen
Raum

+ Anregung eines qualitdtsorientierten Fachdiskurses
zwischen Forscher/innen und mit Praktiker/innen
im Arbeitsbereich der Gesundheitsférderung

Zielgruppen des Journals:

 Gesundheitsforderungsforscher/innen im deutsch-
sprachigen Raum

» Auszubildende im Bereich der Gesundheitsférderun
g(sforschung)

+ Gesundheitsforderungsexpert/innen (Praktiker/in-
nen, Umsetzer/innen)

 Fachexpert/innen der relevanten Foérdergeber und
Politikbereiche

Inhaltliche Schwerpunkte:

« Ergebnisse der Grundlagenforschung (inkl. Theorie-
arbeiten)

+ Aktuelle angewandte Forschungen, sowohl Konzepte
als auch Ergebnisse sowie Primarforschung und For-
schungssynthese (Reviews); Spezifischer Raum fiir
Jungforscher/innen
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+ Praxisnah formuliertes Interventionswissen (Tools,
Empfehlungskataloge, Leitlinien)

Journalorganisation und technische Eckpunkte
« Erscheinungsart:
« nur web-basiert (wie z.B.:
http://bildungsforschung.org/)
» halb- oder vierteljdhlich

« Verfiigbarkeit: open access (z.B entsprechend eu-
ropdischer Empfehlungen: http://ec.europa.eu/re-
search/eurab/pdf/eurab_scipub_report_recomm_
dec06_en.pdf)

+ Die Artikel werden von Forscher/innen selbst ge-
schrieben (nicht redaktionell tiberarbeitet)

+ Es werden nur Artikel auf Basis eines peer-review-
Verfahrens aufgenommen.

- Herausgeberschaft: z.B. FGO und OGPH

 Redaktion
» Aufgaben: inhaltliche Schwerpunktsetzung;
Auswahl der Beitrdge (Anleitung peer-review-
Verfahren; editoriale Beitrdge schreiben,)
« ehrenamtlich
« Ein grofReres unabhdngiges Redaktionsteam, das
die oben genannten Zielgruppen reprasentiert: Ver-
treter/innen namhafter Gesundheitsférderungs-For-
schungseinrichtungen, Gesundheitsférderungs -Prak-
tiker/innen
» Gewdhlter Redaktionsvorsitz (ev. rotierend)

+ Organisatorische Umsetzung:
+ Aufgaben: Layout, Vertrieb, Web-Betreuung;
ev. Marketing, ...
» hauptamtlich;
« im FGO (od. Ludwig Boltzmann Institute
Health Promotion Research)

+ Nachste Schritte
« Grindung einer vorbereitenden Arbeitsgruppe (am
14.12.2009 erfolgt, Teilnehmer/innen siehe unten)
 Zusammenstellung Workshop-Ergebnisse =
Erstkonzept (Peter Nowak)
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« Diskussion mit dem , Arbeitskreis - Medien und
Offentlichkeitsarbeit” der OGPH (Karin Reis-Kling-
spiegl)

« Abkldrung Unterstiitzung FGO (Gerlinde Rohrauer)
« Abkldrung Beteiligung Ludwig Boltzmann Institute
Health Promotion Research (Peter Nowak)

« Analyse ,Konkurrenz-Journals” (Peter Nowak)

+ Riickmeldungen der Arbeitsgruppe auf Erstkonzept
an Peter Nowak und Gerlinde Rohrauer

« Virtuelle Weiterentwicklung des Konzeptes: Zeit-
planung, Mission Statement, Editorial-Board, Finan-
zierung, grafisches Layout

« Arbeitsgruppe:
peter.nowak@Ibihpr.lbg.ac.at
ilonka.horvath@goeg.at
katharina.resch@w.roteskreuz.at
petra.plunger@chello.at
karin.reis-klingspiegl@styriavitalis.at
gerlinde.rohrauer@fgoe.org
marlies.jauk@praeventionsinstitut.at

Health Promotion Research
am Ludwig Boltzmann Institut

Wolfgang Diir, Ludwig Boltzmann Institute Health
Promotion Research

Das Ludwig Boltzmann Institut gilt als das dsterrei-
chische Aushangeschild in punkto Gesundheitsfor-
derungsforschung. Der Leiter des Forschungsteams,
Univ.-Doz. Mag. Dr. Wolfgang Diir informiert im fol-
genden Beitrag iiber die Komplexitdt, die Wurzeln,
die Entwicklung und den aktuellen Stand der Gesund-
heitsforderungsforschung.

Gesundheitsforderungsforschung bezieht die Komple-
xitdt, der sie ihre Existenzberechtigung verdankt, aus
zwei konzeptuellen Entscheidungen. Diese reichen in
die siebziger und achtziger Jahre des vergangenen Jahr-
hunderts zuriick, und deren Wurzeln liegen noch weit
tiefer in der Vergangenheit. Zum einen ist die Konzep-
tion von ,Gesundheit” eine facettenreiche, physische,
organische, psychische und soziale Systeme iibergrei-
fende und verbindende, daher hypermultifaktoriell de-
terminierte und doch nur aus sich selbst verstdandliche
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Fahigkeit der Menschen, sich selbst am Leben, gliick-
lich und wohlbefindlich zu erhalten. Zum anderen die
Konzeption von ,Forderung” als eine politisch zu er-
moglichende, sozialtechnologisch zu beratende und in
konkreten Settings zu realisierende Praxis. Dabei wird
unterstellt, dass sich die multifaktoriellen Determinan-
ten der Gesundheit, die in dieser Praxis zusammenlau-
fen, durch das Zusammenwirken von politischem Wil-
len, sozialtechnischer Verdnderungskompetenz und
praktischer Anstrengung am Ende kontrollieren und in
die gewiinschte Richtung steuern werden lassen.

Es ist politisch und intellektuell ,gesund”, sich von Zeit
zu Zeit die Unwahrscheinlichkeit dieser Konzeptionen
vor Augen zu fithren. Und sich zu fragen, in welchem
allgemeinen, gesellschaftlichen Kontext diese Entwick-
lung stattgefunden hat bzw. stattfindet und welche ge-
sellschaftliche Funktion in spdtmodernen Gesellschaften
damit erfiillt wird. Diese Frage kann zum gegebenen
Zeitpunkt sicher noch nicht abschlie3end beantwortet
werden. Man kann aber davon ausgehen, dass es mehr
mit den Folgen der Individualisierung zu tun hat, die
aufgefangen und bearbeitet werden miissen, als mit ei-
ner Zunahme christlich-humanistischen Gedankenguts
in der Gesellschaft. Weiters hat es sicher mehr mit einem
allgemeinen endemischen Kontroll- und Steuerungsde-
fizit in diesen Gesellschaften zu tun als nur mit Kosten-
iiberlegungen im Gesundheitssektor.

Magatrends als Chance oder Belastung

Die enorme Komplexitdt, die sich um die Termini Ge-
sundheit und Forderung kommunikativ aufgebaut hat,
resultiert letztlich aus dem Versuch, der grundlegenden
Desintegration von Mensch (Individuum) und Gesell-
schaft, die historisch ohne Parallele ist, etwas entgegen-
zusetzen. Megatrends wie die zunehmende Individua-
lisierung, Demokratisierung, Flexibilisierung der Arbeit
und Globalisierung der Gesellschaft sind fiir die indivi-
duelle Gestaltung des Lebens Chance und Belastung zu-
gleich. Inwieweit das eine oder das andere zutrifft, hangt
von den sozialen Verhéltnissen ab, die durch Partizipa-
tion zu eigenverantwortlichem Handeln auffordern. Das
gilt inshbesondere in Organisationen, in denen die Mitar-
beiter und User tiber die sozialen und 6kologischen Be-
dingungen mitentscheiden und damit letztlich auch tiber
Erfolg oder Misserfolg der Organisation.

Tagungsband Gesundheitsforderungsforschung in Osterreich

Die Rolle der Forschung

Die Rolle der Forschung besteht angesichts dieser Kom-
plexitdt genau darin, diese auf brauchbare, handlungs-
leitende Vereinfachungen zu reduzieren. Sie tut das auf
zwei Weisen, die miteinander zusammenhéngen: ein-
mal dadurch, dass sie zeigt, welche der hypermultifak-
toriellen Determinanten fiir Gesundheit relevanter sind
als andere und wie die relevanten zusammenwirken
und verdndert werden konnten — mit dem impliziten
Ziel, dass sich daran der politische Wille heften moge,
um verdnderte Praktiken in den Settings bzw. Lebens-
welten der Individuen anzuregen und zu férdern. Zum
anderen tberpriift die Forschung, ob und inwieweit die
angeregten Verdanderungsprozesse in den Settings tat-
sdchlich zu dem erwarteten Ergebnis verbesserter Ge-
sundheit gefiihrt haben.

Forschungsfragen am Ludwig Boltzmann Institut
Genau fiir diesen doppelten Forschungsauftrag ist am
Ludwig Boltzmann Institut die Health Promotion Re-
search-Gruppe (LBIHPR) gegriindet worden, allerdings
mit der Zuspitzung, die Forschung auf sogenannte Ex-
pertenorganisationen (Miintzberg) zu fokussieren. Das
sind Organisationen, in denen die Herstellung des ei-
gentlichen Organisationszieles — eines Produkts oder ei-
ner Dienstleistung — nur im Zusammenwirken von Ex-
perten und Laien (Klienten, Kunden) méglich ist. Dieses
Zusammenwirken kann unterschiedliche Ausmale an-
nehmen: von der Bereitschaft, das Handeln des Exper-
ten iiber sich ergehen zu lassen, wie das in extremis
bewusstlose Patienten tun miissen, tiber das einfache
Unterstiitzen der Handlungen des Experten bis hin zur
aktiven und kreativen Teilnahme am Produktionspro-
zess, wie das etwa von Schillerinnen und Schilern in
der Schule erwartet wird.

Die Forschungsarbeit am LBIHPR folgt daher diesen bei-
den Fragen: (a) Welchen Einfluss haben die Prozesse
und Strukturen in Expertenorganisationen (Schulen,
Krankenhéuser, Einrichtungen der Langzeitbetreuung,
Wirtschaftsbetriebe) auf die Gesundheit der Mitarbei-
ter/innen, der User/innen und deren Angehorigen? (b):
Wie konnen die gesundheitsrelevanten Prozesse und
Strukturen in diesen Organisationen in giinstiger Rich-
tung beeinflusst werden? Eine Fragestellung (b Strich)
héangt sich fast unbemerkt an diese letzte an: Was haben
die Organisationen davon? Oder anders: Inwieweit sind
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denn die Organisationen von der physischen und psy-
chischen Funktionsfédhigkeit und Leistungsbereitschaft
der Mitarbeiter/innen und von der Kooperationsbereit-
schaft der User/innen abhdngig? Inwieweit ist Gesund-
heit auch aus Sicht der Organisationen funktional?

Eine junge Disziplin macht Fortschritte

Es versteht sich von selbst, dass diese Forschungsfra-
gen fiir die einzelnen Bereiche heruntergebrochen und
definitorisch enggefiihrt werden miissen. Als schwie-
riger erweist es sich, ein tragfahiges Design fiir die Um-
setzung der Forschungsfragen zu entwickeln, da die Ge-
sundheitsforderungsforschung eine sehr junge Disziplin
ist. In der Beginnphase ging es vorerst um grundlegende
Nachweise der Moglichkeit von Gesundheitsforderung
und darum, die verbundenen Paradigmenwechsel und
deren Folgen abzuschidtzen. Erst in den vergangenen
Jahren hat man angefangen, sich mit den theoretischen
und methodischen Herausforderungen auseinanderzu-
setzen und Konzepte zu iiberdenken und zu tiberarbei-
ten, die aus anderen Bereichen ibernommen worden
waren. Erst die Forschung der vergangenen vielleicht
zehn Jahre hat gezeigt, wie differenziert die Bedin-
gungen und Moglichkeiten von Gesundheitsforderung
zu betrachten sind.

Fiir die Realisierung des Forschungsprogramms des
LBIHPR haben sich inshesondere die Theorien und Kon-
zepte der Organisation und der Intervention als fiir un-
seren Anwendungsbereich adaptierungsbediirftig er-
wiesen.

Dazu beispielhaft nachfolgende Grafik, die zeigt, welche
Theorietraditionen zu einem gemeinsamen Verstandnis
verkniipft werden miissen. Vor allem die gut etablierten
Vorstellungen beziiglich der Potenziale von Interventi-
onen in Organisationen im Sinne der Organisationsent-
wicklung erweisen sich bei ndherem Hinsehen als zu
einfach. Das gilt schon ganz allgemein ftir kleinere und
mittlere Betriebe, in denen neueren Untersuchungen zu-
folge zwei Drittel aller Organisationsentwicklungs-Pro-
jekte scheitern. Und noch mehr unter der Bedingung,
dass diese OE-Projekte Interventionen setzen, die bis
auf die physischen und psychischen Prozesse in Indi-
viduen durchschlagen sollen, also nicht nur einen belie-
bigen Impact, sondern einen bestimmten Gesundheits-
Outcome ,bewirken” sollen.
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In der neueren Literatur (z. B. Weiner et al. 2008,
Flixsen et al. 2005) wird daher vor allem der Diffe-
renzierung dessen Beachtung geschenkt, was gemein-
hin als Implementation bezeichnet wird. Da wird hau-
fig allzu selbstgewiss geglaubt, dass es in der Kette von
der Grundlagenforschung tiber die Programmentwick-
lung und Implementation zur Evaluation der einfachste
Schritt sei. Lange Zeit wurde vor allem die Program-
mentwicklung unter so eingdngigen Titeln wie ,from
knowledge to action” oder , bridging the knowledge ac-
tion gap” als das Hauptproblem der Gesundheitsfor-
derung angesehen. Die insgesamt irritierend geringe
Teilnahme an Gesundheitsférderungsprogrammen im
Settings-Approach sowohl in der Wirtschaft wie in den
Bereichen Schule und Krankenhaus und die beschei-
denen Ergebnisse, die in den teilnehmenden Organisati-
onen real erzielt wurden, haben zuletzt das Augenmerk
der Forschung jedoch auf die Bedingungen gelingender
Implementation und ihrer Anfélligkeit gerichtet.

Beanspruchte theoretische Konzepte fiir die Erforschung der komplexen
Zusammenhdnge zwischen relevanten Umwelten, Organisationen,
Interventionen und der Gesundheit von Individuen

Physical, social, economic, societal enviroments

health
impact &
outcome

organisation
as a setting

HP '
intervention for health

T r

theory of
intervention

theory of
organisations

*

theory of health &
health promotion

Theoretical foundation: Systems theory

assumptions on causality,
causal pathways,
impact & outcome

Ill

Das ,Vienna Organisational Health Impact Mode
Am Beginn der Forschungsarbeit am LBIHPR stand dem-
entsprechend - und steht noch immer — die Entwicklung
eines Modells, das die Komplexitdt der gesundheitsre-
levanten Vorginge in und um Organisationen nachvoll-
ziehbar abbilden und ausreichend reduzieren kann. Da-
durch sollen Forschungsvorhaben organisierbar gemacht
werden. Das , Vienna Organisational Health Impact Mo-
del” (VOHIM) leistet dies unter Verwendung moder-
ner systemtheoretischer und konstruktivistischer The-
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orien und Theoreme. Zu den wesentlichen Merkmalen
des Modells gehoren daher die Vorstellungen, die sich
mit den Konzepten autopoietischer Systeme, nicht-tri-
vialer Maschinen, zirkuldr-kausaler und nicht-linearer
Zusammenhédnge, Kausalitdtsunterbrechungen an Sys-
temgrenzen und struktureller Kopplungen verschieden-
artiger Systeme verbinden.

Das VOHIM versteht sich als theoretisches Modell realer
Vorgange, das trotz der offenkundigen wissenschaftstheo-
retischen Schwierigkeiten im Stande ist, wissenschaftliche
Forschungsfragen anzuregen und bearbeitbar zu machen.
Durch die Unterscheidung von Prozessen und Strukturen
auf verschiedenen Ebenen der Organisation kann die ge-
laufige Trias von Einflussfaktor — Determinante — Out-
come/Impact im Modell mehrfach dargestellt werden. Die
wissenschaftlich interessanten und weiterfiihrenden Fra-
gestellungen entstehen dann an den Schnittstellen die-
ser Bereiche. Zu deren Beschreibung wird die Theorie der
strukturellen Kopplung verwendet. Zu den wesentlichen
Implikationen dieses Modells gehort, dass Interventi-
onen fiir Gesundheitsforderung in Organisationen so
lange ein Eigenleben fiihren, dessen Lebensende ab-
sehbar ist und mehr oder weniger rasch eintritt, solange
sie es nicht schaffen, sich mit Kern- und/oder Sup-
portprozessen in Interaktionen strukturell zu koppeln,
sowie dass Interventionen, die von der Fiihrung aus-
gehen, nicht mehr Gewicht haben als Interventionen,
die eine Experten-Community von aufen auf die Ex-
perten der Organisation ausliben. Die Fragen, die sich
daraus und aus anderen Konsequenzen ergeben, wer-
den in den Projekten des LBIHPR in den kommenden
Jahren untersucht.

Spezifische Umwelt: der Organisation

Strategische Ebene: Individuum
Natiirlicher Fiihrung, Management
Umwelt Outcome = Prozesse
HEZESSE Strukturen Pathogene und
Soziale .t Salutogene
Umwelt "«- Prozesse
]
[BGF Intervention ] '
Strukturen
Operative Ebene:

Umsetzung, Mensch-Mensch
Schnittstelle

Experten-
Laien- Outcome =

Prozesse gy rukturen Outcome

A4
( =

Community

Tagungsband Gesundheitsforderungsforschung in Osterreich

Die Partner des LBIHPR

Entsprechend seiner doppelten Forschungsfragestel-
lung befasst sich das LBIHPR sowohl mit Grundlagen-
forschung wie mit anwendungsorientierter Interven-
tions- und Evaluationsforschung. Ersteres macht es
erforderlich, dass Interventionen, deren Wirkungs-
weise man untersuchen will, erst noch in vivo imple-
mentiert werden miissen. Dazu unterhdlt das LBIHPR
Arbeitsbeziehungen zu fiinf sogenannten Praxispart-
nern: dem Bundesministerium fur Unterricht, Kunst
und Kultur, dem Bundesministerium fir Gesundheit,
dem Hauptverband der Sozialversicherungstrager, der
Gemeinde Wien und dem FGO. Die Grundlagenfor-
schung wird mit drei akademischen Partnern umge-
setzt: der Universitdt Wien, der Universitdt Bielefeld
und der Universitdt von Edinburgh.

Die Programmlinien

Die Forschungsarbeiten werden in sechs Programm-
linien umgesetzt, denen jeweils ein Key Researcher
vorsteht:

Health Promoting Schools (Wolfgang Diir), Health Pro-
moting Hospitals (Jiirgen Pelikan), Health Promotion
Long Term Care (Karl Krajic), User and Community
Participation (Rudolf Forster), Health Promoting Or-
ganisations (Wolfgang Diir), Evaluation in Health Pro-
motion (Karin Waldherr).

Zumindest zwei Bereiche werden in Kooperation mit
internationalen Netzwerken erforscht: die Studien zur
Gesundheitsforderung bei Kindern, Jugendlichen und
in der Schule werden gemeinsam mit der HBSC-Gruppe
der WHO (www.hbsc.org), Studien zur Gesundheits-
forderung im Krankenhaus gemeinsam mit dem Inter-
national Network of Health Promoting Hospitals and
Health Services der WHO und dem WHO Collaborating
Centre for Health Promotion in Hospitals and Health
Care (www.hph-hc.cc) durchgefiihrt.

28



Sammlung von Abstracts zu Forschungsideen

1. Intersektorale Gesundheitsforderung und Gesundheitsziele,

Health in all Policies

Bedingungsloses Grundeinkommen -
sinnvoller Losungsansatz oder Utopie

Thomas Amegah

Problembeschreibung

Nicht nur im Zusammenhang mit der aktuellen Wirt-
schaftskrise, sondern auch bei Diskussionen rund um
die Themen Arbeitslosigkeit, Prekariat, Working Poor,
gerechte Entlohnung, Armut etc. taucht immer wieder
die Idee des bedingungslosen Grundeinkommens als
mogliche Losung auf.

Auf Basis der vermeintlich aus der Bibel stammenden
Weisheit ,Wer nicht arbeitet, soll auch nicht essen”
und mit dem Hinweis , Leistung muss sich lohnen” wird
meist jede sachliche Diskussion dariiber, welche Impli-
kationen ein bedingungsloses Grundeinkommen mit
sich brachte bzw. ob und unter welchen Bedingungen
eine Finanzierung moglich wére, im Keim erstickt. Die
philosophischen Uberlegungen im Hintergrund - z. B.
das Menschsein an sich statt der Leistung als Basis fiir
das Anrecht auf ein Einkommen — werden meist igno-
riert, obwohl sich dabei hdufig Gemeinsamkeiten mit
den Anliegen der Verringerung von Chancenungleich-
heit, Abbau der Vererbung von Armut und geringer
Bildung etc. finden lassen.

Da ein niedriger soziodkonomischer Status in ur-
sdchlichem Zusammenhang mit einer geringeren Le-
benserwartung steht und eine bedingungslose Exis-
tenzsicherung zu einer Verlagerung des Fokus vom
,Uberlebenskampf” zur ,Fithrung eines selbstbe-
stimmten Lebens” fiihren konnte, erscheint es sinn-
voll, sich mit der Idee des bedingungslosen Grund-
einkommens objektiv auseinanderzusetzen und
beispielsweise bisher bekannte Umsetzungsversuche
auf deren Einfluss auf die Gesundheit sowie die Uber-
tragbarkeit der Ergebnisse auf andere Lander und Re-
gionen zu untersuchen.
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Forschungsfragen

Welche gesundheits(determinanten)bezogenen Aus-
wirkungen sind durch die Einfiihrung eines bedin-
gungslosen Grundeinkommens zu erwarten?

Welche Lehren konnen fiir die Gesundheitsférderung
aus den verschiedenen Umsetzungsversuchen zum be-
dingungslosen Grundeinkommen, der Tétigkeit von
einschldgigen Untersuchungskommissionen sowie den
Ergebnissen bisheriger Forschungsvorhaben gezogen
werden?

Literatur

(alle Downloads vom 20. November 2009)

Wikipedia: Bedingungsloses Grundeinkommen
http://de.wikipedia.org/wiki/Bedingungsloses_Grund-
einkommen

M. Schlagnitweit: Bedingungsloses Grundeinkommen.
Eine theologische Anndherung
www.ksoe.at/grundeinkommen/Library/Grundeinkom-
men_Theologie.pdf

S. Lessenich: Das Grundeinkommen in der gesellschafts-
politischen Debatte
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/06193.pdf

C. Strawe: Uberlegungen zur Finanzierung eines bedin-
gungslosen Grundeinkommens
www.archiv-grundeinkommen.de/strawe/Finanzartikel_
06_Endfassung-1.pdf

G. W. Werner: Finanzierung und Wirkung eines bedin-
gungslosen Grundeinkommens
www.unternimm-die-zukunft.de/index.php?id=54

BDA: Bedingungsloses Grundeinkommen
www.bda-online.de/www/arbeitgeber.nsf/res
2FB044F531DDA73CC12574F200330E8E/$file/Bedin-
gungslosesGrundeinkommen.pdf
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Angaben zur Person/Organisation

Dr. Thomas Amegah, MAS (OGD),

Amt der Steiermédrkischen Landesregierung, Fachab-

teilung 8B — Gesundheitswesen (Sanitatsdirektion) ist

schwerpunktreferent fiir Gesundheitsférderung.

Gesundheitsforderungsbezogene Aktivitdten/Themen:

 Begutachtung von Forderungsantragen in den Be-
reichen Gesundheitsférderung und —vorsorge sowie
sonstige Initiativen im Gesundheitswesen

« Weiterentwicklung des Forderungssystems

+ Betriebliche Gesundheitsforderung (u. a. Jurymitglied
,Fit im Job” Gesundheitspreis)

 Mitwirkung an der Entwicklung und Umsetzung der
Gesundheitsziele Steiermark

+ Gesundheitsberichterstattung

Horraum Schule
Peter Androsch

Problembeschreibung

In der gesamten uns bekannten Baugeschichte wird
darauf geachtet, dass Rdume, die eine hohe Sprach-
verstandlichkeit erfordern, keine parallelen Wande
aufweisen. Beginnend beim Amphitheater tiber The-
ater- und Kinosdle bis zu Rathaussitzungssdlen und
Parlamenten wird dieser Grundsatz nahezu durch-
gehend beriicksichtigt. Trotzdem bauen wir Schulen
wie Schuhschachteln. Dies ist eines der grofen Ratsel
der Baugeschichte und leider eines mit massiven Fol-
gen und Folgekosten. Die bisherigen Versuche, aus
den Schuhschachteln durch nachtrdagliche Mal3nah-
men unterrichtsgeeignete Raume zu schaffen, zeitigen
nur unzureichende Ergebnisse. Schon Ende der 1990er
Jahre wurden in der Heriot-Watt-Studie der Univer-
sitdt Edinburgh Zusammenhéange zwischen schlech-
ten akustischen Bedingungen und Erkrankungen und
sozial deviantem Verhalten von Schiiler/innen und
Lehrer/innen hergestellt. Auch das Oldenburger Hor-
zentrum geht von diesem Zusammenhang aus. Die bis-
herigen Zugdnge sind explizit raumakustische, die sich
auf Messung und Analyse von Lautstarkeverhaltnis-
sen und Nachhallzeiten stiitzen. Auf3er Acht gelassen
sind Analysen von Raumformen und Art und Rich-
tung der Reflexion (doppelte und dreifache Sprach-
information als Grund von Konzentrationsschwéche),

Tagungsband Gesundheitsforderungsforschung in Osterreich

Frequenzanalyse von Reflexion unter Beriicksichti-
gung phylo- und ontogenetischer Disposition, Ver-
starkungseffekte schallharter Materialien im Bezug auf
die Raumform, Klanganalyse von Schulrdumen in An-
lehnung an den Ziircher Klangplan von Andres Boss-
hard, der Klangqualitdten quantitativen Messmetho-
den zur Seite stellt. ,Horraum Schule” gliedert sich in
folgende Teilbereiche:

» Bestandsaufnahme der akustischen Verhéltnisse der
Osterreichischen Schulen

 Untersuchung der Korrelationen zwischen akusti-
schen Verhéltnissen und der Leistungsfahigkeit von
Schiiler/innen anhand der Ergebnisse der jeweils
giiltigen PISA-Studien

 Analyse akustischer Eigenschaften nicht zum Un-
terricht verwendeter Raumlichkeiten (Foyers, Kon-
ferenzraume u. A.) in Bezug auf gesundheitliche
Phdnomene

+ Untersuchung der Zusammenhénge zwischen akusti-
schen Eigenschaften von Schulgebduden und den ge-
sundheitsrelevanten Problemen von Lehrpersonal und
Schiiler/innen unter bes. Berticksichtigung der auralen
Sinne Gehor, Orientierung und Gleichgewicht

+ Untersuchung zur Korrelation zwischen akustischen
Verhdltnissen und Konfliktfeldern in Schulen mit ho-
hem Anteil von Kindern mit Migrationshintergrund

« Kriterienkatalog fiir Sanierung- und Neubau im 0ster-
reichischen Schulbauwesen inkl. Selbsthilfeanleitung

Literatur
Sedmak, Florian und Androsch, Peter (2009): , Hor-
stadt — Reisefiihrer durch die Welt des Horens”.

Kurt Eggenschwiler Forum Gesundes Bauen , Akus-
tik von Schulzimmern und Auditorien” 2002, u. a.
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Angaben zur Person/Organisation

Das Akustikon, die europdische Forschungs- und Ver-
mittlungsstelle zur nachhaltigen Entwicklung des aku-
stischen Raums, ist ein Spin-off der Européischen Kul-
turhauptstadt Linz 2009 und mochte die Bedeutung
der Sinneswahrnehmung Horen in der modernen Ge-
sellschaft bewusst machen, sie in einen politisch-ge-
sellschaftlichen Zusammenhang stellen und den Grof3-
raum Linz zu einem akustischen Kompetenzzentrum
machen.

Peter Androsch, geboren 1963 in Wels (00), ist Kom-
ponist, Autor, Lehrbeauftragter, Journalist und Musi-
kalischer Leiter von Linz 2009 Kulturhauptstadt Euro-
pas. In dieser Funktion entwickelte er ,Horstadt”, ein
Aktionsprogramm, um die akustischen Lebensbedin-
gungen zu einem politischen Thema zu machen, und
griindete das Akustikon.

Intersektorale Gesundheitsforderung:

Zur maglichen Rolle des Gesundheitssektors in der
umfassenden und systematischen Implementierung

Christina Dietscher

Problembeschreibung

Die Gesundheitswissenschaften beschreiben Gesund-
heit als Phdnomen, das neben individuellen person-
lichen Voraussetzungen von zahlreichen Faktoren
(Determinanten) in den Umwelten von Menschen be-
einflusst wird.

Um moglichst viele dieser Faktoren in mdglichst vielen
Lebensbereichen — von der Familie iiber die Schule und
die Arbeitswelt iiber Einrichtungen des Gesundheits-
systems bis hin zur Seniorenbetreuung — umfassend
beeinflussen zu konnen, bedarf es der intersektoralen
Abstimmung und Kooperation. Fiir ein systematisches
Vorgehen muss die Gesundheitsférderung jedoch zu-
mindest zwei wesentliche Hiirden bewdltigen: Es be-
darf einer z. T. erst zu entwickelnden und regelméfig
zu aktualisierenden Wissensbasis dariiber, welche Ge-
sundheitsfaktoren fiir welche Zielgruppen am effek-
tivsten in welchem Setting beeinflusst werden kénnen.
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Und es bedarf fiir die systematische Implementierung
von Malinahmen kompetenter und weitreichender Ko-
ordinationsstrukturen, um sowohl Liicken als auch Dop-
pelgleisigkeiten zu vermeiden. Vor dem Hintergrund
tendenziell sinkender 6ffentlicher Finanzierungsmog-
lichkeiten, die die Einrichtung neuer Strukturen zu-
mindest unwahrscheinlich machen, stellt sich die Frage,
welche vorhandenen Strukturen geeignet sind, zur sys-
tematischen Entwicklung und Umsetzung von Zielen
der intersektoralen Gesundheitsforderung beizutra-
gen, die dafiir ndtige Wissensbasis auszubauen und die
Malinahmenimplementierung zu koordinieren. Ein An-
satz konnte die Nutzung von unterschiedlichen Einrich-
tungen des Gesundheitssystems sein.

Forschungsvorschlag
Vor dem Hintergrund der Problemstellung werden fol-
gende Forschungsfragen vorgeschlagen:

Welche internationalen Erfahrungen — etwa aus Schwe-
den, Grof3britannien, Italien oder Kanada — gibt es hin-
sichtlich der Rolle von Einrichtungen des Gesundheits-
wesens in der intersektoralen Gesundheitsforderung?

Konnen die Systematik intersektoraler Gesund-
heitsforderung und die Erreichbarkeit benachteili-
gter Gruppen durch eine koordinative Rolle des Ge-
sundheitssektors verbessert werden?

Welche internationalen Erfahrungen konnen auf Os-
terreich tibertragen werden?

Als Methoden werden Literaturrecherchen, Expertenin-
terviews und Fokusgruppen sowie die Sekundéranalyse
von Daten aus dem HPH-Netzwerk vorgeschlagen.

Literatur

Allin S., Mossialos E., McKee M. und Holland, W.
(2004): Making decisions on public health. A re-
view of eight countries. Brussels: European Obser-
vatory on Health Systems and Policies.

MacLellan-Wright, M. F., Anderson, D., Barber,

S., Smith, N., Cantin, B., Felix, R. und Raine, K.
(2007): The development of measures of commu-
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nity capacity for community-based funding pro-
grams in Canada. In: Health Promotion Internatio-
nal 22 (4), 299-306.

Mittelmark, M. B., Wise, M., Nam, E. W., Santos-
Burgoa, C., Fosse, E., Saan, H., Hagard, S. und Tang,
K. C. (2006): Mapping national capacity to engage
in health promotion. Overview of issues and ap-
proaches. In: Health Promotion International 21
(Supplement 1), 91-98.

Angaben zur Person/Organisation

Das Ludwig Boltzmann Institute Health Promotion Re-
search (LBHIPR) untersucht den Zusammenhang von
Organisation und Gesundheit, insbesondere fiir die Set-
tings Schule, Krankenhaus und Langzeitbetreuung.

Mag. Christina Dietscher ist Senior Researcher in der
Programmlinie ,Health Promoting Hospitals”.

Geographische Informationssysteme

Potenziale fiir eine determinanten- und
gesundheitsforderungsorientierte
Gesundheitsberichterstattung

Gerlinde Grasser

Problembeschreibung:

Um den Anspriichen der Gesundheitsférderung gerecht
zu werden, ist es Aufgabe der Gesundheitsberichter-
stattung, nicht nur ber den Gesundheitszustand der
Bevolkerung zu informieren, sondern auch tiiber die
Determinanten der Gesundheit. Beispielsweise sollen
Informationen iiber das Gesundheitsverhalten der Be-
volkerung um Informationen zu den Lebensverhaltnis-
sen der Bevolkerung ergdnzt werden.

Nachdem die Gestaltung dieser Umweltfaktoren nicht
in den unmittelbaren Entscheidungsbereich der Gesund-
heitspolitik fallen, kommt somit auch in der Gesundheits-
berichterstattung die multisektorale Verantwortung fiir
Gesundheit zum Ausdruck, und Zusammenarbeit zwi-
schen mehreren Sektoren wie auch verhaltnisorientierte
Mafnahmen wiirden gefordert werden.

Tagungsband Gesundheitsforderungsforschung in Osterreich

Die Berichterstattung zu den Lebensverhaltnissen und
den Determinanten von Gesundheit und Gesundheits-
verhalten scheitert allerdings meist am Mangel an ver-
fligharen Daten. Eine Moglichkeit, Lebensverhéltnisse
basierend auf bestehenden Routinedaten abzubilden,
bietet die Verwendung von Geographischen Informa-
tionssystemen. Die Verwendung von GIS wird als viel-
versprechende Méglichkeit gesehen, Umweltdaten fiir
epidemiologische Analysen — nicht nur in der Wissen-
schaft, sondern auch in der Praxis der Gesundheitsbe-
richterstattung und -planung — zu niitzen (Higgs und
Gould 2001). GIS-Daten haben in Studien bereits Po-
tenzial zur Analyse von verhaltnisorientierten Ein-
flussfaktoren beispielsweise zum Thema Erndhrung,
Alkohol, Tabak und Bewegung gezeigt (siehe z. B.
McKinnon et al. 2009, Schonlau et al. 2008, Brown-
son et al. 2009, Purciel et al. 2009). Der Einsatz von
GIS fiir die Gesundheitsberichterstattung erfordert al-
lerdings die Entwicklung valider Indikatoren aufbau-
end auf den vorhandenen Daten.

Diese Aufgabenstellung soll als erster Versuch anhand
eines spezifischen Themas bearbeitet werden, um die
Machbarkeit und Grenzen zu testen. Ein mogliches
Thema ist die korperliche Aktivitat. Korperliche Akti-
vitat wird u. a. von der gebauten Umwelt (z. B. Stra-
Ben- und Wegenetz, Ndhe zu Einrichtungen etc.) be-
einflusst. Diese gebauten Umweltfaktoren konnen
anhand von GIS-Daten abgebildet und fiir eine ge-
sundheitsforderungsorientierte Gesundheitsbericht-
erstattung genutzt werden.

Daraus ergibt sich folgende Forschungsfrage:
Welche Indikatoren der gebauten Umwelt (gemessen
mit GIS) zeigen einen Zusammenhang mit der korper-
lichen Aktivitdt der Bevolkerung undkonnen fiir die
Gesundheitsberichterstattung verwendet werden?

Literatur

Brownson, R., Hoehner, C., Day, K., Forsyth, A.
und Sallis, J. (2009): Measuring the built environ-
ment for physical activity. State of the science.
American Journal of Preventive Medicine 36 (4S),
99-123.
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Higgs, G. und Gould, M. (2001): Is there a role for
GIS in the ,new NHS”“? Health & Place 7, 247-
259.

McKinnon, R., Reedy, J., Morrissette, M., Lytle, L.
und Yaroch, M. (2009): Measures of the food en-
vironment. A compilation of the literature, 1990-
2007. American Journal of Preventive Medicine
36 (4S), 124-132.

Purciel, M., Neckermann, K., Lovasi, G., Quinn, J.,
Weiss, C., Bader, M., Ewing, R. und Rundle, A.
(2009): Creating and validating GIS measures
of urban design for health research. Jour-
nal of Environmental Psychology. Doi: 101016/
j.jenvp.2009.03.004.

Schonlau, M., Scribner, R., Farley, T., Theall, K.,
Bluthenthal, R., Scott, M. und Cohen, D. (2008):
Alcohol outlet density and alcohol consumption in
Los Angeles county and southern Louisiana.
Geospatial Health 31 (1), 91-101.

Angaben zur Person/Organisation

Das Kompetenzzentrum fiir Gesundheitsberichterstat-
tung (KoGB) am Studiengang Gesundheitsmanagement
im Tourismus an der FH JOANNEUM befasst sich mit
der Weiterentwicklung und der Erstellung von Gesund-
heitsberichten in Osterreich. Im Speziellen gibt es ein
Forschungsinteresse an der Ausrichtung der Gesund-
heitsberichterstattung an Public-Health-Prinzipien und
-Paradigmen. So wurden in den letzten Jahren Metho-
den und Zugédnge der Gesundheitsberichterstattung er-
arbeitet, die starker an der Gesundheitsforderung, an
Determinanten und an der multisektoralen Verantwor-
tung fir Gesundheit anschlieBen. Dartiber hinaus be-
schéftigt sich das KoGB mit der Konzeption und Eva-
luation von Gesundheitsférderungsmalsnahmen und
-strategien, mit einem Fokus auf sektoreniibergreifende
Zusammenarbeit.

Mag. Gerlinde Grasser MSc PH ist Hochschullehrende
und leitet Forschungs- und Entwicklungsprojekte im
Bereich Public Health, Gesundheitsforderung und Ge-
sundheitsberichterstattung.
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Der Einsatz von GPS zur
Erfassung von Bewegungsraumen
verschiedener Zielgruppen

Patricia Krenn

Problembeschreibung

Der Zusammenhang zwischen regelmaliger korper-
licher Aktivitdt und Gesundheit wird anhand vieler
Studien belegt. Einer der aktuellen Forschungsschwer-
punkte im Bereich Bewegung und Public Health ist
die Beurteilung des Einflusses der uns umgebenden
Umwelt auf den Bewegungsumfang von Kindern, Ju-
gendlichen, Erwachsenen und élteren Menschen. Der
landschaftliche und bauliche Rahmen der (Wohn-)um-
gebung bzw. die dabei gebotenen Mdoglichkeiten fiir
korperliche Aktivitdten wie z. B. Radwege oder Parks
beeinflussen Menschen in ihrem Bewegungsverhal-
ten. Der Forschungsansatz basiert auf dem sozial-6ko-
logischen Modell, das Interventionen auf vier Ebenen
vorsieht, um die Bewegung der Bevélkerung anzukur-
beln: die individuelle Ebene, die soziale Ebene, die po-
litische Ebene und die Ebene der Umweltfaktoren.

Aktuell liegt die Herausforderung in der Erfassung des
Zusammenhanges zwischen korperlicher Aktivitdt und
Umweltfaktoren. Bauliche und natiirliche Umgebungs-
merkmale sowie Informationen zu korperlicher Aktivi-
tat wurden bisher oft anhand von Fragebdgen erfasst,
die jedoch ein subjektives Messinstrument darstellen.
Objektive Messmethoden um Umweltfaktoren bzw.
korperliche Aktivitdt zu Erfassen, sind z. B. Auditins-
trumente, Geographische Informationssysteme (GIS),
Beschleunigungsmesser, Pedometer, Herzfrequenzmes-
ser und das Globale Positionierungssystem, kurz GPS ge-
nannt. GPS ist dabei das einzige Instrument, das in der
Lage ist, die Bewegung raumlich zu erfassen. Bisherige
Studien belegen den Nutzen von GPS, um objektiv den
Zusammenhang zwischen Umgebung und menschlichem
Bewegungsverhalten zu analysieren. Ziel der Studie ist
es, die Eignung von GPS zur Erfassung von Bewegungs-
raumen in Osterreich zu testen. Im Speziellen soll unter-
sucht werden, welche rdumlichen Strukturen Personen
fiur die aktive Mobilitdt (Gehen, Radfahren) wéhlen.

GPS bietet eine breite Palette an Parametern, die im
Sinne der Bewegungserfassung von Menschen relevant
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ist. Von Bedeutung sind vor allem Positionen, Distan-
zen und Geschwindigkeiten. Um den Zusammenhang
zur Umgebung herzustellen, werden die mittels GPS
aufgezeichneten Strecken in GIS-Datenbanken einge-
spielt. Anhand von digitalen Karten (Orthofoto, Fla-
chenwidmungsplan usw.) kénnen bestimmte Parame-
ter des Umfeldes analysiert werden. In Norwegen setzte
man GPS bei Schulkindern ein, um die Bewegungen der
Schiiler/innen im Schulumfeld zu lokalisieren (Fjartoft
et al. 2009), wahrend in Neuseeland der zurlickgelegte
Weg von Schulkindern in der Mittagspause anhand von
GPS erfasst wurde (Duncan et al. 2009). Ein Nachteil von
GPS liegt im stadtischen Gebiet, wo durch die Signalab-
schattung durch Gebduden Ungenauigkeiten bzw. Si-
gnalausfille entstehen konnen. Moderne GPS-Receiver
besitzen einen hochwertigeren Chip, um solche Signal-
ausfille zu vermeiden. GPS wird oft nicht als alleiniges
Instrument in der Erfassung von Bewegung verwendet.
Die Kombination von GPS mit Beschleunigungssensoren
und Herzfrequenzmessern wurde bereits in einigen Stu-
dien erfolgreich getestet und erhéhte die Genauigkeit
der Ergebnisse (Jones et al. 2009, Webber et al. 2009).

Die Moglichkeit, bevolkerungsreprasentativ Informati-
onen zu Mustern und Tendenzen korperlicher Aktivi-
tdt in Bezug auf Bewegungsrdume zu erfassen, wiirde
neue Strategien anbieten, das Aktivitdtsniveau der Be-
volkerung durch angepasste infrastrukturelle Mal3nah-
men zu steigern und dadurch die Gesundheit nachhal-
tig zu fordern.

Die Moglichkeit, bevolkerungsreprasentativ Informati-
onen zu Mustern und Tendenzen kérperlicher Aktivi-
tdt in Bezug auf Bewegungsraume zu erfassen, wiirde
neue Strategien anbieten, das Aktivitdtsniveau der Be-
volkerung durch angepasste infrastrukturelle Maldnah-
men zu steigern und dadurch die Gesundheit nachhal-
tig zu fordern.

Literatur

Duncan, J. S. et al. (2009): Combining GPS with
heart rate monitoring to measure physical activity
in children. JSMS 12, 583-585.
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Angaben zur Person/Organisation

Institut fiir Sportwissenschaften, Universitdt Graz

DI Mag. Patricia Krenn: Studienabschliisse: TU Graz:
Vermessung und Geoinformation (2007); KF Uni Graz:
Sportwissenschaften (2008); Diplomarbeit: GPS Appli-
kationen im Sport; Doktorratsstudium Sportwissen-
schaften seit WS 2009 im Bereich Public Health: Titel:
Korrelation von baulicher und natiirlicher Umgebung
und korperlicher Aktivitat. Optimierung der Beurtei-
lung der Verhiltnisse durch den Einsatz von Geogra-
phischen Informationssystemen (GIS).

Verkniipfung von MaBnahmen der
Jugendwohlfahrt mit MaBnahmen
der Gesundheitsforderung

Hubert Loffler

Die vorliegende Forschungsidee ist sowohl dem Be-
reich der Intersektoralen Gesundheitsférderung und
Gesundheitsziele (Health in all Policies) als auch dem
Bereich der Gesundheitsforderung fiir sozial Benach-
teiligte oder Menschen, die von der Finanzkrise be-
troffen sind, zuzurechnen (Prioritdt 1 im Arbeitspro-
gramm 2009).

Problembeschreibung

Die 6ffentliche Jugendwohlfahrt in Osterreich hat die
Aufgabe, Gefdhrdungen (physische, psychische, sozi-
ale) von Kindern und Jugendlichen zu erkennen und
Mafnahmen zu ihrer Abwendung zu setzen. Solche
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Malinahmen sind vor allem die ,Unterstiitzung der Er-
ziehung” oder die Fremdunterbringung als Mafinahme
der ,Vollen Erziehung”.

Von den 1,6 Millionen Kindern/Jugendlichen in Os-
terreich erhielten am Stichtag 31. 12. 2007 iiber 23.800
eine Unterstiitzung der Erziehung, und tiber 10.000 wa-
ren als MafSnahme der ,Vollen Erziehung” fremd un-
tergebracht, d. h., dass laufend zirka 2 Prozent der 6s-
terreichischen Kinder/Jugendlichen von MalSnahmen
der 6ffentlichen Jugendwohlfahrt betroffen sind. (1)
Nimmt man die Eltern und andere Familienmitglieder
der ambulant betreuten 23.000 Kinder dazu, so betrdgt
die potenzielle Zielgruppe bis zu 90.000 Personen.Di-
ese Personen kénnen zu einem tiberwiegenden Teil der
soziookonomisch benachteiligten Personengruppe zu-
geordnet werden, was u. a. auch die Daten des Projekts
,...trotz allem gesund!” (2) belegen.

Forschungsfrage

Die Studie sollte darauf abzielen, Wege und Strategien
fir die Gesundheitsforderung in der Jugendwohlfahrt
zu finden. Sie sollte vor allem erheben, welche Mog-
lichkeiten, aber auch welche Schwierigkeiten in Bezug
auf eine Implementierung von Gesundheitsforderung
in diesem Bereich zu erwarten sind.

Dabei sollten sowohl die moglichen Formen eines Zugangs
zu dieser Zielgruppe untersucht bzw. aufgezeigt werden
als auch sinnvolle und praktikable Interventionsbereiche
und Interventionsmethoden vorgeschlagen werden.

Da die Jugendwohlfahrts-Strukturen in den &sterrei-
chischen Bundeslandern recht unterschiedlich sind (un-
gleiche 6ffentliche und private Dienste, andersgeartete
Zugénge ...), miissen allféllige Implementierungsmog-
lichkeiten bundesldanderspezifisch erhoben und vorge-
schlagen werden. Aufbauen konnte man sowohl auf
den Ergebnissen der 9. Osterreichischen Priventions-
tagung ,Soziale Ungleichheit und Gesundheit” 2007
(3), auf einer Meta-Studie der Europdischen Union, in
der 40 Projekte untersucht wurden, die nachweislich
zu einer Verringerung der gesundheitlichen Ungleich-
heit bei Kindern gefiihrt haben (4), und auf den Er-
fahrungen des Projektes ... trotz allem gesund!”, das
2004 bis 2008 in Vorarlberg durchgefiihrt wurde (5)

Praktische Kenntnisse tiber die Strukturen und Ab-

35

laufe in der Jugendwohlfahrt, iber die Umstdnde, un-
ter denen Malinahmen von der Jugendwohlfahrt ver-
fligt werden, und die Erwartungen bzw. Befiirchtungen
der Betroffenen sind fiir die Studie zur Planung einer
Verkniipfung von Jugendwohlfahrt und Gesundheits-
forderung von grofsem Vorteil.

Literatur

1 http://bmwa.cms.apa.at/cms/content/attach-
ments/7/3/6/CH0947/CMS1234877055102 /aa_
-_statistik_2007_bmwfj_neu.pdf.

2 Abschlussbericht ... trotz allem gesund!” — IfS-
Familienarbeit, 2009 bzw. FGO.

3 Tagungsband der 9. Osterreichischen Priventi-
onstagung.

4 Mielck, Andreas (2002): Gesundheitliche Un-
gleichheit. Empfehlungen fiir Pravention und Ge-
sundheitsforderung. In: Homfeldt/Laaser/Prii-
mel-Philippsen (Hg.): Studienbuch Gesundheit.
Neuwied. Kriftel: Luchterhand, 60 ff.).

5 Abschlussbericht ... trotz allem gesund!” — IfS-
Familienarbeit, 2009.

Angaben zur Person/Organisation

Institut fir Sozialdienste, Familienarbeit Feldkirch
Dachverband Osterreichischer Jugendwohlfahrtsein-
richtungen DOJ: Zusammenschluss von Einrichtungen
aus allen Bundesldndern (bisher 40), die stationdre
oder ambulante Mafnahmen der Jugendwohlfahrt
durchfiihren.

Dr. Hubert Loffler ist Vorstandsmitglied DOJ, Ge-
schéftsfiihrer der IfS-Familienarbeit gemnGmbH, Pro-
jektleiter des Projektes ... trotz allem gesund!”, Ge-
sundheitspsychologe, Psychotherapeut.
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2. Evaluation, Wirksamkeitsforschung

Warum Gesundheitsforderungsprojekte
scheitern?

Eine Analyse von FGO-Projekten mit fehlender
oder eingeschrinkter Zielerreichung Bedingungs-
analyse-Versuch einer Typologie

Michael Brenner

Problembeschreibung

Evidenzbasierte Gesundheitsférderung bedeutet, dass
Interventionen in breiterer, z. B. beviolkerungsweiter
Durchfiihrung nur durchgefithrt werden sollen, wenn
der Nachweis von Wirksamkeit und Wirtschaftlich-
keit erbracht ist.(1) Zur Weiterentwicklung von In-
halten und Methoden der Gesundheitsférderung sind
innovative Ansdtze erforderlich, deren Wirksamkeit
durch eine begleitende Evaluation zu untersuchen ist.
Der FGO hat hierzu unsere Empfehlungen zur Evalua-
tion(2) ziigig und umfassend umgesetzt.

Die Evaluationsforschung untersucht mit wissenschaft-
lichen Methoden, ob Interventionen in Bezug auf Struk-
tur-, Produkt-, Prozess- und Ergebnisziele wirksam, nur
eingeschrankt wirksam oder unwirksam sind. Das Ergeb-
nis einer Evaluation ist grundsdtzlich immer offen. Aller-
dings sind die Politik, die Akteure der Gesundheitsforde-
rung, der FGO als Institution, die Gesundheitsreferenten,
die Projektnehmer und manchmal die Evaluationsfor-
scher selbst immer eher an positiven Effekten interes-
siert als am Nachweis der eingeschrankten Wirksamkeit
oder gar der Unwirksamkeit. Interventionen unterliegen
so der Gefahr von Bias, der z. B. in der Selbstevaluation
als ,recognition bias” und in der Ver6ffentlichungspra-
xis als , publication bias” auftreten kann. Die Tendenz zur
Nichtbefassung mit negativen oder unklaren Befunden
ist zwar verstandlich, fiir die Optimierung von Qualitét in
der Projektdurchfiihrung und Evaluation aber fehlerhaft.
Aus wenigen gescheiterten Projekten kann u. E. mehr ge-
lernt werden als aus vielen erfolgreichen.

Wir gehen davon aus, dass ,negative or inconclusive
outcomes” Ergebnisse eines multifaktoriellen Prozesses
sind, der eine Vielzahl von Bedingungen aufweist, wie
z. B. die Qualitdt und Prazision der Ansuchen, die Qua-
litdt der Projektbegutachtung, die Qualifikation der In-
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terventoren, die Zielgruppen und das Interventionsfeld
und seine Storgrofen, die Qualitdt von Dokumentation
und Evaluation, die personellen und finanziellen Res-
sourcen und schlief3lich die Kommunikation und Koo-
peration zwischen allen Beteiligten.

Forschungsfragen

1. Welche Bedingungskonstellationen weisen Praxispro-
jekte der Gesundheitsférderung mit ,negative or in-
conclusive outcomes“auf?

2. Ab welchem Zeitpunkt war dieser spezifische Out-
come erkennbar?

3. Welche Bedeutung hatte die begleitende Evaluation
im Projekt beim Erkennen von Problemen?

4. Durch welche Mafinahmen hatte der Outcome gege-
benenfalls verhindert werden konnen?

5. Welche Konsequenzen wurden FGO-intern aus dem
Outcome gezogen?

Auf der Grundlage der Evaluation von Einzelprojekten
der Gesundheitsforderung beim FGO gehen wir davon
aus, dass zirka 10 Prozent aller Projekte in diese Kate-
gorie fallen. In Bezug auf die 330 abgeschlossenen Pra-
xisprojekte(3) gehen wir von insgesamt zirka 30 Pro-
jekten aus.

Arbeitsschritte
« Auswahl der ca. 30 Projekte in Zusammenarbeit
mit den Gesundheitsreferenten
+ Analyse der Projektordner (Projektablauf)
 Analyse der Projektdokumentationen
 Analyse der Projektevaluationen
(soweit vorliegend)
« Hypothesengenerierung zu Bedingungen
des Scheiterns
+ Bedingungsanalyse in Bezug auf die Projekte
+ Versuch einer Typologie
- Prédsentation und Diskussion der Ergebnisse
mit den Gesundheitsreferenten
« Prdsentation und Diskussion der Ergebnisse
mit den beteiligten Evaluationsinstitutionen

Zeitbedarf
Ca. 6 Monate
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Nutzen

1. Unterstiitzung der Gesundheitsreferenten
in der Projektbetreuung

2. Unterstltzung der Evaluationsinstitute
in der Projektbegleitung

3. Klarung der Bedeutung der Evaluationsbudgets
fiir das Erkennen von Problemen

4. Qualitatssicherung der Arbeit des FGO

Hinweise
(1) Auf den Aspekt der Wirtschaftlichkeit wird
in diesem Abstract nicht weiter eingegangen.

(2) Vgl. FB+E: Evaluation der Tatigkeit
des FGO, 2002, 2005.

(3) Recherche in der FGO-Projektdatenbank
vom 21. 8. 2009.

Angaben zur Person/Organisation
Evidence Health Consultants
Dr. Kirschner & Brenner GbR

Metaanalyse partizipativer

Elemente von kommunalen
Gesundheitsforderungsprojekten

in Osterreich und Entwicklung von
Standards und Handlungsanleitungen

Rudolf Forster, Peter Nowak

Problemstellung und Zielsetzung

Partizipation hat seit der Ottawa-Charta einen beson-
deren Status in der Gesundheitsférderung (GF) und gilt
als Schliisselprinzip (Rootman et al. 2001). Dass GF ge-
rade in komplexen Settings nicht mit Top-down-Ansét-
zen erfolgreich sein kann, ist unmittelbar einsichtig. Al-
lerdings ist die Rolle von Partizipation in Relation zur
GF-Praxis und in ihrem Beitrag zur Gesundheit selten
kritisch untersucht worden (Potvin 2007). Der Begriff
wird in verschiedenen Programmen sehr unterschied-
lich benutzt. In einem Ubersichtsartikel beklagen Zakus
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und Lysack (1998), dass ,as a specific technique, commu-
nity participation is not well understood”. Kritiker schrei-
ben Partizipation gar einen ,kosmetischen Wert” zu, der
sich dazu eignet, ,to make whatever is proposed to look
good” (Morgan 2001). Ein laufender Literaturreview des
LBIHPR (als Vorstudie vgl. Marent et al. 2009) ldsst ver-
starkte Bemiihungen zur theoretischen Fundierung und
zur Spezifikation von Modellen in den letzten Jahren er-
kennen, die sich hdufig auch auf kommunale GF beziehen.
Gemal3 dem Forschungsprogramm des LBIHPR werden
die Ergebnisse dieses Reviews vor allem in der Diskus-
sion und Spezifikation partizipativer Strategien der GF in
Organisationen angewendet werden und nicht auf kom-
munale GF Bezug nehmen. Diese Ergebnisse konnten je-
doch auch eine Grundlage fiir andere Forschungsgruppen
bieten, um die bisherige Praxis partizipativer Gestaltung
von kommunaler GF in Osterreich zu untersuchen und
Standards und Handlungsanleitungen fiir kommunale
GF-Projekte in Osterreich zu entwickeln.

Daraus ableitend, lassen sich folgende
Forschungsfragen formulieren:

Wie partizipativ sind kommunale GF-Projekte in Oster-
reich? Welches Verstandnis von Partizipation liegt ih-
nen zugrunde? Wie wird Partizipation implementiert
und evaluiert? Was sind die Erfahrungen und Ergeb-
nisse, insbesondere in Hinblick auf die Inklusion von
sozial benachteiligten, vulnerablen bzw. wenig artiku-
lationsfdahigen Bevolkerungsgruppen? Was sind effek-
tive und effiziente Prozesse in der kommunalen Betei-
ligung? Wie werden im Besonderen die Kooperationen
zwischen Beteiligungsprozess und Kommunalpoli-
tik bzw. -verwaltung gestaltet? Diese Fragen konnten
durch eine Meta-Analyse kommunaler GF-Projekte un-
tersucht werden.

Auf den Ergebnissen der Meta-Analyse aufbauend und
durch einen Literaturreview ergdnzend, kénnte man
sich der Beantwortung folgender Fragen widmen: Wel-
che Modelle guter Praxis lassen sich in der neueren in-
ternationalen Literatur identifizieren? Wie anschlussfa-
hig sind diese an osterreichische Verhéltnisse? Welche
Standards, Forderschwerpunkte, Prozessabldufe und In-
strumente, die die partizipative Gestaltung kommunaler
GF in Osterreich anleiten und stirken konnten, lassen
sich auf dieser Basis empfehlen?

Fonds Gesundes Osterreich
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Angaben zur Person/Organisation

Das Ludwig Boltzmann Institute Health Promotion Re-
search (LBIHPR) untersucht den Zusammenhang von
Organisation und Gesundheit, insbesondere fiir die Set-
tings Schule, Krankenhaus und Langzeitbetreuung. Ao.
Univ.-Prof. Dr. Rudolf Forster ist Key Researcher, und
Mag. Dr. Peter Nowak ist Senior Researcher in der Pro-
grammlinie ,User and Community Participation”.
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Evaluation des Programms Gesunde
Volksschule — Schule zum Wohlfiihlen

Doris Kuhness

Problembeschreibung

Das Programm ,Gesunde Volksschule — Schule zum
Wohlfiihlen” von Styria vitalis wurde in der Steiermark
im Schuljahr 1989/90 gestartet und ist beinahe so alt wie
die Ottawa-Charta fiir Gesundheitsforderung. Am An-
fang stand das Anliegen, das Thema Gesundheit in die
Volksschulen zu bringen und zu versuchen, die Leitge-
danken der Ottawa-Charta praktisch umzusetzen. Fak-
tum ist, dass sich das Programm seit seinen Anfangen
stark, wohl entlang des ,state of the art” gesundheits-
bezogener Interventionen in der Gesundheitsforderung
in den vergangenen 20 Jahren entwickelt hat und ver-
schiedene Interventionsformen (Vorsorgemedizin, Ge-
sundheitserziehung, Gesundheitsférderung, Vernetzung
von Schulentwicklung und Gesundheitsmanagement)
durchlaufen hat und durchlduft. Das Programm hat sich
in vielen Facetten verandert, weist jedoch immer noch
Spuren der Interventionen der frithen 1990er Jahren
auf. Aktuell partizipieren rund 80 steirische Volksschu-
len am Programm.

Die Vision des Programms ist es, dass die Interventi-
onen im Rahmen des Programms , Gesunde Volksschule
— Schule zum Wohlfiihlen” einen Beitrag zu Gesundheit
und Wohlbefinden der Schiiler/innen und Lehrer/innen
leisten und Schulen in der Erfiillung ihres Bildungs- und
Erziehungsauftrags unterstiitzen.

Bisher wurden bereits einige Evaluationsstudien zu
Teilaspekten der Gesunden Volksschule durchgefiihrt
(Essverhalten der Schiiler/innen, Zufriedenheit der
Pddagog/innen). Nichtsdestotrotz steht eine grof3ere
Wirksamkeitsstudie in Bezug auf das Programm als Gan-
zes noch aus. Potvin et al. (2009) beschreiben bevélke-
rungsbezogene Malinahmen folgendermal3en:

,Bevolkerungsbezogene Malinahmen stellen komplexe
Interventionen dar, welche viele lokale Akteure unter-
schiedlicher Herkunft und mit unterschiedlichen Inter-
essen einbeziehen.” (S. 243)
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Sie

+ sind allgemein, partizipatorisch, komplex, langlebig
sowie flexibel und anpassungsfahig,

+ umfassen eine Mehrebenen-Sicht und Mehrebenen-
Strategie individuellen Wandels,

+ sehen die Beteiligung der Zielgruppe(n) als Schliissel-
variable, um Verdanderungsprozesse (individuell und
strukturell) zu erzielen,

« sind langlebig, weil der Prozess, lokale Akteur/innen
zu beteiligen, ein zeit- und kraftaufwandiger ist,

+ sind flexibel und anpassungsfihig, womit sie auf ge-
dnderte Realitdten reagieren konnen. (Potvin et al.
2009)

Bei der ,Gesunden Volksschule” handelt es sich um solch

eine komplexe Intervention mit allen oben genannten

Merkmalen.Der Umstand, dass es sich um ein komplexes

Programm handelt, beeinflusst die Gestaltung der Eva-

luation (Fragestellung, Evaluationsdesign, Ergebnisva-

riablen, Datenanalyse). Diese kann aus unserer Sicht
nur iiber eine Kooperation von Wissenschaft und Pra-
xis umgesetzt werden. In Bezug auf die Evaluation er-

geben sich verschiedene Herausforderungen, z. B.:

- die Frage nach den Wirkungsmechanismen des Pro-
gramms (mindestens ebenso wichtig wie die Frage
nach der Wirksamkeit),

- die Frage nach dem Wirkungsmodell, welches die
Basis der Evaluation sein konnte (z. B.: Ware das
Modell von Nutbeam als Rahmenmodell fiir die Eva-
luation geeignet? Welche anderen Rahmenmodelle
wirden sich dafiir noch anbieten?),

+ die Frage nach dem Forschungsdesign.

Literatur
Nutbeam, D. (2006): Health literacy as a public
health goal. A challenge for contemporary health
education and communication strategies into the
21st century. Health Promotion International 15 (3),
259-267.

Potvin, L., Richard, L. und Mercille, G. (2009): Die
Evaluation von bevélkerungshezogenen Malsnah-
men der Gesundheitsférderung. In: P. Kolip und
V. E. Miiller (2009): Qualitdt von Gesundheitsfor-
derung und Prdavention. Bern: Verlag Hans Huber,
241-277
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WHO (1986): Ottawa-Charta zur Gesundheitsfor-
derung.

Gesunde Volksschule: www.styriavitalis.at

Angaben zur Person/Organisation

Styria vitalis leistet mit den Strategien Primdrprdven-
tion und Gesundheitsforderung einen Beitrag zur Ge-
sundheit der Steirer/innen. Mag. Doris Kuhness, MPH
leitet die Abteilung Schule.

Herz- und Kreislauf-Gesundheit

Elisabeth Mayr-Frank

Die Forschungsidee bezieht sich auf die Evaluation
und Wirksamkeitsforschung betreffend verhalten-
spraventive Programme zum Schwerpunkt ,Herz-
und Kreislaufgesundheit” (z. B. Adipositaspravention,
Diabetespravention, Pravention von metabolischem
Syndrom, Raucher/innenentwéhnungsprogramme
...). Forschungsziel ist die Konzipierung von Wirk-
samkeitsmodellen, (1) deren Ziel der Nachweis von
(positiven) Effekten auf Basis des Best-Practice-An-
satzes fiir Programme zur Lebensstilmodifikation in
Settings darstellt und weiters (2) relevante Erfolgs-
faktoren fiir die Implementierung von Pilotprogram-
men in die Flache berticksichtigt.

Problembeschreibung

Im Zuge der letzten Tagung des Europdischen Forums
fir evidenzbasierte Pravention (EUFEP) in Baden
beschrieben Gilinter Ackermann und Wolfgang Diir
die in der Praxis hinldnglich bekannten Probleme von
verhaltensmodifizierenden Programmen in Settings wie
etwa deren hohe Komplexitat und die zahlreichen daraus
resultierenden sowie schwer iberpriifbaren exogenen
Einflisse fiir einen Wirksamkeitsnachweis. Fiir eine
addquate Bewertung von Programmen, allenfalls
jedoch fiir zuldssige Vergleiche zwischen verschiedenen
Programmen sowie Aggregatdatenverfahren und
metaanalytischer Methoden bedarf es vergleichbarer
Indikatoren und standardisierter Dokumentationen.

Fonds Gesundes Osterreich



Auftraggeber/innen und Financiers fordern Anbieter/
innen/Durchfiihrende von Verhaltensprogrammen
stdndig und zu Recht dazu auf, im Rahmen der
Evaluierung die komplexen Interventionen in den
unterschiedlichen Kontexten zu bewerten. Weiters
wird erwartet, dass die angewandten Interventionen
evidenzbasiert sind. Zudem stehen Fragen beziiglich
der Wirtschaftlichkeit der Programme sowie des Return
of Investments, also des 6konomischen Nutzens, im
Zentrum des Interesses der Entscheidungstrager/
innen. Letztlich folgt die Herausforderung, jene
Mehrheit an Programmen, die zunéchst in Form von
Pilotprojekten realisiert wurden, entsprechend in die
Flache zu bringen. Aufgrund der Strukturkomplexitat
und der Kontextbezogenheit ist ndmlich keinesfalls
gesichert, dass sich der Erfolg von Pilotprogrammen
problemlos tibertragen ldsst (,transferability”).

Forschungsfrage

In Anlehnung an Ackermann und Diir stellt sich in einem
ersten Schritt die Frage nach der Konzeption von einem
einheitlichen Wirkungsmodell fiir verhaltensorientierte
Programme. In diesem Zusammenhang gilt es auch die
Niitzlichkeit des Best-Practice-Ansatzes kritisch zu hin-
terfragen. Weiters soll gepriift werden, welchen Beitrag
Expertlnnen- sowie Erfahrungswissen und Werte leis-
ten kénnen. Zudem muss iiber eine bestmégliche Inte-
gration von relevanten Kontextfaktoren fiir eine kont-
rollierte Wirkungsmessung nachgedacht werden.

In einem zweiten Schritt steht die Frage nach einer erfolg-
reichen Transferierbarkeit von Pilotprogrammen im Fo-
kus, d. h., es sollen Faktoren identifiziert werden, die fiir
eine gelungene Ubertragbarkeit von bislang lokalen In-
terventionen trotz Kontextabhédngigkeit maf3geblich sind.
Ziel soll es somit sein, ein effektives Wirkungsmanage-
ment bereitzustellen bzw. zu gewéhrleisten, auf dessen
Basis (1) Umsetzungskonzepte von verhaltenspraven-
tiven Programmen optimiert werden kénnen, und (2) eine
sachlich-wissenschaftliche Argumentation fiir die Durch-
fiihrung von diesbeziiglichen Programmen bereitzustel-
len, um auf die Entschlussfreudigkeit der (politischen)
Entscheidungstrager/innen positiv einzuwirken.

Tagungsband Gesundheitsforderungsforschung in Osterreich

Literatur

Prasentationen der EUFEP-Tagung, Baden bei
Wien, Juni 2009: www.eufep.at/programmueber-
sicht (Stand: 22. 10. 2009)

Glinter Ackermann (Gesundheitsforderung
Schweiz): Wirkungsmanagement in der Gesund-
heitsforderung und Prévention. Herausforde-
rungen und konkrete Umsetzung am Beispiel Ge-
sundes Korpergewicht.

Wolfgang Diir: Schwierigkeiten in der Evaluation
populationsbasierter Praventionsprogramme so-
wie gute und problematische Kompromisse.

Angaben zur Person/Organisation

Die Abteilung Gesundheitsférderung und Vorsorge-
medizin in der OO Gebietskrankenkasse hat seit ihren
Anfangen in den frithen 1990er Jahren eine Vorreiter-
rolle in der dsterreichischen Krankenversicherungs-
landschaft iibernommen. Stetige inhaltliche Weiter-
entwicklung, die Erschliefung neuer Themenfelder,
aber auch ein personeller Ausbau haben die letzten
Jahre gepragt. Innovation, Praxisorientierung und
Qualitatssicherung sind nur einige Grundprinzipien
unserer Arbeit, zudem suchen wir Kooperationen mit
relevanten Partner/innen und sind national sowie in-
ternational vernetzt. Mit unseren Gesundheitsforde-
rungsangeboten und Projekten sind wir nicht nur in
Betrieben und Schulen prédsent. Insbesondere in der
jungsten Vergangenheit ist es auch gelungen, im ge-
samten oberdsterreichischen Raum Verhaltensange-
bote fiir unsere Versicherten zu etablieren.

Dr. Elisabeth Mayr-Frank, BHC, ist Arztin fiir Allge-
meinmedizin mit Public-Health-Ausbildung (Bache-
lor of Science in Health Communication), Geschéfts-
feldkoordinatorin fiir verhaltenspraventive Angebote
(ambulante Raucher/innenentwthnung, Adiposi-
tasprdaventionsprogramme, kommunale Diabetespra-
vention).
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Entwicklung eines theoretischen
Rahmenmodells zur Implementierung
und Evaluierung von Gesundheitsfor-
derung im Kindergarten

Karin Waldherr

Problemstellung

Eine frithzeitig ansetzende Gesundheitsforderung (GF)
im Kindergarten ist zweifellos von grofer Bedeutung
fir die Verminderung von gesundheitlicher Ungleich-
heit. Soziale Benachteiligung, die bereits im Kinder-
gartenalter manifest wird, kann ndamlich als Bildungs-
benachteiligung wirken, die sich dann im gesamten
Lebenslauf fortsetzt (UNICEF 2007, OECD 2009). Dar-
tiber hinaus sind Malinahmen im Kindesalter am ef-
fektivsten (ab einem Alter von 10 Jahren wird es im-
mer schwerer, Gewohnheiten zu verdandern); schlecht
geplante und nicht erfolgreiche Malsnahmen kénnen
allerdings auch umso mehr schaden.

Die Planung, Implementierung und Evaluierung von
GF im Kindergarten stellen jedoch aus folgenden
Griinden eine besondere Herausforderung dar:

- Der Setting-Ansatz erfordert einen ganzheitlichen
Zugang zum Kindergartenleben, was bedeutet, dass
strukturelle Bedingungen, Kindergartenpddago-
glnnen, Kinder und deren Eltern beriicksichtigt und
mit einbezogen werden miissen. Nicht nur, weil der
Kindergarten familienergdnzend ist, erfordert GF im
Kindergarten besondere Beriicksichtigung des sozi-
alen Umfeldes der Kinder. Der Eintritt in den Kinder-
garten ist fiir den Grof3teil der Kinder eine Erweiterung
der Erfahrungen mit sozialer Vielfalt. Untrennbarer
Teil der personlichen Identitdt eines Kindes ist seine
Identifikation mit seinen sozialen Bezugsgruppen,
insbesondere seiner Familie. Kleine Kinder konstru-
ieren sich eine Bewertung von sich und anderen aus
den Bewertungen von sozialen Bezugsgruppen, die
sie in ihrer Umwelt wahrnehmen. D. h., ihre persén-
liche Identitdt hdngt von den Bewertungen ihrer so-
zialen Bezugsgruppen ab, der daher im Kindergarten-
alter besondere Bedeutung zukommt.

1

« Das Gesamtkonzept muss den Entwicklungsstand
der Kinder berticksichtigen.

+ Die Evaluierung der GF-Mafinahmen in diesem Set-
ting ist schwierig und bedarf Methoden der Da-
tenerhebung, die den Entwicklungsstand der Kin-
der berticksichtigen.

Forschungsfrage

Um die o. a. inhaltlichen und methodischen Herausforde-
rungen besser bewdltigen zu konnen, ist die Entwicklung
eines theoretischen Rahmenmodells unter Berticksichti-
gung entwicklungspsychologischer Theorien zur Planung,
Implementierung und Evaluierung umfassender Gesund-
heitsforderungsprogramme in Kindergarten notwendig.

Literatur
UNICEF (2007): Child poverty in perspective. An
overview of child well-being in rich countries.

Angaben zur Person/Organisation

Das Ludwig Boltzmann Institute Health Promotion Re-
search (LBIHPR) untersucht den Zusammenhang von Or-
ganisation und Gesundheit, inshesondere fiir die Settings
Schule, Krankenhaus und Langzeitbetreuung. Mag. Dr.
Karin Waldherr ist Key Researcher in der Programmlinie
,Evaluation in Health Promoting”.

Fonds Gesundes Osterreich



3. Kommunale Gesundheitsforderung:
Partizipation, Empowerment

Kommunale Gesundheitsforderung
in der Grof3stadt

Kristina Hametner

Problembeschreibung

Der Zusammenhang zwischen Armut und Gesundheit ist
evident und soziale Chancengleichheit fiir die Gesund-
heitsforderung immer eine besondere Herausforderung.
In Wien wird eine stark settingorientierte Gesundheits-
forderung in ausgewahlten Gritzeln, mit jeweils hohen
Anteilen sozial benachteiligter Menschen, beginnen. Bei
der Auswahl der Regionen berticksichtigte Merkmale wa-
ren: Arbeitslosigkeit, Migration, schlechte Schulbildung,
Kategorie-C-Wohnungen etc. Menschen aus diesem Um-
feld sind bekanntlich mit gesundheitsférderlichen An-
geboten besonders schwer zu erreichen, da viele andere
Probleme im Vordergrund stehen. Es braucht also spe-
zielle Methoden und Ansédtze, um auch sozial schwache
Bevolkerungsgruppen fiir partizipative Prozesse der Ge-
sundheitsforderung zu gewinnen. Von Interesse sind da-
her evidenzbasierte Ansdtze und Erfolgsfaktoren dafiir,
wie diese Zielgruppe in Grof3stddten — bzw. in kleinregi-
onalen Stadtraumteilen wie Gratzeln — partizipativ und
nachhaltig erreicht werden kénnen.

Forschungsfrage

Wie erreicht man sozial benachteiligte Menschen im

Grof3stadtgratzel partizipativ und nachhaltig mit gesund-

heitsforderlichen Angeboten auf der Verhaltens- sowie

der Verhaltnisebene mit speziellem Fokus auf

« Empowerment von Alleinerziehenden,

« sozial benachteiligte Jugendliche mit Migrationshin-
tergrund,

- Uberwindung von Sprachbarrieren (nicht Deutsch als
Muttersprache)?

Literatur

Frank Lehmann et al, Kriterien guter Praxis in der
Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten;.;
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung,
3. Auflage 2007.

Tagungsband Gesundheitsforderungsforschung in Osterreich

Ingrid Spicker u. Gabriele Sprengseis. Gesund-
heitsforderung starken — Kritische Aspekte und
Losungsansdtze; Facultas Verlags- und Buchhan-
dels AG; 2008.

Sozio-demographische und sozio-6konomische
Determinanten von Gesundheit; Statistik Aus-
tria; 2008.

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

www.gesundheitsforderung.ch

Angaben zur Person/Organisation

Die Wiener Gesundheitsférderung — WiG wurde Ende
2008 als gemeinniitzige Gesellschaft, die zu 100 Prozent
im Eigentum der Stadt steht, gegriindet. Im Marz 2009
wurden alle bisherigen Bereiche der Gesundheitsférde-
rung des Gesundheits- und Sozialressorts zusammenge-
fihrt, und seither wurden die Aktivitaten der Gesund-
heitsforderung unter einem neuen Dach im Sinne einer
umfassenden Public-Health-Strategie fiir die Wiene-
rinnen und Wiener weiterentwickelt.

Ubergreifende Gesundheitsforde-
rung von Frauen vor, in und nach
der Schwangerschaft sowie ihrer
Kleinkinder (bis zu 3 Jahren) in
kommunalen Netzwerken.

Gesunde Kinder als neues Handlungsfeld der
Projektforderung des FGO Bedarfsanalyse -
Analyse potenzieller Trager und Akteure -
Programmkonzeption

Renate Kirschner

Problembeschreibung

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels ist
es zunehmend Ziel der Politik, die Geburtenzahlen durch
vielfaltige Malinahmen zu sichern bzw. zu erh6hen. Die
Sicherung und Forderung der Gesundheit der Kinder

42



ist bisher allerdings noch nicht hinreichend als Hand-
lungsfeld erkannt. Osterreich weist mit 11,4 Prozent die
hochste Friihgeburtenrate in Europa auf.(1) Bei zirka
77.000 Geburten in Osterreich (2007) kommen so iiber
8.000 als Frithgeborene zur Welt. Uberlebende Friihge-
borene weisen im Kindesalter und oft lebenslang erhdhte
Morbiditdt auf. Die Wahrscheinlichkeit einer Frithgeburt
bei Schwangeren aus unteren sozialen Schichten ist um
zirka das 1,3-Fache erhoht, so dass in bestimmten sozial
schwachen Regionen noch hohere Frithgeburtenraten zu
erwarten sind. Internationale, nationale und eigene epide-
miologische Daten zu Risiko- und Protektivfaktoren der
Frithgeburt zeigen, dass sich Friihgeburten durch Maf3-
nahmen der Gesundheitsforderung und Pravention er-
folgreich verringern lassen. Das interventive Potenzial
ist dem der Herz-Kreislauf-Erkrankungen durchaus ver-
gleichbar. Bisherige Ansdtze zur Verbesserung der Ge-
sundheit von Schwangeren und ihren Neugeborenen
waren sektoriert, d. h. einmal auf die Schwangere, zum
anderen auf das Kind ausgerichtet. In einer ibergreifen-
den Sichtweise stehen die Sicherung und Férderung der
Gesundheit des Kindes und sein gesundes Aufwachsen
zentral im Mittelpunkt. Die prakonzeptionelle Phase, die
Schwangerschaft und die Geburt sind so nur Vorstadien
in der Sicherung und Férderung von Kindergesundheit.
Durch den Aufbau von kommunalen Netzwerken Ge-
sunde Kinder sollen diese Interventionen geleistet wer-
den. In Deutschland sind einige dieser Netzwerke ent-
standen.(2) Ein u. E. vorbildliches Modellprojekt ist das
Netzwerk Gesunde Kinder in Oberspreewald Lausitz in
Brandenburg (3), das von uns evaluiert wird. An diesem
Netzwerk soll sich der Aufbau des neuen Handlungs-
feldes in der Tétigkeit des FGO orientieren.

Forschungsfragen

Zur Entwicklung einer Basiskonzeption sind folgende Fra-

gestellungen zu kléren:

1. Ermittlung des Interventionsbedarfs auf der Grund-
lage von Daten zur gesundheitlichen und sozialen Lage
von Familien und Kindern unter Ableitung regional
und sozial prioritdrer Herausforderungen

2. Ermittlung des Interventionsbedarfs auf der Grund-
lage der Analyse der Zustandigkeiten und Leistungen
im Rahmen der Schwangerschafts- und Kindervorsor-
geuntersuchungen sowie der Daten der Kinder- und
Jugendhilfe
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3. Ableitung potenzieller Netzwerktrager und wichtiger
Netzwerkakteure (Tréager: z. B. Krankenhéuser, Am-
ter, kirchliche Einrichtungen, Vereine etc.); Hauptak-
teure: ehrenamtliche Paten, Hebammen, Professionals

4. Entwicklung von Netzwerkleistungen und -instru-
menten

5. Entwicklung eines Basiskonzeptes

Das Basiskonzept soll auf einer Fachtagung des FGO , Zu-
kunftsschwerpunkt: Kommunale Netzwerke Gesunde
Kinder” vorgestellt und diskutiert werden. Aus dem Teil-
nehmerkreis sollen interessierte Projektnehmer gewon-
nen werden, mit denen eine differenzierte Programmkon-
zeption gemeinsam erstellt wird. Als Kooperationspartner
bieten sich v. a. Einrichtungen an, die auf diesem Hand-
lungsfeld bereits Projekte durchgefiihrt haben (z. B. kon-
takt & co, Suchtpravention Jugendrotkreuz Biirgerstral3e
18, 6020 Innsbruck, Projekt: Wir werden Eltern — Ge-
sundheit beginnt mit der Geburt). Wir schlagen vor, dann
zundchst maximal 3 Modellprojekte zu férdern. Bei In-
teresse und Bedarf konnen die von uns in den Branden-
burger Netzwerken gesunde Kinder eingesetzten Evalu-
ationsinstrumente zum Einsatz kommen.

Literatur

European Perinatal Health Report, S. 132,
WWWw.europeristat.com/.../european-perinatal-
healthreport.shtml (Datengrundlage 2004).

DJI: ,Kurzevaluation von Programmen zu frithen
Hilfen fir Eltern und Kinder und sozialen Frih-
warnsystemen in den Bundeslandern®, Abschluss-
bericht, 2006, 13-17.

www.fruehehilfen.de/...nzfh/.../Karpinski_Fa-

milienpatenschaften.pdf.

Angaben zur Person/Organisation
FB+E Forschung, Beratung + Evaluation GmbH in Medi-
zin, Epidemiologie, Gesundheits- und Sozialwesen.
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Gemeinwesenentwicklung durch
Partizipation und Empowerment

Holger Penz

Problembeschreibung

Empowerment und Partizipation sind wesentliche Mo-
toren gesundheitsforderlicher Aktivitdten im Gemein-
desetting (Penz 2008). Dennoch ist unklar, wie die
Begriffe verstanden, operationalisiert und untersucht
werden konnen bzw. in welcher Beziehung sie zueinan-
der stehen. Erste integrative Ansatze sind im Entstehen
(Herriger 2006), bediirfen aber noch einer Ubertragung
auf das Feld der Gesundheitsférderung im Allgemeinen
und auf osterreichische Erfahrungen im Besonderen.

Im Rahmen der Schaffung neuer partizipativer Struk-
turen werden in der Literatur bislang eher allgemeine
Prozesse beschrieben (Crisp et al. 2000). Im Zentrum
steht dabei das Aufbauen und Weiterentwickeln be-
reits vorhandener Ressourcen, von Beziehungsnetz-
werken, von Leadership sowie von Prozessen der ak-
tiven partizipativen Einbindung (Chaskin 2001). Fir
die mit jeder partizipativen Ausweitung noétigen in-
dividuellen Empowermentprozesse sind bisher eben-
falls nur die groben Rahmenbedingungen bekannt.
Sie verlaufen entlang einer Entwicklungslinie von
~Mobilisierung”, ,Engagement und Férderung”, ,In-
tegration und Routine” sowie ,Uberzeugung” (Stark
2002). Daruiber hinaus ist unklar, wie sich der Zusam-
menhang von individuellem und gemeinschaftsbhezo-
genem Empowerment (WHO 1998) gestaltet.

Zweige der Empowermentforschung gehen davon aus,
dass die verschiedenen Anséatze nur als integrativer Pro-
zess verstanden werden konnen (Wallerstein 1992). Re-
lativ ausgeblendet bleibt in diesem Zusammenhang die
Frage nach Machtverhéltnissen, Machtverschiebungen
und geeigneten Delegationsprozessen (vgl. Penz und
Keclik 2009). Wenn man Gesundheitsforderung auch
als Demokratisierungsprojekt denkt (seine eigenen Ver-
héltnisse selbst beeinflussen konnen), dann muss sie
sich zwangsldufig auch dieser Problematik stellen. Da-
mit verbunden ist ein Zugang, der vulnerable Grup-
pen als tatsdchlich ,ohnméchtig” begreift. Dies kann
als Zugang zur weiteren Erforschung der Frage dienen,
warum gerade jene Zielgruppen, die von der Gesund-
heitsforderung am meisten profitieren, kaum zu einer

Tagungsband Gesundheitsforderungsforschung in Osterreich

Teilnahme an gesundheitsférdernden Malinahmen zu
bewegen sind.

Forschungsfrage

Als Konsequenz ldsst sich eine zentrale Forschungsfrage
wie folgt formulieren: Welche partizipativen und em-
powernden Prozesse — mit spezieller Beriicksichtigung
des Osterreichischen Kontextes — sind in der Gesund-
heitsférderung einsetzbar? Damit verbunden sind ins-
besondere Subfragen nach den Grenzen dieser Prozesse,
etwa: Wie weit ldsst sich das Thema Gesundheit fiir die
Durchsetzung individueller Interessen ,strapazieren”?
Wie gelingt Partizipation im Kontext eingeschrankter
Entscheidungsbefugnisse von Gemeinden?

Welche Delegationsmechanismen fiir die Gemeinde-
entwicklung sind in Zeiten von Politikverdrossenheit
und damit verbunden sinkendem freiwilligem Enga-
gement denkbar? Was sind die tatsdchlich wirksamen
Partizipationshemmnisse bei vulnerablen Gruppen?
Und vieles mehr ...

Literatur
Chaskin, R. J. (2001): Building community capa-
city. Urban Aff Rev 36 (3), 291-323.

Crisp, B. R., Swerissen, H. und Duckett, S. J.
(2000): Four approaches to capacity building in
health. Health Promot Int 15 (2), 99-107.

Herriger, N. (2006): Empowerment in der Sozialen
Arbeit. Stuttgart: Kohlhammer.

Penz, H. (2008): Gemeindebezogene Gesundheits-
forderung. Wiesbaden: VS.

Penz, H. und Keclik, A. (2009): Arnstein Revisi-
ted. Machtausiibung als Ansatzpunkt fiir Empow-
ermentprozesse. In: I. Spicker und G. Lang (Hg.):
Gesundheitsforderung auf Zeitreise. Wien: Fa-
cultas, 63-75.

Stark, W. (2002): Gemeinsam Kréafte entdecken.

In: A. Lenz und W. Stark (Hg.): Empowerment.
Tibingen: dgvt, 55-76.
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Wallerstein, N. (1992): Powerlessness, empow-
erment, and health. Am J Health Promot 6 (3),
197-205.

WHO (1998): Glossar Gesundheitsforderung. Gam-
burg: G. Conrad.

Angaben zur Person/Organisation

Fachhochschule Kédrnten, Studienbereich Gesundheit
und Pflege. Der Studienbereich Gesundheit und Pflege
bietet im Rahmen seiner Studienrichtungen zahlreiche
gesundheitswissenschaftliche Lehrveranstaltungen, dar-
unter explizit auf Gesundheitsférderung bezogene, an
und setzt seine Forschungsschwerpunkte ebenfalls in
diesem Bereich, aktuell unter anderem in der Evalua-
tion von Gesundheitsférderungsprojekten. Holger Penz,
FH-Prof. Mag. Dr., stellvertretender Studienbereichslei-
ter und Professor fiir Forschungsmethoden am Studien-
bereich Gesundheit und Pflege der FH Karnten. betreut
folgende Forschungsschwerpunkte: Evaluation gesund-
heitsférdernder Interventionen, angewandte Metho-
dentriangulation von qualitativer und quantitativer For-
schung, Empowerment, Lebensqualitét.

Ressourcenstarkung von
Angehorigen demenzkranker
Menschen im kommunalen Setting

Elisabeth Seidl

Problembeschreibung

Entsprechend der demografischen Entwicklung nimmt
die Anzahl demenziell Erkrankter bei gleichzeitiger Ab-
nahme des intergenerationellen Unterstiitzungspotenzi-
als zu. Die Belastungen pflegender Angehoriger werden
verstdrkt durch Isolation und gesellschaftliche Tabui-
sierung. Gesundheitsbeeintrachtigung steht bei dlteren
Pflegenden im Vordergrund, Doppelbelastung durch Be-
ruf, Familie und Pflege bei jiingeren. Defizite liegen im
Bereich der Unterstiitzung, der Information und der so-
zialen Integration. Die Folgen sind unter anderem hau-
fige Krankenhausaufenthalte oder Heimeinweisungen
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der demenzkranken Menschen, die sich psychisch und
physisch negativ auswirken kénnen und mit Zusatzkos-
ten fiir das Gesundheitswesen verbunden sind.

Forschungsfragen

Wie kann Empowerment der pflegenden Angehdrigen
demenzkranker Menschen modellhaft entwickelt wer-
den, um sie zur Bewdltigung der Pflege mit ihrer kom-
plexen Problematik zu befdhigen und dabei zu unter-
stiitzen? Wie konnen vernetzte Strukturen aufgebaut
werden, um informelle und professionelle Pflege und
Versorgung zu verkniipfen und Freiwillige sinnvoll ein-
zubinden?

Literatur

Bundesministerium fiir Soziales und Konsumen-
tenschutz (Hg.) (2008): Hochaltrigkeit in Oster-
reich. Eine Bestandsaufnahme. Wien.

SBU (The Swedish Council on Technology Assess-
ment in Health Care) (2008) (Hg.): Dementia — ca-
ring, ethics, ethnical and economical aspects. A
systematic review, Volume 3. Stockholm.

Seidl, Elisabeth, Labenbacher, Sigrid (Hg.) (2007):
Pflegende Angehorige im Mittelpunkt. Studien
und Konzepte zur Unterstiitzung pflegender An-
gehoriger demenzkranker Menschen., Wien u. a.:
Bohlau.

Seidl, Elisabeth et al. (2008): Bericht zur Versorgung
demenzkranker Menschen und ihrer Angehérigen.
Teil 3 des Ersten Osterreichischen Demenzberichts
des Competence Center Integrierte Versorgung der
oOsterreichischen Sozialversicherung, hrsg. von der
Wiener Gebietskrankenkasse, Wien.

Angaben zur Person/Organisation

Abteilung Pflegeforschung des Instituts fiir Pflege- und
Gesundheitssystemforschung (IPG) der Universitdt Linz
mit folgenden Aktivitditen und Themen im Bereich Ge-
sundheitsforderungsforschung:

Schwerpunkte: chronisch kranke und altere Menschen,

Demenzkranke, interkulturelle Zusammenarbeit
Forschungsphilosophie: Patient/innen/Nutzer/innen-
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Orientierung, Partizipatives Forschungsvorgehen und
Feedback an die Betroffenen

Wichtigste Projekte:

+ Lebensqualitdt im Pflegeheim; Kooperationsprojekt
mit zwei weiteren Disziplinen der Universitat Wien
(Sozialgerontologie und Bildungswissenschaft)

+ Pflegende Angehorige demenzkranker Menschen

+  Multikulturalitdt im Krankenhaus und in der Mobi-
len Pflege und Versorgung

+ Beratungskonzepte fiir Diabetiker/innen und COPD-
Patient/innen

« Alltagsbewdltigung nach Nierentransplantation

Univ.-Prof. Dr. Elisabeth Seidl ist Leiterin der Abtei-
lung.

Kommunale Gesundheitsforderung
in Osterreich: Ansatzpunkte und Per-
spektiven zur Kapazitatsentwicklung

Ingrid Spicker, Gert Lang , Katharina Resch

Problembeschreibung

Gemeinden sind wichtige Settings der Gesundheitsfor-
derung. Zur Entwicklung und Verankerung nachhal-
tiger gesundheitsforderlicher Strukturen in Gemeinden
kénnen unterschiedliche Akteur/innen beitragen und
miissen viele Interessen berticksichtigt werden (z. B.
Gopel und Schubert-Lehnhart 2004). Obwohl es in Os-
terreich in den letzten Jahren rege Entwicklungen gab, z.
B.im Rahmen der ,Gesunden Gemeinden”, wird das ge-
sundheitsforderliche Potenzial in den Gemeinden nach
Einschdtzung von Expert/innen noch zu wenig wahr-
genommen (z. B. Lang und Spicker 2009, Spicker und
Sprengseis 2009, Diir 2008, Penz 2008), wobei es hier
grol3e regionale Unterschiede gibt.

Hindernisse fiir eine zligigere Weiterentwicklung der
Gesundheitsforderung auf kommunaler Ebene und fiir
ihre Wirksamkeit werden v. a. in den fehlenden Kapa-
zitdten gesehen. Kapazitdten sind hier auf individueller,
organisationaler und 6ffentlich-politischer Ebene ange-
siedelt (z. B. Prairie Region Health Promotion Research
Centre 2004) und konnen systematisch aufgebaut und
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entwickelt werden (NSW 2001, South Australian De-
partment of Health 2007). Wenn Kapazitdtsentwicklung
im kommunalen Setting (Community Capacity Building)
als eine Voraussetzung fiir wirksame Gesundheitsfor-
derung gesehen wird, dann stellt sich die Frage, welche
konkreten Ansatzpunkte sich, nach Einschédtzung der
Akteur/innen im Feld und in europaischen Beispielen,
finden lassen. Auf Basis dieser Ansatzpunkte kann eine
Art Checkliste fiir Gemeinden entwickelt werden, mit-
tels derer sie den Stand ihrer Kapazitdtsentwicklung in
der Gesundheitsforderung iiberpriifen kénnen.

Forschungsfragen

+ Was konnte Capacity Building speziell fiir die kom-
munale Gesundheitsforderung heisen? Von welchen
Kapazitdten ist die Rede?

- Wie konnen Gemeinden ihre Kapazitdten fiir Ge-
sundheitsforderung konkret aufbauen und nachhal-
tig entwickeln? (Ansatzpunkte)

« Wodurch kénnen die Gemeinden bei der Kapazitit-
sentwicklung unterstiitzt werden?

Literatur

Diir, Wolfgang (2008): Visionen fiir die Gesund-
heitsforderung in Osterreich. In: Ingrid Spicker und
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prc.usask.ca/publications/finalworkbook.pdf (2.
11. 2009).
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of the literature.http://www.health.sa.gov.au/
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Spicker, Ingrid und Sprengseis, Gabriele (2009): Ge-
sundheitsforderung von morgen — Zukunftsbilder,
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heitsforderung auf Zeitreise. Herausforderungen
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Angaben zur Person/Organisation

Das Forschungsinstitut des Roten Kreuzes forscht seit
zehn Jahren in nationalen und europdischen Projekten
zu Themen der Gesundheitsforderung. Wichtige Pro-
jekte der letzten Jahre sind z. B. Healthy Inclusion —
Zugang von Migrant/innen zu Gesundheitsangeboten,
Health Pro Elderly —Entwicklung von Leitlinien, PS: Po-
tenzial Sozialkapital, Betriebliche Gesundheitsférderung
in der mobilen Pflege und Betreuung oder Plan60 — Ge-
sundheitsforderung fir dltere Menschen. Publikationen
im Bereich Gesundheitsférderung sind neben Projekt-
berichten auch Buchpublikationen.
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4. Gesundheitsforderung fiir sozial
Benachteiligte oder Menschen, die
von der Finanzkrise betroffen sind

Ubertritt in eine weiterfiihrende
Schule: Forderung von psychischer
Gesundheit durch Peer Mentoring

Birgit Ebner

Problembeschreibung

Das osterreichische Schulsystem ist sozial selektiv. Kinder
aus Familien mit schlechteren sozialen Bedingungen — dazu
zéhlen auch Kinder mit Migrationshintergrund — erzielen
schlechtere Leistungsergebnisse als Kinder aus bildungs-
nahen Familien (Schreiner 2007). Ebenso schaffen diese
seltener den Ubertritt von der Volksschule in eine AHS
bzw. von einer Hauptschule in eine weiterfiihrende héhere
Schule (Specht 2009). Jedoch steht die erfolgreiche Bewdl-
tigung schulischer Anforderungen im Zusammenhang mit
psychischer Gesundheit (z. B. Salmela-Aro et al. 2008). In
der Bildungskarriere von Schiiler/innen ist der Ubertritt in
eine weiterfithrende Schule ein wichtiger Schritt. Fine 6s-
terreichische Studie zeigte, dass fast die Hélfte der Schiiler/
innen den Ubertritt ausschlielich als Herausforderung im
leistungsbezogenen und sozialen Bereich sah (Sirsch 2000).
In dieser Gruppe sind jedoch weniger Schiiler/innen mit
nicht-deutscher Muttersprache. Interventionen, die auf
die Unterstiitzung von Ubergangsphasen zielen, fokussie-
ren neben dem Individuum das soziale System (Vuori et
al. 2008), d. h. Eltern, Lehrer/innen und Peers. So konnte
Peer Mentoring hilfreich fiir einen erfolgreichen Ubertritt
sein. Die Bildungschancen und die psychische Gesundheit
von Kindern kénnten damit méglicherweise nachhaltig po-
sitiv beeinflusst werden und gerade fiir Kinder mit Migra-
tionshintergrund wichtig sein.

Forschungsfrage

Inwieweit kann durch Peer Mentoring der erfolgreiche
Ubertritt von der Volksschule in AHS sowie die psy-
chische Gesundheit der Schiiler/innen positiv beeinflusst
werden? Erleben Schiiler/innen mit Migrationshinter-
grund den Ubertritt belastender? Profitieren diese be-
sonders von Peer Mentoring?

Fonds Gesundes Osterreich
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Angaben zur Person/Organisation

pro mente: kinder jugend familie, Fachbereich Praven-
tion 1998 wurde der Verein pro mente jugend als Gesell-
schaft fiir psychische und soziale Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen in deren Kontext gegriindet. Mit
der Ubernahme der Obmannschaft und fachlichen Ge-
schéftsfithrung durch Dr. Georg Spiel wurde das Ange-
bot in den letzten Jahren weiter ausgebaut. Die allméh-
liche Erweiterung des Tatigkeitsspektrums fiihrte 2004
zur Zusammenfassung der einzelnen Projekte in Giber-
geordnete Fachbereiche. Im Jahr 2008 wurde der Verein
in pro mente: kinder jugend familie umbenannt. Fachbe-
reiche sind: Pravention, Ambulanz, Krisenintervention,
Soziotherapie und Rehabilitation. Im Bereich Pravention
werden seit 2002 Projekte im Bereich Gesundheitsfor-
derung konzipiert und durchgefiihrt:

2002-2006 FGO Projekt: GEHSTEIG (Modellprojekt zur
Jugendgesundheitsférderung in der Stadt)
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2005-2007 EU Projekt mit Slowenien: Ausbildung
von Jugendlichen zu peer helpern im auf3erschulischen
Bereich.

2005-laufend Eroffnung des , Youth Point” im Auftrag
der Landeshauptstadt Klagenfurt (Jugend- und Bera-
tungszentrums in einem Stadtteil mit hohem Anteil an
Migrant/innen)

2005-2010 FGO Projekt: Implementierung von www.
feelok.at

2008-2011 FGO Projekt: It’s my life (Projekt zur Ge-
sundheitsforderung & Starkung von Selbstkompetenz
an FBS in Karnten)
Frihjahr 2010 Tagung mit dem Titel Ressourcen im Blick!
Theorie-Praxis-Transfer fiir Bildung und Gesundheit in
Migrantenvierteln

Gesundheitsselbsthilfe

Frederic Fredersdorf

Problembeschreibung

Gesundheitsselbsthilfe hat sich als wichtige zusétzliche
Sédule der Gesundheitsforderung gesellschaftlich etab-
liert. Sie unterstiitzt breite Aspekte menschlicher Ge-
sundheit in ihrer sozialen, biologischen und psychischen
Dimension, wenn Menschen in prekdre Lebenslagen ge-
raten (z. B. in der Psycho-Onkologie, bei psychischen
Erkrankungen, in der Suchthilfe, Altenarbeit, Migrati-
onsarbeit oder Arbeitslosenhilfe u. v. a. m., vgl. exemp-
larisch: Zeman 2008, Schulte 2006, Fredersdorf 2002).
Zudem stiitzen vielseitige Selbsthilfeaktivitdten von
Verbdnden und Gruppen das Gesundheitssystem auch
okonomisch, da sie einen Teil der Kosten professio-
neller Hilfe aufzufangen vermégen. Die gesellschaftliche
Wertschépfung von Selbsthilfegruppen wurde bereits
Mitte der 90er Jahre in Deutschland auf tiber 4 Milliar-
den D-Mark geschdtzt (Braun, Kettler und Becker 1997).
Als Bindeglied zwischen informeller und formeller, pri-
vater und 6ffentlicher Unterstiitzung nehmen Selbst-
hilfegruppen eine innovative Vermittlerfunktion wahr
(Borgetto 2005). Deutschland ist daher dazu tibergegan-
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gen, die (Gesundheits)Selbsthilfe durch einen gesetzlich
geregelten Kassenbeitrag zu fordern — 2005 waren dies
etwa 27,1 Millionen Euro (NAKOS 2006, 17). In Oster-
reich wird Gesundheitsselbsthilfe ebenfalls als tiberaus
niitzliches gesellschaftliches Element angesehen, was
sich in der Etablierung des Selbsthilfeunterstiitzungs-
projekts SIGIS zeigt (FGO 2005).

Forschungsfragen

Wie kann breiteres btirgerschaftliches Engagement im
Bereich der Selbsthilfe geférdert und nachhaltig auf-
rechterhalten werden? Welche qualitativen und quan-
titativen Effekte gehen von spezifischen Initiativen der
Gesundheitsselbsthilfe aus — in Bezug auf primére Ziel-
gruppen, sekundére Zielgruppen, Gesundheitskosten
und (primarer bis tertidrer) Pravention? Welche Effekte
gehen von iibergeordneten Koordinationsstellen (z. B.
SIGIS) aus? Wie sind Schnittstellen im Welfare-Mix zwi-
schen professioneller und Selbsthilfe optimal zu gestal-
ten — konnen Best-Practice-Ansdtze identifiziert wer-
den? Wie kénnen Schnittstellen im Welfare-Mix in die
Aushildung von Arzten integriert werden? Welchen Ein-
fluss iibt Selbsthilfe auf politische Entscheidungen im
Gesundheitswesen aus? Wie viel Professionalitdt ver-
tragt die Selbsthilfe (Stichwort: Qualitdtssicherung)?
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Angaben zur Person/Organisation

FH Vorarlberg

Prof. (FH) Dr. Frederic Fredersdorf leitet den For-
schungsschwerpunkt ,Gesellschaftliche und sozial-
wirtschaftliche Entwicklung” an der FH Vorarlberg.
Der Forschungsschwerpunkt soll demnéchst laut ak-
tueller Strategie als viertes Forschungszentrum der
FHV strukturell verankert werden. Arbeits- und For-
schungsschwerpunkte von Hr. Fredersdorf liegen in
den Bereichen Gesundheit und Bildung. Exemplarische
Projekte: Repradsentativerhebung ,Soziales Kapital in
Vorarlberg” (2009/2010); Evaluation der Vorarlber-
ger Alkoholpravention ,Mehr Spald mit MafZ” (2004-
2008); Evaluation der Vorarlberger Ausbildung zum
Turnusarzt (ab 2004 fortlaufend); Studie zur ambu-
lanten Drogenselbsthilfe in Deutschland im Auftrag
des Bundesgesundheitsministeriums (1999,/2000);
Studie zur stationdren Drogenselbsthilfe in Deutsch-
land im Auftrag des Bundesgesundheitsministeriums
(1995/1996).

Alleinerzieherinnen teilen Starken
Wolfgang Freidl

Problembeschreibung

Rund 46.500 Miitter und Viter in der Steiermark mit
65.900 Kindern sind Alleinerzieher/innen. Ihnen fehlt
hdufig nicht nur der/die Partner/in, sondern auch das
Geld fir ein sorgenfreies Leben. Fehlende Unterhalts-
zahlungen, finanzielle Belastungen, Unverstandnis am
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Arbeitsplatz, Hiirden im Alltag, keine Gesprachsmog-
lichkeit in Erziehungsfragen und keine Riickendeckung
im Grenzensetzen — das sind haufig Teile eines kom-
plexen Sorgenbiindels, das es alleine zu meistern gilt.
Verstdandnis und Unterstiitzung von anderen Miittern
in dhnlichen Lagen konnte helfen. Hilfe zur Selbsthilfe
oder Empowerment im Sinne der Selbstermdchtigung
und der Gestaltung der Lebenswelt wire ein Zugang, den
kommunale Gesundheitsférderung an einer meist sozial
benachteiligten, hdufig in prekdren Arbeitsverhdltnis-
sen, daher armutsgefdhrdeten Gruppe von Frauen leis-
ten konnte. Beispielsweise in der Bezirksstadt Weiz und
ihrer Umgebung, einem in der Steiermark eher jiingeren
Bezirk, soll in einer Science-Practice-Kooperation der
Medizinischen Universitdt Graz, Institut fiir Sozialme-
dizin und Epidemiologie und Styria vitalis ein settingo-
rientiertes Gesundheitsférderungsprojekt geplant, um-
gesetzt und in der Zielerreichung bewertet werden. Der
Zugang auf die Zielgruppe tiber die Gemeinde wiirde
zugehend (z. B. Miitterberatung, Kindergarten, Schule,
Lebensmittelhandel, Drogeriemérkte) erfolgen und mit
den Miittern ihre Bediirfnisse und Malsnahmen zu de-
ren Befriedigung planen. Im Fokus stiinden die Ressour-
cen der Frauen, durch welche sie sich in einem kom-
munalen Netz wechselseitig starken konnten. Hilfreich
wire eine begleitende Forschung, welche psychosozi-
ale Indikatoren fiir Gesundheit und Lebensqualitit der
Frauen identifiziert und damit objektiven oder latenten
Bedarf einer Gruppe beschreibt.

Forschungsfrage

Dieses Science-Practice-Kooperation-Projekt soll in
Form einer Vergleichsgruppenstudie etabliert werden.
Zu untersuchende und zu vergleichende Gruppen sind
(1) die Interventionsgruppe der alleinerziehenden Miit-
ter, (2) eine Vergleichsgruppe von alleinerziehenden
Miittern, welche an keiner Intervention teilnehmen, und
(3) eine Vergleichsgruppe von erziehenden Miittern,
welche in einer Mutter-Vater-Kind-Familie leben (, mat-
ched groups” nach sozio-6konomischen Variablen).

Die Datenerhebung erfolgt sowohl in Form von quan-
titativen als auch qualitativen Interviews. Die quanti-
tative Erhebung konnte mittels Indikatoren zur psy-
chosozialen Gesundheit und der damit verbundener
Ressourcen (laufendes Forschungsprojekt des Fonds
Gesundes Osterreich) erfolgen. Leitfaden fiir qualita-

Tagungsband Gesundheitsforderungsforschung in Osterreich

tive Interviews wéren auf die Thematik abgestimmt zu
konzipieren. Dieses Design ldsst folgenden Erkenntnis-
gewinn erwarten: (1) eine hoch differenzierte Evaluie-
rung und Effektbeschreibung hinsichtlich der Wirkme-
chanismen dieses Gesundheitsforderungsprojektes, (2)
die Beschreibung der gesundheitlichen Lage einer ge-
sellschaftlich héchst relevanten Gruppe im Vergleich
und (3) das Herausdifferenzieren von speziell sozial
benachteiligten und wenig im Public- Health-Bereich
beachteten Subgruppen (z. B. Frauen in Arbeitslosig-
keit oder prekdren Arbeitsverhaltnissen) in dieser Po-
pulation und deren Beschreibung beziiglich gesund-
heitlicher Lage und Ressourcen.
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Angaben zur Person/Organisation

Styria vitalis ist eine steirische NPO mit der Aufgabe, Pro-
gramme und Projekte im Bereich Public Health mit dem
Schwerpunkt Gesundheitsférderung und Pravention zu
konzipieren, zu planen, durchzufiihren und zu evaluieren.
Styria vitalis ist Trdger des steirischen Netzwerkes der Ge-
sunden Gemeinden (155) und der Gesunden Schulen (100).
Weitere grof3e Programmbereiche sind die Durchfiihrung
des Steirischen Kariesprophylaxeprogrammes an stei-
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rischen Kindergarten und Volksschulen sowie die Prozess-
begleitung von Gemeinschaftsverpflegungseinrichtungen
auf dem Weg zu gesiinderem Essen und Trinken. Das Ins-
titut fiir Sozialmedizin und Epidemiologie an der Medizi-
nischen Universitdt Graz befasst sich in Forschung und
Lehre mit der Verteilung und Entstehung von Gesundheit
und Krankheiten im gesellschaftlichen Kontext, der Unter-
suchung und Weiterentwicklung des Gesundheitssystems
und der Entwicklung und Evaluation von Gesundheitsfor-
derung und Pravention unter Anwendung sozialwissen-
schaftlicher und epidemiologischer Methoden.

Univ.Prof. Dr. Wolfgang Freidl ist seit 2006 Instituts-
vorstand des Instituts fiir Sozialmedizin und Epidemio-
logie an der Medizinischen Universitdt Graz.

Selbsthilfegruppen — soziale Briicke
zwischen Patient und Arzt

Ernst Gehmacher

Problembeschreibung

Im Gesundheitswesen stehen die zwei grof3en ,Lager” der
Patienten und der Arzte, der Biirger und der Medizin, ein-
ander gegeniiber, in Verbundenheit. Und das gerade fiir
die Arzt-Patienten- Beziehung so wesentliche Vertrauen
leidet heute nicht nur unter dem generellen Kohédrenzver-
lust in der Modernisierung, sondern ist zusatzlich bedroht
von der Schere steigender medizinischer Leistungen (also
Kosten) und wachsender Anteile Alterer mit erhéhtem
Medizinbedarf (also schrumpfender Beitragsgrundlagen).
Der neue Wachstumsschub der Medizin (man spricht vom
,neuen Kondratieff-Zyklus“) benétigt neue soziale Struk-
turen des Vertrauens — und einen mitdenkenden ,miin-
digen” Patienten in vollem Vertrauensverhaltnis zum Arzt.
Und da gibt es eine Institution, die sich genau dieses Ziel
gesetzt hat: die medizinischen Selbsthilfegruppen. In ih-
nen sammeln sich von bestimmten Leiden Betroffene zu
Gemeinschaften, die Wissen, also Miindigkeit, und gegen-
seitige Hilfe, also Sozialkapital, bieten. Und sie haben das
Interesse und das Potenzial zur Aktion. Sie kdnnten die
Keimzellen zur Entwicklung einer zukiinftigen Gesund-
heitskultur sein. Das neue Instrument der Sozialkapital-
messung wdre ihnen dabei eine Hilfe. Die Diagnose (mit
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dem ,Sozialkapital-Test”) bei einzelnen Gemeinschaften ist
dabei verbunden mit gezielten sozial-therapeutischen Ak-
tionen zur Stdrkung der sozialen Kréfte (von Bindungen,
Normen, Vertrauen) innerhalb und zwischen Sozietdten.
Wenn Selbsthilfegruppen mit diesen Diagnosen ihres so-
zialen Netzes dann besonders motiviert werden und auch
ihre Erfolge belegen kénnen, wird sich die neue Messtech-
nik zum Nutzen der Selbsthilfegruppen, Patienten und
Arzte ausbreiten.

Forschungsfrage

Was sind die messbaren Effizienzkriterien fiir Sozialka-
pital einerseits innerhalb der Selbsthilfegruppen und an-
dererseits in der Arzt-Patient-Beziehung, und wie wir-
ken sich diese auf das Gesundheitsverhalten aus?
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Angaben zur Person/Organisation

BOAS ist ein kleines Biiro im Zentrum von Wien. Es
wurde 1996 von Prof. Ernst Gehmacher gegriindet, um
ein neues Instrumentarium fiir die Erforschung der Zu-
kunft anzuwenden. Es geht um den subtilen und effizi-
enten Einsatz von Ressourcen, welche fiir die Wirtschaft
und fiir 6ffentliche Institutionen Nutzen bringen und
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gleichzeitig dem Gemeinwohl dienen sollen. Forschungs-
schwerpunkt: Fragen der Lebensqualitdt, Sozialkapital-
Aktionsforschung in Kommunen, Unternehmen, Spitd-
lern, Pfarren, Vereinen und Schulen.

Diversity-Management-Strategien
in der kommunalen
Gesundheitsforderung

Beriicksichtigung der Verschiedenheit schwer
erreichbarer Zielgruppen und ihres spezifischen
Zuganges zu Gesundheit

Erwin Gollner

Problembeschreibung

Die Erreichbarkeit und Aktivierung sozial benachtei-
ligter Zielgruppen stellt eine Grundproblematik inner-
halb der Gesundheitsférderung im Allgemeinen dar. Im
Speziellen lasst sich diese Problematik in der kommu-
nalen Gesundheitsforderung ausmachen, wenn es um
die Erreichbarkeit und Aktivierung jener Zielgruppen
geht, die iiber das kommunale Setting erreicht wer-
den kénnten, aber in kaum einem anderen Setting in-
volviert sind (4) und iiber sehr schlechte Ausgangs-
lagen verfiigen (1). Das grundlegende Problem stellt
in diesem Zusammenhang die starke Mittelschicht-
orientierung der Gesundheitsforderung dar, die be-
stehende Ungleichheiten eher vergréfZert, als dass sie
diese schmdlern wiirde. Diese Problematik bildete sich
auch im Zuge der Durchfithrung des kommunalen Mo-
dellprojektes ,Gemeinsam gesund im Bezirk Oberwart”
ab, insbesondere im Zusammenhang mit folgenden
Zielgruppen: Roma, Pendler/innen, Arbeitslose sowie
bildungsferne Schiiler/innen. Eine Lésung dieser He-
rausforderungen im Zugang auf diese Zielgruppen be-
darf Antworten, die die Verschiedenheit der Menschen
besonders berticksichtigen und an das Diversity Ma-
nagement erinnern. Die Anwendung des Ansatzes in
der Gesundheitsforderung wird aktuell im deutschen
Sprachraum diskutiert (1,2,3,6). Diversity-Manage-
ment-Ansdtze kénnten bei der Definition sozial be-
nachteiligter Zielgruppen die Gesundheitsférderung
bei einer starkeren Berticksichtigung ihrer Verschie-
denheit und des Zuganges unterstiitzen. Frithzeitiger
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Einbezug der Zielgruppen, bedarfsangemessene Ange-
bote im Sinne der Assessmentqualitdt nach Ruckstuhl
u. a. (2001) (5) im Feld, die auf kontinuierlicher, lang-
fristiger Basisarbeit griinden, wiirden Altgeld (2006)
zufolge den Zugang zu diesen Zielgruppen ermogli-
chen und wesentlich zu einer Qualitdtsverbesserung
der Gesundheitsférderung beitragen. (1) Trotz plausib-
ler Argumente fiir Diversity Management bestehen in
Hinblick auf deren Umsetzung und Wirksamkeit viele
offene Fragen in Richtung Méglichkeiten, Chancen,
aber auch Grenzen der Gesundheitsforderung.

Forschungsfragen

Inwiefern kann Diversity Management im Sinne der
Assessmentqualitdt in der kommunalen Gesundheits-
forderung dabei behilflich sein, die Erreichbarkeit und
Aktivierung der Zielgruppen Roma, Pendler/innen, Ar-
beitslose sowie bildungsferne Jugendliche am Beispiel
des Bezirkes Oberwart zu erhéhen?

Im Zuge der folgend skizzierten Forschungsmethodik
soll diese Frage innerhalb von zwei Jahren beantwor-
tet werden:

Phase I: Theoriebasierte Exploration. Theoretische
Aufbereitung von Diversity Management in
der Gesundheitsforderung

Phase II:  Erhebung der individuellen Gesundheitskon-

zepte sowie die Bedeutung von Gesundheit
fiir die sozial benachteiligten und schwer er-
reichbaren Zielgruppen im Bezirk Oberwart

Phase III: Erhebung der grundsitzlichen Bediirfnisse
und Bedarfe der Zielgruppen im Bezirk Ober-
wart

Phase IV: Interpretation der erhobenen Daten, inshe-
sondere hinsichtlich der Erreichbarkeit und
Aktivierung der Zielgruppen. Am Ende soll
die Forschungsfrage beantwortet werden.
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(4) Reis-Klingspiegl, K., P6chheim, E. und Schlem-
mer, G. (2005): Community Readiness oder Kairos,
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(Hg.): Public Health in Osterreich und Europa. Len-
gerich: Pabst, 33-39.

(5) Ruckstuhl, B., Kolip, P. und Gutzwiller, F. (2001):
Qualitdtsparameter in der Pravention. In: Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hg.): Qua-
litdtsmanagement in Gesundheitsférderung und Pra-
vention. Koln: BZgA, 385.

(6) Stuber, M. (2006): Diversity Management in der
Gesundheitsforderung — Zielgruppen und Zielgrup-
pengenauigkeit im Wandel. In: Diversity Manage-
ment in der Gesundheitsforderung. Nicht nur die
leicht erreichbaren Zielgruppen ansprechen! Frank-
furt/Main: Mabuse, 35-48.

Angaben zur Person/Organisation

Die Fachhochschulstudiengédnge Burgenland verfolgen
das Ziel der Aus- und Weiterbildung, finanzieren sich
aus 6ffentlichen Mitteln und gliedern sich in vier Be-
reiche. Im Kernkompetenzbereich Gesundheit werden
ein FH-Bachelorstudiengang Gesundheitsmanagement
und Gesundheitsforderung und ein FH-Masterstudien-
gang Management im Gesundheitswesen angeboten.
Die Forschungstatigkeiten konzentrieren sich auf die
kommunale, schulische und betriebliche Gesundheits-
férderung. Aktuell werden zwei aus Mitteln des FGO
(teiDfinanzierte Projekte bearbeitet: Das Modellprojekt
zur Herz-Kreislauf-Gesundheit , Gemeinsam gesund im
Bezirk Oberwart” (2009-2012) und das Grundlagenfor-
schungsprojekt ,Betriebliche Gesundheitsforderung in
Klein- und Mittelunternehmen” (2008-2010).

53

Gesundheit und Migration

Ursula Karl-Trummer, Sonja Novak-Zezula

Dieser Forschungsschwerpunkt arbeitet als Querschnitt-
sthema an der Schaffung einer praxisrelevanten theo-
retischen und empirischen Wissenslage tiber Zusam-
menhdnge und Wechselwirkungen von Migration und
Gesundheit.

Problembeschreibung

Fiir seine zukiinftige nachhaltige Entwicklung braucht
Europa erfolgreiche Migration (Padilla & Pereira Mi-
guel 2007). Gesundheit ist eine Voraussetzung und
ein Ergebnis erfolgreicher Migration. Bisher wurde die
Beziehung zwischen Gesundheit und Migration wenig
erforscht. Migrant/innen als vulnerable Gruppe sind
besonders schwer mit gesundheitsfordernden und pra-
ventiven Programmen erreichbar. Griinde hierfiir lie-
gen u. a. im mangelnden Wissen sowie in der gerin-
gen Orientierung der Programme an Bediirfnissen von
Migrant/innen (Altgeld 2006, Mladovsky 2007). Fiir
den Schwerpunkt Gesundheit und Migration ergeben
sich daraus zwei zentrale Herausforderungen: (1.) die
addquate Versorgung von Patient/innen mit Migra-
tionshintergrund, die Sprachbarrieren und kulturelle
Unterschiede berticksichtigt; (2.) die durch die Glo-
balisierung des Arbeitsmarktes zunehmende Hetero-
genitdt des Gesundheitspersonals. Der Ausldanderan-
teil liegt in Osterreich bei 10,3 Prozent; 17,4 Prozent
der Bevolkerung haben Migrationshintergrund (Sta-
tistik Austria 2008). In Osterreich gibt es 14,6 Prozent
im Ausland geborene Arzt/innen und 14,5 Prozent im
Ausland geborene Pflegekréfte im Jahr 2001 (OECD
2007, Buchan 2008).

Forschungsfragen

Von den beschriebenen zentralen Herausforderungen
abgeleitet, werden im Moment zwei wesentliche For-
schungsfragen im Rahmen zweier Projekte — ,Health
Care in NowHereLand” und ,Migrant Nurses Study” —
bearbeitet.

,Health Care in NowHerelLand” — Zentrum fiir Gesund-
heit und Migration

Das Projekt ,Health Care in NowHereLand: Impro-
ving Services for Undocumented Migrants in the EU”
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schafft eine Wissensbasis zur Verbesserung, dem Aus-
tausch und der Entwicklung von ,good practice” in der
Gesundheitsversorgung von Undocumented Migrants
(UDMs).

Arbeitsbereiche des Projekts sind:

+ den nationalen rechtlichen und finanziellen Rahmen
der EU-27, unter denen Gesundheitsorganisationen
arbeiten, zu erfassen

- einen Uberblick iiber Bediirfnisse und Strategien von
UDMs, und ihren Zugang zu Gesundheitsversorgung,
sowie Erfahrungen von NGOs und anderen Interes-
sengruppen in der Arbeit mit UDMs, zu geben

» eine Database mit bestehenden Praktiken in der EU,
und iibertragharen ,models of good practice”, zu er-
stellen

,~Migrant Nurses Study” — Trummer & Novak-Zezula
OEG

In diesem Forschungsprojekt werden Migrations- und In-

tegrationserfahrungen sowie Zukunftsperspektiven von

Pflegepersonen mit Migrationshintergrund in Wien erho-

ben. Hierbei wird an drei Fragestellungen gearbeitet:

+  Wie schatzen Fiihrungskrafte im Gesundheitswesen
die aktuelle Situation und die zukiinftige Entwick-
lung ein?

«  Wie erleben Health Professionals selbst den Prozess
der Migration und der Integration in ein Aufnah-
meland, in einen Arbeitsmarkt und in eine Organi-
sation?

+ Gibt es Mallnahmen zum Diversititsmanagement
(im engeren Sinne einer ethnokulturellen Diversi-
tat), und welche subjektive Relevanz haben diese?

Literatur

Altgeld, T., Bachlein, B. und Deneke, C. (Hg.) (2006):
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J. (2008): How can the migration of health service
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tive effects on supply? Conference policy brief. Ko-
penhagen: WHO Regional Office for Europe.
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the EU. Research note for EC Directorate-General
Employment, Social Affairs and Equal Opportuni-
ties. Unit E1 — Social and Demographic Analysis.
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Angaben zur Person/Organisation

Tummer & Novak-Zezula OEG, 1996 gegriindet, arbei-
tet an der Schnittstelle zwischen Wissenschaft und der
Umsetzung von gewonnener Evidenz vor allem in Ge-
sundheitsorganisationen.

Health Literacy
(Gesundheitskompetenz) als neuer
Forschungsschwerpunkt, insbesondere
fiir benachteiligte Gruppen

Jiirgen Pelikan, Florian Rothlin

Problemstellung

Im Laufe der letzten zehn Jahre entwickelte sich Health
Literacy (HL) zu einem wichtigen Konzept der Gesund-
heitsforderung sowie der Gesundheitsforderungsfor-
schung. Im Bericht ,Closing the gap in a generation”
der Commission on Social Determinants of Health der
WHO aus dem Jahr 2008 wird HL als ein Konzept vor-
gestellt, das globale, aber auch nationale Gesundheits-
unterschiede beobachtbar und bearbeitbar macht. Seit
dem Abschlusspapier (The Nairobi Call to Action for Clo-
sing the Implementation Gap in Health Promotion) der
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7. Global Conference on Health Promotion der WHO
in Nairobi konnen HL-Messungen und Interventionen
sogar als Kernstrategie der zukiinftigen Health Pro-
motion angesehen werden. HL ist nicht nur eine wich-
tige Gesundheitsdeterminante, sondern bietet auch
operative und praktische Vorteile. Auch wenn die
Entwicklung von Messinstrumenten noch in den Kin-
derschuhen steckt, ist HL grundsétzlich messbar. Als
wesentlicher angestrebter Outcome vieler Gesund-
heitsforderungsprojekte unterstiitzt das HL-Konzept
auch die Evaluation und Bewertung von Gesundheits-
forderungsmalinahmen. Auf struktureller Ebene bie-
tet der Ansatz die Moglichkeit, existierende Gesund-
heitsservices und -angebote auf ihre ,readability”
oder ,useability” fiir Bevélkerungsschichten mit un-
terschiedlicher HL zu iiberpriifen und gegebenenfalls
auch entsprechend zu verbessern. Als 6sterreichischer
Partner des auch von der EU geforderten internati-
onalen HL Surveys 2009-2011 (HLS-EU) tragt der
FGO den neueren Entwicklungen in der Gesundheits-
forderungsforschung bereits Rechnung. HLS-EU er-
hebt mit einem innovativen HL-Survey-Instrument
Daten in acht verschiedenen EU-Landern, um sie in-
ternational miteinander vergleichen zu kénnen. Die
im Rahmen dieses Projekts auch in Osterreich einzu-
richtenden Disseminations- und Verwertungsstruktu-
ren werden die Daten auf nationaler Ebene zur stra-
tegischen Entwicklung von Gesundheitspolitik und
Osterreichischer HL- Arbeitspldne nutzen.

Forschungsfrage

Die EU-Studie schopft allerdings den Wert der in Oster-
reich erhobenen Daten nicht zur Génze aus. Vor allem
im Hinblick auf sozial benachteiligte und vulnerable Be-
volkerungsgruppen bleiben Potenziale ungenutzt. Fine
in dieser Hinsicht spezifische und ausfiihrliche Sekun-
ddrauswertung der dsterreichischen HLS-EU-Daten er-
scheint daher als eine sinnvolle Option. Ebenso kénnte
die Stichprobe fiir bestimmte Gruppen (z. B. Personen
mit Migrationshintergrund) erweitert und das Erhe-
bungsinstrument mit entsprechenden zuséatzlichen so-
ziodemografischen Indikatoren angereichert werden, um
sensiblere Vergleichsdaten zu erhalten. Alle diese Op-
tionen kénnten den Nutzen des aktuellen HL-Projekts
fir die strategische Planung von Gesundheitsservices
steigern und Analysen und Interventionen auch fiir
benachteiligte und vulnerable Gruppen erstellen bzw.
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vorbereiten. Auf alle Félle scheint es sinnvoll, die lau-
fende HL-Forschung in Osterreich und Europa strate-
gisch mit den zukinftigen Schwerpunktbereichen des
FGO zu verbinden und die sich so ergebenden Syner-
gien zu nutzen.

Angaben zur Person/Organisation

Das Ludwig Boltzmann Institute Health Promotion Re-
search (LBIHPR) untersucht den Zusammenhang von
Organisation und Gesundheit, insbesondere fiir die
Settings Schule, Krankenhaus und Langzeitbetreuung.
Univ.-Prof. Dr. Jiirgen Pelikan ist Key Researcher, und
Mag. Florian Roéthlin ist Junior Researcher in der Pro-
grammlinie ,Health Promoting Hospitals”.

Bediirfnisgerechte Angebote fiir Mi-
grant/innen im kommunalen Bereich

Pilotstudie mit Ausrichtung auf die
serbische Bevélkerungsgruppe in Wien

llsemarie Walter

Problembeschreibung

Gastarbeiter, die jung nach Osterreich gekommen sind,
erreichen zunehmend ein Alter, in dem Gesundheitspro-
bleme zu sozialer Benachteiligung hinzukommen. Rein-
precht nennt dies das prekdre Altern im Migrationskon-
text. In Wien ist hdufig die serbische Bevolkerungsgruppe
davon betroffen (bei der Volkszahlung 2001 gaben mehr
als 73.000 in Wien lebende Personen Serbien/Montene-
gro als Geburtsland an). Vielfaltige Zugangsbarrieren zum
Gesundheitssystem machen es zu einer Herausforderung,
geeignete, an die speziellen Bediirfnisse angepasste An-
gebote zu entwickeln. Voraussetzungen fiir kosteneffi-
zientes Vorgehen sind Wissen tiiber die Bediirfnisse die-
ser Gruppe und kulturelle Kompetenz.

Forschungsfragen

Worin besteht die spezifische Bediirfnis- und Ressour-
cenlage dieser Bevolkerungsgruppe, wie kénnen Kri-
sensituationen vermieden und die Familienstrukturen
gestarkt werden? Wie kénnen in Wien bestehende ser-
bische Communities im Hinblick auf spétere Implemen-
tierung in die Forschung einbezogen werden, um Ak-
zeptanz der Angebote bei den Betroffenen zu erhéhen?

Fonds Gesundes Osterreich
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Angaben zur Person/Organisation

Abteilung Pflegeforschung des Instituts fiir Pflege-
und Gesundheitssystemforschung (IPG) der Univer-
sitat Linz

Aktivitdaten und Themen im Bereich Gesundheitsfor-
derungsforschung:

Schwerpunkte: chronisch kranke und &ltere Menschen,

Demenzkranke, interkulturelle Zusammenarbeit

Forschungsphilosophie: Patient/innen/Nutzer/in-

nen-Orientierung, Partizipatives Forschungsvorge-

hen und Feedback an die Betroffenen.

Wichtigste Projekte:

+ Lebensqualitdt im Pflegeheim; Kooperationsprojekt
mit zwei weiteren Disziplinen der Universitdt Wien
(Sozialgerontologie und Bildungswissenschaft)

Tagungsband Gesundheitsforderungsforschung in Osterreich

Pflegende Angehorige demenzkranker Menschen
Multikulturalitdt im Krankenhaus und in der Mo-
bilen Pflege und Versorgung

Beratungskonzepte fiir Diabetiker/innen und
COPD-Patient/innen

Alltagsbewadltigung nach Nierentransplantation

56



5. Andere Themen:
Betriebliche Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderung im Schwer-
punktbereich Arbeit und Alter unter
Beriicksichtigung von Fiihrung

Kerstin Eibel

Infolge der Auswirkungen des demografischen Wan-
dels der Erwerbsbevoélkerung gewinnen die Arbeitsfd-
higkeit alterer Arbeitnehmer/innen und deren Forde-
rung sowohl an wissenschaftlichem Interesse als auch
an gesellschaftspolitischer Aktualitdt. Um Gesundheit,
Leistungs- und Arbeitsfahigkeit dlterer Erwerbstatiger
aufrechtzuerhalten bzw. zu unterstiitzen, ist die Ent-
wicklung von Prdventivmalnahmen von wesentlicher
Bedeutung. Ein Ansatzpunkt stellt die Bertcksichti-
gung von Erholungsprozessen in der Freizeit, aber vor
allem auch in Arbeitspausen und Auszeiten dar, da di-
ese den Ausgleich von Arbeitsbeanspruchung ermogli-
chen und ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen Bean-
spruchung und Erholung sicherstellen sollen. Gerade in
Zeiten des vermehrten Auftretens von Uberbelastung
und Burnout scheint Regeneration und Erholung haufig
zu kurz zu kommen. In der Beanspruchungs-Erholungs-
forschung wurden jedoch Alterskomponenten bisher
vernachldssigt, und somit sind altersgerechte Formen
von Arbeitspausengestaltungen bisher weitgehend un-
berticksichtigt. Der Arbeitsbereich fiir Arbeits-, Orga-
nisations- und Umweltpsychologie an der Karl-Fran-
zens- Universitdt Graz, unter der Leitung von Prof. DDr.
Konrad Wolfgang Kallus, hat sich in diesem Schwer-
punktbereich zur Aufgabe gemacht, gesundheitsfor-
derliche Arbeitspausengestaltungen speziell fiir dltere
Arbeitnehmer/innen zu entwickeln und gezielt zu er-
forschen.

Rund um das Thema Arbeit und Alter konnten bisher
zwei Forschungsprojekte umgesetzt werden. Im Pro-
jekt ,Qualitédt des Arbeitslebens élterer Arbeitnehmer/
innen” wurden in Kooperation mit der Bundesarbeiter-
kammer und den Universitdten Wien und Innsbruck
eine Osterreichweite Erhebung zur Ist-Situation &lterer
Arbeitnehmer/innen durchgefithrt und Malnahmen zu
Verbesserung der Arbeitsqualitdt abgeleitet. Das Projekt
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,Recovery, Age and Performance” beschaftigt sich vor
allem mit Effekten unterschiedlicher Arbeitspausen auf
die Leistung sowie auf das korperliche und psychische
Wohlbefinden in Abhdngigkeit vom Alter. Es konnte
festgestellt werden, dass Pausengestaltungen altershe-
zogene differenzielle Effekte zeigen. Auch der Einfluss
des Fitness-/Gesundheitszustands auf die Leistungsfa-
higkeit wird in einer aktuellen Studie naher beleuchtet.
Fiir weitere Forschungsvorhaben sollen die bisherigen
Ergebnisse und Erkenntnisse in die Arbeitswelt imple-
mentiert, evaluiert und angepasst werden. Dabei sollen
als weitere wichtige Faktoren auf betrieblicher Ebene
Management und Fihrung hinzugezogen werden. Es
kann davon ausgegangen werden, dass gesunde Fiih-
rung und die Nutzung von Ressourcen dlterer Arbeit-
nehmer/innen sowohl auf individueller als auch auf
innerbetrieblicher Ebene positive Auswirkungen nach
sich ziehen und somit Gesundheit, Leistungsfahigkeit
und Arbeitsbereitschaft dlterer Erwerbstatiger langfris-
tig aufrechterhalten werden kénnen.

Angaben zur Person/Organisation

Mag. Kerstin Eibel ist Psychologisch-Technische Assi-
stentin am Institut fiir Psychologie der Karl-Franzens-
Universitat Graz.

Messung und Evaluation des Arbeits-
vermogens von Mitarbeiter/innen in
Unternehmen, die von dem aktuellen
beschleunigten Strukturwandel
betroffen sind

Roland Ernst

Problembeschreibung

Der Strukturwandel der Europdischen und damit
auch Osterreichischen Industrie hin zu forschungs-
und wissensintensiven Zweigen mit hohem Globali-
sierungs- und technologischem Innovationsgrad und
kurzen Innovationszyklen wird seit Jahrzehnten lau-
fend vollzogen. Konjunkturriickgdnge, wie diese im
Rahmen der aktuelle Finanzkrise zu beobachten wa-
ren, beschleunigen diesen Wandel und intensivieren
die Notwendigkeit der Verdnderung. Fiir die Beschéf-

Fonds Gesundes Osterreich



tigten in den unter Druck geratenen Zweigen und Un-
ternehmen stellen diese zusétzlichen Anforderungen
oft zusatzliche Belastungen dar.

Die Zunahme von Leistungsdruck/Stress, die Ver-
schlechterung des Betriebsklimas, mehr Druck zur
Verringerung der Krankenstandesraten und vermehr-
ter Druck bei Zielvereinbarungs- und Mitarbeiter/in-
nengesprachen werden berichtet. Zusdtzlich belastend
wirken Einsparungsmalinahmen, Kurzarbeit und dro-
hende Entlassungswellen. Vor allem un- und ange-
lernte Arbeitskréfte, befristet Beschiftigte, freie Mit-
arbeiter/innen und Leihpersonal waren bislang von
Kiindigungswellen betroffen und werden auch weiter-
hin als Erste Einsparungen zu spiiren bekommen. Der
finanzielle Druck in den angesprochenen Unterneh-
men ldsst oft gesundheitsevaluierende und gesund-
heitsfordernde Malsnahmen nicht zu. Daher ist we-
nig tiber die gesundheitlichen Auswirkungen und die
Auswirkungen auf das Arbeitsvermdgen der Beleg-
schaften bekannt. Bisherige Projekterfahrungen von
IBG zeigen jedenfalls, dass in betroffenen Unterneh-
men die Werte des Arbeitsvermdgens im Vergleich zu
dhnlichen Unternehmen derselben Branche weit unter-
durchschnittlich liegen. Um Best-Practice-Beispiele fiir
diese und dhnliche Situationen im Strukturwandel be-
schreiben zu konnen, sollten die Auswirkungen syste-
matisch und kontrolliert erfasst und gelungene Gegen-
steuerungsmalinahmen evaluiert werden.

Forschungsfragen

Wie wirkt sich die Beschleunigung des Strukturwan-
dels auf das Arbeitsvermogen aus? Welche Mal3nah-
men wirken auf eine positive Entwicklung des Arbeits-
vermdgens in betroffenen Unternehmen?

Literatur
www.forba.at/data/downloads/file/318-FB%203-
2009.pdf

http://osha.europa.eu/en/press/pressreleases/
what_do_europeans_think_about_their_working_
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Wirtschaftskrise.pdf

http://europa.eu/legislation_summaries/employ-
ment_and_social_policy/job_creation_measures/
n26103_de.htm

Angaben zur Person/Organisation

IBG — Institut fiir humanokologische Unternehmens-
fihrung wurde 1995 als Beratungsunternehmen fiir
gesunde und nachhaltige Unternehmens- und Perso-
nalentwicklung gegriindet. Unser Fokus gilt den Wech-
selwirkungen zwischen betrieblichem und persénlichem
Wachstum, mit dem Ziel, eine humane und wirtschaft-
liche Arbeitswelt zu gestalten. Gesundheitsférderung,
nachhaltige Entwicklung, Praktikabilitdt, wissenschaft-
liche Evidenz und Innovation sind dabei zentrale Werte
unserer Arbeit.

Untersuchung der Reife unterschied-
licher Organisationstypen fiir betrieb-
liche Gesundheitsforderung (BGF)

Weiterentwicklung und Validierung eines Diagnos-
tikinstruments zur Messung der Gesundheitsforder-
lichkeit von Organisationskulturen und Ableitung
eines Evaluationsinstruments

Judith Goldgruber

Problembeschreibung

Zur unterschiedlichen Verbreitung der BGF iiber Be-
triebsgrof3en und -branchen hinweg existieren keine
empirischen und keine plausiblen nicht-empirischen Ar-
beiten (3, 6, 7). Wie im Grundlagenforschungsprojekt
von Ahrens und Goldgruber postuliert, ist der Organi-
sationskulturansatz dazu geeignet, hier klarend beizu-
tragen: Im Rahmen einer explorativen Untersuchung
zur Hypothesenentwicklung iiber den Zusammenhang
zwischen unterschiedlichen Organisationstypen und
BGF zeigte sich, dass die Ursache fiir die unterschied-
liche Verbreitung der BGF in den Organisationen selbst
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liegt. So ist der Wert, der dem Thema Gesundheit in ver-
schiedenen Organisationen beigemessen wird, in hohem
Malfe kulturell gepragt. (1, 4, 5) Im Ergebnis wurde in
genanntem Projekt die theoretische Basis fiir jenes Di-
agnostik-Instrument erarbeitet, welches hier skizziert
werden soll, um im Rahmen eines angewandten Folge-
projekts weiterentwickelt und validiert werden zu kon-
nen. Einer exemplarischen Testung wurde das Instru-
ment bereits unterzogen. Es stellte sich heraus, dass die
Variablen in der unternommenen Befragungsform nicht
valide zu erheben sind:

Zundchst ist hierfiir eine hohere als die vorgenom-
mene Fallzahl an Organisationen und Befragungsper-
sonen pro Organisation notig. Auch eignet sich das In-
strument in seiner vorliegenden Form zwar sehr wohl
fiir grof3ere, nicht jedoch fiir kleinere Organisationen,
da diese den Einsatz qualitativer Datenerhebungs-
methoden erfordern. Ziel der hier skizzierten For-
schungsidee ist die empirische Hypothesenpriifung
und somit die Weiterentwicklung und Validierung
des Instruments zur Messung der Gesundheitsforder-
lichkeit von Organisationskulturen und die Ableitung
eines Evaluationsinstruments.

Forschungsfrage
Wie ldsst sich die Gesundheitsforderlichkeit von Or-
ganisationskulturen valide messen und die BGF-Reife
unterschiedlicher Organisationskulturtypen und -gro-
[3en feststellen? Unter Einsatz der folgenden Methodik
soll diese Frage innerhalb von zwei Jahren beantwor-
tet werden (2):
Phasel = Methodenentwicklung: Zur Messung der be-
reits definierten Variablen sollen geeignete
Methoden entwickelt werden. Am Ende die-
ser Phase soll ein angemessenes Diagnostik-
instrument konkretisiert sein.
Testerhebung: Das Instrument soll einem aus-
fihrlichen Pretest unterzogen werden. Am
Ende dieser Phase soll das Instrument reli-
able und valide Ergebnisse liefern konnen.
Phase III Haupterhebung: Das nunmehr modifizierte
Instrument soll in einer breit angelegten Da-
tenerhebung zum Einsatz kommen. Am Ende
dieser Phase soll das Instrument in etwa 100
Organisationen getestet worden sein.

Phase II
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Phase IV Datenauswertung: Schlief3lich sollen die erho-
benen Daten aufbereitet, analysiert und inter-
pretiert werden. Am Ende dieser Phase soll die
Forschungsfrage beantwortet sein. Im Ergeb-
nis soll ein validiertes Instrument vorliegen,
anhand dessen im zukiinftigen Praxiseinsatz
zundchst vor dem Start eines BGF-Projekts die
Reife einer konkreten Organisation fiir ver-
schiedene BGFVarianten diagnostiziert und
sodann die Verdnderung der Reife der Orga-
nisation im Zeitverlauf evaluiert werden kann.
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Angaben zur Person/Organisation

Die Fachhochschulstudiengdnge Burgenland verfol-
gen das Ziel der Aus- und Weiterbildung, finanzie-
ren sich aus 6ffentlichen Mitteln und gliedern sich in
vier Bereiche. Im Kernkompetenzbereich Gesundheit
werden der FH-Bachelorstudiengang Gesundheitsma-
nagement und Gesundheitsférderung und der FH-Ma-
sterstudiengang Management im Gesundheitswesen
angeboten. Die Forschungstdtigkeiten konzentrieren
sich auf die kommunale, schulische und betriebliche
Gesundheitsforderung. Aktuell werden zwei aus Mit-
teln des FGO (teil)finanzierte Projekte bearbeitet: Das
Modellprojekt zur Herz-Kreislauf-Gesundheit ,Ge-
meinsam gesund im Bezirk Oberwart” (2009-2012)
und das Grundlagenforschungsprojekt ,Betriebliche
Gesundheitsforderung in Klein- und Mittelunterneh-
men” (2008-2010).

Gesunde Arbeitswelt fiir EPUs
(Ein-Personen-Unternehmen)

Trude Hausegger

Forschungsidee

Laut Wirtschaftskammer ist die Zahl der EPUs (Ein-
Personen-Unternehmen) im Jahr 2008 mit 205.276
Betrieben auf ein neues Rekordniveau geklettert. Sie
stellen mittlerweile 50 Prozent der gewerblichen Wirt-
schaft, und die Gruppe wachst von Jahr zu Jahr. Im
Alltag dieser Solo-Unternehmer/innen zeigt sich die
Januskopfigkeit moderner Arbeit besonders gut. Ei-
nerseits eigenstdndig und eigenverantwortlich, freie
Termin- und Zeiteinteilung, Wahlfreiheit, kreativ, ab-
wechslungsreich und herausfordernd, andererseits un-
berechenbar, stressig, hohe Anforderungen an Flexi-
bilitdt und Fachlichkeit, fehlende Integration in ein
Team. Es gibt kaum systematische gesundheitswissen-
schaftliche Untersuchungen fiir diese Gruppe von Er-
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werbstdtigen. Am meisten Informationen liegen tiber
die Arbeitszeit vor, die als extensiv bezeichnet wer-
den kann. Auch wenn aufgrund der vorliegenden Be-
funde diese Erwerbsform nicht pauschal als gesund-
heitlich besonders riskant eingestuft werden kann, gibt
es Anzeichen dafiir, dass fiir eine nicht unerhebliche
Teilpopulation der Gesundheitszustand problematisch
ist. Durch die zumeist projektférmige Auftragsabwick-
lung entstehen Schwankungen der Auftragslage, und
die damit einhergehende mangelnde Kontrolle tiber Ar-
beitsbhelastung und Einkommen stellt ein fundamen-
tales Risiko der EPUs dar. Es kann eine pathogene Wir-
kungskette entstehen, bei der die eigene Arbeitszeit als
Puffer dient. Auch birgt projektférmige Arbeit gene-
rell Besonderheiten, die bis jetzt in gesundheits- und
arbeitswissenschaftlichen Untersuchungen wenig be-
riicksichtigt wurden und fiir die es kaum geeignete Ge-
staltungshilfen gibt. Diese Ausgangssituation wirft fol-
gende Forschungsfragen auf: - Wie gestaltet sich der
Arbeitsalltag von EPUs aus gesundheitlicher Sicht?
Lassen sich Unterschiede erkennen zwischen Unter-
nehmen, die vor allem von Frauen gefiihrt werden, wie
beispielsweise Gesundheitsdienstleistungen und sol-
chen, in denen hauptsdchlich Médnner tdtig sind, wie
z. B. Informations- und Kommunikationstechnologie?
- Welche Ansédtze sind im Sinne einer umfassenden
Gesundheitsforderung bei einer Personengruppe ziel-
fuhrend, die sich ihre Arbeitsverhéltnisse zum Grof3-
teil selbst erschafft, und welches Setting bietet den
passenden Zugang?
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Beitrag zur Tagung ,Nachhaltigkeit von Arbeit und
Rationalisierung”. Technische Universitdt Chemnitz,
23. bis 24. Januar 2003.

Proll, Ulrich (2005): Ausgangslage und Vortiberle-
gungen fir ein nationales Handlungskonzept zur
Verbesserung des Gesundheitsschutzes und der Si-
cherheit Selbstdndiger am Arbeitspatz, Werkstatt-
bericht, Dortmund.

Angaben zur Person/Organisation

Prospect Unternehmensberatung arbeitet seit 1999 an

der Entwicklung von Modellen zur zukunftsorientierten

Gestaltung betrieblicher und iiberbetrieblicher Arbeits-

welten und zeichnet sich durch eine handlungsorien-

tierte Verbindung von Sozialforschung und Unterneh-

mensberatung aus. Die Kompetenzfelder sind:

« Arbeitsmarktpolitische Entwicklungen

 Berufliche Weiterbildung und Lebensbegleitendes
Lernen

« Betriebliches Gesundheitsmanagement und alterns-
gerechtes Arbeiten

Innerhalb der letzten fiinf Jahre wurden rund zehn Pro-
jekte aus dem Bereich Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment, alternsgerechtes Arbeiten sowie Gesundheitsfor-
derung fiir Arbeitssuchende wissenschaftlich begleitet.

Gesundes Fiihren und Erhohung
von Engagement in der Arbeit

Paul Jiménez, Wolfgang Eder, Cornelia Schmon

Problembeschreibung

Fithrungscurricula betrachten meist sehr stark die me-
thodischen Aspekte des Fithrens und gehen weniger auf
Sozialkompetenzen ein. Es sind jedoch besonders Fiih-
rungskrifte, die als ,Umwelten” der Mitarbeiter/innen
sowohl die strukturellen Aspekte als auch prozesshezo-
gene Verhiltnis-Bedingungen beeinflussen. Engagement
in der Arbeit ist gleichzeitig fir viele das Zauberwort,
um Mitarbeiter/innen zu Hochleistungen zu ,motivie-
ren”, vielfach unter dem falsch verstandenen Zitat von
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Antoine de Saint-Exupéry, nach dem sich durch Moti-
vation fast alles von selbst 16sen solle. Leider fiihrt di-
ese Ausrichtung eher zu einem mechanistischen Bild
des ,Motivierens®, das letztlich nicht nachhaltig funk-
tionieren kann. Motivation zu halten und zu erhohen ist
eine schwierige Aufgabe, Demotivation von Mitarbei-
ter/innen (siehe ,Innere Kiindigung”) méglichst gering
zu halten dabei die Meisteraufgabe: Demotivationsquel-
len haben z. B. einen hoheren Einfluss auf Arbeitszu-
friedenheit als Engagement(1).

Aktuellste Forschungsergebnisse zeigen, dass Stress aus
schlechter Fiihrung sich gesundheitsschédlich auswirken
kann.(4). Die wesentlichen Aspekte sind unter anderem
die richtige Aufgabenzuweisung (die richtige Balance
zwischen Beanspruchung und Erholung/Ressourcen
(2)), vor allem aber die soziale Komponente der Wert-
schdtzung und Anerkennung von Personen, die rich-
tige Unterstiitzung der Mitarbeiter/innen. Ein schwie-
riger Part in Fiithrungskraftetrainings ist es daher, diese
Konzepte in praktisch anwendbares Handeln zu fiihren,
das gleichzeitig nachhaltig im Sinne eines echten ,Ge-
sunden Fiihrens” wirken kann. Die Forderung nach Ulich
(5) sollte sogar sein, dass Arbeit durchaus fordernd sein
darf, aber auch Spaf3 machen kann.

Forschungsfrage

Welche Arbeitsumfeld-Aspekte (s. a. Leiter & Maslach
(3)) sind es nun, die Engagement halten und Demoti-
vation gering halten kann, bei gleichzeitig notwendiger
Leistungsanforderung? Reicht es aus, das Arbeitsumfeld
personlichkeitsfordernd zu gestalten? Welche mediie-
rende Rolle hat dabei die Fiihrungskraft? Welche Strate-
gien sind dabei sowohl leistungsférdernd und gleichzei-
tig gesundheitsforderlich sowohl fiir Fiihrungskréfte als
auch fir Mitarbeiter/innen, fithren also zu einer idea-
len Beanspruchungs-Ressourcen-Balance?
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a screening version of the Recovery-Stress-Questi-
onnaire for Work. In: C. Korunka und P. Hoffmann
(Hg.): Change and quality in human service work.
Miinchen: Hampp, 311-323.
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Verhdltnis zur Arbeit verbessern. Wien: Springer.

(4) Meier, L. Laurenz, Semmer, N. K., Elfering, A.
und Jacobshagen, N. (2008): The double meaning
of control. Three-way interactions between inter-
nal resources, job control, and stressors at work.
Journal of Occupational Health Psychology 13 (3),
244-258.

(5) Ulich, E. und Wiilser, M. (2004): Gesundheitsma-
nagement in Unternehmen. Arbeitspsychologische
Perspektiven. Wiesbaden: Gabler Verlag.

Angaben zur Person/Organisation
Karl-Franzens-Universitdt Graz, Institut fir Psychologie

Im Arbeitsbereich , Arbeits-, Organisations- und Um-
weltpsychologie” (Leitung Univ.-Prof. DDr. K. W. Kal-
lus) werden seit 1998 Projekte zum Thema Stress, Er-
holung und Gesundheitsforderung durchgefiihrt. Die
speziellen Forschungsbereiche von Dr. Paulino Jimeé-
nez sind im Bereich Arbeitsmotivation, Arbeitszufrie-
denheit, Well-being, Burnout und Methodik in der Eva-
luationsforschung.

Evidenzbasierte Burnoutpravention
und Coaching im Gesundheitswesen

Wolfgang Lalouschek

Menschen in medizinischen Berufen gehéren zu den
Hochrisikogruppen fiir Burnout. Auf der individuellen
Ebene hat Burnout gravierende Auswirkungen auf die
seelische und korperliche Gesundheit. Burnout geht je-
doch auch einher mit einer relevanten Verschlechterung
der Qualitét der geleisteten Arbeit und damit mit einer
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schlechteren Versorgung und Behandlung der Patient/
innen. Derzeit gibt es keine evidenzbasierten, nachhal-
tig wirksamen MafSnahmen zur Vorbeugung von Burn-
out beziehungsweise Verringerung der Burnoutgefahr-
dung von Menschen in medizinischen Berufen in Bezug
auf deren korperliche und seelische Gesundheit sowie in
Bezug auf die Funktionsfahigkeit medizinischer Teams.
In einem Pilotprojekt wird derzeit in einem Wien-weiten
Projekt fiir medizinisches Personal auf Intensivstationen
die Wirksamkeit von systemischem Coaching zur Ver-
ringerung der Burnoutgefdhrdung untersucht. Anhand
validierter Fragebogen werden Burnoutgefdahrdung so-
wie damit zusammenhdngende Parameter auf der ge-
sundheitlichen als auch auf der organisationalen Ebene
systematisch untersucht. Gemeinsam mit den teilneh-
menden Teams werden Verbesserungsmalnahmen im
eigenen Einflussbereich entwickelt und systematisch
auf deren Wirksamkeit untersucht.

Im Rahmen der Analyse werden Burnoutgefahrdung so-
wie die Art der entwickelten Mafinahmen in Beziehung
zu den Charakteristika der einzelnen teilnehmenden Ab-
teilungen und Stationen gesetzt. Diese Ergebnisse sollen
helfen, in Folgeprojekten hypothesenbasierte Mal3nah-
men zur Verringerung der Burnoutgeféhrdung in weite-
ren medizinischen Bereichen anzuwenden und systema-
tisch zu evaluieren. Fine wesentliche Erweiterung dieses
Ansatzes wiirde die Einbeziehung quantitativer Metho-
den zur Messung der Stressbelastung der teilnehmenden
Personen bedeuten. Dies kann mittels Messung der Herz-
ratenvariabilitdt sowie des Cortisolspiegels im Speichel
mit relativ geringem Aufwand geschehen. Diese Daten
liefern wesentliche zusdtzliche Erkenntnisse, die tiber die
subjektive Selbstbeurteilung der Teilnehmer hinausgehen
beziehungsweise diese erganzen. Auf diese Weise kénnen
Effekte von Malinahmen zur Verringerung der Burnout-
gefdhrdung sowohl auf der Ebene des subjektiven Erle-
bens als auch mittels objektivierbarer und reproduzier-
barer Methoden gemessen werden. Ein derartiger Ansatz
erlaubt die gesundheitliche Betrachtung von Gesundheit
auf der Ebene der seelischen und koérperlichen Gesund-
heit wie auch auf der Ebene der organisationalen Gesund-
heit von ganzen Teams und Abteilungen.

Ein derart ganzheitlicher Ansatz von Gesundheitsfor-

derung im Gesundheitswesen ware schlief3lich auch mit
einer Verbesserung der medizinischen Ergebnisqualitat
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verbunden und wiirde somit nicht nur dem Personal,
sondern auch den von diesen Personen betreuten Pati-
ent/innen zugute kommen.

Angaben zur Person/Organisation
Gesundheitszentrum The Tree; MC Medical Coaching
GmbH. Univ. Prof. Dr. Wolfgang Lalouschek ist Neuro-
loge und systemischer Coach.

Gesundheitshezogene Arbeitssituati-
onsanalyse fiir Mitarbeiter/innen im
Gesundheits- und Sozialbereich:

Psychometrische Testung eines
Erhebungsinstruments

Gert Lang, Katharina Resch, Ingrid Spicker

Problembeschreibung

Gédngige Instrumente betrieblicher Arbeitsana-
lyse und Gesundheitsforderung wie beispielsweise
SALSA (Udris und Rimann 1999, Rimann und Ud-
ris 1997), ISTA (Semmer et al. 1999), DigA (Du-
cki 2000), FBG (Badura und Hehlmann 2003) und
AMB (Hirtenlehner und Grausgruber 2006) setzen
jeweils den Schwerpunkt auf die Analyse arbeits-
bedingter Gesundheitsrisiken und -chancen. Im Fo-
kus sind meist Arbeitnehmer/innen, jedoch keine
spezifischen Berufsgruppen mit besonderen He-
rausforderungen und beruflichen Belastungen. Be-
lastungsfaktoren und Ressourcen der Arbeit variie-
ren bekanntlich aber stark nach den Aufgaben des
Berufs. Die Analyse arbeitshezogener Ressourcen
und Belastungen von Mitarbeiter/innen im Gesund-
heits- und Sozialbereich ist daher mit Standardin-
strumenten (z. B. SALSA) kaum geeignet (Hirtenleh-
ner 2008). Im Rahmen des EU-Projekts , Betriebliche
Gesundheitsforderung in der mobilen Pflege und Be-
treuung”, das Teil der EQUAL-Entwicklungspartner-
schaft ,AEIOU Arbeitsfahigkeit erhalten fiir Indivi-
duen, Organisationen und Unternehmen” war, wurde
ein Instrument der gesundheitsbezogenen Arbeitsa-
nalyse (GAA) fiir Mitarbeiter/innen im Gesundheits-
und Sozialbereich entwickelt und im Rahmen zweier
Pilotuntersuchungen getestet.
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Das Erhebungsinstrument GAA basiert auf aktuellem
arbeitspsychologischen Forschungsstand und erfasst
Belastungsfaktoren, positive und negative Gesund-
heitsindikatoren sowie Ressourcen und Aspekte ge-
sundheitsforderlicher Arbeit speziell fiir den Ge-
sundheits- und Sozialberuf (Hickel et al. 2003a). Der
GAA-Fragebogen liefert zentrale Daten tiber gesund-
heitsbezogene Risiken und Potenziale der Mitarbei-
ter/innen, welche die Ableitung notwendiger Strate-
gien und Malnahmen erméglichen. Das Instrument
wurde bisher mittels Vollerhebung in zwei Organisa-
tionen zur Anwendung gebracht (Gesundheits- und
Soziale Dienste des Wiener Roten Kreuzes und Stadt
Wien, MA 47).

Wichtige erste Ergebnisse iiber das Instrument lie-
gen vor, allerdings konnte im Rahmen des Pilotpro-
jekts keine Detailevaluierung der psychometrischen
Eigenschaften des Befragungsinstruments stattfin-
den (Hickel und Palkovich 2005, Hickel et al. 20034,
2003b). Fiir den weiteren Praxiseinsatz ist eine wis-
senschaftliche Validierung und Adaptierung des Fra-
gebogens jedoch unerldsslich.

Forschungsfragen

« Wie sind die psychometrischen Eigenschaften des
GAA-Fragebogens zu bewerten?

+  Wie kann das Instrument auf Basis dieser Ergebnisse
adaptiert werden?

«  Wie schneidet das GAA-Instrument nach der Adap-
tierung ab, und was muss gegebenenfalls noch ver-
bessert werden?
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Angaben zur Person/Organisation

Das Forschungsinstitut des Roten Kreuzes forscht seit
zehn Jahren in nationalen und europdischen Projekten
zu Themen der Gesundheitsférderung. Wichtige Pro-
jekte der letzten Jahre sind z. B. Healthy Inclusion —
Zugang von Migrant/innen zu Gesundheitsangeboten,
HealthProElderly — Entwicklung von Leitlinien, PS: Po-
tenzial Sozialkapital, Betriebliche Gesundheitsférderung
in der mobilen Pflege und Betreuung oder Plan60 — Ge-
sundheitsférderung fiir dltere Menschen. Publikationen
im Bereich Gesundheitsférderung sind neben Projekt-
berichten auch Buchpublikationen, u. a.:
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Zeitreise. Herausforderungen und Innovationspotenzi-
ale auf dem Weg in die Zukunft. Wien: Facultas.

Spicker/Sprengseis (Hg.) (2008): Gesundheitsforderung
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und Sozialdienste. Wien: Springer.
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Schwelle von betrieblicher Gesund-
heitsforderung (BGF) in betriebliches
Gesundheitsmanagement (BGM)

Notwendigkeiten, Chancen und Probleme

Cornelia Schmon, Paul Jiménez, Fides-Ronja Voss

Problembeschreibung

Praventive gesundheitsférdernder Ma3nahmen miissen als
grundlegend in unserer heutigen Gesellschaft gesehen wer-
den, dadurch konnen viele primére und sekundére Krank-
heitsbilder vermieden werden (1). Gleichzeitig ist eine ge-
sellschaftliche Wandlung des Gesundheitsbegriffes, weg
von der belastungsorientierten Pravention von Krankheit
und Verletzungen, hin zur ressourcenorientierten Forde-
rung von Gesundheit (2) zu beobachten und wird in der
Luxemburger Deklaration (1997) beschrieben. Um langfris-
tigen Belastungserscheinungen entgegenzuwirken, bedarf
es also auch langfristiger Mafinahmen. Diese sind durch
eine alleinige Durchfiihrung befristeter BGF-Projekte nicht
gewdhrleistet. Um nachhaltig wirksam zu sein, sollten be-
triebliche Gesundheitsmalnahmen deshalb ganzheitlich
werden, um die gesundheitsfordernden Aspekte von BGF
langfristig auf allen Ebenen des Unternehmens etablieren
zu konnen (4). Faktoren, die in der Literatur als hinder-
lich fiir BGF-Projekte beschrieben werden, kdnnten durch
eine systematische Implementierung der betrieblichen Ge-
sundheitsforderungsmalinahmen im Sinne eines BGMs ge-
handhabt werden. Dazu gehéren z. B. mangelnde Motiva-
tion der Mitarbeiter (Verbesserung etwa durch personliche
Jahresergebnisse) oder die unprazise Formulierung und
Kontrolle von Zielen (diese wiirden durch eine klare Kon-
zeption und fortlaufende Qualitdtskontrolle der BGM-Pro-
jekte eindeutiger)(3).

Forschungsfrage

Welche Hindernisse und Bedenken gibt es nun hinsicht-
lich einer Uberfiihrung von BGF- in BGM-Projekte? Wir
gehen davon aus, dass es neben Faktoren wie der Grof3e
des Unternehmens und des damit verbundenen Budgets
und der Verantwortlichkeiten eine vielschichtige Thema-
tik ist. Viele Unternehmen sind deshalb noch nicht tber
kurzfristig angelegte Gesundheitsférderungsprogramme
hinausgegangen, und wichtige Kriterien der strategischen
Steuerung und Ganzheitlichkeit werden damit nicht er-
fillt (2). Die Themen, die in BGF-Projekten meist im Vor-
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dergrund stehen, sind sehr verhaltensorientiert und viel-
fach nicht auf Langfristigkeit orientiert (2). Damit ist eine
Uberfithrung in BGM grundsitzlich fiir viele Unterneh-
men leider problematisch. Griinde fiir eine mangelnde Im-
plementierung in den Unternehmen sind in der Literatur
bisher allerdings noch nicht zufriedenstellend erforscht.
Da es aber sowohl im Sinne der Mitarbeiter/innen ist als
auch langfristig im Sinne der Unternehmensleitung, diese
Implementierung unkompliziert systematisch moglich zu
machen, scheint eine Identifizierung dieser Hindernisse
dringend notwendig.

Literatur
(1) Badura, B. et al. (2002): Expertenkommission
betriebliche Gesundheitspolitik, Zwischenbericht
http://www.boeckler.de/pdf/fof_zwischenbe-
richt.pdf.

(2) Jiménez, P. (2009): Arbeitspsychologie und Pra-
vention, Finsatz in Unternehmen. Eine Befragung
bei Unternehmen in Osterreich zu Arbeitspsycho-
logie und BGF-Projekten. Unveroffentlichte Daten.
Graz: Karl-Franzens-Universitt.

(3) Riithemann, I. (2005): Einfiihrung von betrieb-
lichem Gesundheitsmanagement mit dem Personal-
Balanced Scorecard-Ansatz. ftp://ftp.unizh.ch/
hrm/04_forschung/fdb/uploads/sa_isabelle_ru-
ethemann.pdf.

(4) Ulich, E. und Wiilser, M. (2009). Gesundheitsma-
nagement in Unternehmen. 3. Auflage. Gabler: Wies-
baden.

Angaben zur Person/Organisation

research-team setzt sich aus einem Pool an erfahrenen
Arbeitspsycholog/innen und ausgesuchten externen
Partner/innen zusammen, die unter der Geschaftsfiih-
rung von Mag. Cornelia Schmon und der wissenschaft-
lichen Leitung von Dr. Paul Jiménez konkrete Strategien
mit den Unternehmen ausarbeiten und umsetzen. Das
Unternehmen research-team unterstiitzt seit mehr als
10 Jahren das Human Resource Management der Unter-
nehmen mit wissenschaftlich fundierten Mafinahmen in
den verschiedenen Stadien des Personal- bzw. Organi-
sationsentwicklungsprozesses und zu Umsetzungspro-
zessen bei BGF-Projekten in BGM.

Fonds Gesundes Osterreich



proFITNESS
Gesunde Mitarbeiter -
Gesunde Unternehmen

Dietmar Karl Schuster

Problemstellung

Bedingt durch die Wirtschaftskrise sind viele Klein- und
Mittelunternehmen (KMU) mit zahlreichen Problemen
konfrontiert. KMUs missen aber, um nach auf3en wirt-
schaftlich erfolgreich bestehen zu kénnen, auch im In-
nenverhdltnis gesund sein. Gerade in wirtschaftlich
stirmischen Zeiten ist es daher wichtig, auch gesunde
Unternehmer/innen und Mitarbeiter/innen zu haben.
Wiéhrend die Betriebliche Gesundheitsforderung in vie-
len grof3en Unternehmen bereits praktiziert wird, ist es
bisher noch nicht gelungen, die Gesundheitsférderung in
den kleinen und mittleren Betrieben auf breiter Ebene zu
etablieren. Umso grofer ist daher der Handlungsbedarf,
sowohl die Geschéftsfithrung als auch die Mitarbeiter in
den KMUs von gesundheitsférdernden Maldnahmen in
den Bereichen Erndhrung, Bewegung und Entspannung
zu Uiberzeugen. Besonderes Augenmerk soll auch auf Zi-
vilisationskrankheiten wie etwa Diabetes, Adipositas und
psychische Erkrankungen gerichtet werden.

Projektziele

Zielsetzung der Aktion ,proFITNESS” ist es:

« Im Rahmen einer Grofdaktion ein Dach iiber alle
schon derzeit bestehenden Initiativen zu bilden und
besonders die Vorteile fiir kleine und mittlere Be-
triebe herauszuarbeiten.

+ Entwicklung eines Marktplatzes, wo Betriebe einer-
seits ihre Leistungen anbieten konnen, andererseits
Unternehmer/innen und deren Mitarbeiter/innen
sich informieren bzw. verbilligte Angebote beziehen
konnen.

+ einen nachhaltigen Prozess von gesundheitsfor-
dernden Mafinahmen in KMUs zu starten.

Magliche Projektpartner

« SVA der gewerblichen Wirtschaft

« Gebietskrankenkassen (BGF-Netzwerk)

+ Allgemeine Unfallversicherung

« Hauptverband

- Bundessportorganisationen (ASKO, ASVO, BSO,
Sportunion)

Tagungsband Gesundheitsforderungsforschung in Osterreich

+ Fonds Gesundes Osterreich
+ Betriebssportverband

Projektablauf

Unter der Regie von Dr. Martin Gleitsmann, Abteilungs-
leiter der Abteilung Sozialpolitik und Gesundheit bei der
WKO und Mitbegriinder der Plattform Gesundheits-
wirtschaft Osterreich, wird ein Aktionsplan ausgearbei-
tet. Die Umsetzung der Aktion soll auf3erdem von einer
Werbeagentur mitgetragen werden.

MaBnahmen

« Abwicklung tiber eine Homepage

+ Entwicklung eines Aktionslogos als optische Klam-
mer fiir die Initiative

+ Bewerbung und Aktionen (z. B. Schrittzahler fiir Mit-
arbeiter) in Zusammenarbeit mit einem landesweiten
Medienpartner.

« Akquisition von Kooperationspartner/innen und
Ausarbeitung von Kooperationspaketen: Die Unter-
nehmer/innen haben die Méglichkeit, diese Leistun-
gen zu einem Vorzugspreis in Anspruch zu nehmen.
Die teilnehmenden Partner werden mit dem Koope-
rations-Button gekennzeichnet. Sie diirfen in ihrer
Kommunikation den Kooperations-Button verwen-
den. Weiters sollen Kooperationspakete geschniirt,
die unter dem Dach der Initiative angeboten wer-
den.

 Prédsentationsfolder: Zur Vorstellung der Initiative
dient der Infofolder. Er soll auf unterhaltsame Weise
KMU zur Teilnahme an der Initiative bewegen. Ver-
teilt wird der Infofolder iiber die WK-Bereichsstel-
len, die SVA-Landesstellen und die Partnerbetriebe.
Moglich wiare auch der Versand iiber die SVA-Bei-
tragsvorschreibung.

+ Entwicklung Anzeige: Zur Bewerbung des Projektes
in den WK-Zeitungen und der SV-Aktuell soll ein
Anzeigensujet entwickelt werden, welches auf die
Initiative aufmerksam macht.

+  Welcome-Geschenk fiir angemeldete Mitglieder. Je-

der, der sich zur Aktion anmeldet, bekommt ein Give-

Away mit einem Scheckheft zugesandt. Im Scheck-

heft befinden sich einige Bonusaktionen wie z. B.

Beratungsgutschein, Vergilinstigungen auf Sportarti-

kel, Erndhrungsberatung, Fitness-Schnuppern etc.

Prasentationssystem: Zur Bewerbung der Initiative

bei Veranstaltungen soll ein Prasentationssystem
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entwickelt werden, welches leicht zu transportieren
ist und auch auf kleinstem Raum eingesetzt werden
kann.

« FErarbeitung eines Einsatzplanes: In Kooperation mit
den Partnern soll ein Plan erstellt werden, bei wel-
chen bestehenden Veranstaltungen die Initiative
vorgestellt werden kann

Angaben zur Person/Organisation

Dr. Dietmar Karl Schuster MBA ist Referent der Abtei-
lung Sozialpolitik und Gesundheit der Wirtschaftskam-
mer Osterreich.

Gesundheitszustand und Gesund-
heitseinstellungen von Projektmana-
ger/innen ,,Das Gesunde Projekt”

Lisa Tomaschek-Habrina

Problemstellung

Projektorientiertes Arbeiten wird als die Arbeitsform
der Zukunft diskutiert (Mthlfelder 2004) und geht mit
neuen Chancen und Moglichkeiten, aber auch mit Ri-
siken, insbesondere gesundheitsbezogenen Risiken,
einher. Umweltdnderungen erfordern Anpassungsleis-
tungen von den involvierten Menschen, und gleich-
zeitig sind die involvierten Menschen Gestalter/in-
nen ihrer Umwelt. Bisherige Forschungsschwerpunkte
tiber Projektarbeit betrafen die Leistungsoptimierung
und Steuerung. Das Thema Gesundheit in der Projek-
tarbeit wurde bislang nicht nur wissenschaftlich — wie
die Ergebnisse einer der wenigen zu diesem Thema
vorliegenden Studien zeigen —, sondern auch in ihrer
Umsetzung innerhalb der Projektarbeit vernachlassigt
und der Bedeutung unterschatzt (Latniak und Gerl-
maier 2006): Deutsche IT-Spezialisten in Projekten lei-
den bis zu viermal haufiger unter psychosomatischen
Beschwerden als der Durchschnitt der deutschen Be-
schéftigten. Stressphasen von mehr als 8 Wochen
fiihren zu einer Zunahme chronischer Erschopfung,
einem Frithindikator fiir Burnout. Laut der Online-
Zeitschrift ,,Computerwoche” 7/1992 und 37,/1991 sol-
len Untersuchungen an Software- Entwicklungsteams
gezeigt haben, dass die Produktivitat entscheidend
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durch die Bertiicksichtigung des ,Faktors Mensch” ge-
steigert werden konne: synergetische Teams, d. h.,
harmonisch zusammenarbeitende Teams, koénnen bis
zu zehnmal leistungsfahiger und produktiver sein als
,durchschnittliche” Teams. Voraussetzung dafir sei
gegenseitiges Vertrauen, das kreative Zusammenar-
beit, gegenseitige Unterstlitzung und das Ausprobie-
ren von Neuem ermogliche.

Forschungsfragen

Ziel des Forschungsvorhabens ist es, wissenschaftlich

fundierte Ankniipfungspunkte fiir die Fort- und Wei-

terbildung von fithrenden Personen in der Projektar-

beit sowie fiir die Verhaltens- und Verhéltnispravention

zu finden und zu beschreiben. Im Mittelpunkt des For-

schungsinteresses stehen folgende Fragestellungen:

1. Wieist der (objektive) korperliche und psychische
Gesundheitszustand von Projektmanager/innen?

2.a. Wie gesund fihlen sich Projektmanager/innen
(subjektives Gesundheitshewusstsein)?

2.b. Decken sich Eigenwahrnehmung und objektiver Ge-
sundheitszustand, oder gibt es eine Diskrepanz?

3. Spielen die Einstellungen zur eigenen Gesundheit
bzw. zu der der Projektmitarbeiter/innen eine Rolle
in der Gestaltung des Projekts? Wird Gesundheit als
Erfolgsfaktor fiir das Projekt wahrgenommen?

4. Welche Faktoren der Projektarbeit werden als be-
lastend, gesundheitsférdernd bzw.-schadigend

wahrgenommen?

5. Welche Werthaltungen fordern, welche reduzieren
Stress/Gesundheit?

6. Gibt es geschlechtsspezifische Charakteristika und
Unterschiede?

Studiendesign

Auswahl der Untersuchungsgruppe

Aus insgesamt 20 Projektteams in Osterreichischen Un-
ternehmen der IT-Branche werden Projektleiter/innen,
Projektmanager/innen und Projektmitarbeiter/innen in
Schliisselpositionen als Untersuchungseinheiten ausge-
widhlt, sodass die gesamte Studie an einer Stichprobe
von zirka 100 Personen durchgefiihrt wird.

Methodik

Die Untersuchung setzt sich aus einem quantitativen
und einem qualitativen empirischen Teil zusammen.

Fonds Gesundes Osterreich



A. Quantitativer empirischer Teil

Zur objektiven Erfassung des tatsdchlichen Gesund-
heitszustandes erfolgt einerseits eine arbeitsmedizi-
nische Untersuchung der teilnehmenden Personen und
andererseits eine psychologische Testdiagnostik (Be-
findlichkeit, Burnout).

B. Qualitativer empirischer Teil

Alle weiteren Fragestellungen werden mittels qualitativer
Methodik untersucht: Hier kommen einerseits semi-struk-
turierte Interviews bei allen teilnehmenden Personen und
andererseits 5 qualitative Experimente in Form von Orga-
nisations- und Strukturaufstellungen zum Einsatz.

C. Am Beginn des semi-strukturierten Interviews wer-
den Fragen hinsichtlich folgender Parameter gestellt:
Charakteristika des Unternehmens: Branche, Unter-
nehmenskultur, Haufigkeit der Projektarbeit etc. sowie
Charakteristika des untersuchten Projekts: Grofse und
Komplexitdt, Projektmethodik, Ressourcen etc. Die Auf-
bereitung des Materials erfolgt auf Tonband bzw. Vi-
deo und wird zur Génze transkribiert. Die Auswertung
des Materials erfolgt mittels qualitativer und quantita-
tiver Inhaltsanalyse nach Mayring.

Zeitplan

Insgesamt ist mit einer Forschungsprojektlaufzeit von
einem Jahr zu rechnen:

Projektvorbereitung: 2 Monate

Durchfiithrung des empirischen Teils: 6 Monate
Auswertung und Verfassung des Forschungsberichts:
4 Monate

Kooperationspartner/innen
ESBC (European Systemic Business Competences), ESBR
(European Systemic Business Research)

Literatur
Computerwoche 37,/1991: www.computerwoche.
de/heftarchiv/1991/37

Computerwoche 7/1992: www.computerwoche.de/
heftarchiv/1992/7

Latniak, E. und Gerlmaier, A. (2006): Zwischen Inno-
vation und alltdglichem Kleinkrieg. Zur Belastungs-
situation von IT-Beschéftigten. IAT-Report 4, 2006.

Tagungsband Gesundheitsforderungsforschung in Osterreich

Miihlfelder, M. (2004): Stress im Projekt? — Psy-
chische Anforderungen und Belastungen fiir Pro-
jektmanager und -mitarbeiter. Projektmanagement
3, 39-46.

Angaben zur Person/Organisation

IBOS Institut fiir Burnout und Stressmanagement

Dr. Lisa Tomaschek-Habrina, Leitung Institut IBOS, Vor-
stand der origo GmbH, system. Coach, Trainerin, Lehrbe-
auftragte fiir Coaching und Projektmanagement (ESBA),
Psychotherapeutin (Psychodrama OAGG,) Supervision
und Moderation, Theater-, Film- und Medienwissen-
schaftlerin (Universitdt Wien), Schauspielausbildungen
(im In- und Ausland), Vortrage und Fachpublikationen
zum Thema Burnout und Stressmanagement.

Arbeitsortliche
Gesundheitsforderung -
gesunde Entstandardisierung!?

Friederike Weber

Problemstellung

Die Betriebliche Gesundheitsforderung orientiert sich
tendenziell am Konzept einer unbefristeten unselbst-
standigen Beschédftigung, denn vor allem diese Er-
werbsform hat eine relativ konstante Arbeitsumge-
bung. Mit dieser Ausrichtung erreicht man zwar nach
wie vor viele Erwerbstdtige, bei Betrachtung der Be-
schéftigungsstatistiken wird jedoch evident, dass an-
dere Formen der Erwerbstdtigkeit zunehmend an
Bedeutung gewinnen. Neben der vor allem in der Ver-
gangenheit fiir Manner ,typischen” Erwerbsbiografie,
ein Vollzeitarbeitsplatz, der nach der Ausbildung be-
gonnen und idealerweise bis zur Pension ausgefiihrt
wird, zeigen sich viele andere Formen wie Teilzeit, be-
fristete Dienstverhdltnisse, freie Dienstvertrdage, Leih-
arbeit sowie neue Selbststandigkeit, und institutionelle
Uberginge verschwinden zunehmend. Auch Lebens-
laufe werden individueller. Es ist von ,Patchwork-
biografien” die Rede, bei denen Arbeitsplédtze, aber
oft auch Beschaftigungsformen gewechselt werden.
Ebenso wandeln sich Arbeitsinhalte zunehmend ra-

68



scher, und Personen sind laufend gefordert, sich auf
neue Situationen einstellen und die dafiir notwendigen
Kompetenzen zu erwerben.

Forschungsfragen

Gezielte Gesundheitsférderung braucht demzufolge

passgenaue Zugdnge fiir unterschiedliche Beschaf-

tigungsformen und sollte Ansdtze bereitstellen, wie

Menschen laufende Verdanderungsprozesse im Arbeits-

leben gesund bewaltigen konnen. Davon ausgehend,

stellen sich zwei wesentliche Forschungsfragen:

+ Mit welchen spezifischen Ressourcen und Belastun-
gen sind unterschiedliche Beschaftigungsformen ver-
bunden, und wo konnte die Gesundheitsforderung
jeweils ansetzen? Braucht es so etwas wie ,arbeit-
sortliche” Gesundheitsférderung?

+  Welche gesundheitlichen Chancen und Risiken birgt
Entstandardisierung, und wie kénnen laufende Ver-
anderungen im Arbeitsleben und Phasen der Unsi-
cherheit gesund bewdltigt werden?

Literatur

Brinkmann, Ulrich et al. (2006): Prekare Arbeit. Ur-
sachen, Ausmal3, soziale Folgen und subjektive Ver-
arbeitungsformen unsicherer Beschéftigungsverhalt-
nisse. In: Friedrich Ebert Stiftung (Hg.). Bonn.

Grote, Gudela und Raeder, Sabine (2003): Schluss-
bericht zum Projekt 4043-58298 Berufliche Identi-
tat in Wechselwirkung mit den Anforderungen von
Arbeitsflexibilisierung und kontinuierlicher Bildung.
Ziirich.

Hausegger, Trude und Weber, Friederike (2009):
Verdnderte Erwerbsbiografien und neue Arbeits-
welten. Zukunftsorientierte Gesundheitsférderung
auf der Suche nach Antworten. In: Ingrid Spicker
und Gert Lang (Hg.): Gesundheitsforderung auf
Zeitreise. Wien.

Kaupa, Isabella et al. (2006): Kurzbericht zur Studie
,Zufriedenheit, Einkommenssituation und Berufs-
perspektiven bei Neuen Erwerbsformen in Wien”.
Wien.
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Kock, Klaus (2008): Auf Umwegen in den Beruf.
Destandardisierte und prekdre Beschiftigung von
Jugendlichen an der zweiten Schwelle — eine Aus-
wertung empirischer Befunde. Technische Univer-
sitdt Dortmund, Beitrdge aus der Forschung, Band
162. Dortmund.

Angaben zur Person/Organisation

Prospect Unternehmensberatung arbeitet seit 1999 an

der Entwicklung von Modellen zur zukunftsorientierten

Gestaltung betrieblicher und iiberbetrieblicher Arbeits-

welten und zeichnet sich durch eine handlungsorien-

tierte Verbindung von Sozialforschung und Unterneh-

mensberatung aus. Die Kompetenzfelder sind:

 Arbeitsmarktpolitische Entwicklungen

+ Berufliche Weiterbildung und Lebensbegleitendes
Lernen

« Betriebliches Gesundheitsmanagement und alterns-
gerechtes Arbeiten

Innerhalb der letzten fiinf Jahre wurden rund zehn Pro-

jekte aus dem Bereich Betriebliches Gesundheitsmanage-

ment, alternsgerechtes Arbeiten sowie Gesundheitsforde-

rung fiir Arbeitssuchende wissenschaftlich begleitet.

Fonds Gesundes Osterreich



6. Weitere Themen

Adipositas-Friithpravention: Von der
Schwangerschaft bis zum Schuleintritt

Elisabeth Ardelt-Gattinger, Daniel Weghuber,
Susanne Ring-Dimitriou

Problemstellung

Sowohl Adipositastherapie als auch die bisherigen Pra-
ventionsmalnahmen haben enttduschende Ergebnisse
gebracht und somit keine Antwort auf die grassierende
Adipositasepidemie gegeben. Dies fiihrte zum Health@
anySize-Paradigmenwechsel (Miller und Jacobs 2001),
der besagt, dass bei gesunder Erndhrung und guter kor-
perlicher Fitness trotz fehlender Gewichtsreduktion eine
Besserung des Gesundheitszustandes erreicht werden
kann (Strong et al. 2005). Zudem zeigte sich, dass die
Weichen sehr frith — d. h. vor dem 6. Lebensjahr und
bereits in der Schwangerschaft — gestellt werden mtis-
sen (Wilkin et al. 2004).

Methode

Im Rahmen eines die Makro- und Mikroebene bertick-
sichtigenden Praventionsprojektes werden interdiszip-
lindre Interventionen vor dem Hintergrund internationa-
ler Modelle (Hakanen et al., Int J Obes 2006) fiir die oben
genannte Zielgruppe in mindestens 2 Bundeslandern ran-
domisiert-kontrolliert durchgefiihrt und evaluiert.

Endpunkte

Anthropometrie, Erndahrungsverhalten, korperliche Fit-
ness, psychische Variablen nach dem Adipositasevalua-
tions-Testsystem (Ad-Eva, Ardelt-Gattinger und Meindl
2009).

Transfer
Sofern die Evaluation die gewtinschten Effekte belegt,
kann das Modell bundesweit etabliert werden.

Angaben zur Person/Organisation

Obesity Academy Austria & Universititen PMU und

PLO:

+ Aushildung/Fortbildung: Adipositasberatung, The-
rapie, Prdavention und Gesundheitsforderung bei

Tagungsband Gesundheitsforderungsforschung in Osterreich

Erwachsenen und Kindern/Jugendlichen unter Be-
rlicksichtigung von vorklinischen und klinischen Ess-
stérungen und ADHS

+ Therapien & Trainings fiir Erwachsene, Kinder/Ju-
gendliche

+ Pravention & Gesundheitsforderung auf der Mikro-
(Individuen, Familien ...), Meso- (Schulen, Vereine
...)Jund Makroebene (Lebensmittelkonzerne, Medien
).

+ Interdisziplindre (Medizin, Psychologie, Erndhrung,
Sport, Soziologie) Grundlagen- und Anwendungsfor-
schung

Riicken-Fit - Eine internationale, in den
Arbeitsalltag integrierte MaBnahme zur
Pravention von Riickenschmerzen

Nathalie Burker, Christina Schreiner

Muskel- und Skeletterkrankungen stehen an erster Stelle
von Erkrankungsformen, die die Ursache fiir krankheits-
bedingte Fehltage sind (1,2). Griinde dafiir liegen zu-
meist in Bewegungsmangel und einseitiger korperlicher
Belastung, aber auch in Merkmalen der Arbeit (3,4,5,6).
Einseitige Bewegungsabldufe, schweres Heben und Tra-
gen sowie psychischer Stress sind dabei die Hauptur-
sachen fiir arbeitshbedingte Riickenerkrankungen. (7)
Durch die Einfiihrung zusatzlicher Kurzpausen kann
eine Verbesserung des Wirkungsgrades menschlicher
Arbeit erzielt werden, was in Form von Leistungsstei-
gerungen objektiv messbar ist (8,9,10,11,12,13). Das
Projekt ,Riicken-Fit” unterscheidet sich von bislang
durchgefiihrten Malnahmen zur Gesundheitsférderung
dadurch, dass eine Riickenschule in einem Krankenhaus
sowie einem Unternehmen der metallverarbeitenden In-
dustrie initiiert und in den beruflichen Alltag integriert
wird, ohne dass durch die Einfiihrung zusétzlicher Pau-
sen Leistungseinbuf3en erwartet werden.

Alle Mitarbeiter/innen der ACC Austria GmbH (Fiirs-
tenfeld, Osterreich) sowie des OP-Assistenten-Teams
des Klinikums Liidenscheid (Bundesrepublik Deutsch-
land) sollen nach Absolvierung einer zweistiindigen Rii-
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ckenschule taglich zusatzlich vier 5-Minuten-Pausen
erhalten, in denen unter Anleitung Malnahmen zur
Riickenprédvention flexibel umgesetzt werden. Es wer-
den verhaltens- und verhéltnisorientierte Interventi-
onen eingesetzt, um die Nachhaltigkeit der Effekte zu
garantieren (14). Ziel ist es, fir die Belegschaft eine
Einflihrung zur Riickenschule sowie arbeitsbezogene
Riickengymnastik in Kurzpausen anzubieten, um Rii-
ckenproblemen vorzubeugen und Riickenschmerzen
zu vermindern. Die Ergebnisse der betrieblichen Ge-
sundheitsforderungsmafinahme sollen im Rahmen ei-
ner Wirksamkeits- und Prozessanalyse sowie im inter-
nationalen Vergleich iiberpriift werden.

Ziele der Malsnahme sind einerseits die Primérpraven-
tion, andererseits soll die breite Multiplikation der An-
gebote dazu beitragen, Erkenntnisse iiber eine gesunde
Lebensweise zu vermitteln und dazu animieren, Verhal-
tensanderungen im Sinne eines verstarkten Gesundheits-
bewusstseins herbeizufiihren. Das Klinikum Liidenscheid
(Nordrhein-Westfalen, Bundesrepublik Deutschland) ist
ein Krankenhaus der Maximalversorgung, das den gesam-
ten markischen Kreis medizinisch versorgt. Im Zentrum
fiir Andsthesie, operative Intensivmedizin, Schmerzthe-
rapie und Rettungswesen sind insgesamt 120 Mitarbei-
ter/innen tdtig. Das Leistungsspektrum der Mitarbei-
ter/innen umfasst dabei die Besetzung von 13 OP-Silen
(téglich ca. 60 Operationen), die postoperative Uber-
wachung von Patient/innen im Aufwachraum und die
Betreuung von Schmerzpatient/innen. Die ACC Aust-
ria GmbH (Fiirstenfeld, Osterreich) ist Technologiefiih-
rer am weltweiten Kompressorenmarkt, ein metallver-
arbeitender Industriebetrieb, der jahrlich bis zu sieben
Millionen Kéltekompressoren fiir Haushaltskiihlgerdte
herstellt. Die Firma besteht aus drei Produktionsstralsen
sowie der Forschungs- und Entwicklungszentrale und be-
schaftigt derzeit rund 700 Mitarbeiter/innen. Im Bereich
der Gesundheitsforderung veranstaltete die ACC Austria
GmbH bisher diverse Nicht- Raucher-Seminare, Sport-
veranstaltungen, Gehorschutzaktionen etc. 2007 hat die
Firma ein breit angelegtes Gesundheitsprojekt ,ACC Ak-
tiv” gestartet, bei dem im ersten Schritt eine Ist-Analyse
im Betrieb durchgefiihrt und daraus rund 300 Mal3nah-
men abgeleitet wurden. Zirka 50 Prozent davon wurden
innerhalb eines Jahres umgesetzt (z. B. Hebehilfen, Er-
neuerung der Sitzmoglichkeiten und Beleuchtungskorper,
Ergonomieberatung etc.), die Uberfiihrung des Projektes
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in einen eigenen betrieblichen Prozess wurde Ende 2008
realisiert. 2009 konnte die ACC Austria GmbH den stei-
rischen Gesundheitspreis ,Fit im Job” fiir Grol3betriebe
fiir das Engagement in der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung entgegennehmen. Fiir 2010 wurde der Schwer-
punkt ,Jahr des Riickens” festgesetzt.
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Patient/innen-Empowerment:
Gesundheitskompetenzen machen
stark und gesund

Sylvia Groth, Katharina Ebner

Problemstellung

Die Rolle der Patient/innen im Gesundheitswesen ist im
Wandel begriffen. Wurden friither Patient/innen pater-
nalistisch eher als ,unmiindig” gesehen, intensivierten
sich in den 1990er Jahren die Bemiihungen, Patient/
innen zu stdrken. Dies bedeutet Patient/innen als Ko-
Produzent/innen ihrer Gesundheit zu sehen, ihre Health
Literacy zu erhéhen und sie im Sinne des ,Shared De-
cision- Making” an medizinischen Entscheidungen zu
beteiligen. Dariiber hinaus gewinnt die Beteiligung von
Patient/innen — sowie von ihren Vertreter/innen — auf
medizinisch-wissenschaftlicher und gesundheitspoli-
tischer Ebene in Planungs- und Entscheidungsgremien
zusehends an Bedeutung.

Diese positiven Verdanderungen stellen Patient/in-
nen auch vor neue Herausforderungen. Einerseits
ist die Fachwelt noch nicht ausreichend fiir die Not-
wendigkeit von Patient/innenbeteiligung sensibili-
siert. Andererseits ist die Flut an Gesundheits- und
Krankheitsinformation, die iiber verschiedenste Me-
dien verbreitet wird, fiir medizinische Laien haufig
tiberfordernd und qualitativ meist nicht beurteil-
bar. Verbreitete Informationen beruhen nicht immer
auf evidenzbasierten Quellen oder konnen auch eher
marktwirtschaftliche Interessen verfolgen. Beides
kann im Widerspruch zu den Interessen von Pati-
ent/innen stehen. Das Empowerment von Patient/in-
nen — geschlechtergerecht und zielgruppenspezifisch
durch die Bereitstellung von Angeboten zum Erwerb
praktischer Gesundheitskompetenzen — stellt somit
ein wichtiges Public-Health-Anliegen in Osterreich
dar. Die Frauengesundheitszentren verfiigen hierin
iber reichhaltige Erfahrungen.

Forschungsfrage

Wie konnen medizinische Laien praktische Gesundheits-
kompetenzen (,critical appraisal skills”, ,critical health
literacy”) erwerben?
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Beraten, begleiten, bewegen

Frauen sind selbst die Expertinnen fiir sich und ihre
Gesundheit. Das Frauengesundheitszentrum® unter-
stiitzt. Es informiert, berédt, bietet Hilfe zur Selbsthilfe
und Moglichkeiten zum Austausch. Im Verein Frauen-
gesundheitszentrum arbeiten seit 1993 Fachfrauen auf
Grundlage internationaler wissenschaftlicher Erkennt-
nisse und ihrer Erfahrung aus der taglichen Praxis. Ihre
Sicht auf Gesundheit ist ganzheitlich.
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Metaanalyse epigenetischer Einfliisse
durch Umwelt-, Erndahrungs- und
Lifestyle-Faktoren auf die Gesundheit
und Relevanz fiir Public Health

Alexander G. Haslberger

Problembeschreibung

Erblich-genetische sowie Umwelt-, Erndhrungs- und Life-
style-relevante Faktoren bestimmen Pradisposition und
Atiologie der meisten komplexen Erkrankungen sowie
den Alterungsprozess. Wahrend fiir jeden dieser Fak-
toren umfangreiches epidemiologisch erfasstes Wissen
zur Verfiigung steht, ist die Interaktion dieser Faktoren
weitgehend unklar, methodisch schwierig aber von zen-
traler Bedeutung fiir die Gesundheitsvorsorge und Public
Health. Als Folge des Human-Genome-Projekts und der
Erforschung genetischer Variation (HAPMap Project) ha-
ben zahlreiche ,Genome Wide Association Studies” fir
genetische Polymorphismen (SNPS, CNVs) Korrelationen
mit Erkrankungen erfasst, und das EU-Public-Health-Ge-
nomic-Project (PHGEN) will wissenschaftlich akzeptierte
Konzepte fiir die gesellschaftliche Nutzung genetischer
Analysen erarbeiten. Genetische Pradisposition gilt da-
bei als schwer beeinflusshare Determinante der Gesund-
heit. Die rasch fortschreitenden Erfolge auf dem Gebiet
Epigenetik bieten hier die Moglichkeit zum Verstandnis
und den Ansatzpunkt fiir Beeinflussungsméglichkeiten
fir die Gesundheit: Sequenzunabhdngige Steuerungs-
mechanismen von Genen (DNA-Methylierung, Histo-
nmodifikation, miRNAs) werden gewebsspezifisch von
Toxinen, Faktoren der natiirlichen und sozialen Umwelt
(insbesondere der Erndhrung) beeinflusst und regeln so
Genexpression, die Entstehung von komplexen Erkran-
kungen wie z. B. im

Literatur
Medline

Bereich des metabolischen Syndroms, vieler Krebsarten
und bipolarer Erkrankungen, sowie den Alterungspro-
zess. So erworbene epigenetische Marker kénnen oft
transgenerational weitergegeben werden. Epigenetische
Falschregulationen konnen aber durch Medikamente,
Erndhrung oder Lifestyle beeinflusst werden, was eine
Pravention oder synergistische Therapie auf molekular
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erfassbarer und nachpriifbarer Ebene erméglicht.
NIEH: www.niehs.nih.gov/research/supported/pro-
grams/envepi/index.cfm

AACR: www.aacr.org/home/scientists/meetings--
workshops/special-conferences/previous-special-con-
ferences/2007--2008-special-conferences/cancer-epi-
genetics.aspx

Forschungsfrage

In vielen Krankheiten sind Mechanismen epigenetischer
Steuerung eines der rasch wachsenden Forschungsgebiete
experimenteller biomolekularer Forschung. Gemaf3 den Zie-
len des FGO soll im vorliegenden Projekt durch eine Meta-
analyse der vorhandenen wissenschaftlichen Literatur der
Stellenwert epigenetischer Finfliisse aus Umwelt (Toxine),
Stressfaktoren, Lifestyle und Erndhrungsfaktoren auf die
Gesundheit erfasst werden. Insbesondere sollen eine Ge-
wichtung der unterschiedlichen vererbbaren Einflussfak-
toren (epigenetische Marker und SNPs) in der Atiologie
ausgewahlter Krankheiten erarbeitet und die Einflussmog-
lichkeiten durch Erndhrung und Lifestyle evaluiert wer-
den (insbesondere bei Faktoren wie Tumorsuppressorgene,
Hormonrezeptoren, antioxidativen Enzymen u. a.).

Methoden
Metaanalyse aus Medline, Statistik, epidemiologische
und molekularepidemiologische Methoden

Projektziele

Es wird auf der Grundlage der erfolgten Analysen und
den veroffentlichten Berichten des PHGEN I- Projektes
das Wissen iiber den Stellenwert epigenetischer Steue-
rung erhoben. Interaktionsmoglichkeiten durch Erndh-
rung und Lebensstil werden geschlechts- und altersspe-
zifisch dargestellt und Moglichkeiten aufgezeigt, wie
epigenetische Konzepte in die 6ffentliche Gesundheits-
vorsorge in Osterreich eingebracht werden kénnen.
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Institut fiir Erndhrungswissenschaften der Universitat
Wien, Department fiir Erndhrungswissenschaften.

Univ. Doz. Dr. Alexander G. Haslberger;

Expertise: Mitarbeit in WHO-Expert-Gruppen und -Re-
ports, im UN-Millennium ecosystem assessment, EC-For-
schungsprojekten, EU-PHGEN und anderen internationalen
Foren. Kurs molekulare Epidemiologie, Erasmus-Universi-
tat Rotterdam, eigene Publikationen gelistet in Medline
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Bewegungsbeziehung
Jakob Kalas

Problemstellung

Mit diesem Forschungsprojekt mochte ich wegkommen
von niichtern betrachteten Bewegungsvorstellungen,
die Bewegung nur als Methode zur Verbesserung, z. B.
der Fitness oder der Koordinationsfahigkeit, sehen. Hin
zu einem Betrachtungskonzept, das moglichst viele As-
pekte des Lebens mit einbezieht und Bewegung aus einem
neuen Blickwinkel greifbar macht. Bewegung ist grund-
legend wichtig fiir Lernprozesse, vor allem in den frithen
Phasen unserer Entwicklung, und steht in engem Zusam-
menhang mit kognitiven und sozialen Fahigkeiten (vgl.
Zimmer 2006). Uber Bewegung ,begreifen” wir unsere
Umwelt, und es entsteht ein Bezug zu dem, was uns um-
gibt. Dazu gehort im Endeffekt auch unser Korper als die
uns unmittelbar umgebende , Umwelt” und als das (1) ,In-
strument”, mit dem wir Natur erleben. Bewegung besitzt
deshalb wahrscheinlich auch eine wichtige beziehungs-
bildende Dimension. Es stellt sich die Frage, ob man diese
beziehungsbildende Dimension nicht nur erfassen, son-
dern auch deren Bedeutung fiir Kinder beurteilen kann.
Wir wissen inzwischen aus der Gehirnforschung, dass
Beziehungen unser Verhalten und unsere Entwicklung
ungemein stark beeinflussen konnen (vgl. Bauer 2009).
Deshalb wird hier analog zu Erkenntnissen im Bereich der
Naturbeziehung, die den Schluss zulassen, dass ein enger
Zusammenhang zwischen duf3erer und innerer Natur be-
steht und dass eine intakte Naturbeziehung ausschlagge-
bend ist fiir eine erfolgreiche Entwicklung des Individu-
ums und fiir einen sorgsamen Umgang des Individuums
mit der Natur (vgl. Wilke 2004, Gebhard 2009), die Frage
gestellt, ob eine enge Beziehung zur Bewegung eine er-
folgreiche personliche Entwicklung und einen bewusste-
ren Umgang mit dem eigenen Korper zur Folge hat. Ob
also die Beziehung zur Bewegung ein Faktor ist, den wir
bei der Konzeption von Bewegungsprogrammen stdrker
mit einbeziehen sollten. Auch wenn der zentrale Ansatz-
punkt dieser Arbeit die Bewegung und deren beziehungs-
bildende Dimensionen sind, so ist es mir doch wichtig zu
erwdhnen, dass ich einen ganzheitlichen Blick auf das
Thema haben mochte.

Es sollen die Aspekte der Bewegung im Kontext der Na-
tur, des Lebensraumes, von Spielrdumen und dem so-
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zialen Umfeld eines Menschen betrachtet werden. Um
den Anspruch der Arbeit klarer zu machen, wird das
Konstrukt ,Bewegungsbeziehung” eingefiihrt und de-
finiert. Auf der Suche nach geeigneten Erhebungsme-
thoden, um das Beziehungsgefiige Mensch/Bewegung
moglichst realistisch abzubilden, wird sich die Arbeit an
der Untersuchung von Ellen Wilke (Wilke 2004) orien-
tieren, die anhand einer qualitativen Untersuchung den
Einfluss von Naturbeziehung auf die persénliche Ent-
wicklung untersucht hat.

Im Rahmen einer Pilotstudie werden die Erhebungsmetho-
den erstmals einer Priifung unterzogen und gegebenenfalls
iberarbeitet. Die Zielgruppe sind Schiiler/innen. Nicht zu-
letzt werden mit dieser Untersuchung auch spannende ge-
sundheitspolitische Aspekte thematisiert. Vor allem in der
schulischen und auf3erschulischen Bildung kénnten Ergeb-
nisse aus dieser Forschungsarbeit ihren Niederschlag fin-
den. Angelehnt an das Konzept von ,Mental Health” und
der Erlebnispadagogik, konnen hier neue systemische An-
sdtze zur ganzheitlichen Bewegungsarbeit mit Kindern und
Jugendlichen entstehen, die abseits des regelhaften Brei-
tensports liegen. Langfristig ist geplant zu tiberpriifen, ob
Outdoor- und erlebnispadagogische Programme in der Na-
tur die Bewegungsbeziehung von Menschen bewusst und
unbewusst positiv beeinflussen.

Forschungsfragen

+ Gibt es typische Merkmale einer Naturbeziehung?

+ Gibt es typische Merkmale einer Bewegungshezie-
hung?

«  Welche Erfassungsinstrumente eignen sich, die Be-
ziehungsgefiige Mensch/Bewegung zu erfassen?
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Universitdt Graz, Institut fiir Sportwissenschaft

Diese Forschungsarbeit entsteht im Rahmen einer Di-
plomarbeit am Institut flir Sportwissenschaft Graz un-
ter der Betreuung von Ao. Univ.-Prof. Mag. rer. nat.
MPH Dr. phil. Sylvia Titze. Durchgefiihrt wird das For-
schungsprojekt von Jakob Kalas, der im Rahmen seiner
Arbeit mit der Firma alpland.at und dem Osterreichi-
schen Alpenverein in der praxisnahen Auseinander-
setzung mit Kindern und Jugendlichen seit vielen Jah-
ren tdtig ist. Seine Schwerpunktthemen sind hier soziale
Kompetenzen, Naturvermittlung und Teamarbeit.

Entwicklung von Gesundheitsforde-
rungsmodulen fiir die Aus-, Weiter-
und Fortbildung der Gesundheits-
und Krankenpflege mit Fokus auf
die Bediirfnisse alter und
hochaltriger Menschen

Karl Krajic, Carolin Schmidt

Problemstellung
Der soziale Gradient der Wirksamkeit von Gesundheits-
forderungsmafSnahmen ist Grundproblem fiir die Ge-
sundheitsforderung (GF) als Bewegung und Profession.
Wie kann GF vulnerable Gruppen aber wirklich errei-
chen? Alte und hochaltrige Menschen, die auf Unter-
stlitzung angewiesen sind, sind ein gutes Beispiel, an
dem Schwierigkeiten, aber auch Mdglichkeiten deut-
lich werden konnen. Als Nutzer/innen der Long Term
Care (Langzeitbetreuung/-behandlung/-pflege) wei-
sen sie in der Regel eine bereits eingeschrankte, ,be-
dingte” Gesundheit auf und werden deshalb leicht als
,hoffnungslos” abgeschrieben. Wie kann diese Gruppe
trotzdem noch von der Gesundheitsférderung profitie-
ren? Wie kann (positive) Gesundheit erhalten bzw. ge-
starkt werden, und welche prinzipiell beeinflussbaren
Faktoren, die negative Gesundheit (Krankheit) hervor-
rufen, konnen fiir Nutzer/innen der Long Term Care in
einer praventiven Perspektive bearbeitet werden?
- Dafiir ist es aus unserer Sicht zundchst wichtig, GF
konkret und spezifisch zu fassen. Dazu scheint uns
ein komplexer Begriff positiver Gesundheit notwen-
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dig, der korperliche, psychische und soziale Dimen-
sionen umfasst — der Vorschlag von Pelikan (2009),
von den Aspekten Funktionsfahigkeit, Wohlbefin-
den und Attraktivitdt auszugehen, ist gerade auch
fiir diese Gruppe vielversprechend.

 Interessant am Setting der Long Term Care ist — ge-
rade angesichts der Vulnerabilitdt der Nutzer/innen —
der Einfluss des Settings bzw. von Organisationen, die
das Setting kontrollieren bzw. stark beeinflussen (vor
allem stationére Institutionen, aber auch teilstationare
Einrichtungen und die mobile Betreuung in ihrer kom-
plexen Interaktion mit informellen Helfern und den
Nutzer/innen selbst). Relevant sind sicher politische,
finanzielle und rechtliche Rahmenbedingungen, aber
auch professionelle Orientierungen, Handlungsmu-
ster bzw. spezifische Interventionsmuster der Mitar-
beiter/innen bzw. des Managements.

+ In einer aktuell abgeschlossenen Status-quo-Ana-
lyse der GF in der Long Term Care in Osterreich
ist deutlich geworden, dass der Beitrag der Mitar-
beiter/innen, vor allem auch des diplomierten Ge-
sundheits- und Krankenpflegepersonals (hat eine
zentrale Stellung in Bezug auf Qualitdtssicherung/
Qualitdtsentwicklung, ist dafiir aber wenig spezifisch
vorbereitet), aus der Perspektive der GF im Sinne
konkreter Malinahmen zur Foérderung positiver Ge-
sundheit und Autonomie der Nutzer/innen verstarkt
werden konnte.

Forschungsfragen

Wichtig erscheint uns eine stdrkere Integration der GF
in die beruflichen Handlungskonzepte des in der Long
Term Care tdtigen Gesundheits- und Krankenpflegeper-
sonals. Erarbeitet werden sollten deshalb GF-spezifische
Inhalte fir die Aus- und Fortbildung, die — unter expli-
ziter Beriicksichtigung vorhandener Krankheiten und
funktionaler Einschrankungen — an den drei genann-
ten wichtigen Grunddimensionen positiver Gesundheit
(Funktionsfédhigkeit, Wohlbefinden, Attraktivitat) ori-
entiert sind. Diese sollten auf Basis von Literatur und
Expert/innenstudien (unter Einschluss der ersten Ma-
nagementebene von Anbietern/Einrichtungen) zumin-
dest exemplarisch in Hinblick auf professionelle Inter-
ventionen in unterschiedlichen Handlungsfeldern der
professionellen Pflege (Alten- und Pflegeheime, Ta-
gesbetreuung, mobile Betreuung, Betreuung von alten
Menschen in Akuteinrichtungen) spezifiziert werden.

Tagungsband Gesundheitsforderungsforschung in Osterreich
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Das Ludwig Boltzmann Institute Health Promotion Re-
search (LBIHPR) untersucht den Zusammenhang von
Organisation und Gesundheit, insbesondere fiir die Set-
tings Schule, Krankenhaus und Langzeitbetreuung.

Univ.-Doz. Dr. Karl Krajic ist Key Researcher, und Mag.
Carolin Schmidt ist Junior Researcher in der Programm-
linie ,Long Term Care”.

Visionen denken: Menschen erzahlen
ihre Version des gesunden Alterns

Anita Rappauer, Michael Stadler-Vida

Problemstellung

Ausgehend von der Forschungsfrage , Welche Vorstel-

lungen haben Menschen von der Erhaltung ihrer Ge-

sundheit im Alter?” ist es das Ziel des Forschungspro-

jektes , Visionen Denken”,

a) Stereotypen zu identifizieren und zu {iberpriifen,

b) konkrete Bilder von alter(n)sgerechter Gesundheits-
forderung zu zeichnen und somit Voraussetzungen
zu schaffen, um

c) Kriterien der Gesundheitsférderung ndher an die
Vorstellungen aktueller und kiinftiger Zielgruppe(n)
zu riicken und

d) gesundheitsfordernde MafSnahmen mit innovativen
Inhalten zu beleben.

,Forschungsfrage

Da Langsschnittstudien einen Zusammenhang zwi-
schen Einstellungen zum Altern und Gesundheit im
Alter belegen und implizite Haltungen zum Alter be-
reits in jungen Jahren angeeignet werden (vgl. Schel-
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ling 2004), erscheint es sinnvoll, sowohl dltere Men-
schen als auch Personen in fritheren Lebensphasen
zu befragen. Zundchst werden in qualitativen Inter-
views Visionen zum gesunden Altern erhoben. In der
zweiten Phase wird eine Vignettenanalyse durch-
gefiihrt. Dies ist eine szenariobasierte Methode, bei
der Personen Szenen - in diesem Fall wird es sich
um die Beschreibung einer Vision des gesunden Al-
terwerdens handeln — vorgelesen werden, die diese
weitererzdahlen bzw. bewerten. Somit kénnen Ergeb-
nisse auf zwei Ebenen erzielt werden: Zum einen lie-
fert das Forschungsvorhaben Modelle von Visionen
und den damit zusammenhdngenden Gesundheits-
begriffen, woraus sich Ideen fiir innovative Gesund-
heitsforderungskonzepte fiir dltere Menschen ablei-
ten lassen. Zum anderen werden diese Modelle von
verschiedenen Personengruppen bewertet, wodurch
unterschiedliche Sichtweisen herausgearbeitet wer-
den konnen. Die Forschungsfrage und die kurz skiz-
zierten Methoden erscheinen uns geeignet, um mit
den zu erwartenden Ergebnissen relevante Grundla-
gen fiir die Weiterentwicklung einer zielgruppenad-
dquaten Gesundheitsforderung fiir dltere Frauen und
Mainner zu bieten.
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Angaben zur Person/Organisation

queraum. kultur- & sozialforschung ist eine private

Forschungseinrichtung. Das Forschungsteam verfiigt

iber mittlerweile langjdhrige Erfahrungen in der Kon-

zeption, Durchfithrung und wissenschaftlichen Be-
gleitung von (inter)nationalen Projekten im Bereich

Gesundheitsforderung. Derzeit ist queraum u. a. in fol-

genden Projekten tdtig:

- Begleitende Evaluation der vom Fonds Gesundes Os-
terreich geforderten Projekte

+ ,MIA-Miitter in Aktion” (Frauengesundheitszentrum
Graz)

« ,Gesunder Bezirk Gries” (Diversity Consult Network)

+ ,Gesund im Rudolfinerhaus”

+ ,Balance — Gesundheitsforderung in der Archéolo-
gie” (in Kooperation mit Prospect Unternehmens-
beratung)

« Gesamtkoordination des EU-Projektes ,Senior-
Guides” — Gesundheitsforderung durch soziale Inte-
gration von dlteren Menschen

Gesundheitsforderung im Kindergar-
ten - Bestandsaufnahme in Osterreich
und Ansatze fiir MaBnahmenplanung

Katharina Resch, Ingrid Spicker, Gert Lang

Problembeschreibung

Derzeit ist wenig bekannt iiber die Arbeitsbelastungen
und Gesundheitspotenziale von Kindergartenpadagog/
innen, Erzieher/innen und Leitungskréften in Kinder-
girten in Osterreich. Fiir Deutschland gibt es bereits Pu-
blikationen zum Thema, sie zeigen erstmals die Kom-
plexitét der Zielgruppen und Gesundheitsfaktoren im
Setting ,Kindergarten” auf (BZgA 2002, Zimmer 2002).
In Osterreich fehlen derartige Erkenntnisse noch weit-
gehend, und es besteht Aufholbedarf. Wichtig wéren
diese Kenntnisse fiir eine gezielte und evidenzbasierte
Umsetzung von gesundheitsforderlichen Malsnahmen
im Setting ,Kindergarten”. Kindergartenpddagog/in-
nen, Erzieher/innen und deren Leiter/innen sind durch
ihre Arbeit mit Kindern und jungen Menschen hohen
psychosozialen und zusétzlich strukturellen Belastun-
gen ausgesetzt. Es mangelt an gesellschaftlicher Wert-
schatzung fiir diese Berufe, was im Sinne von Grati-
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fikationskrisen ein gesundheitliches Risiko darstellen
kann (Peter 2006). Eine Osterreichweite, iiberbetrieb-
liche Analyse der Arbeitshedingungen, Arbeitshelastun-
gen und vor allem der Gesundheitspotenziale in diesem
Setting wiirde die wichtige Basis darstellen, um Mal3-
nahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung gezielt
zu entwickeln und umzusetzen. Gesundheitsforderungs-
projekte, die bis dato in diesem Setting in Osterreich
umgesetzt wurden, beziehen sich auf die primare Ziel-
gruppe der Kinder und erst in zweiter Linie auf die Kin-
dergartenpddagog/innen und Helfer/innen vor Ort. Die
Leiter/innen von Kindergérten wurden bisher nicht als
relevante Zielgruppe in Betracht gezogen. Diese Berufs-
gruppen sollten als priméare Zielgruppen in der Gesund-
heitsforderung definiert werden, da sie die Gesundheit
der Kinder wesentlich beeinflussen. Obwohl es bereits
Kindergarten gibt, die Gesundheitsférderung umset-
zen (Glarcher 2009; im Rahmen der , Gesunden Gemein-
den”), sind Gesundheitsférderungsprojekte in diesem
Bereich noch rar bzw. miissen kiinftige Modellprojekte
durch gezielte Datenerhebung unterstiitzt werden.

Forschungsfragen

«  Wie sieht die gesundheitliche Situation von Kin-
dergartenpadagog/innen, Erzieher/innen und Lei-
tungspersonen in Kindergérten in Osterreich derzeit
aus?

« Welche Ansétze fiir betriebliche und iiberbetrieb-
liche Malsnahmen der Gesundheitsférderung lassen
sich auf Basis der Analyse ableiten?

Mittels einer Strukturanalyse der Kindergartensituation
in Osterreich (Finanzierung, Ausbildungsstrukturen usw.)
konnte das noch wenig definierte Setting ,Kindergarten”
spezifiziert werden. Danach kénnten auf Basis einer Be-
fragung die Arbeitsbelastungen und Gesundheitspoten-
ziale der Berufsgruppen im Setting erhoben werden und
Empfehlungen fiir evidenzbasierte gesundheitsforderliche
Malnahmen speziell in Osterreich abgeleitet werden.
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Angaben zur Person/Organisation

Das Forschungsinstitut des Roten Kreuzes forscht seit
zehn Jahren in nationalen und europdischen Projekten
zu Themen der Gesundheitsférderung. Wichtige Pro-
jekte der letzten Jahre sind z. B. Healthy Inclusion —
Zugang von Migrant/innen zu Gesundheitsangeboten,
HealthProElderly — Entwicklung von Leitlinien, PS: Po-
tenzial Sozialkapital, Betriebliche Gesundheitsférderung
in der mobilen Pflege und Betreuung oder Plan60 — Ge-
sundheitsforderung fiir dltere Menschen. Publikationen
im Bereich Gesundheitsférderung sind neben Projekt-
berichten auch Buchpublikationen, u. a.:

Spicker/Lang (Hg.) (2009): Gesundheitsforderung auf
Zeitreise. Herausforderungen und Innovationspotenzi-
ale auf dem Weg in die Zukunft. Wien: Facultas.

Spicker/Sprengseis (Hg.) (2008): Gesundheitsférderung
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Welche Strukturen und Maf3nahmen
sind sinnvoll, notig und machbar, um
eine evidenzbasierte Sturz- und
Fall-Priavention in Osterreich

zu implementieren?

Gudrun Schlemmer

Problembeschreibung

Stiirze werden von den Betroffenen, aber auch deren Um-
gebung haufig tabuisiert und vernachldssigt. Thre Auswir-
kungen sind vor allem bei Alteren aber hiufig dramatisch.
Sturzbedingte Verletzungen (z. B. Frakturen) bewirken
u. a. verstirkte Abhangigkeit, Mobilitdtsverluste, redu-
zierte Funktionsfahigkeiten und in Folge oft sozialen Riick-
zug. Zirka 30 Prozent der dlteren Menschen ab 65 Jahren
stiirzen mindestens einmal pro Jahr. Bei tiber 75-jdhrigen
sind es liber 40 Prozent (Wiljhuizen 2008). Rund 10 Pro-
zent aller Gestiirzten verletzen sich so schwer, dass sie
in ein Krankenhaus eingeliefert werden miissen. Das be-
trifft jahrlich in Osterreich mehr als 71.000 Senior/innen
(Mayer 2009). Jeder zweite todliche Senior/innenunfall ist
ein Sturzunfall (KfV 2009). Im Jahr 2008 waren Sturz und
Fall zu 63 Prozent Ursache der 408.800 spitalsbehandel-
ten Verletzungen aus dem Heim-, Freizeit- und Sportbe-
reich (KfV 2008). Daraus entwachsen auch enorme Kos-
ten fiir das Gesundheitswesen.

International erfahrt die Forschung und Praxis um Sturz-
und Fallprdavention in den letzten Jahren eine deutliche
Intensivierung. Bei der Beurteilung von Sturzrisiken
geht es hauptsdchlich um den Einfluss intrinsischer Fak-
toren wie Muskelschwéche, Balancedefizit, Gang- oder
visuelle Defizite, kognitive Beeintrachtigungen oder
Medikamentengebrauch und weniger um extrinsische
Faktoren wie Sturzfallen (siehe www.profane.eu.org -
European Prevention of Falls Network). Da intrinsische
Risikofaktoren durch gesundheitsférdernde Mal3nah-
men wie Gleichgewichts-, Ausdauer- und Krafttraining
beeinflussbar sind, werden in der internationalen Falls-
Prevention-Community nun PrdventionsmafSnahmen
mit gesundheitsfordernden Angeboten kombiniert. In
Osterreich gab es in letzter Zeit zwar eine breite Of-
fentlichkeitskampagne (AUVA), Daten, Strukturen und
Mafnahmen zu wirksamer Sturz- und Fallpravention
sind aber nur beschrdnkt vorhanden. Im Landervergleich
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des europdischen Netzwerkes ProFaNE (Prevention of
Falls Network) zu flichendeckenden Strukturen und
MafRnahmen wird Osterreich nicht einmal erwéhnt.

Forschungsfrage

Welche multifaktoriellen Zugange, Strukturen und Mal3-
nahmen sind sinnvoll, nétig und moglich, um das Sturz-
risiko vor allem é&lterer Menschen in Osterreich zu ver-
ringern?
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Angaben zur Person/Organisation

Institut fiir Gesundheitsférderung und Pravention
(IfGP), Graz/Wien: Schwerpunkte: Betriebliche Ge-
sundheitsforderung, Gesundheitsmanagement, Ver-
sorgungsforschung, gesundheitsorientierte Organisa-
tionsentwicklung, Prozessbegleitung, Evidence based
Consulting, Wissenschaft und Forschung.

Mag. Gudrun Schlemmer MPH

Erwachsenenbildnerin, Sozialpddagogin, Absolventin
des Universitdtslehrgang Public Health an der Meduni
Graz, Projektmitarbeiterin im Modellprojekt der FGO
,Lebenswerte Lebenswelten fir dltere Menschen”,
diverse Lehrauftrage, derzeit wissenschaftliche Mitar-
beiterin am IfGP.

Philosophie der Gesundheitsforderung

Historische und systematische Aspekte des Zusam-
menhangs von Philosophie und Gesundheitsforde-
rung als Gegenstand der Gesundheitsforderungs-
forschung

Patrick Schuchter

Problembeschreibung

Im Lauf der Geschichte hatten Medizin und Philoso-
phie hdufig gemeinsame Beriihrungspunkte. Wo sich
Erstere primadr als Didtetik, als Theorie und Praxis der
Lebensordnung und —fiihrung, verstand und Letztere
analog als Lebensform und Lebenskunst, dort iiberla-
gerten sich der didtetische und der ethische Diskurs.
Der vorldufige Hohepunkt des ethisch-didtetischen
(medizinisch-philosophischen) Paradigmas stellt die
Epoche des Hellenismus dar (Galen, Stoa, Epikur ...).
Nach verschiedenen Paradigmenwechseln in der ei-
nen wie der anderen Disziplin kann heute eine Par-
allelentwicklung festgestellt werden: In der philo-
sophischen Literatur hat sich die Lebenskunstlehre
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reetabliert, die Philosophien des Hellenismus werden
in ihrer Eigenart aufgearbeitet und versuchsweise ak-
tualisiert; auf der anderen Seite sind mit der WHO-
Definition von Gesundheit, der Ottawa-Charta und
der Salutogenese Fragen der Gesundheit mit Fragen
des guten Lebens iiberhaupt verkniipft — und werden
so zu philosophischen Fragestellungen. Was (noch)
nicht beobachtet werden kann, das ist die alte Ver-
bindung von Philosophie als Gesundheitslehre und
Gesundheitswissenschaft als Lebensphilosophie. In
dieser Verbindung liegt enormes Potenzial fir Praxis
und Forschung der Gesundheitsférderung.

Forschungsfragen

Drei globale Fragerichtungen lassen sich prima vista un-

terscheiden:

1. Kann eine Verbindung von Ethik und Didtetik nicht
nur historisch aufgewiesen, sondern auch unter sys-
tematischen Gesichtspunkten fiir die Gegenwart he-
rausgestellt werden?

2. Konnen Lebenskunsttechniken der philosophischen
Tradition (etwa der hellenistischen Philosophie) als
Gesundheitsressourcen (,life skills“) fiir eine saluto-
genetisch orientierte Gesundheitsférderung frucht-
bar gemacht werden?

3. Worin unterscheidet sich der philosophische Zugang
zur Gesundheit jedoch von den Gesundheitspraktiken
in der Gegenwart? Welcher Gewinn kann aus diesem
kritischen Licht der Differenz gezogen werden?

Die Relevanz der Philosophie fiir die Gesundheitsforde-
rung und Forschung ergibt sich daraus auf drei Ebenen.

1. Die gesundheitswissenschaftliche Theoriebildung er-
hélt durch die Integration der Philosophie als Lebens-
kunstlehre einen wertvollen Impuls.

2. Ebene der individuellen Praxis: Die konkreten (z. B.
stoischen, epikureischen) Techniken der Lebensfiih-
rung konnen fiir die gesundheitsorientierte Lebens-
fiihrung als Hilfen zur Entwicklung von Lebenskom-
petenzen bereichernd sein.

3. Politische Ebene: Diesbeztiglich sei die Hypothese ge-
wagt, dass nur der Einbezug philosophischer Refle-
xion das emanzipatorisch-aufkldrerische Potenzial
von Gesundheit als zentralem, gar leitendem gesell-
schaftlichem Wert garantieren kann.
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Mag. Patrick Schuchter: Studium der Philosophie. Aus-
bildung zum Dipl. Gesundheits- und Krankenpfleger. Ar-
beit als solcher. Aktuell: Studium: Master of Public Health
(Vienna). Doktorand am IFF — Abteilung Palliative Care
und Organisationsethik. ,Philosophie der Gesundheitsfor-
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Marketingstrategie fiir gesunde
Schulverpflegung: Identifikation der
strategischen Erfolgsfaktoren fiir
gesunde Erndhrung in der Schule

Angelika Stockler

Problembeschreibung

Traditionell von der Familie iibernommene Aufgaben
gelangen immer hdufiger ins Kompetenzfeld der Schu-
len (Elmadfa u. a. 2009). So auch die Auf3er-Haus-Ver-
pflegung von Kindern und Jugendlichen, die rasant
zunimmt und fiir Schulen, Verpflegungsanbieter/in-
nen, Gemeinden und Schulbehérden gleichermal3en
eine enorme Herausforderung darstellt. Wéhrend ei-
nige durchaus gute Verpflegungsmodelle gefunden ha-
ben, erinnert das Sortiment an zahlreichen Schulen mit
Hot-Dogs, Leberkédse, Pommes, Donuts, Cola und Eis-
tee nach wie vor an einen Wirstelstand. Im Wissen,
dass ,eine wohlschmeckende, gesundheitsfordernde
Verpflegung die Leistungsfdhigkeit und Gesundheit
unterstiitzen und der Entwicklung von Ubergewicht
und anderen Erndhrungsproblemen entgegenarbeiten
kann” (Elmadfa u. a. 2009), wird der Wunsch nach
einem bedarfsorientierten, leistungsunterstiitzenden
Verpflegungsangebot an Schulen immer lauter. Zu-
gleich betonen jedoch Schulwarte und Caterer, dass
sich damit die Vorstellungen und Wiinsche der Schii-
ler/innen keineswegs decken und mit einer Abwan-
derung in den Lebensmittelhandel und zu Fast-Food-
Anbietern zu rechnen sei.

Entsprechend der Empfehlungen der Europdischen
Kommission (Kommission der Europdischen Gemein-
schaften 2007) habe ich die landesweit tétige Arbeits-
gruppe ,Schulverpflegung” (1) mit dem Ziel der Ver-
netzung und Erarbeitung eines gemeinsam getragenen
Malinahmenplans zur Verbesserung der Verpflegung-
sangebote ins Leben gerufen. Durchaus beachtenswerte
Erfolge konnten wir u. a. mit der Entwicklung einer
,Leitlinie”, der Etablierung von Kochkursen fiir Ver-
pflegungsanbieter/innen (Bildungsnetzwerk des FGO),
durch das Angebot gesunder Imbisse, die Senkung des
Zuckergehaltes in Getrdnken durch die Firmen Pfanner
und Rauch sowie durch die Einfiihrung einer , Getranke-
preisleiter” (2) erzielen.
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(1) In der AG Schulverpflegung treffen sich viertel-
jahrlich Vertreter/innen des Landesschulrates, der
Schulen (Schiiler/innen, Padagog/innen, Schuldrzte
und -drztinnen), der Landesverbédnde der Eltern-
vereine, der Caterer der Vorarlberger Schulen, der
Getrankeproduzenten (Rauch, Pfanner), der Land-
wirtschaftskammer (Bio-Austria-Vorarlberg, Landle
Marketing), der Gebietskrankenkassa (VGKK) und
des Fonds Gesundes Vorarlberg (FGV) sowie Ge-
sundheitsexpertinnen der aks Gesundheitsvorsorge
GmbH.

(2) Limonaden und Eistees werden zum Preis von einem
Euro, gespritzte Safte um 70 Cent, und Mineralwas-
ser wird um 50 Cent angeboten.

Unser zentrales Problem ist allerdings die Akzeptanz der
gesunden Schulverpflegung (vgl. Liifs-Baden und Spil-
ler 2009). Unter dem Aspekt, dass Schiiler/innen so-
wohl fett- und kalorienreiche Speisen als auch gesunde
Lebensmittel, speziell Obst, lieben (vgl. Caine-Bish und
Scheule 2007), landen wir mit partizipativen Ansatzen,
Empowerment, Information und bewusstseinsbildenden
Strategien bei kleinen Gruppen zwar gute Erfolge, doch
Schiiler/innen mit wenig ausgepriagtem Gesundheitsbe-
wusstsein erreichen wir nicht nachhaltig. Als Leiterin der
AG Schulverpflegung bringe ich daher in Abstimmung
mit dem Landesschulrat und den Schulérzt/innen fol-
gende Forschungsfrage ein:

Forschungsfrage

Was muss im Sinne einer umfassenden Marketingstrate-
gie unternommen werden, damit Schiiler/innen zwischen
10 und 19 Jahren ein gesundes Verpflegungsangebot an
Schulen annehmen und nicht zu Fast-Food-Anbietern
oder in den Lebensmittelhandel abwandern?
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aks Gesundheitsvorsorge GmbH

Mag. Angelika Stockler, Dipl.-Pad., ist Ernahrungswis-

senschafterin, Leiterin der Erndhrungsfachstelle der aks

Gesundheitsvorsorge GmbH, Leitung der AG ,Schul-

verpflegung” und der AG ,Gesundheitsforderung an

Volksschulen”, Entwicklung von Gesundheitsférde-

rungskonzepten und Implementierung Gesundheits-

forderungsforschung 2009

« Verpflegungsangebot an Vorarlbergs Schulen (n =
233 Schulen)

« Trinkverhalten von Schiiler/innen (n = 489)

« Friithstiicksgewohnheiten und Jausenkonsum von
Volksschulkindern (n = 708)

 Ess- und Bewegungspausen (n = 50 Volksschulen)

+ Auswertung der BMI-Daten der Vorarlberger Schul-
untersuchungen 1994-2009 (n = 547.821)

82



Teilnehmer/innen an der Veranstaltung

Gesundheitsforderungsforschung in Osterreich

Dr. Thomas Amegah, MAS (OGD)
Peter Androsch

Ao. Univ.Prof." Dr." Elisabeth Ardelt-Gattinger
Mag.? Beate Atzler

Irina Banyai

Mag.? Margit Gabriele Bauer

Dennis Beck

Dr." Magdalena Bleyer

Mag.? Gudrun Braunegger-Kallinger
Dr." Edith Bulant-Wodak

Mag.? Nathalie Burkert

Dr. Glinter Diem

Ass. Prof." Dr.i" Rosa Diketmiiller

Doz. Dr. Wolfgang Diir

Mag.? Kerstin Eibel

Stefanie Englert

Mag. Roland Ernst

Timo Fischer

ao. Univ. Prof. Dr. Rudolf Forster
Prof. (FH) PD Dr. Frederic Fredersdorf
Univ. Prof. Dr. Wolfgang Freidl

MR Dipl. Ing." Elfriede Fuhrmann
Ing." Petra Gajar

Monika Gebetsberger

Prof. DI Ernst Gehmacher

Mag.? (FH) Judith Goldgruber

Prof. (FH) Mag. Dr. Erwin Gollner, MPH
Mag.? Gerlinde Grasser, MScPH

Mag.? Sylvia Groth, MAS

Univ. Prof. Dr. oec. Bernhard J. Guntert, MHA
Dr." Sabine Haas

Mag. Christian Halbwachs

Mag.? Kristina Hametner

Univ. Doz. Dr. Alexander Haslberger
Mareike Haupt, Bachelor of Health in Physiotherapy
Johannes Hauptmann

Mag.? Trude Hausegger, MSc

Mag.? Veronika Herkner

Dr." Gabriele Hoja

Mag.? Elisabeth Hold

Mag.? Veronika Holzgruber

Mag. Christoph Horhan

Mag. Walter Horth

83

Mag.? llonka Horvath

Mag.? (FH) Ursula Hutter

Mag.? Marlies Jauk

Dr. Paul Jiménez

Jakob Kalas

Dr." Karin Kalteis

Mag.? Rita Kichler
Marie-Sophie Kiepe

Dr." Renate Kirschner

Dr. Wolf Kirschner

Helga Klee

Dipl.Pad.™ Beate Koeb
Univ.Prof. Dr. Michael Kolb
Univ. Doz. Karl Krajic

Mag.? Birgit Kriener

Mag. Simon Krutter

Sabine Kiihnel

Mag.? Doris Kuhness, MPH
Mag. Dr. Karl Ladler

Univ.Prof. Wolfgang Lalouschek
Mag. Gert Lang

Mag. Hubert Langmann
Dipl.Pdd." Mag.® Andrea Lehner
Mag. Heinz-Peter Leitgob

Dr. Hubert Loffler

a.o. Univ.Prof. Herbert Mackinger
Univ.Prof. Dr. Manfred Maier
Dr.i" Evelyn Martinel

Dr. Arno Melitopulos

Brigitte Neuhauser

Dr.i" Sonja Novak-Zezula

Dr. Peter Nowak

Dr." llse Elisabeth Oberleitner
Gabriele Ordo

Mag. Markus Pebdck
Univ.Prof. Dr. phil. Jirgen Pelikan
Prof. (FH) Mag. Dr. Holger Penz
Dr. med. Franz Piribauer, MPH
Dr." Brigitte Piso, MPH

Mag.? pharm. Petra Plunger, MPH
Dr. Gerhard Polak

Dr. Erich Pospischil

Mag.? Christine Priesner, MBA

Fonds Gesundes Osterreich



Mag.? Anita Rappauer

Mag.? Karin Reis-Klingspiegl
Katharina Resch

Mag.? Gerlinde Rohrauer-N&f, MPH
Mag. Dr. Klaus Ropin

Dr." Petra Rust

Mag.? Gabriele Sax

Mag. Giinter Schager!

Mag. Gernot Scheucher

Mag.? Carolin Schmidt

Mag.? Cornelia Schmon

Mag.? Christina Schreiner

Mag. Patrick Schuchter

Mag. Dietmar Schuster, MBA
Mag.? Christine Schwanke

Dr." Eva Schwarz

Univ.Prof. Dr." phil. Elisabeth Seidl
Mag.? Ingrid Spicker

Mag. Stefan Spitzbart

Mag.? Johanna Stelzhammer
Mag." Dipl.Pad." Angelika Stockler
DI Dr. techn. Stefan Stockler

Alois Stoger diplomé

Ao. Univ. Prof." Dr." Sylvia Titze
Dr." Lisa Tomaschek-Habrina
Mag.? Theresia Unger

Mag.? Dr." Karin Waldherr

Dr." phil. llsemarie Walter
Friederike Weber, M.A.

Josef M. Weber

Mag.? Ingrid Weichsler

Ao. Univ.Prof." Dr." Beate Wimmer-Puchinger
Mag. Manfred Zentner

Mag.? Dr." Verena Zeuschner

Tagungsband Gesundheitsforderungsforschung in Osterreich

84



IMPRESSUM

Medieninhaber und fiir den Inhalt verantwortlich:
Fonds Gesundes Osterreich, ein Geschaftsbereich der
Gesundheit Osterreich GmbH

Aspernbriickengasse 2

1020 Wien

Tagungskonzept:
Mag. Gerlinde Rohrauer-Naf MPH

Redaktion:
Mag. Gerlinde Rohrauer-N&f MPH, Helga Klee

Textierung:
Mag. Maria Weidinger-Moser, Workshopleiter/innen

Lektorat:
Dr. Silvia Stoller

Gestaltung: pacoMedienwerkstatt, Wien





