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Das gegenstandliche Rahmenarbeitsprogramm wurde in Abstimmung mit dem wissenschaftlichen Beirat
und dem Kuratorium des Fonds Gesundes Osterreich (FGO), mit fachlicher Beratung durch Professorin
Dr.n Dr." h.c. llona Kickbusch, Soziologin und Politikwissenschaftlerin sowie Initiatorin der Ottawa Charta
fur Gesundheitsforderung und weiterer weltweiter Gesundheitsforderungs-Programme erstellt, und vom
Kuratorium in der Sitzung im Dezember 2023 beschlossen.



Sehr geehrte Damen und Herren!

Das vorliegende Rahmenarbeitsprogramm 2024-2028 definiert die Schwerpunkte und Ziele der
Arbeit des Fonds Gesundes Osterreich wéhrend der néachsten finf Jahre. Es ist die Basis fir eine
langerfristige Planung und eine gute strategische Zusammenarbeit.

Wir stehen gesellschaftlich vor groBen Herausforderungen. Zu deren Bewadltigung bedarf es
groBerer strategischer Konzepte und Projekte im Gesundheitsbereich. Die krisenhaften Entwick-
lungen und die langfristigen Auswirkungen der Pandemie haben deutlich gemacht, wie stark
okologische, politische, wirtschaftliche, digitale und soziale Einflussfaktoren und Gesundheit
zusammenhangen.

Das Rahmenarbeitsprogramm des FGO zeigt die strategisch wichtige Rolle des Fonds Gesundes
Osterreich im Bereich der Gesundheitsférderung.

Gesundheitsforderung leistet im Sinne von One Health einen wichtigen Beitrag fur die Lebens-
qualitat der Bevolkerung und entwickelt MaBnahmen, die Systemperspektiven in verschiedenen
Sektoren wie Soziales, Bildung, Verkehr und Klima etc. beinhalten.

Die Entwicklung von gesundheitsférdernden, resilienten und fairen Lebenswelten und Lebens-
weisen sind im Rahmenarbeitsprogramm daher als zentrales Ziel definiert.

Auch die Chancen und Risiken von Digitalisierung und kunstlicher Intelligenz (KI) in den verschie-
denen Lebenswelten der Menschen mussen in der Gesundheitsférderung Beachtung finden.

Dies kann nur in Zusammenarbeit mit Akteurinnen und Akteuren aus relevanten Sektoren,
Politikbereichen und Disziplinen gelingen.

Ich wiinsche dem Fonds Gesundes Osterreich und seinen Kooperationspartnerinnen und
Kooperationspartnern viel Erfolg bei der Umsetzung.

Ihr
Johannes Rauch
Bundesminister fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz



Liebe Leserin! Lieber Leser!

Mit dem Rahmenarbeitsprogramm 2024-2028 ist ein mehrjahriges Programm mit einer stra-
tegischen Neuausrichtung der Schwerpunktsetzungen des Fonds Gesundes Osterreich (FGO)
formuliert und vom Kuratorium beschlossen worden.

Die Schwerpunkte der Arbeit des FGO in den nichsten Jahren werden sich an den strategi-
schen Zielen orientieren, die in diesem Rahmenarbeitsprogramm festgehalten sind.

Es soll all jenen, die ein Projekt beim FGO zur Férderung einreichen, mit dem FGO kooperie-
ren bzw. Angebote des FGO nutzen méchten, aber auch dem FGO selbst bei der Planung und
Festlegung der eigenen Aktivitaten Orientierung und Planungsgrundlage bieten.

Denn nur durch langfristiges Engagement kénnen die festgelegten Ziele bei der Entwicklung
und Umsetzung von Initiativen, Aktivitaten und Projekten im Bereich der Gesundheitsforde-
rung erreicht werden.

Ich lade Sie ein, gemeinsam mit dem FGO die neuen Schwerpunkte umzusetzen und freue
mich auf ein gemeinsames Engagement zur Férderung der Gesundheit der Menschen in
Osterreich!

Dr. Klaus Ropin
Leiter Fonds Gesundes Osterreich
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1 Auftrag des Fonds Gesundes Osterreich

1.1 Gesetzlicher Auftrag und davon abgeleitete Ziele
und Strategien des FGO

GemaB seinem im Gesundheitsférderungsgesetz (GfG 1998) festgelegten Auftrag entwickelt

und férdert der FGO-Gesundheitsférderung und Primarpravention in Osterreich. Die im GfG

§ 1 festgelegten Ziele des FGO sind demnach:

1. Erhaltung, Férderung und Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung im ganzheitlichen
Sinn und in allen Phasen des Lebens;

2. Aufkldrung und Information tber vermeidbare Krankheiten sowie Uber die Gesundheit
beeinflussende seelische, geistige und soziale Faktoren.

Folgende Strategien sind laut § 2 zur Umsetzung dieser Ziele vorgesehen:

1. Strukturaufbau fir Gesundheitsférderung und Krankheitspravention unter Berlcksichti-
gung und Einbindung bestehender Einrichtungen und Strukturen;

2. Entwicklung und Vergabe von bevoélkerungsnahen, kontextbezogenen Programmen und
Angeboten in Gemeinden, Stadten, Schulen, Betrieben und im &ffentlichen Gesundheits-
wesen;

3. Entwicklung zielgruppenspezifischer Programme zur Information und Beratung tber
gesunden Lebensstil, Krankheitspravention sowie den Umgang mit chronischen
Krankheiten und Krisensituationen;

4. wissenschaftliche Programme zur Weiterentwicklung der Gesundheitsférderung und
Krankheitspravention sowie der Epidemiologie, Evaluation und Qualitatssicherung in
diesem Bereich;

5. Unterstltzung der Fortbildung von Personen, die in der Gesundheitsférderung und
Krankheitspravention tatig sind;

6. Abstimmung der MaBnahmen und Initiativen im Sinne dieses Bundesgesetzes mit
bestehenden Aktivitaten im Bereich der Gesundheitsférderung

GemaB GOG-Gesetz (aktuelle Fassung von 2018) ist der Fonds Gesundes Osterreich seit 2006
ein Geschaftsbereich der Gesundheit Osterreich GmbH.

1.2 Rolle und Aufgaben des FGO

Vom GfG abgeleitet definiert der FGO seine Rolle in der Gesundheitsférderungslandschaft
wie in Abb. 1 ersichtlich als Forderstelle, Kompetenzzentrum und Drehscheibe fir Gesund-
heitsférderung in Osterreich. Die konkrete Ausgestaltung dieser miteinander verbundenen
Rollen in den nachsten funf Jahren, daraus resultierende Aufgaben sowie der intendierte
Nutzen daraus werden im Folgenden erlautert:



Forderstelle

Kompetenz- Drehscheibe

zentrum

Abb.1 Aufgaben-Trias des FGO

Forderstelle

Der FGO ist die nationale Forderstelle fir Gesundheitsférderung in Osterreich. Im Rahmen
seiner Fordertatigkeit starkt der FGO die Qualitat von Projekten und Programmen, bringt gute
Praxis in die regionale und breite Umsetzung und férdert Wirksamkeit und Reichweite. Durch
Innovationsférderung starkt der FGO die Weiterentwicklung und partizipative Gestaltung der
Gesundheitsférderung. Durch Unterstitzung von ,Roll out”-Férderung/Skalierung starkt der
FGO zunehmend die Breitenwirksamkeit der Gesundheitsférderung.

Kompetenzzentrum

In Kooperation mit Stakeholdern sowie Akteurinnen und Akteuren der Gesundheitsforde-
rung entwickelt der FGO Wissen und Kompetenzen zu Inhalten und Methoden der Gesund-
heitsférderung. In Entwicklungsprojekten und Umsetzungsprogrammen wird Praxiswissen
generiert, das in unterschiedlichen Wissensmanagement- und Weiterbildungs-Formaten an
Politik, Praxis und Wissenschaft weitervermittelt wird. In Kooperationen mit der Agenda Ge-
sundheitsférderung und weiteren Partnerinnen und Partnern entwickelt der FGO die Ge-
sundheitsforderung und deren Wissensgrundlagen, Evidenzbasierung und Wirksamkeit in
Osterreich weiter.

Drehscheibe

Der FGO unterstitzt als vernetzende Organisation die Zusammenarbeit von Akteurinnen und
Akteuren auf Bundes- und Landesebene sowie jene verschiedener Sektoren fir und zur Ge-
sundheitsforderung und ermdéglicht damit die Bindelung und Nutzung von , Co-Benefits”.
Der FGO verbreitet Wissen und ,Good Practice” zu wirksamer Gesundheitsférderung an
Stakeholder, Akteurinnen und Akteure (Advocacy) sowie gute Gesundheitsinformation (Ge-
sundheitskommunikation) an die Bevolkerung.
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1.3 Abgrenzung der Zustandigkeit
GemaB dem GfG 1998 ist der FGO zustandig fur:
Gesundheitsforderung

Die Gesundheitsforderung basiert auf einem umfassenden (kérperlich-psychisch-sozialen)
Gesundheitsbegriff, ist auf eine Steigerung von Gesundheitspotenzialen ausgerichtet, hat
keinen Risiko- oder Krankheitsbezug und setzt in unterschiedlichen Lebenswelten (Settings)
an. lhre Orientierung ist ressourcensteigernd sowie verhaltnis- und/oder verhaltenséandernd.
Die Zielgruppe(n) der Gesundheitsforderung sind soziale Gruppen (Bevolkerungsgruppen),
nicht Einzelpersonen. Entsprechend der Ottawa Charta for Health Promotion (1986) hat
Gesundheitsforderung den Auftrag, an einer gesundheitsforderlichen Gesamtpolitik mitzu-
wirken, gesundheitsforderliche Lebenswelten zu schaffen, gesundheitsbezogene Gemein-
schaftsaktionen zu unterstitzen, gesundheitliche Unterschiede innerhalb der Gesellschaften
abzubauen und die Gesundheitsdienste und ihre Mittel in Richtung Gesundheitsférderung
neu zu orientieren.

Primarpravention mit einem umfassenden (kdrperlich-psychisch-sozialen)
Gesundheitsbegriff

Die umfassende Priméarpravention ist auf eine ganzheitliche Risikoreduktion vor Krankheits-
beginn ausgerichtet. lhre Orientierung ist risikosenkend sowie verhaltnis- und/oder verhal-
tensandernd. Ihre Zielgruppe(n) sind ebenfalls soziale Gruppen (Bevdlkerungsgruppen), nicht
Einzelpersonen.

Nicht in den Aufgabenbereich des Fonds Gesundes Osterreich fallen somit Projekte der Pri-
marpravention mit einem biomedizinischen Gesundheitsbegriff und/oder einer Ausrichtung
auf Einzelpersonen sowie Projekte der Sekundar- und Tertiarpravention. Hierzu zéhlen z.B.
Screenings, Diagnostik, Impfprogramme, Behandlungen, medizinische Einzelfallberatungen
und -betreuungen/Checks, Therapien (inklusive Psychotherapie), Rehabilitation etc. Auch
MaBnahmen und Initiativen, die in den Aufgabenbereich der gesetzlichen Sozialversicherung
fallen bzw. auf Grundlage anderer gesetzlicher Bestimmungen durchgefuhrt werden, liegen
auBerhalb des Zustandigkeitsbereichs des FGO. Genauere Informationen zur Zustandigkeit
und zu den Forderkriterien des FGO sind im Leitfaden fir Antragsteller:innen zu finden.



1.4  Organisation des FGO

Der Fonds Gesundes Osterreich ist als einer von drei Geschéftsbereichen der Gesundheit
Osterreich GmbH eingerichtet. Die Organe des Fonds Gesundes Osterreich sind

— das Kuratorium,

— der:die Prasident:in,

— der wissenschaftliche Beirat sowie

—> der:die Leiter:in des Geschéftsbereichs.

Das Kuratorium ist das Kontrollorgan des Fonds Gesundes Osterreich und beschlieBt die
Arbeitsprogramme und die jéhrlichen Budgets. Bei der Entwicklung von Strategien und der
Bewertung von Projekten steht dem Kuratorium ein wissenschaftlicher Beirat zur Seite. Ope-
rativ umgesetzt werden die Aufgaben durch die Geschaftsstelle.

1.5 Begriffe, Qualitatskriterien und Grundprinzipien
Die zentralen Begriffe ,,Gesundheitsférderung” und ,Pravention”

Gesundheitsforderung ist (in der Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung 1986) definiert
als Prozess, allen Menschen ein hoheres MaB an Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu
ermoglichen und sie dadurch zur Starkung ihrer Gesundheit zu befdhigen. Diese Definition ist
in der Jakarta-Erklarung zur Gesundheitsforderung fur das 21. Jahrhundert (1997) weiterent-
wickelt worden: Gesundheitsforderung ist ein Prozess, der Menschen befahigen soll, mehr
Kontrolle tber ihre Gesundheit zu erlangen und diese durch Beeinflussung der Determinan-
ten fUr Gesundheit zu verbessern. (Kaba-Schonstein 2018).

Gesundheitsforderung befahigt damit die Menschen, ihre gesundheitlichen Ressourcen zu
starken. Kennzeichnend ist die salutogenetische Perspektive, die auf Kenntnis jener Ressour-
cen basiert, die Menschen helfen, gesund zu bleiben oder zu werden. Es gilt, diese Ressourcen
und Potenziale zu identifizieren und gezielt zu starken. Gesundheitsférderung ist ein kom-
plexer sozialer und gesundheitspolitischer Ansatz, der ausdricklich sowohl die Verbesse-rung
von gesundheitsrelevanten Lebensweisen als auch die Verbesserung von gesundheitsrele-
vanten Lebensbedingungen (“Verhaltnisse, Lebenswelten”) umfasst. Gesundheitsforderung
will nicht nur individuelle Lebens- und Handlungsfahigkeiten beeinflussen und Menschen zur
Verbesserung ihrer Gesundheit befahigen, sie zielt dartber hinaus auf 6konomische, soziale,
okologische und kulturelle Faktoren und auf politische Interventionen zur Beeinflussung die-
ser gesundheitsrelevanten Faktoren (BZGA Leitbegriffe Gesundheitsférderung 1 Grundlagen)
ab. Insbesondere fordert der Umweltenbezug, begrindet vor allem durch die Klimakrise,
einen erweiterten Blick und greift Konzepte zur Férderung der Planetaren Gesundheit, One
Health und Wellbeing Economy auf: Gesundheitsférderung starkt mit ihnren MaBnahmen die
intersek-torale Zusammenarbeit im Sinne von “Health for all Policies” (HfAP) und ermdéglicht
die Nutzung von “Co-Benefits”, also des Nutzens fir unterschiedliche Gesellschaftsbereiche,
insbesondere hinsichtlich Klimaschutz und Klimaresilienz der Bevolkerung. Gesundheitsfor-

11



12

derung leistet damit einen Beitrag zur Etablierung von , Wellbeing Societies” (WHO Geneva
Declaration). Dies bildet sich auch konkret in der 2022 durch das Bundesministerium flr
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) ver&ffentlichten, partizipativ
entwickelten “Roadmap Zukunft Gesundheitsférderung” ab.

Im Bereich Prévention — der Vermeidung von Krankheiten — ist der FGO ausschlieBlich fur
MaBnahmen der Primdrpravention mit umfassendem Gesundheitsbegriff zustandig. Pri-
marpravention setzt an, bevor es zur Krankheit kommt, und trachtet danach, Gesundheits-
belastungen (z.B. umweltbedingte Belastungen, gesundheitsgefahrdende Verhaltensweisen
wie z.B. Nikotin- oder Alkoholkonsum, soziale Isolation, Stress) zu verringern und gesund-
heitsbezogene Ressourcen (z.B. Kompetenzen, Information und Bildung, Partizipation, so-
ziale Netzwerke, Selbstwirksamkeit) zu verbessern, um die Entstehung von Krankheiten zu
verhindern. Aktivitaten der umfassend angelegten Primarpravention bertcksichtigen idealer-
weise Personengruppen in den relevanten Settings.

Grundprinzipien der Gesundheitsférderung im Uberblick

Der FGO orientiert sich am Gesundheitsbegriff und an den Grundprinzipien der Ottawa-
Charta (WHO 1986). Diese Grundprinzipien bilden seit den Anfangen der Gesundheitsforde-
rung einen wichtigen Orientierungsrahmen bzw. beschreiben, was Gesundheitsforderung ist.
Sie sind das Fundament fur die Qualitatskriterien zur Planung und Bewertung von Projekten
der Gesundheitsforderung.

Die Grundprinzipien der Gesundheitsférderung, an denen sich der FGO im Rahmen seiner
Fordertatigkeit und seiner Aktivitdten zum Kapazitatenaufbau aktuell orientiert, sind:

—> Positiver, umfassender und dynamischer Gesundheitsbegriff: Dem umfassenden Ge-
sundheitsbegriff zufolge ist Gesundheit kein Zustand, sondern ein dynamischer Prozess, in
dem das Individuum standig ein Gleichgewicht mit seiner Umwelt herzustellen versucht, um
sein korperliches, psychisches und soziales Wohlbefinden zu optimieren. Wobei der Umwelt-
bezug, nicht zuletzt durch die Klimakrise begriindet, einen erweiterten Blick erfordert (siehe
Definition).

— Gesundheitliche Chancengerechtigkeit: Im Einklang mit der WHO-Strategie , Gesundheit
fur alle” und der Ottawa-Charta setzt sich der FGO zum Ziel, gesundheitliche Ungleichheit
zu verringern und Chancengerechtigkeit in Bezug auf Gesundheit zu erreichen. Auch die ak-
tuelle Geneva Charter for Wellbeing der WHO unterstreicht die Dringlichkeit der Schaffung
nachhaltiger , Well-Being Societies”, um Gesundheitliche Chancengerechtigkeit fur jetzige
und kunftige Generationen zu erreichen, ohne die 6kologischen Grenzen zu Uberschreiten.

— Ressourcenorientierung und Empowerment: Ressourcenorientierung bedeutet eine Ori-
entierung an den vorhandenen persénlichen, sozialen und strukturellen Ressourcen im Sinne
von Starken, Potenzialen, Kompetenzen etc. (sowohl von Individuen als auch von sozialen
Netzwerken oder Systemen); im Unterschied zu einer Defizitorientierung, die Mangel, Prob-
leme etc. in den Mittelpunkt stellt. Empowerment bedeutet Befahigung bzw. ist ein Prozess,
mit dem die Féhigkeiten von Menschen gestarkt und aktiviert werden, Herausforderungen
zu bewaltigen, Bedurfnisse zu stillen, Probleme zu I6sen und sich die notwendigen Ressour-



cen zu verschaffen, um die Kontrolle Gber die Entscheidungen und Handlungen zu gewin-
nen, die ihre Gesundheit begtnstigen.

—> Setting- und Determinantenorientierung: Die Einflussfaktoren, die die Gesundheit be-
stimmen, liegen auf mehreren Ebenen. Will man die Gesundheit der Menschen fordern, ist es
deshalb nétig, aktiv mehrere dieser Determinanten anzugehen und sie in einem gesundheits-
férdernden Sinn zu beeinflussen. Dabei geht es um die Beachtung individueller Faktoren, wie
das Gesundheitsverhalten oder die Lebensweisen einzelner Personen (Verhaltensorientie-
rung), in ihrer Wechselwirkung mit Faktoren, wie Einkommen und Sozialstatus, Ausbildung,
Beschaftigung und Arbeitsbedingungen, den Zugang zu bedarfsgerechten gesundheitlichen
Leistungen und um die naturliche Umwelt (Verhéltnisorientierung). Der Settingansatz fokus-
siert auf die Lebenswelt von Menschen und damit auf die Rahmenbedingungen im jeweili-
gen schulischen Umfeld, Wohn-, Arbeits-, Freizeit- oder Konsumumfeld. Die Orientierung an
Gesundheitsdeterminanten erfordert sektorenlbergreifende Zusammenarbeit.

— Zielgruppenorientierung: Durch den ,Zielgruppenansatz” unterstreicht die Gesundheits-
forderung die Notwendigkeit der Anpassung ihrer Methoden und MaBnahmen an die Be-
durfnisse und Ausgangsbedingungen der jeweiligen Zielgruppen und erfordert Partizipation.

—> Partizipation der Akteurinnen und Akteure des Settings: Partizipation in Gesundheits-
férderungsprojekten ermdglicht es den Zielgruppen sowie anderen beteiligten Akteurinnen
und Akteuren, Einfluss auf Entscheidungen zu nehmen, indem sie z.B. ihre Themen und
ihr Wissen einbringen, wesentliche Projektschritte mitentscheiden oder aktiv an der Projekt-
durchfiihrung beteiligt sind.

—> Vernetzung: Vernetzen bedeutet unter anderem, systematisch Erfahrungen auszutau-
schen, gemeinsam zu lernen, Synergien und Ressourcen optimal zu nutzen und durch die
Zusammenarbeit neues Wissen zu schaffen. Es geht aber auch um die Vermittlung zwischen
unterschiedlichen Politikbereichen und um deren Vernetzung, mit dem Ziel, eine gesund-
heitsfordernde Gesamtpolitik zu erreichen.

—> Nachhaltigkeit der Veranderungen: Nachhaltigkeit auf der Projektebene beinhaltet die
Frage, ob die optimierten Strukturen, Prozesse und Verhaltensweisen Uber die Projektdauer
hinaus Bestand haben (statische Nachhaltigkeit), bzw. die Frage, ob die Innovationen auch
an sich dndernde Bedingungen angepasst werden (dynamische Nachhaltigkeit).

Abb. 2: Determinanten Grafik, Fonds Gesundes Osterreich (2023) nach Dahlgren, G., Whitehead, M. (1991)
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2  Strategischer Rahmen

Das Rahmenarbeitsprogramm 2024 bis 2028 des Fonds Gesundes Osterreich (FGO) orien-
tiert sich an zahlreichen internationalen und nationalen Grundlagendokumenten, ausgehend
von der Ottawa-Charta fur Gesundheitsférderung (1986) tber die Sustainable Development
Goals (SDG, 2016), bis zur Geneva Charter for Wellbeing der WHO (2021), und tragt zur
Umsetzung der Gesundheitsziele Osterreich (GZ) sowie der Osterreichischen Gesundheitsfor-
derungsstrategie bei. Letztere wird im ersten Geltungsjahr des gegenstdndlichen Rahmenar-
beitsprogramms aktualisiert und von den Gremien der Zielsteuerung Osterreich beschlossen
werden. Daher werden dort gemeinschaftlich entwickelte Aspekte mdéglicherweise in eine
Aktualisierung des Rahmenarbeitsprogramms 2025 bis 2028 einflieBen. Der FGO greift auch
die Ergebnisse des 2021/2022 umgesetzten partizipativen Strategieprozesses des BMSGPK
auf, dessen Ergebnisse 2022 mit der “Roadmap Zukunft Gesundheitsforderung” veréffent-
licht wurden.

Im Rahmenarbeitsprogramm gibt es zahlreiche Anschlisse zu 6sterreichischen Strategien im
Gesundheitsbereich und dartber hinaus. Beispielhaft sind das folgende:
Aktionsplan Frauengesundheit (Zwischenbericht)

Bundesplan fur Seniorinnen und Senioren

Demenzstrategie — Gut leben mit Demenz
Gesundheitsforderungsstrategie

Gesundheitsziele Osterreich

Masterplan Radfahren 2015-2025

Masterplan Gehen

Nationaler Aktionsplan Behinderung

Nationaler Aktionsplan Bewegung (NAP.b)

Nationaler Aktionsplan Ernghrung (NAP.e)

Nationale Strategie “Gesundheit im Betrieb”

Nationale Strategie zur Anpassung an den Klimawandel

Nationale Strategie zur psychischen Gesundheit

Nationale Suizidpraventionsstrategie (SUPRA)

Osterreichische Jugendstrategie

Osterreichische Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie
Osterreichische Demenzstrategie

Osterreichische Diabetesstrategie

Roadmap Zukunft Gesundheitsférderung

Strategie Psychische Gesundheit der dsterreichischen Sozialversicherung
50-Punkte-Integrationsplan
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Daruber hinaus werden auch internationale Strategien bericksichtigt, wie beispielsweise:
EU4Health

European Action Plan to Reduce the Harmful Use of Alcohol

European Care Strategy

European Child Guarantee

European Youth Goals

European Green Deal

Geneva Charter for Well-being

Global Charter for Public Health

Gesundheit 2020 (Health 2020): Rahmenkonzept und Strategie der Europdischen Region
fur das 21. Jahrhundert

Luxemburger Deklaration fur Betriebliche Gesundheitsférderung in der Europaischen Union
Qualitatskriterien des Osterreichischen Netzwerks Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF)
Strategischer Rahmen der EU fur Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz
Grundlagendokumente zu “Wellbeing Economy der WHO" (WHO 2023)

Physical Activity Strategy for the WHO European Region (2016-2025)

Shanghai Declaration on Promoting Health in the 2030 Agenda for Sustainable Develop-
ment (2016)

SHE — Schools for Health in Europe (2013-2016)

Strategy for the Rights of Persons with Disabilities

The European Pillar of Social Rights in 20 Principles

The Strategic Framework on Health and Safety at Work

The Vienna Declaration (European Public Health Association, EUPHA, 2016)

Umwelt- und Gesundheitsprozess in Europa

UN Sustainable Development Goals (2016)

WHO Adelaide Recommendations on Public Health Policy

WHO Physical Activity Strategy ort he WHO European Region (2016-2025)

WHO Mental Health Action Plan 2013-2020

WHO-Rahmenarbeitsprogramm: Gemeinsam fr mehr Gesundheit in Europa

N R R R R NN AN %
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Die Implementierung von spezifischen Empfehlungen und Standards in den Bereichen Ernéh-
rung und Bewegung werden durch die MaBnahmen des FGO unterstitzt:

— Osterreichische Bewegungsempfehlungen

—> Qualitatsstandard fur die Verpflegung im Kindergarten

—> Qualitatsstandard fur die Verpflegung in Betrieben

—> Qualitatsstandard fur die Erndhrung in Wohn- und Pflegeeinrichtungen

—> Qualitatsstandard fur die Erndhrung im Krankenhaus

15
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3 Inhaltliche Schwerpunktziele des
FGO 2024-2028

Folgende strategischen Ziele sollen durch die Arbeit des Fonds Gesundes Osterreich in den
Jahren 2024 bis 2028 erreicht werden:

—> Zentrales Ziel: Gesundheitsférderungsakteurinnen und -akteure engagieren sich wirksam fur
das Etablieren von gesundheitsférdernden, klimafreundlichen, resilienten & fairen
Lebenswelten und Lebensweisen in Zusammenarbeit mit Akteurinnen und Akteu-
ren aus relevanten Sektoren, Politikbereichen und Disziplinen. Sie agieren gemein-
sam als ,Motor fiir soziale Innovation”.

— Gesundheitliche Chancengerechtigkeit: Alle Aktivititen des FGO sind darauf ausgerichtet,
gesundheitliche Ungleichheiten zwischen den verschiedenen Bevolkerungsgruppen zu
reduzieren, und starken vor allem solche Bevélkerungsgruppen, die besonderen Belastun-
gen ausgesetzt bzw. die vulnerabel sind. GF-Akteurinnen und GF-Akteure, Communities,
Gemeinden und Institutionen sind tber die Moglichkeiten, gesundheitsférdernd, sozial
und 6kologisch zu handeln informiert und dafur sensibilisiert. Kapazitdten zur Starkung
gesundheitlicher Chancengerechtigkeit durch GesundheitsféorderungsmaBnahmen sind wei-
ter ausgebaut.

— Digitalisierung: Chancen und Risiken von Digitalisierung und kiinstlicher Intelligenz (KI)
in Lebenswelten sind erfasst und analysiert. Handlungsempfehlungen fir Gesundheitsférde-
rungsmaBnahmen sind unter der Pramisse entwickelt und in definierten Schwerpunktfeldern
erprobt, digitale Lebenswelten gesundheitsférdernd zu gestalten, digitale Gesundheitskom-
petenz zu fordern und vulnerable Bevélkerungsgruppen bzw. Menschen mit besonderem
Bedarf bei digitaler Teilhabe und Umgang mit Digitalisierung zu starken. Neue Methoden
bzw. Ansatze fir digitale Gesundheitsinformation und Kommunikation sind entwickelt und
im Rahmen der Projektférderung und eigener Angebote etabliert.

—> Co-Benefits/Erndhrung: Entscheidungstréger:innen in relevanten Bereichen wie Gesundheit,
Klimaschutz oder Landwirtschaft sind durch Weiterbildungs- und Vernetzungsangebote in
Hinblick auf Potenziale zur Starkung eines nachhaltigen Erndhrungssystems und Co-
Benefits von MaBnahmen unterschiedlicher relevanter Sektoren informiert und sensibilisiert.
Schulen (insbesondere Volksschulen) und weitere Organisationen, die Gemeinschaftsverpfle-
gung anbieten, verfligen Uber ein Angebot, das Sie dazu befahigt, Erndhrungskompetenz
bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen in Settings wie Schule, Pflege- und Krankenan-
stalten zu starken und die Gemeinschaftsverpflegung gesundheitsférdernd und klimafreund-
lich zu gestalten. Akteurinnen und Akteure im Bereich Gemeinschaftsverpflegung kennen
und nutzen verstarkt ihr Potenzial, mit ihrem Angebot zu einer gesundheitsférdernden und
klimafreundlichen Ernahrung und damit auch zum Klimaschutz beizutragen.

— Co-Benefits/Bewegung: Rahmenbedingungen fur gesunde Bewegung und gesundheits-
orientierte Bewegungskompetenz in der Bevolkerung sind insbesondere in Programmen
auf kommunaler Ebene verbessert. ,,Aktive Mobilitdt” und Healthy Streets sind als wirk-
same Strategien bzw. Angebote zur Férderung gesunder und umweltfreundlicher Formen
der Bewegung in strategisch relevanten Politikbereichen bekannt und weiterverbreitet.



Burgerbeteiligung/Partizipation: Méglichkeiten zur Beteiligung und zum Engagement der
Bevolkerung, mit dem Ziel der Starkung von gesundheitsbezogener Lebensqualitat, sozialer
Teilhabe und Zusammenhalt, sind in den Setting-Schwerpunkten des FGO konkretisiert und
um Mechanismen und MaBnahmen zur Beteiligung — insbesondere junger, alterer und vul-
nerabler Bevélkerungsgruppen — erganzt.

Psychosoziale Gesundheitskompetenz, Lebens- Sozial- und digitale Kompetenzen
sowie weitere Einflussfaktoren fur psychosoziales Wohlbefinden und Gesundheit von
jungen, alteren und vulnerablen Bevélkerungsgruppen sind in relevanten Schwerpunktpro-
grammen des FGO priorisiert und systematisch — unter Beteiligung wesentlicher Akteurinnen
und Akteure — geplant und in die Umsetzung gebracht. Wesentliche Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren sowie junge und éltere Menschen verfligen Uber verbesserte Kenntnisse zur
Forderung psychosozialer Gesundheit und sozialer Teilhabe.

Weiterentwicklung und Breitenwirksamkeit der Gesundheitsférderung: Neue Formate zur
Weiterentwicklung der Gesundheitsforderung und zur Etablierung innovativer In-
halte, Methoden, Prozesse und Angebote der Gesundheitsférderung sind erprobt und
entwickelt. In Forderprojekten sind innovative Impulse aus der Wissenschaft sowie aus na-
tionalen und internationalen Strategien, aber auch Anliegen der Bevélkerung aufgegriffen.
Gleichzeitig beférdern kontextsensible Skalierungskonzepte und kooperativ umgesetzte (For-
der-)Programme die nachhaltige Verankerung und das Roll Out von Modellen guter Praxis.
Durch Aus- Fort- und Weiterbildungsangebote des FGO sind Akteurinnen und Akteure,
insbesondere junge Menschen, fur professionelle Planung, Umsetzung und wissenschaftliche
Begleitung von GesundheitsférderungsmaBnahmen qualifiziert und motiviert. Die Weiterbil-
dungsangebote des FGO sind fundiert und praxisnah, mit modernen, didaktisch hochwerti-
gen Tools, umgesetzt.

Qualitatssicherung: Zielerreichung und Wirksamkeit der MaBnahmen des FGO werden lau-
fend berpriift und gegeniiber Offentlichkeit und Politik dargestellt. Modelle guter Praxis
sind aufbereitet und den Entscheidungstragerinnen, -tradgern und Stakeholdern im Bereich
der Gesundheitsforderung bekannt und zuganglich.

Gesundheitsinformation und -kommunikation: Fir Bevélkerung und Stakeholder sind Quel-
len und Angebote zu guter, verlasslicher, digital unterstutzter Gesundheitsinfor-mation und
-kommunikation verfugbar.

Diese Zielsetzungen werden in der nachfolgenden Grafik in Abb. 3 schematisch dargestellt.
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Die Abbildung zeigt in der Mitte das Kernziel und in den umgebenden Bégen Schwerpunkt-
themen, Zielgruppen, Settings und Umsetzungsstrategien, die in den Jahren 2024-2028 im
Zentrum der Aktivitdten des FGO stehen werden. Neben den festgelegten Schwerpunkten
wird auch ein Raum fir Innovation ausgewiesen, der Themen, Zielgruppen und Umsetzungs-
strategien betreffen kann.

In den folgenden Kapiteln werden die geplanten Schwerpunkte des FGO — nach der Logik
der einzelnen Settings der Gesundheitsforderung — dargestellt. Die Schwerpunktthemen und
Zielgruppen werden dabei als relevante Dimensionen bei den einzelnen MaBnahmen be-
schrieben.



4  Schwerpunkte nach Lebenswelten

4.1 Digitale Rdume

Hintergrund

Digitalisierung und Kunstliche Intelligenz (KI) sind in das alltdgliche Leben eingezogen und
nehmen mittlerweile deutlichen Einfluss auf die Gesundheit der Menschen und die Arbeit
der Gesundheitsforderung. Sozialrdumliche und auch institutionalisierte Strukturen werden
heute stark von voll- oder teildigitalisierten Umgebungen beeinflusst oder geleitet (Geneva
Charter, 2022). Digitale Medien sind besonders bei jungen Menschen nicht mehr wegzuden-
ken, in der Arbeitswelt sind digitale Tools und Ablaufe bereits seit Jahren Realitat und werden
in Zukunft weiter ausgebaut. Auch die altere Bevolkerung wird einerseits durch zunehmend
digitale Abldufe dazu gezwungen, digital kompetenter zu werden. Und andererseits gibt es
auch in dieser Gruppe immer mehr technikaffine bzw. technikinteressierte Personen.

In der Geneva Charter sieht eines der finf Handlungsfelder die Auseinandersetzung mit den
Auswirkungen von digitalen Transformationen vor. Digitalisierte Lebenswelten eréffnen neue
Moglichkeiten fur Gesundheitsférderung und Pravention, zum Beispiel durch die Steigerung
der Reichweite fir Zielgruppenansprache. Sozialen Medien wird das Potenzial zugeschrieben,
aktive Teilhabe und soziale Unterstlitzung sowie Selbstwirksamkeitserfahrungen zu ermdogli-
chen und Informationen zielgruppengerecht zu platzieren. In digitalisierten Lebenswelten
entstehen aber auch neue Risiken und Hindernisse wie Cyber-Mobbing, Zugangshirden und
Ungleichheiten (Amstad et al., 2022; Geneva Charter 2022, Ludwigs & Nocker, 2020).

Der FGO erganzt im Spektrum seiner Aktivitdten daher digitalisierte Lebenswelten, die im
Sinne des Settingansatzes der WHO verstanden werden.

In Forderprojekten und Angeboten des FGO wurden schon bisher digitale Aspekte aktiv bear-
beitet. So wurde beispielsweise in der BGF bereits 2018 ein Fordercall zum Thema “BGF in der
Arbeitswelt 4.0: Digitalisierung, Gesundheitskompetenz und faire Gesundheitschancen” umge-
setzt (vgl. Lang 2021, 2022). Unterschiedliche Apps wurden in Projekten als Teil von Interven-
tionen eingesetzt und es werden beispielsweise Projekte unterstitzt, die mit Fokus auf Soci-
al Media(-Empowerment) Jugendliche und junge Erwachsene darin unterstitzen, ein positives
Korperselbstbild zu entwickeln. Auch digitale Gesundheitskompetenz und Teilhabe wurden in
Projekten fir dltere Menschen gestarkt. Analog zur eHealth Strategie, die fir den Bereich der Ge-
sundheitsversorgung 2023 entwickelt wurde, sollen auch fur den Bereich Gesundheitsférderung
und Pravention Entwicklungen rund um die Digitalisierung angestoBen und reflektiert werden.

Um eine konsolidierte, bundesweite Strategie fur die Digitalisierung in Gesundheit und Pflege zu
schaffen, wurde im Rahmen der partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit von Bund, Landern
und Sozialversicherung die Ausarbeitung einer dsterreichischen eHealth Strategie beschlossen. Die-
se wird in einem partizipativen Prozess, unter Einbeziehung aller relevanten Stakeholder, abge-
stimmt und finalisiert werden. Fur Gesundheitsférderung braucht es allerdings noch spezifischere
Orientierung, welche Strategien in Settings der Gesundheitsférderung empfehlenswert sind.
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Ziele

— Handlungsempfehlungen fur GesundheitsférderungsmaBnahmen sind entwickelt und in
definierten Schwerpunktfeldern erprobt, unter der Pramisse, digitale Lebenswelten gesund-
heitsfordernd zu gestalten, digitale Gesundheitskompetenz zu férdern und vulnerable Be-
volkerungsgruppen bzw. Menschen mit besonderem Bedarf bei digitaler Teilhabe und beim
Umgang mit Digitalisierung zu starken.

—> Auf der Basis von Literaturanalysen zur Klarung von Grundlagen und Begrifflichkeiten im
Zusammenhang mit Digitalisierung und Kl werden FGO-geférderte Projekte in Hinblick auf
digitale Gesundheitsforderungsaspekte einer Analyse unterzogen, bei der besonders auf As-
pekte der Chancengerechtigkeit eingegangen wird.

—> Ein transdisziplindres Expertinnen- und Experten-Labor zur Identifikation von Herausforde-
rungen und Perspektiven der Digitalisierung in der Gesundheitsférderung soll Projektideen
zur Entwicklung von UmsetzungsmaBnahmen fur zukinftige Angebote und Férdermdglich-
keiten entwickeln. Gemeinsam mit Expertinnen und Experten der GOG und weiteren Part-
nerinnen und Partnern erarbeitet der FGO-Ansatze zur Starkung von Kapazitaten und setzt
diese sukzessive im Rahmen seiner Aktivitaten in den Schwerpunktsettings um.

4.2 Bildungseinrichtungen

Hintergrund

Bildungseinrichtungen stellen ein zentrales Setting fur die Bildung und Férderung gesundheit-
licher Ressourcen dar, da sie einen unmittelbaren und umfassenden Zugang zu Kindern und
Jugendlichen bieten. Gesundheitsférderung in Bildungseinrichtungen zielt darauf ab, jungen
Menschen ein héheres Ausmal3 an Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu erméglichen
und ihre Kompetenzen hinsichtlich ihrer Gesundheit zu starken. Andererseits kénnen sich im
schulischen Umfeld auch Risiken fir die psychosoziale Gesundheit ergeben, beispielsweise
bei Auftreten von Bullying, haufig wird auch zu hoher Leistungsdruck als Risikofaktor fur das
psychosoziale Wohlbefinden erwahnt.

In den letzten Jahren konnte eine Verschlechterung der psychischen Gesundheit von Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen beobachtet werden. Diese Entwicklung hat sich vor
allem in den letzten Jahren durch die Auswirkungen der Covid-19 Pandemie, der Klimakrise
und des Krieges in der Ukraine besonders verstarkt (siehe z.B. Ergebnisse der HBSC-Studien
zwischen 2010 und 2021/2022). Die Ergebnisse der 6sterreichischen Lehrlingsgesundheits-
befragung 2021/22 (Felder-Puig et al., 2023) zeigen, dass Lehrkrafte und Schulleiter:innen
ebenfalls haufig unter psychischen Belastungen wie Gereiztheit, schlechter Laune sowie Ein-
schlafschwierigkeiten leiden. Fast die Halfte der Lehrlinge raucht Zigaretten. Der tagliche
Konsum von StBigkeiten, Energy Drinks und Fast Food wurde auch des Ofteren angegeben.

Immer mehr Kinder in Osterreich leiden an Ubergewicht und Adipositas. Laut dem aktuellen
Bericht der COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative) aus dem Jahr 2020 sind derzeit
jeder vierte Bub und jedes vierte Madchen in Osterreich tbergewichtig, adipés oder ext-
rem adipds (BMSGPK 2021). Einer ersten, umfassenden Befragung zu ernahrungsbezogenen
Kompetenzen zufolge weisen auBerdem rund 36 Prozent der Osterreicher:innen ab 18 Jahren



eine eingeschrankte funktionale Gesundheitskompetenz auf und kénnen nicht adaquat mit
Angaben auf Lebensmittelverpackungen umgehen. (Griebler et al., 2023)

Kinder und Jugendliche, die in einem sozial benachteiligten Umfeld leben, weisen ein erhoh-
tes Risiko fur Fehlernahrung auf. Sie erndhren sich haufiger ungesund als Gleichaltrige aus
sozial bessergestellten Familien, treiben seltener Sport und sind haufiger Ubergewichtig oder
adip6s. (Kuntz et al 2018). Daher sollen gesundheitsfordernde Rahmenbedingungen (wie Ge-
meinschaftsverpflegung) und Kompetenzen fir gesunde Ernahrung und Bewegung fir diese
Zielgruppen in Bildungseinrichtungen besondere Aufmerksamkeit erfahren.

MaBnahmen zur Férderung psychosozialer Gesundheit sind nachweislich dann wirkungs-
voll, wenn sie in Schulentwicklungsprozesse integriert werden und langfristige Ansatze auf
Schulebene umfassen (, whole-school-approach”) (Schuch, 2018). Auf Grundlage wissen-
schaftlicher Evidenz wurde daher im Jahr 2019 die Initiative , Wohlfiihlzone Schule”, unter
Einbindung von Expertinnen und Experten aus dem Bereich psychosoziale Gesundheit und
Mobbingpravention, konzipiert und umgesetzt (Rohrauer-N&f et al., 2022). Im Rahmen der
etablierten Initiative sollen nun in den nachsten Jahren Kompetenzen sowie nachhaltige Pro-
zesse und Strukturen zur Starkung der psychosozialen Gesundheit an Schulstandorten in
ganz Osterreich ausgebaut werden.

Ziele

—> Bildungsstandorte und deren Schulleiter:innen, Lehrkréfte, unterstiitzendes Personal sowie
Berater:innen an Schulen sind befahigt, Ressourcen zur psychosozialen Gesundheit wie Le-
benskompetenzen/sozial-emotionale Kompetenzen von Kindern und Jugendlichen zu for-
dern und nachhaltige Prozesse und Strukturen zur Starkung der psychosozialen Gesundheit
von jungen Menschen und deren Betreuungspersonen wie Pddagoginnen und Padagogen
aufzubauen. Schulleiter:innen sind in ihrer Rolle als Fiihrungskréfte gestarkt.

—> Aufbauend auf den Empfehlungen des 2023/2024 entwickelten Aktionsplans fir die psy-
chosoziale Gesundheit junger Menschen erhalten insbesondere junge Menschen mit beson-
deren Belastungen bzw. solche, die einer vulnerablen Gruppe angehéren, im Rahmen von
Forderprojekten gesundheitsférdernde Unterstiitzungsangebote.

— Die Initiative “Kinder essen gesund” liefert Beitrdge zur Verbesserung der Erndhrung von
Kindern und Jugendlichen und zur Steigerung von deren Ernahrungskompetenz. Auch Kom-
petenzen hinsichtlich Klimaschutz bzw. Okologie, Digitalisierung, (digitale) Gesundheitskom-
petenz und Kompetenzen im Umgang mit Krisen sind bei diesen Zielgruppen im Setting
Schule gestarkt.

— Padagoginnen und Padagogen sowie Verantwortliche der Gemeinschaftsverpflegung sind
befahigt, gesunde Erndhrung in den Bildungseinrichtungen zu forcieren und zu verankern.

— In Bildungseinrichtungen sind Verhaltnisse und Strukturen hinsichtlich einer gesunden und
klimafreundlichen Erndhrung weiter auf- und ausgebaut. Nationale Empfehlungen, wie die
,Leitlinie Schulbuffet” sowie die ,Osterreichische Empfehlung fir das Mittagessen im Kin-
dergarten” und die , Osterreichische Empfehlung fiir das Mittagessen in der Schule”, werden
angewendet. Hinsichtlich Bewegungsférderung in Bildungseinrichtungen wird vorrangig auf
nationale Entwicklungen und Programme (z.B. Die Tagliche Bewegungseinheit) verwiesen.
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Aktivitaten und Forderschwerpunkte
Initiative ,Wohlfiihlzone Schule”

In Kooperation mit dem Bundesministerium fir Bildung, Wissenschaft und Forschung
(BMBWEF) wird seit 2019 die Initiative ,, Wohlfuhlzone Schule” umgesetzt. Die Versicherungs-
anstalt offentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau (BVAEB) ist seit 2023 eine weitere
Kooperationspartnerin. Das Zentrum fur Gewalt- und Mobbingpréavention an der Privaten Pa-
dagogischen Hochschule Burgenland unterstltzt die Umsetzung im Rahmen des durch das
BMBWEF am Zentrum verankerten bundesweiten Schwerpunkts inhaltlich. In den nachsten Jah-
ren wird der Fokus auf den Ausbau der Kooperationen mit weiteren Einrichtungen, die eine
Expertise im Bereich der schulischen Gesundheitsférderung aufweisen, gelegt. Durch Aktivi-
taten wie eine jahrliche Konferenz, Angebote zum Austausch und zur Weiterbildung sowie
eine Ubergreifende Evaluation wird der Aufbau von Kapazitaten und die Zusammenarbeit mit
relevanten Partnerinnen und Partnern forciert. Kernstiick der Initiative wird die Phase Il des
Forderschwerpunkts ,, Wohlftihlzone Schule” sein.

Forderschwerpunkt ,Wohlfiihlzone Schule” Phase IlI: Die in Phase | initiierten und eva-
luierten Schulentwicklungsprozesse mit Fokus auf psychosoziale Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen kénnen auf weitere Schulstandorte ausgeweitet und mit inhaltlichen Wei-
terentwicklungen in allen Bundeslandern Uber Forderprojekte in Kooperation, insbesondere
mit den Padagogischen Hochschulen und Gesundheitsforderungseinrichntungen mit Ange-
boten im Bereich schulischer Gesundheitsférderung, umgesetzt werden. Dabei wird ver-
starktes Augenmerk auf besonders belastete Schulstandorte und vulnerable Gruppen wie
Kinder mit Fluchterfahrung etc. gelegt werden, um die gesundheitliche Chancengerechtig-
keit zu steigern. Weiters werden auch die Lehrer:innen-Gesundheit und die Starkung der
Schulleiter:innen in ihrer Rolle als Fihrungskrafte Gegenstand der Projektkonzepte und -um-
setzungen sein.

Férderschwerpunkt Umsetzung des Aktionsplans psychosoziale Gesundheit

Aus dem in den Jahren 2023/2024 durch das Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsfor-
derung erarbeiteten Aktionsplan psychosoziale Gesundheit werden Ergebnisse und Empfeh-
lungen aufgegriffen, indem &sterreichweit MaBnahmen zur Starkung der psychosozialen
Gesundheit von jungen Menschen sukzessive ausgebaut, die Reichweite von erfolgreichen
Projekten erhoht und verstérkt Projekte, die sich auf vulnerable Gruppen bzw. junge Men-
schen mit besonderen Belastungen (z.B. soziobkonomisch Benachteiligte, Lehrlinge, Jugend-
liche mit Migrationshintergrund etc.) richten, geférdert werden. Der FGO unterstiitzt die
Plattform www.wohlfuehl-pool.at, die im Auftrag des BMSGPK durch das Kompetenzzen-
trum Zukunft Gesundheitsférderung umgesetzt wird. Die Plattform bindelt Informationen
und Materialien rund um das Thema psychosoziale Gesundheit von jungen Menschen, die
laufend erganzt werden, und bietet qualitdtvolle Ressourcen fur diese Zielgruppe sowie de-
ren Bezugspersonen, Interessierte und Stakeholder.



Initiative ,Kinder essen gesund”

Der Fonds Gesundes Osterreich hat 2019 die Initiative Kinder essen gesund initiiert und
verfolgt damit das Ziel, Kindern im Alter von vier bis zehn Jahren eine gesundheitsférderli-
che und klimafreundliche Ernahrungsweise zu vermitteln. Mit vielseitigen MaBnahmen, wie
Website, Toolbox, Videos, Kochbuch, sowie mit Projekten wurden bislang sowohl rund 9.000
Kinder, deren Eltern, Pddagoginnen und Pddagogen sowie auch Verantwortliche der Gemein-
schaftsverpflegung und Kommunen erreicht. Die MaBnahmen sind auf die Steigerung der
Ernahrungskompetenz aller beteiligten Zielgruppen ausgerichtet und sind bislang strukturell
im Setting Volksschule in vier Bundeslandern verankert. Eine breitere Umsetzung und Skalie-
rung ist geplant.

Férderschwerpunkt ,Kinder essen gesund” Phase Il: Gesunde und klimafreundliche Er-
nahrung von Kindern in Volksschulen ist ein inhaltlicher Schwerpunkt der Initiative. Die MaB3-
nahmen, Angebote, Erfahrungen und Ergebnisse der 2023 abgeschlossenen Pilotprojekte
sollen auf weitere Schulstandorte verbreitet und in andere Bundesldnder transferiert werden.
Weiterhin werden strukturell nachhaltig konzipierte und umfassende Projekte, die die Er-
fahrungen und Ergebnisse der Pilotprojekte der Projektphase I aufgreifen und weiterentwi-
ckeln und damit die Initiative ,Kinder essen gesund” unterstttzen, bevorzugt gefordert. Die
ProjektmaBnahmen richten sich an alle Beteiligten rund um die Zielgruppe Kinder (Eltern,
Padagoginnen und Padagogen, Verantwortliche der Gemeinschaftsverpflegung) und tragen
zu mehr Gesundheitskompetenz bei. Ein deutlicher Kontext zum Klimaschutz soll hergestellt
werden. Die Informationsplattform www.kinderessengesund.at wird weiterhin laufend aktu-
alisiert und ausgebaut, um Materialen zur Starkung der Erndhrungskompetenz erganzt und
verbreitet. Dort zu finden sind z.B. kindgerecht aufbereitete Videos und die Rezeptmappe.
Der FGO sieht sich dartiber hinaus auch als vernetzende Einrichtung im Bereich Kinderernéh-
rung und als Schnittstelle zu anderen MaBnahmen und Organisationen in Osterreich, die um
die gesunde Ernahrung bemiht sind.

Die Aktivitaten werden durch KommunikationsmaBnahmen und Medienkooperationen 6f-
fentlichkeitswirksam begleitet.

~Gesunde und klimafreundliche Erndahrung” wird auch dariiber hinaus einen Forder-
schwerpunkt bilden: Settingorientierte Projekte im Themenbereich gesunde Erndahrung, die
einen klaren Bezug zum Klimaschutz herstellen, werden bevorzugt geférdert. Diese Projekte
sind entsprechend der Qualitatskriterien der Gesundheitsférderung zu konzipieren und es sind
v.a. auch MaBnahmen zur Verbesserung der Gemeinschaftsverpflegung zu bertcksichtigen.
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4.3 Arbeitsplatz, Betrieb

Hintergrund

Der strategische Rahmen der EU fir Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz (2021-2027) legt
die wichtigsten Prioritdten und MaBnahmen zur Verbesserung von Gesundheit und Sicherheit von
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern fest. Dabei werden die raschen Veranderungen in Wirt-
schaft, Demografie und Arbeitsmustern thematisiert. Gegenwartig ist unsere Art des Wirtschaftens
unzureichend in der Lage, den Menschen einen sicheren und gerechten Raum zu bieten, was nicht
zuletzt zu einer Forcierung des Klimawandels und seiner negativen Auswirkungen beitragt. Daher
diskutieren neuere Ansatze die zukinftige Rolle der Wirtschaft und legen dar, wie unser aller Be-
durfnisse mit jenen des Planeten im Zusammenhang stehen (Raworth 2018). Konzepte wie One
Health (FAO-OIE-UNEP-WHO 2021) oder die Okonomie des Wohlbefindens (EHN 2022) beschrei-
ben ein (Wirtschafts-)Modell, das der Menschheit und dem gesamten Planeten zugutekommt und
Menschenwdirde und Fairness sicherstellt. Die Geneva Charter fir Wohlbefinden der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO 2021) unterstreicht die Notwendigkeit einer nachhaltigen Entwicklung.

Auch der FGO stellt die zentralen Triebkrafte des Strukturwandels und die aktuellen Heraus-
forderungen in der Arbeitswelt — insbesondere den digitalen, klimatischen und demografi-
schen Wandel — ins Zentrum seiner Aktivitaten im Bereich der Betrieblichen Gesundheits-
forderung. Der Fokus liegt auf jenen gesundheitlichen Determinanten, die Uber das Setting
Arbeitsplatz/Betrieb bzw. in diesem beeinflusst werden kénnen, und geht der Frage nach,
wie zu gesundheitsforderlichen, resilienten, klimafreundlichen und fairen Betrieben bzw. Ar-
beitsbedingungen beigetragen werden kann.

AuBerdem ist der FGO darauf bedacht, dass sich BGF in Zukunft stérker bei gesundheitlich benach-
teiligten Ziel- bzw. Berufsgruppen und Branchen sowie verstarkt in Kleinst-, Klein- und Mittelbetrie-
ben etabliert. Ein Mix an MaBnahmen in der Projektférderung und in weiteren Schwerpunktaktivi-
taten zur Kapazitatsbildung und Wissensentwicklung im Setting wird zur Zielerreichung beitragen.

Ziele

Auf Basis der Kernziele des vorliegenden Rahmenarbeitsprogramms werden folgende Zie-
le ins Zentrum des Schwerpunktbereichs Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz/im Betrieb
bzw. der BGF gestellt:

—> Betriebe sind zu gesundheitsférderndem, sozialem und 6kologischem Wirtschaften motiviert.

— Betriebe, Berufsgruppen und Mitarbeiter:innen besonders belasteter, vulnerabler Branchen,
insbesondere auch im Setting Pflege- und Betreuungseinrichtungen (siehe hierzu auch Ka-
pitel 3.4 Gemeinden, Stadte und Regionen) sind durch GesundheitsférderungsmaBnahmen
verstarkt unterstitzt.

—> Auswirkungen der zunehmenden Technisierung und Digitalisierung und gesundheitsférdern-
de Gestaltung von Arbeitsplatzen sind in Betrieben breit thematisiert.

— Ansétze einer gesundheitsférdernden Alternskultur und Alterns- bzw. Ubergangsmanage-
ment in Betrieben sind weiterentwickelt und verbreitet.

— MaBnahmen fir eine gesundheitsférdernde und klimafreundliche Gestaltung von Gemein-
schaftsverpflegung sind entwickelt und erprobt.

— Aktive Mobilitat im betrieblichen Mobilitatsmanagement wird verstarkt berticksichtigt.



Aktivitaten und Forderschwerpunkte

Schwerpunkte: Der FGO férdert Projekte zu ausgewdhlten Themenschwerpunkten und fo-
kussiert auch seine MaBnahmen in den Bereichen Fort- und Weiterbildung, Qualitatsentwick-
lung, Wissensentwicklung und -transfer, Vernetzung und Abstimmung sowie Information
und Aufklarung auf diese Themen. Die Férderung gesundheitlicher Chancengerechtigkeit
stellt dabei ein Querschnittsthema dar. Im Bereich der BGF férdert der FGO Projekte, die
den inhaltlichen Qualitatskriterien der Luxemburger Deklaration zur BGF in der Europaischen
Union (2007) entsprechen. Die Kombination von Ansatzen zur Schaffung von adaquaten
unterstitzenden Bedingungen und Strukturen im Setting Arbeitswelt in Verbindung mit der
Befahigung der Menschen, ihren Lebensstil gestinder zu gestalten, macht das Wesen der BGF
aus. Der FGO unterstiitzt einerseits Betriebe durch AnstoBfinanzierungen bei der Einfiihrung
der BGF mittels eines Pilotprojekts, andererseits tragt der FGO mit mehreren Schwerpunkten
zur nachhaltigen Verankerung der BGF in den Betrieben und zur Einfihrung bzw. tieferge-
henden Bearbeitung aktueller Themenstellungen in diesem Zusammenhang bei.

BGF-Pilotprojekte: Als besonders forderwrdig eingestuft werden Entwicklungsprojekte, die
aktuelle Herausforderungen und Entwicklungen in der Arbeitswelt aufgreifen bzw. bertick-
sichtigen, wenn diese verhaltnisorientierte BGF-Ansatze darstellen, mit ganzheitlicher Heran-
gehensweise bearbeitet werden und einen Fokus auf gesundheitliche Chancengerechtigkeit
legen. Potenzielle Antragsteller:innen sind alle &sterreichischen Unternehmen/Betriebe, die
noch kein BGF-Pilotprojekt umgesetzt und keine BGF-Zertifizierung haben. Aufgrund der
Osterreichischen Betriebsstrukturen liegt der Fokus auf Kleinst-, Klein- und Mittelbetrieben.
Ein spezieller Schwerpunkt bei der Pilotprojektférderung liegt auf Gesundheitsférderung im
Setting von Pflege- und Betreuungseinrichtungen (vgl. Kapitel 4.4 Gemeinden, Stadte und
Regionen).

BGF-Nachhaltigkeitsprojekte: Aufbauend auf die Pilotphase unterstiitzt der FGO die In-

tegration und Verankerung von BGF in den Regelbetrieb durch sogenannte Nachhaltigkeits-

projekte. Der Ansatz, themenbezogene oder zielgruppenspezifische Inhalte zur vertiefenden

Auseinandersetzung gesundheitsforderlicher Aspekte in Betrieben anzubieten und umzuset-

zen, hat sich in der Vergangenheit besonders bewahrt. Die Nachhaltigkeit von BGF in Unter-

nehmen gelingt, wenn BGF bereits in deren Strukturen verankert ist und die Betriebe diese

nach bewahrten Qualitatskriterien der BGF erweitern und verstetigen mochten. Im Rahmen

der Nachhaltigkeitsférderung von Betrieben férdert der FGO drei innovative Themenschwer-

punkte:

—> BGF in der Arbeitswelt 4.0: Digitalisierung, Gesundheitskompetenz und faire
Gesundheitschancen

— BGF und Aktive Mobilitat als Beitrag zu modernem betrieblichem Mobilitdtsmanagement
und Klimaschutz

—> Betriebliche Gesundheitsférderung und Ubergangsmanagement: Gesunde Ubergange von
der Erwerbs- in die nachberufliche Lebensphase

Entwicklung neuer Forderschwerpunkte: Auf den vorhandenen Grundlagen wird der
FGO gemeinsam mit relevanten Kooperationspartnerinnen und -partnern sowie Stakehol-
dern die Ausarbeitung weiterer Foérderschwerpunkten vorantreiben. Vor dem Hintergrund
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der vorherrschenden kleinbetrieblich strukturierten Betriebslandschaft in Osterreich und der
geringeren Ressourcen und Kapazitaten fur BGF in Klein- und Kleinstbetrieben (KKU) liegt
enormes Potenzial in BGF-Cluster- bzw. Regionsansatzen. Der FGO hat bisherige Erkennt-
nisse zu diesen Ansatzen aufbereitet und veroffentlicht (vgl. Christ et al., 2023) und wird
mit einer neuen Schwerpunktsetzung zur verstarkten Umsetzung in kleinbetrieblichen bzw.
regionalen Strukturen beitragen. Dariber hinaus sollen weitere Schwerpunktsetzungen in
Betracht gezogen werden, wie z.B. BGF in mobilen Pflegesettings, BGF und gesunde und
klimafreundliche Erndhrung, BGF und nachhaltige Unternehmensentwicklung als Beitrag zur
planetaren Gesundheit. Vorhandene Forderschwerpunkte werden einer Evaluation unterzo-
gen und Erkenntnisse aus dieser fir weitere Vorhaben nutzbar gemacht.

Begleitende Aktivitdten und Vernetzung, Abstimmung und Qualitatssicherung:

—> Vernetzung und Abstimmung: SchwerpunktmaBig stehen in den Jahren 2024-2028 zwei
Ansatze im Zentrum der Aktivitaten dieses Bereichs. Einerseits die nationale Strategie , Ge-
sundheit im Betrieb”, in deren Rahmen der FGO die im Osterreichischen Gesundheitsziel 1
priorisierten MaBnahmen fiir eine nationale Strategie ,Gesundheit im Betrieb” (sogenann-
te BGM-Strategie) gemeinsam mit den nationalen Kooperationspartnerinnen und -partnern
entwickeln und ihre Umsetzung aktiv unterstitzen wird. Andererseits die nachste BGF-
Dreildndertagung, die in die Umsetzungsperiode des gegenstandlichen Rahmenarbeitspro-
gramms féllt. Planung und Umsetzung der 5. Dreilandertagung BGF erfolgt mit Partnerinnen
und Partnern aus Deutschland und der Schweiz.

—> Qualititssicherung und -management: Der FGO arbeitet gemeinsam mit seinen Ko-
operationspartnerinnen und -partnern an der Ausdifferenzierung und Umsetzung entspre-
chender Qualitatskriterien in der BGF. Im Zentrum steht das vom FGO mit- und laufend
weiterentwickelte Qualitdtsmanagementsystem des Osterreichischen Netzwerks Betriebliche
Gesundheitsférderung (ONBGF), das in Form eines 2022 neu aufgelegten, strategischen
Kooperationsprojekts systematisch fur die kommenden Jahre unterstltzt und weiterentwi-
ckelt wird. Laufende Abstimmungsprozesse zur Weiterentwicklung der Kooperation mit den
Qualitatssicherungspartnerinnen und -partnern werden vorgesehen. Dartber hinaus soll in
Schwerpunktprojekten zu neuen innovativen Themen (“Green BGF"”) zur weiteren Qualitats-
sicherung in der BGF beigetragen werden.

— BGF-Seminarprogramm: Im Rahmen des etablierten Fortbildungsprogramms “BGF Know-
how" wird, in Kooperation und Abstimmung mit dem ONBGF, ein jahrlich angepasstes und
aktualisiertes Seminarprogramm umgesetzt. Das Programm umfasst einen Mix aus Online-
und Prasenzseminaren zur Basis- bzw. Weiterqualifizierung von betriebsinternen Akteurinnen
und Akteuren (z.B. BGF-Projektleitung, Gesundes Fuhren, Gesundheitszirkelmoderation). Zur
Unterstitzung der Schwerpunktthemen des Rahmenarbeitsprogramms wird das Programm
durch neue themenspezifische Seminare zu aktuellen Entwicklungen im Bereich Gesundheit
und Arbeit erganzt.

— BGF-Informationsmaterialien: Neu- und Weiterentwicklungen von Informationsmateriali-
en tragen in hohem MaBe zur Unterstlitzung des Settings Betrieb und zur Hilfestellung fir
die Fachéffentlichkeit bei. Des Weiteren sollen Evaluationsergebnisse, Lessons Learned und
Beispiele guter BGF-Praxis aus den neuen Férderschwerpunkten bzw. dem BGF-Call aufbe-
reitet, verbreitet bzw. veroffentlicht werden.



4.4 Gemeinden, Stadte, Regionen

Hintergrund

Die Lebensqualitdt im kommunalen Umfeld ist deutlich hoher, wenn Bewohner:innen eine
gute Bindung zum Wohnort verspiren und sich dort zugehorig und verantwortlich fihlen.
Statistisch gesehen, lebt man in Osterreich um zwei Jahre kiirzer, wenn man in einem schlecht
entwickelten Wohnviertel zu Hause ist (WHO, 2019).

Die Forderung sozialer Teilhabe durch kommunale GesundheitsférderungsmaBnahmen spielt
eine wichtige Rolle bei der Verbesserung der Gesundheit und des Wohlbefindens von Ge-
meinschaften. (Holt-Lunstad 2022; Michalski et al., 2020). Viele altere Menschen und Men-
schen mit eingeschrankter Mobilitat, geringem Einkommen, Migrationshintergrund oder
dementiellen Erkrankungen (sowie deren An- und Zugehdrige) haben weniger Zugang zu
sozialen Netzwerken oder ziehen sich aus dem sozialen Leben zurlick. Soziale Einbindung
fordert die Gesundheit, insbesondere die psychische, und schafft Unterstitzung, die vor al-
lem in gesundheitlichen Krisen wichtig sein kann (Richter/Wachter, 2009).

Die Digitalisierung der Gesellschaft und das Thema Umwelt- und Klimaschutz sind groBe
Herausforderungen unserer Zeit und von groBer Bedeutung fur unser Leben und unsere Ge-
sundheit. Durch zielgruppenorientierte Aktivitdten und die Anpassung von Verhaltensweisen
kénnen konkrete GesundheitsférderungsmaBnahmen gesetzt werden. Die Beteiligung junger
Menschen und die unmittelbare Einflussmoglichkeit auf Verdnderungsprozesse durch junge
Menschen, die direkt oder indirekt betroffen sind, werden als Ressourcen zur Starkung von
Selbstwirksamkeit und zur Bewaltigung von Zukunftsangsten gesehen. Jugendliche sind fur
Themen wie Umwelt- und Klimaschutz sehr gut ansprechbar, in diesem Zusammenhang las-
sen sich Co-Benefits fur Fragestellungen zu Gesundheit und Gesundheitsférderung erzielen
(vgl. Greer et al., 2023).

RegelmaBige Bewegung ist eine der wirksamsten und wichtigsten MaBnahmen, die Men-
schen ergreifen kénnen, um ihre Gesundheit auf vielen Ebenen zu verbessern. Der Wechsel
von keiner oder wenig Bewegung zu mehr und regelmaBiger Bewegung ist ein entscheiden-
der Beitrag fur die Gesundheit, unabhangig von Alter, Geschlecht, ethnischer Zugehérigkeit
und Koérper-, Sinnes- oder Mentalbehinderungen (U.S. Department of Health and Human
Services 2018).

GroBes Potenzial in der Bewegungsférderung gibt es im Bereich des Supports aktiver Mobili-
tatsformen (Radfahren, ZufuBgehen etc.). In diesem Querschnittsthema besteht daher erhoh-
ter Bedarf hinsichtlich Vernetzung und Abstimmung von Akteurinnen und Akteuren auch in
andere Politikbereiche hinein. So kénnen Synergieeffekte in Hinblick auf die Erreichung der
nationalen und internationalen Gesundheits- und Klimaziele sowie der SDG entstehen.

Gesunde Ernahrung ist eine wichtige Gesundheitsdeterminante und betrifft Menschen jeden
Alters. Bei der Umsetzung von MaBnahmen der gesunden Erndhrung nimmt die Gemein-
schaftsverpflegung eine wesentliche Rolle ein. Damit werden die Zielgruppen eines Settings
mit gesundem Essen erreicht, insbesondere Kinder, Jugendliche, Erwachsene sowie altere und
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pflegebedurftige Menschen kénnen in den Settings Kindergarten, Schule, Betrieb und Pfle-
geeinrichtung effizient in den Genuss einer gesunden Erndhrung kommen. Gemeinschafts-
verpflegung leistet damit auch einen Beitrag zur gesundheitlichen Chancengerechtigkeit und
tragt zur Reduktion von Ernahrungsarmut bei, weil diese fur alle Menschen eines Settings
gut zugangig ist.

Erndhrung bezieht sich nicht nur auf die Herstellung und den Konsum von Lebensmitteln,
sondern umfasst auch politische, soziale, 6konomische und umweltbedingte Aspekte, die
im Zusammenhang mit Lebensmitteln und Erndhrung stehen, und verlangt diesbezuglich
ein Umdenken in vielen Bereichen, indem beispielsweise pflanzliche Lebensmittel tierischen
Lebensmitteln vorgezogen werden oder einer Lebensmittelverschwendung begegnet wird.
Um Schritte zu einem gesunden, nachhaltigen und fairen Erndhrungssystem in Osterreich
zu setzen, braucht es eine Kompetenzentwicklung auf allen Ebenen und bei allen Playern im
Lebensmittelsystem braucht, von politischen Entscheidungstragerinnen und -trdgern, Uber
Produktions- und Handelsunternehmen bis hin zu den Konsumentinnen und Konsumenten,
insbesondere schon frith im Bildungsprozess. (Horvath & Lampl et al., 2023).

Ziele

— Kommunale Gesundheitsférderung in Osterreich ist in ihrer Bedeutung und Qualitat gestarkt
und ausgebaut.

—> Bei kommunalen Fuhrungskraften und Entscheidungstrédgerinnen und Entscheidungstrager
sowie BlUrgermeisterinnen und Burgermeistern und Amtsleiterinnen und Amtsleitern ist das
Wissen zum Thema Gesundheitsférderung gestiegen.

—> Maoglichkeiten zur Beteiligung und zu sozialer Teilhabe junger und alterer Menschen im kom-
munalen Kontext sind im Rahmen der Umsetzungsprogramme des FGO erweitert.

— AuBerschulische Bildungs- und Betreuungsraume fiir junge Menschen sind gesundheits-
forderlich gestaltet.

— Good Practice Ansdtze und Learnings zu “gesundem Altern” werden durch weitere Forde-
rungen und Weiterbildungsaktivitaten aufgegriffen und verbreitet.

—> Sensibilisierung fur positive Alter(n)sbilder und positive Bilder des gesunden Alter(n)s sind in
der Bevélkerung verbreitet.

— MaBnahmen der Gesundheitsférderung in Langzeitpflege- und Betreuungseinrichtungen fur
altere Menschen sind ausgebaut.

—> Rahmenbedingungen flr gesunde Bewegung und gesundheitsorientierte Bewegungskom-
petenz sind in der Bevolkerung und auf kommunaler Ebene verbessert.

—> Die Themen Aktive Mobilitat und Healthy Streets sind in unterschiedlichen Politikbereichen
bekannt und werden in die Umsetzung gebracht. Fir das Thema relevante Sektoren und
Stakeholder sind vernetzt.

—> Die Wissensbasis fur und die Umsetzung von MaBnahmen gesunder, nachhaltiger Ernah-
rung sowie die Erndhrungskompetenz der Bevélkerung und die gesunde Erndhrung in der
Gemeinschaftsverpflegung sind ausgebaut.

— MaBnahmen zur Reduktion der Erndhrungsarmut in Osterreich sind konzipiert und erprobt.



Aktivitaten und Forderschwerpunkte
Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!”:

Aufbauend auf den Erkenntnissen zur Umsetzung der Projekte aus dem Fordercall ”Gesund-
heit fir Generationen” (Phase IV der Initiative “Auf gesunde Nachbarschaft!”), der Roadmap
“Zukunft Gesundheitsférderung” der Agenda Gesundheitsférderung des BMSGPK, aus dem
2023 entwickelten Idealmodell Caring Communities zur Entwicklung kommunaler Rahmen-
bedingungen fur gesundes Altern sowie aus Studien zu Zukunftsthemen der kommunalen
Gesundheitsforderung wird in Kooperation mit dem Kompetenzzentrum Zukunft Gesund-
heitsforderung ein Forderschwerpunkt “Einsamkeit und Alter” (Arbeitstitel) konzipiert und
umgesetzt. Die bisherigen Ergebnisse zeigen, dass — mit einem Blick auf den demographi-
schen Wandel, die Nachwirkungen der Corona-Pandemie sowie die stetigen Teuerungen —
die verstarkte BerUcksichtigung vulnerabler Zielgruppen dabei von besonderer Bedeutung ist
und darum besonders fokussiert werden soll. Zusatzlich wird die Zusammenarbeit mit der
D-A-CH-Spurengruppe Caring Communities intensiviert, um Erfahrungen und Expertise aus
anderen deutschsprachigen Landern zu sammeln und in der Funktion der Wissensdrehschei-
be in Workshops weiter zu verbreiten.

Férderschwerpunkt ,Auf gesunde Nachbarschaft!” (Phase V) ,,Einsamkeit und Alter”
(Arbeitstitel): Gefordert werden verstarkt Projekte, welche die Themen demographischer
Wandel, gesundheitliche Chancengerechtigkeit/Inklusion und Einsamkeit im Besonderen in
den Blick nehmen.

Initiative ,,(Jugend-) Beteiligung zu Gesundheit und Zukunft” (Arbeitstitel): Junge
Menschen sollen bei Entscheidungen, die ihre Lebenswelt, ihre Gesundheit und Zukunfts-
themen wie Digitalisierung und Klimaschutz betreffen, starker beteiligt werden. Sie sollen
informiert und verantwortungsvoll mitreden, mitgestalten und mitbestimmen und so soll
auch deren Selbstwirksamkeit gestarkt werden.

Wichtig in diesem Zusammenhang ist die Weiterentwicklung und Strukturierung von Beteili-
gungsprozessen junger Menschen. Ein gleichberechtigter und inklusiver Zugang zu formellen
und informellen Lernumfeldern fur junge Menschen soll geférdert werden. Ein Férderschwer-
punkt zu (Jugend-)Beteiligung zu Gesundheit und Zukunft (Arbeitstitel) wird entwickelt.

Initiative ,Kommunale Gesundheitsférderungsimpulse”: Im Rahmen dieser Aktivitat
werden Bottom-up-Initiativen und Kleinprojekte zu Schwerpunktthemen der Gesundheitsfor-
derung (wie soziale Teilhabe, aktive Mobilitat, gesunde Erndhrung und Demenz) in Gemein-
den/Stadten/Stadt(eilen)/Grétzeln durch finanzielle Beteiligung und qualitatsvolle fachliche
Begleitung unterstitzt. Dabei wird auf eine gute Abstimmung mit bundeslanderspezifischen
Strategien und MaBnahmen geachtet.

Férderschwerpunkt ,Kommunale Gesundheitsférderungsimpulse” (Fortsetzung Pro-
jektcall): Gefordert werden durch Kooperationen mit Umsetzungseinrichtungen von kom-
munalen Gesundheitsforderungsprogrammen Bottom-up-Initiativen und Kleinprojekte zur
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Gesundheitsférderung in  Gemeinden/Stadten/Stadt(eilen)/Gratzeln. Schwerpunktthemen
werden in den Arbeitsprogrammen ausgelobt. Geplant ist eine Ubergreifende Evaluation,
durch die zusatzliche Lernerfahrungen gesammelt und aufbereitet werden konnen. Diese
ermoglichen es, Bottom-up- und Kleinprojekte gezielter zu unterstitzen. Aufbauend auf den
Ergebnissen und Erkenntnissen kénnten gegebenenfalls MaBnahmen und Schwerpunktset-
zungen fur die kommunale Gesundheitsférderung abgeleitet und verbreitet werden.

Gesundheitsforderung in Pflege- und Betreuungseinrichtungen:

Gesundheitsforderung gilt seit mehr als einem Jahrzehnt als Empfehlung fur Pflegesettings,
um Gesundheit und Arbeitsfahigkeit des Personals, aber auch Gesundheit und Lebensqua-
litdt von betreuten Menschen sowie deren An- und Zugehorigen zu starken. Basierend auf
den Erfahrungen und Ergebnissen aus Pilot- und Transferprojekten werden seit 2021 im FGO
Projekte zu ,Gesundheitsforderung in stationaren Pflege- und Betreuungseinrichtungen” ge-
fordert und begleitend unterstitzt. Die 2021 umgesetzte Bedarfserhebung legt nahe, dass
der Bedarf an GesundheitsférderungsmaBBnahmen im hochbelasteten Bereich der mobilen
Pflege ebenso notwendig ware, weshalb geplant ist, dieses verstarkt aufzugreifen.

Férderschwerpunkt ,Gesundheitsférderung in Pflege- und Betreuungseinrichtun-
gen”: Vorrangig geférdert werden Projekte zur Gesundheitsforderung von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern, Bewohnerinnen und Bewohnern sowie An- und Zugehérigen in stationa-
ren und mobilen Pflegeeinrichtungen. Siehe hierzu auch Kapitel 3.3 Arbeitswelt.

Initiative 50 Tage Bewegung:

Uber die Initiative , 50 Tage Bewegung” werden auf kommunaler Ebene gezielt MaBnahmen
zur Steigerung der Kompetenz in der Bevélkerung im Hinblick auf das Wissen Gber gesunde
Bewegung und die Umsetzung derselben ausgewahlt. Im Zeitraum von 7. September bis 28.
Oktober kénnen jahrlich Bewegungsangebote von Gemeinden und Sportvereinen in ganz
Osterreich kostenlos besucht werden. Die Initiative wird in Kooperation mit der Fit Sport Aus-
tria, einer GmbH der drei Breitensportverbdnde, ASKO (Arbeitsgemeinschaft fir Sport und
Kérperkultur in Osterreich), ASVO (Allgemeiner Sportverband Osterreichs) und SPORTUNION,
sowie mit dem VAVO (Verband Alpiner Vereine Osterreichs), umgesetzt und unterstiitzt die
Europdische Woche des Sports.

Aktive Mobilitat:

GroBes Potenzial hinsichtlich Erreichung von Gesundheitseffekten liegt in der verstarkten
Forderung aktiver Mobilitdtsformen, wie z.B. Radfahren oder ZufuBgehen. Das Augenmerk
wird auf Rahmenbedingungen in Gemeinde und Stadten gelegt, die auf Beispielen guter
Praxis aufbauen und Wissen im Setting nachhaltig verankern. Im Sinne von Health in all
Policies (HiaP) und Health for all Policies (HfAP), soll gemeinsam mit dem Bundesministerium



far Klimaschutz, Umwelt, Energie, Mobilitat, Innovation und Technologie (BMK) eine Regio-
nalkonferenz ,, Gesund und aktiv in der Region” pilotiert und gegebenenfalls ausgerollt wer-
den, um regionale Initiativen sowie Akteurinnen und Akteure zu vernetzen und Kapazitaten
aufzubauen.

Forderschwerpunkt ,Gesund unterwegs” — Aktive Mobilitat:
Vorrangig geférdert werden Projekte, die die Férderung aktiver Mobilitadtsformen (Radfahren,
ZufuBgehen, Rollerfahren etc.) auf kommunaler Ebene zum Gegenstand haben.

Healthy Streets:

StraBen kénnen Orte fur ein gutes Zusammenleben von Menschen, fir soziale Kontakte und
fur Bewegung sein, die im Sinne der Gesundheit wichtige Einflussfaktoren darstellen. Das
Konzept der Healthy Streets © Lucy Saunders healthystreets.com basiert auf der Grundlage
von evidenzgestltzten Indikatoren, die die Gestaltung des 6ffentlichen Raums im Sinne un-
serer Lebensqualitat und Gesundheit positiv beeinflussen kénnen. Die Ubertragung dieses
innovativen Konzepts bzw. einzelner Module davon auf den 6sterreichischen Kontext wird
pilotiert und es werden entsprechende MaBnahmen fur eine gesunde und lebenswerte Um-
gebung gesetzt.

Forderschwerpunkt ,,Gesund unterwegs” — Aktive Mobilitdt & Healthy Streets:
Vorrangig geférdert werden Projekte, die die Pilotierung von Healthy Streets in Gemeinden
und Stadten, Stadtteilen und Gratzeln zum Gegenstand haben.

Erndhrung und Gemeinschaftsverpflegung:

Vorrangig gefordert werden Projekte, die zielgruppen- und settingorientiert zu einer gesun-
den und klimafreundlichen Erndhrung beitragen und dabei gleichzeitig einen Beitrag zur
Steigerung der Ernahrungskompetenz der Zielgruppen leisten sowie der Erndhrungsarmut
in Osterreich entgegenwirken. Es sollen dabei Kooperationen mit relevanten Einrichtungen
auf- und ausgebaut werden um im Sinne der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit, sozial
benachteiligte Zielgruppen zu erreichen.

Im Bereich Gemeinschaftsverpflegung werden jene Projekte bevorzugt geférdert, die aktuelle
nationale Empfehlungen und Qualitatsstandards aufgreifen und sowohl erndhrungsphysiolo-
gische als auch klimafreundliche Aspekte der Erndhrung in der Projektumsetzung verbinden.
Um die beiden Aspekte zu koppeln sind Kooperationen mit dem Kompetenzzentrum Zukunft
Gesundheitsforderung (KoKuG) der Agenda Gesundheitsférderung des BMSGPK geplant.
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45 Innovationsraum

Hintergrund
Der FGO fordert Pilotprojekte zu unterschiedlichsten Themenstellungen, mit dem Ziel der
Schaffung von Grundlagenwissen, Erfahrung und Innovation fur Gesundheitsférderung.

Auch wenn inzwischen umfangreiches Wissen tber gelingende Prozesse oder Methoden vor-
handen ist, ist Gesundheitsférderung noch immer eine vergleichsweise junge Disziplin und
daher weiterhin ein Entwicklungsfeld, das laufend Antworten auf gesellschaftliche Entwick-
lungen und Herausforderungen anbieten muss. Dazu sind eine entsprechende Innovations-
kultur und das Ermoéglichen von Innovation wichtig.

Laut der dsterreichischen Open Innovation Strategie (BMBWF & BMVIT, 2016) .2023) sind die
Offenheit u.a. far neues Wissen, neue Produkte, Methoden und Partnerschaften sowie die
Offenheit fur Zusammenarbeit (u.a. mit der Zivilgesellschaft) und Experimentierfreude sowie
eine positive Fehlerkultur Grundlage fur Innovation. Innovation ist fur die Gesundheitsforde-
rung auch ein wesentlicher Faktor zur Qualitatsentwicklung und somit eine zentrale Aufgabe
des FGO.

Ziele

— Innovation erfolgt fir kinftige Aktivitaten und Forderprogramme zu neuen, zukunftsorien-
tierten oder sehr spezifischen Themen und Fragestellungen auBerhalb der bzw. ergénzend
zu den bereits festgelegten Forderschwerpunkten.

—> Anliegen und Bedarfe der Bevélkerung bzw. von Akteurinnen und Akteuren aus der Zivilge-
sellschaft sowie von Akteurinnen und Akteuren unterschiedlichster Settings werden durch
Forderung "Bottom-up” eingereichter Forderprojekte aufgegriffen.

— Gesundheitsférderungsakteurinnen und -akteure sind angeregt, innovative Impulse aus der
Wissenschaft, aus nationalen und internationalen Strategien aufzugreifen.

—> Neue Instrumente/Formate zur Weiterentwicklung der Gesundheitsférderung und zur
Etablierung innovativer Inhalte, Methoden, Prozesse und Angebote der Gesundheits-
forderung sind im Rahmen der Projektférderung und der Capacity Building Aktivitaten des
FGO erprobt und entwickelt.

—> Das in Entwicklungsprojekten und Umsetzungsprogrammen generierte Praxiswissen wird in
unterschiedlichen Wissensmanagement- und Weiterbildungs-Formaten weitervermittelt.

Aktivitdten

Ideenwerkstatt, offene Projektférderung

Neben der Férderung im Rahmen von themenfokussierten Férderschwerpunkten und Projekt-

calls zu den definierten Schwerpunktthemen des FGO wird Innovation durch gezielte MaB-

nahmen angeregt. Es wird die Mdéglichkeit geboten, zukunftsorientierte Projekte auBerhalb

der definierten Themenschwerpunkte, im Rahmen des Férderwesens aufzugreifen und zu

unterstUtzen. Es werden beispielsweise

— spezifische oder neue Fragestellungen zu aktuellen Themen der Gesundheitsférderung auf-
gegriffen,



—> Settings- oder Zielgruppen/Bevélkerungsgruppen, die bislang nicht als Schwerpunkt gelten,
adressiert,

— die Erprobung und Umsetzung von Ansatzen aus anderen Landern oder die Erprobung neuer
Methoden und Prozesse fir die Gesundheitsférderungspraxis ermaéglicht.

Bei den Projekten kann es sich um reine Praxisprojekte, Modellprojekte mit Begleitforschung
oder auch um innovative Projekte im Bereich Aus-, Fort- und Weiterbildung handeln.

Es werden spezifische Aktivitdten, Férderprozesse, -bedingungen und Bewertungskriterien
far den “Innovationraum” entwickelt und evaluiert, die die Schaffung von Innovation best-
moglich unterstitzen, z.B. Wettbewerbe, mehrstufige Einreichung, Open Innovation Prozes-
se mit Fokus auf Beteiligung, Anreize wie Preise, Konferenzen, Workshops etc.
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5 Schwerpunkte im Bereich Kapazitaten-
und Wissensentwicklung

5.1 Projektférderung, -beratung und -begleitung

Das Forderwesen des FGO ist auch im Geltungszeitraum des gegenstandlichen Rahmen-
arbeitsprogramms eine Kernaufgabe und wird weiterentwickelt und ausgebaut.

Ziele

—> Durch qualitatsvoll umgesetzte Gesundheitsférderungsprojekte wird ein direkter Nutzen in
den Settings und Zielgruppen erzielt.

—> Durch Auf- und Ausbau strategischer Kooperationen und Kapazitdten im Rahmen seiner
Forderprogramme leistet der FGO einen Beitrag zur Steigerung der Reichweite und zur nach-
haltigen Verankerung von Gesundheitsférderung in Osterreich.

— Die Fordercalls und -schwerpunkte des FGO leisten einen Beitrag zur Verbreitung guter Praxis
der Gesundheitsforderung.

—> Die Strukturen, Prozesse und Ergebnisse der geférderten Projekte und Programme sind eva-
luiert und Lernerfahrungen tragen stetig zur Weiterentwicklung der Férderinhalte, Férderbe-
dingungen und -prozesse bei.

—> Die grundsatzlichen Forderstrategien und -schwerpunkte sind mit wesentlichen Stakehol-
dern sowie Akteurinnen und Akteuren der Gesundheitsférderung abgestimmt.

Aktivitaten

Fokussierte Forderung in langfristigen Programmen

Der FGO fokussiert in seiner Projektférderung primér auf Themen- und Zielgruppenschwer-
punkte in den definierten Schwerpunktsettings ,Digitale Rdume”, Bildungseinrichtungen,
Arbeitsplatze bzw. Betriebe sowie Gemeinden, Stadte und Regionen.

Dabei werden zunehmend groBere Projekte umgesetzt und die Projektférderung soll in lén-
gerfristige Programme und Strategien eingebunden sein. Zu den Themen setzt der FGO wei-
terhin Forderschwerpunkte und Projektcalls um.

Zu ausgewahlten Themen und Fragestellungen werden groBere Gesundheitsforderungspro-
gramme initiiert, mit anderen Akteurinnen und Akteuren (Landern, Gemeinden, Organisationen,
anderen Politikbereichen) abgestimmt, inhaltlich und methodisch vorbereitet und in Umsetzung ge-
bracht. Solche Programme zeichnen sich nicht nur durch eine abgestimmte Finanzierung aus, son-
dern auch durch dazugehdérende Begleitstrukturen und -maBnahmen. Das sind beispielsweise Wei-
terbildungen und Vernetzungsaktivitaten, aber auch das gemeinsame Erstellen von Materialien und
das Umsetzen 6ffentlichkeitswirksamer Aktivitdten. DarUber hinaus soll bei gréBeren Programmen
zur Entwicklung von Evidenz zur Wirksamkeit eine wissenschaftliche Begleitung inklusive wissen-
schaftlicher Publikation vorgesehen sein, die auch Grundlagen fir den Wissenstransfer aufbereitet.



Good Practice Roll out und Wissenstransfer

Die Wirksamkeit von Gesundheitsforderung ist in vielen Bereichen bereits gut erforscht,
Good Practice-Projekte liegen vor. Der FGO will im Bereich der Projektférderung verstarkt
dazu beitragen, dass Ansatze guter Praxis in eine breitere Umsetzung kommen. Um diese
transparent und zuganglich zu machen, ist die Etablierung eines Good Practice-Portals ge-
meinsam mit dem Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsforderung (KoZuG) der Agenda
Gesundheitsforderung des BMSGPK geplant.

Die Erfahrungen und Ergebnisse aus Praxis und Begleitforschung der Projekt- und Programmfor-
derung werden sowohl im Rahmen der FGO-Weiterbildungsprogramme als auch verstarkt durch
Kooperationen mit Ausbildungseinrichtungen fir den notwendigen Aufbau und die Wei-
terentwicklung der Gesundheitsférderungs-Workforce in Osterreich eingesetzt. Sie sollen
vermehrt Eingang in die Lehre und Weiterbildung der Gesundheitsférderung finden.

Innovationsforderung

Parallel dazu werden durch gezielte Innovationsférderung auch ausgewahlte, thematisch
oder methodisch neue Projekte unterstitzt, deren Erkenntnisse wiederum in die Weiterent-
wicklung der Schwerpunktsetzungen des FGO einflieBen. Dazu dient beispielsweise die Aus-
lobung von Fordercalls in mehreren Stufen, die Organisation von Projektwettbewerben, die
Auslobung von Modellprojekten oder auch die Organisation von partizipativen Prozessen zur
Generierung von Innovation wie Open Innovation-Prozesse.

Serviceorientierung und Niederschwelligkeit

Projektférderung wird von der Einreichung bis zur Abrechnung so gestaltet, dass das Forder-
angebot des FGO attraktiv bleibt. Antragsteller:innen und Férdernehmer:innen sollen bei den
erforderlichen Formalitdten bestmoglich unterstitzt werden und der begleitende beidersei-
tige Verwaltungsaufwand soll verhaltnismaBig sein. Es gilt, dieses Spannungsfeld zwischen
Qualitat, Wissensgewinnung und formalen Standards einerseits und Niederschwelligkeit
und Flexibilitat fur Innovation andererseits durch sorgfaltige Gestaltung und Weiterent-
wicklung der Projektférderprogramme und Fordertools, z.B. durch unterschiedliche Anforde-
rungen oder durch externe Begleitung, zu bewaltigen.

5.2  Aus-, Fort- und Weiterbildung

Praxisbezogene Gesundheitsforderung erfordert genauso wie gezielte Nachwuchsférderung
fachliche, prozessspezifische, strategische, aber auch didaktische und gruppendynamische
Qualifikationen, die in der Regel Uber die in einem bestimmten Berufsfeld erlernten Fachqua-
lifikationen hinausgehen.
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Ziele

—> Eine digitale nutzerfreundliche Plattform ist etabliert, bietet Uberblick tiber Fort- und Weiter-
bildungsangebote und erlaubt zentrale, niederschwellige Anmeldung und Ab-wicklung fur
bestehende und neue Weiterbildungsangebote des FGO.

— Die im Rahmen der Projektférderung unterstiitzten und die direkt durch den FGO gestalteten
Weiterbildungsangebote umfassen Formate wie Konferenzen, Tagungen, Lehrgange, Kurse,
Seminare etc. Diese kénnen als Analog-, Online- oder auch als Hybridformate gestaltet sein
und werden qualitativ hochwertig, praxisnah, mit modernen, didaktisch hochwertigen Tools
umgesetzt.

—> Im Rahmen der Weiterbildungsangebote werden fachlich-inhaltliche, prozessspezifische,
strategische, aber auch didaktische und gruppendynamische Qualifikationen fir Akteurin-
nen und Akteure der Gesundheitsférderung angeboten.

— Der FGO unterstitzt durch seine Aktivitdten den Ausbau von qualitatsvollen Aus- und Wei-
terbildungsmaBnahmen und die Einhaltung von Qualitatskriterien in Fort- und Weiterbil-
dungsangeboten,

—> Beitrdge zur Starkung der 6sterreichischen Gesundheitsforderungs-Workforce und zur ge-
zielten Nachwuchsférderung sind Gber ein Angebotsbindel an zeitgemaBen, qualitatvollen
MaBnahmen geleistet.

Aktivitdaten und Forderschwerpunkte
Digitale Plattform fiir Fort- und Weiterbildungsangebote des FGO

Um eine integrierte, moderne, einfach zu handhabende Fort- und Weiterbildungsangebots-
plattform zu schaffen, wird als erster Schritt ein fir User:innen tbersichtlicher Uberblick Gber
alle Angebote des FGO in diesem Bereich erstellt. Eine neu zu schaffende digitale Plattform soll
ein integriertes und einfach handzuhabendes Tool zur Anmeldung, Abrechnung, Evaluierung
und Berichtslegung aller Aktivitaten im Bereich der Fort- und Weiterbildung des FGO bilden.

Weiterentwicklung von Fort- und Weiterbildungsangeboten

Die bewdhrten Programme Bildungsnetzwerk, Seminarreihe fur Blrgermeister:innen, Semi-
narprogramm fur Betriebliche Gesundheitsforderung “BGF Know-how” und der Lehrgang
zur schulischen Gesundheitsférderung werden weitergefiihrt und weiterentwickelt. Die Semi-
nare fUr Antragsteller:innen aus dem organisierten Sport werden weiterentwickelt, indem in
Kooperation mit der Bundes-Sport GmbH an Qualitatssicherung sowie einem Wissenstransfer
fur die Antragstelleriinnen gearbeitet wird. Dazu werden gemeinsam WeiterbildungsmaB-
nahmen zu aktuellen Themen in Bezug auf Bewegung und Gesundheit konzipiert und durch-
gefihrt. Dartber hinaus werden entlang der thematischen Schwerpunkte bedarfsorientiert
Fortbildungsangebote und Formate fur weitere Zielgruppen entwickelt und umgesetzt.

Neue E-Learning Tools werden in bestehende Formate integriert, Hybridformate werden
standardisiert, virtuelle Lernwelten werden mit Préasenzveranstaltungen verkntpft, geeignete
digitale Rdume sollen fiir Nutzer:innen erschlossen und in das Angebot des FGO integriert



werden. Weiters sollen Angebote der Fort- und Weiterbildung mit Ausbildungsorganisatio-
nen (z.B. Fachhochschulen) in Kooperation mit dem Bereich Capacity Building des KoZuG
entwickelt werden.

Auch im Bereich Selbsthilfeunterstitzung sind Weiterbildungsprogramme fir Selbsthilfe-
gruppenverantwortliche, fur Selbsthilfeorganisationen und auch fur die Selbsthilfeunterstit-
zer:innen im MaBnahmenspektrum des FGO vorgesehen, um in diesem Feld die Kapazitaten
far qualitativ hochwertige Arbeit stetig zu steigern. Die dazu laufenden Programme werden
bedarfsorientiert weiterentwickelt und umgesetzt.

AuBerdem werden Aktivitdten entwickelt, um junge Public Health- und Gesundheitsinter-
essierte fir Gesundheitsforderung zu begeistern und sie daftr zu qualifizieren. So soll etwa
flankierend zur jahrlich durchgefiihrten FGO-Gesundheitsférderungskonferenz und der Wie-
ner Gesundheitsforderungskonferenz gemeinsam mit der Wiener Gesundheitsférderung ein
LJunior-Férderprogramm® entwickelt werden.

5.3 Information und Aufklarung, Kommunikation
und Offentlichkeitsarbeit

Der FGO hat gemaB GfG einen expliziten Auftrag zur ,Aufklarung und Information der Be-
volkerung Uber vermeidbare Krankheiten sowie Gber die Gesundheit beeinflussende seeli-
sche, geistige und soziale Faktoren”.

Ziele

— Der FGO leistet durch Gesundheitskommunikation und -information Beitrége zur Bewusst-
seinsbildung und zu gesundheitsférderlichem Verhalten der Bevolkerung.

—> Der FGO tragt zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz der Bevélkerung bei, indem
qualitatsvolle, zielgruppengerechte Gesundheitsinformationen Uber adaquate Kanéle und
durch geeignete Formate bereitgestellt werden. Bei den KommunikationsmaBnahmen wer-
den die Kriterien der Guten Gesundheitsinformation Osterreich verstarkt bertcksichtigt.

—> Der direkte Nutzen und Co-Benefits von Gesundheitsforderung werden an die Stakeholder
aus dem Gesundheitsbereich, aber - im Sinne von , Health in and for all Policies” — auch an
Stakeholder aus anderen relevanten Sektoren vermittelt.

— Die offentlichkeitswirksamen MaBnahmen sind an die Zielgruppen angepasst und berck-
sichtigen insbesondere die Bedirfnisse und Lebenswelten benachteiligter Zielgruppen. Es
wird dabei auf eine niederschwellige Sprache und zielgruppenadaquate Medien geachtet.

—> Neue Methoden fir digitale Gesundheitsinformation und Kommunikation sind entwickelt
und im Rahmen der Projektférderung und eigener Angebote etabliert

— MaBnahmen zur qualitdtsvollen und gesundheitsférdernden Gestaltung von digitaler Ge-
sundheitsinformation und Kommunikation als Beitrage zur eHealth Literacy der Bevolkerung
sind entwickelt und im Rahmen der Projektférderung und eigener Angebote umgesetzt.
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Aktivitaten

Zielgruppen aller Kommunikationsaktivitaten sind verschiedenste Bevolkerungsgruppen,
Praktiker:innen und Stakeholder im Bereich der Gesundheitsférderung und dariber hinaus,
um dem Konzept ,Health in and for all Policies” zur Umsetzung zu verhelfen.

Themenspezifische und kostenlose Angebote starken die Gesundheitskompetenz und unter-
stitzen Menschen dabei, leichter ,,gesunde Entscheidungen” treffen zu kénnen.

Wissenstransfer zu den verschiedenen Themen, Fragestellungen und Produkten der Arbeit
des FGO (Férderwesen, Aktivitdten und Angebote).

Veréffentlichung des FGO-Magazins ,,Gesundes Osterreich”. Dieses richtet sich priméar an
Expertinnen und Experten der Gesundheitsforderung, aber auch an die breite Bevolkerung. Es
vermittelt Inhalte aus den Handlungsfeldern Politik, Wissenschaft und Praxis und prasentiert
die Menschen und Einrichtungen, die Gesundheitsférderung erforschen, planen und umsetzen.

Zahlreiche Publikationen (Wissensbande, Broschiiren und Folder etc.) werden vom FGO her-
ausgegeben und stehen auf der FGO-Website sowie als kostenfreie Drucksorten zur Verfiigung.

Digitale Rdume — verstarkte digitale Mediennutzung ermdéglicht ein zeit- und ortsunabhan-
giges sowie klimaschonendes, ergédnzendes Angebot an Gesundheitsinformationen.

Die Social-Media-Kanile des FGO (Facebook, Linkedin und YouTube) werden verstarkt ge-
ndtzt, um Informationen Uber Angebote, Leistungen, Events und Neuigkeiten sowie Ergeb-
nisse und Produkte aus Praxis und Forschung der Gesundheitsférderung an Stakeholder so-
wie Kooperationspartner:innen zu kommunizieren.

Die zunehmende Zahl und Vielfalt an digitalen Medien und Dienstleistungen, die vom FGO
angeboten werden, wie Videos, Toolboxes fur Praktiker:innen, Online-Tools fur die allgemei-
ne Bevolkerung, Fort- und Weiterbildungsangebote etc., wird gezielt in Suchmaschinen
und Social Media beworben. Geeignete Suchparameter erlauben eine treffsichere Bewer-
bung mit geringen Streuverlusten.

Im Rahmen der Kooperation mit dem Gesundheitsportal gesundheit.gv.at werden in
engmaschiger Abstimmung mit dem Gesundheitsressort relevante Informationen und Infor-
mationsformate verbreitet.

Um zu mehr gesundheitlicher Chancengerechtigkeit und hoéherer Gesundheitskompetenz
beizutragen, sind vulnerable Gruppen bei den KommunikationsmaBnahmen eine zentrale
Zielgruppe. Es werden sowohl schriftliche als auch elektronische Medien in den Spra-
chen der am haufigsten vorkommenden Migrationsgruppen ausgebaut. Dabei werden
Informationsbedurfnisse nach unterschiedlichen Diversitatsaspekten bertcksichtigt.

KommunikationsmaBnahmen werden zur Unterstitzung des jeweiligen Jahresthemas,
der Férderschwerpunkte sowie zu den Initiativen und Aktivititen des FGO — mit beson-



derer Fokussierung auf Wirkungsaspekte — entwickelt und umgesetzt. Dabei wird ein Mix an
Informationsmaterialien fur die jeweiligen Zielgruppen eingesetzt.

Kontinuierliche Pressearbeit und Medienkooperationen sorgen fir die nationale und in-
ternationale Verbreitung der Angebote und Wirkungen der Gesundheitsférderung und der
Aktivitdten des FGO, mit dem Ziel, die Gesundheitsférderung und den FGO als Kompetenz-
und Forderstelle zu starken (Advocacy).

5.4 Qualitatsentwicklung, -sicherung und Evaluation

Hintergrund

Eine zentrale Aufgabe ist weiterhin die qualitative Weiterentwicklung der Gesundheitsforde-
rung und der ganzheitlichen Primarpravention. Dabei geht es um die Entwicklung und den
Transfer von Wissen Uber die Qualitat und Wirksamkeit von Strategien, MaBnahmen, Metho-
den und Instrumenten der Gesundheitsforderung.

Ziele

— Die durch den FGO geférderten Projekte und Aktivitdten der Gesundheitsférderung werden
mit hoher Qualitat und unter Einhaltung etablierter Qualitatskriterien der Gesundheitsférde-
rung umgesetzt.

—> Wissen und Erkenntnisse zu Evidenz zur Wirksamkeit von Gesundheitsférderung werden
durch strukturierten und systematischen Einsatz von wissenschaftlichen Methoden und Eva-
luation in Umsetzungsprogramme integriert und durch moderne, zielgruppengerechte Kom-
munikations-, Fort- und Weiterbildungs- sowie VernetzungsmaBnahmen vermittelt.

—> Dem FGO, den Férdernehmerinnen und Férdernehmern sowie dariiber hinaus den Stakehol-
dern der Gesundheitsférderung stehen Wissensquellen zur Verfligung, die dabei unterstit-
zen, die Gesundheitsférderungsaktivitaten qualitatsvoll und effektiv umzusetzen.

— Der FGO orientiert sich bei der Wissensgenerierung und -verbreitung in den Programmlinien
am Public Health Action Cycle. Der FGO betreibt Qualitatsentwicklung als periodische, syste-
matische Reflexion und die Verbesserung von Strukturen, Prozessen und Ergebnissen seiner
Projekte und Programme.

Aktivitaten
Qualitatsentwicklung

Nur durch eine qualitdtsvolle Umsetzung von MaBnahmen kann Gesundheitsforderung volle
Wirksamkeit erreichen. Daher ist dem FGO als Kompetenzstelle die Sicherung und Weiter-
entwicklung der Qualitdt von Gesundheitsférderung im Rahmen seiner Férderungen ein
wichtiges Anliegen. Die Fordergrundlagen sind dafir ein wichtiges Tool. Sie sollen einerseits
ausreichend Flexibilitat der Umsetzungsanforderungen, andererseits aber durch die Vorgabe
von Standards auch klare Orientierung bieten. Die Standards werden daher laufend weiter-
entwickelt und in die Férderunterlagen integriert. Ihre Einhaltung wird bei Bedarf durch Bera-
tungs- und Weiterbildungsangebote unterstitzt.
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Die Prozesse und Richtlinien in Hinblick auf die externe Evaluation von Programmen und
Projekten werden den neuen Schwerpunkten im Rahmenarbeitsprogramm angepasst und
Uberarbeitet.

An einem bzw. mehreren fiir den FGO und seine Aktivitaten passenden Wirkmodellen, die als
Grundlage fur Planung, Umsetzung und Evaluation eigener Programme Anwendung finden sol-
len, wird — auf der Grundlage bereits in Programmen erarbeiteter Modelle — weitergearbeitet.
Eine Ausdifferenzierung und Erprobung dieses Wirkmodells fir einzelne Umsetzungs-schwer-
punkte, Programme und Initiativen sowie die Projektférderung ist in weiterer Folge geplant.

Good Practice-Portal

Ein zu entwickelnder Qualitatskriterienkatalog zur Identifizierung von Modellen guter Praxis
bildet die Grundlage fur ein geplantes, digitales Portal zur Sammlung, Darstellung und Kom-
munikation von Modellen guter Praxis. Im Zentrum steht eine differenzierte Suchmaske zur
Identifikation von Good Practice-Projekten und -Tools zu unterschiedlichen Themen.

Forschungskooperationen

In Kooperation mit relevanten Abteilungen in der GOG wird eine Strategie fiir Public Health-For-
schung im Bereich Gesundheitsférderung entwickelt, die sich vor allem mit dem aktuellen Stand
und den Entwicklungsperspektiven zu Gesundheitsférderungsforschung in Osterreich beschaf-
tigt. Dabei wird auf die in der 2022 verdffentlichten MaBnahmenempfehlungen der ,Roadmap
Zukunft Gesundheitsférderung” und auf die vom KoZuG entwickelten Grundlagen fiir Forschung
und Ausbildung fir Gesundheitsférderung aufgebaut. (Plunger & Wahl 2023a und 2023b).)

Der FGO beauftragt und nutzt Forschungskooperationen , inhouse” innerhalb der GOG und
mit externen Partnerinnen und Partnern zu Entwicklungs- und Forschungszwecken, sowohl
fr seine Schwerpunkte als auch fur den Innovationsraum.

Kooperationen mit Lehr- und Forschungseinrichtungen sollen ausgebaut werden, um z.B.
Uber Unterstlitzung von Abschlussarbeiten und andere Formate eine gezielte Nachwuchsfor-
derung fur das Feld der Gesundheitsférderung zu betreiben.

Evaluation

Eine Ubergreifende, strukturierte und systematische Evaluation der FGO-Aktivitidten — abge-
stimmt zwischen eigenen Aktivitdten und dem Férderwesen — soll zur Weiterentwicklung
von Wissen, Qualitat und Wirksamkeit der Gesundheitsférderung beitragen. Grundlage da-
fur bietet das zu entwickelnde Wirkmodell, das in das Projektmanagement flr eigene Pro-
gramme und Aktivitaten und in das Férderwesen intergiert werden muss. Dadurch soll eine
laufende Qualitatsverbesserung der Arbeiten und damit eine bestandige Wirksamkeit der
Gesundheitsforderungsaktivitaten in der Bevolkerung erzielt werden.



5.5 Intersektorale, nationale und internationale
Vernetzung, Kooperationen, Drehscheibe

Der FGO versteht sich als vernetzende Organisation und legt als nationales Kompetenzzent-
rum und Drehscheibe fir Gesundheitsforderung besonders groBes Augenmerk auf Networ-
king, Austausch und Abstimmung in diesem Bereich sowie auf die Weiterentwicklung der
nationalen, intersektoralen und internationalen Zusammenarbeit.

Ziele

— Gesundheitsférderung ist zunehmend integraler Bestandteil politischer Entscheidun-gen.

—> Die Akteurinnen und Akteure der Gesundheitsférderung handeln besser abgestimmt.

— Der FGO kooperiert auf internationaler Ebene mit relevanten Partnerorganisationen und be-

teiligt sich an Entwicklungsprozessen zu wesentlichen Themen wie Evidenz in der Gesund-

heitsforderung, Férderung von Good Practice, Capacity Building, Weiterentwicklung konzep-

tueller Schwerpunkte.

Bestehende Netzwerke sind Richtung Gesundheitsférderung ausgebaut und weiterentwickelt.

Erfahrungsaustausch und Wissenstransfer erfolgen systematisch und fokussiert zwischen re-

gionalen, nationalen und internationalen Akteurinnen und Akteuren.

—> Die Fordertatigkeiten der Finanziers und der Kapazitdtenaufbau fur Gesundheitsforderung
sowie die Umsetzung in die Praxis erfolgen besser abgestimmt.

— Der FGO hat durch die Beteiligung an in regelméBigen Abstdnden durchgefiihrten Panelbe-
fragungen im Rahmen der Agenda Gesundheitsforderung Kenntnis tber die Bedarfe und
Bedurfnisse der Bevolkerung in Hinblick auf Gesundheitsférderung.

NN

Aktivitdten
Umsetzungsprogramme, Koordinations- und Servicestellen in Kooperation mit Finanzierung
Dritter

Agenda Gesundheitsféorderung

Aufbauend auf , Gesundheitsforderung 21+" wurde seitens des BMSGPK mit der ,, Agenda
Gesundheitsférderung” fur die Jahre 2022 bis 2024 ein nachster Schritt in Richtung einer
zukunftweisenden Entwicklung der Gesundheitsférderung in Osterreich gesetzt.

Damit sollen die strategische Starkung und die nachhaltige Etablierung von Gesundheitsfor-
derung als zentrales Element der Gesellschaft und als wesentliche Erganzungen zum &ster-
reichischen Gesundheits- und Versorgungswesen erreicht werden.

Hierftir wurden drei Kompetenzzentren geschaffen, die organisatorisch in der GOG angesie-
delt sind.

—> Kompetenzzentrum Klima und Gesundheit (KoKuG)

— Kompetenzzentrum Gesundheitsforderung und Gesundheitssystem (KoGuG)

— Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsférderung (KoZuG)
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Der FGO arbeitet auf unterschiedlichen Ebenen mit den drei Kompetenzzentren zusammen.
Die konkreten Kooperationen werden in den jeweiligen Arbeitsprogrammen definiert.

Selbsthilfeunterstiitzung und OKUSS - Osterreichische Kompetenz- und
Servicestelle fiir Selbsthilfe

OKUSS wurde 2017 im FGO eingerichtet und wird zu je 50 Prozent von diesem und der &s-
terreichischen Sozialversicherung finanziert.

OKUSS ist eine Forderstelle und wickelt jahrlich einen Férdercall aus Mitteln der Sozialversi-
cherung flr themenbezogene, bundesweite Selbsthilfeorganisationen ab. Darlber hinaus
werden Weiterentwicklung und Qualitatssicherung der Arbeit der Selbsthilfe durch das Ange-
bot themenspezifischer Weiterbildungen, Veranstaltungen und Vernetzungsaktivitaten ange-
strebt. Von 2024 bis 2028 wird das entwickelte Weiterbildungskonzept an aktuelle Bedarfe
und an die Evaluationsergebnisse angepasst.

Offentlichkeitsarbeit bringt die Selbsthilfeorganisationen sowie ihre Méglichkeiten und Gren-
zen auf der einen Seite der (Fach-)Offentlichkeit ndher und auf der anderen Seite werden
deren Services fur bundesweite Selbsthilfeorganisationen und Verbande dadurch bekanntge-
macht. Durch diverse Veranstaltungsformate, z.B. GOG-Colloquium, Veranstaltungen zum
Transfer von Ergebnissen und Produkten, wird zur Vernetzung und zum Capacity Building
beigetragen und die Themen Selbsthilfe und Beteiligung werden auf einer breitenwirksamen
Agenda gehalten.

Inhaltliche Schwerpunkte fir die Weiterentwicklung der Selbsthilfe in Osterreich werden in
mehrjahrig angelegten Schwerpunktthemen erarbeitet und bereits laufende werden weiter-
gefihrt. Zu diesen Schwerpunkten werden mit Selbsthilfevertretungen sowie mit Expertinnen
und Experten Grundlagen und Materialien entwickelt, in Transferveranstaltungen bearbeitet,
abgestimmt und zur Verfiigung gestellt. Themenschwerpunkte sind Selbsthilfebeteiligung
und junge Selbsthilfe, das Leistungsprofil der Selbsthilfe sowie digitale Selbsthilfe. Selbst-
hilfebeteiligung, mit von den Auftraggeberinnen und Auftraggebern definierten Aspekten,
umfasst Qualitats- und Transparenzstandards fur Beteiligung von Selbsthilfeorganisationen
sowie die Ausgestaltung von Beteiligungs- und Unterstitzungsstrukturen. Zum Thema junge
Selbsthilfe wird 2024 ein Unterstitzungskonzept entwickelt, das unter anderem Veranstal-
tungen und Kooperationen mit Fachschulen und Universitdten beinhaltet. Dartber hinaus
kooperiert OKUSS mit der Arbeitsgruppe zum Biirger- und Patientenempowerment der Os-
terreichische Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK).

Bereits erarbeitete Entwicklungsperspektiven fir die Unterstlitzung der Selbsthilfe werden
in den jdhrlichen Arbeitsprogrammen des FGO und der OKUSS nach MaBgabe vorhande-
ner Mittel konkret geplant. Dazu zdhlen Forschungsarbeiten zum (6konomischen) Nutzen
der Selbsthilfe oder zu Mdéglichkeiten, Grenzen, Chancen und Risiken digitaler Selbsthilfe,
die Weiterentwicklung der Selbsthilfe-Férderung, Entwicklungsprojekte durch abgestimmte
Forderprogramme, eine 6sterreichweite Starkung der Workforce in der Selbsthilfe und in der
Selbsthilfe-Unterstitzung, die Koordination von Selbsthilfe-Beteiligung, die Umsetzung von



Beteiligungsvorhaben, ein Monitoring der Entwicklungen in der Selbsthilfe und Selbsthilfebe-
teiligung, die Bereitstellung digitaler Beteiligungstools und von Unterstltzung/Beratung von
Akteurinnen und Akteuren im Gesundheitswesen bei der Umsetzung von Selbsthilfe-Beteili-
gung, die Etablierung einer 6sterreichweiten Plattform fir junge Menschen in der Selbsthilfe
und die Unterstitzung des Selbsthilfe-Nachwuchses.

Gesundheitskompetenz in der Gesundheitsférderung, Osterreichische Plattform fiir
Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz ist ein integraler Bestandteil der umfassenden Gesundheitsférderung und
damit ein wesentlicher Aspekt in vom FGO geférderten Projekten, aber auch in seinen anderen
Aktivitaten. Insbesondere in MaBnahmen zur Gesundheitskommunikation fur die Bevolkerung,
aber auch zur Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit zu Ergebnissen und Erfahrungen, Pro-
dukten, Nutzen und Wirkungen von Gesundheitsforderungsprogrammen und -projekten werden
die Kriterien der ,Guten Gesundheitsinformation Osterreich” (GGIO) verstarkt beriicksichtigt.
Das betrifft sowohl Gesundheitsinformationen, die vom FGO selbst herausgegeben werden, als
auch solche, die bei der Umsetzung geférderter Projekte erstellt werden. Eine bereits begonnene
Integration von GGIO in die Projektférderung wird weiterverfolgt.

Die Zusammenarbeit mit der im “Kompetenzzentrum Gesundheitsférderung im Gesundheits-
wesen” der Agenda Gesundheitsférderung des BMSGPK angesiedelten OPGK wird fortgesetzt.
Die OPGK wurde 2015 zur Umsetzung des Gesundheitsziels 3, , Die Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung starken” eingerichtet. Sie verfolgt das Ziel der Verbesserung organisatorischer und
individueller Gesundheitskompetenz in Osterreich. Es handelt sich dabei um eine Service- und
Kompetenzstelle sowie eine Drehscheibe, die das Entscheidgremium (Kern-Team) der Plattform
und deren Mitglieder unterstltzt und vernetzt. Als Informationsplattform und Wissensdrehschei-
be richtet sich die OPGK an Expertinnen und Experten, die MaBnahmen zur Steigerung von
Gesundheitskompetenz planen oder durchftihren. Inhaltlicher Ausgangspunkt fur die Arbeiten
der Zukunft sind die bisherigen Ergebnisse und Produkte der Schwerpunkte der Plattform, GGIO,
. Gute Gesprachsqualitat im Gesundheitssystem”, ,Rahmenbedingungen in Organisationen und
Settings”, ,Burger- und Patientenempowerment” und ,, Messung von Gesundheitskompetenz”.
Vor allem die 2021 ver6ffentlichten Ergebnisse der internationalen Gesundheitskompetenzer-
hebung durch die Health Literacy-Studie (HLS19-AT) und die ebenfalls 2021 fertiggestellte , Be-
darfs- und Angebotsanalyse fir die Weiterentwicklung der OPGK" werden die Arbeiten und die
strategische Weiterentwicklung der Plattform leiten. Der Koordinationsstelle kommt eine immer
starkere Rolle in der bundesweiten Vermittlung und Verbreitung der Ergebnisse und der daraus
abgeleiteten Empfehlungen zu. Die jéhrliche OPGK-Konferenz sowie die Mitgliederversammlung
sind mittlerweile etablierter Bestandteil der Aktivitaten der Plattform und werden als Formate des
Wissens- und Informationstransfers und Erfahrungsaustauschs osterreichweit genutzt. Auch der
internationale Aktionsmonat Gesundheitskompetenz (Health Literacy Month) im Oktober richtet
jahrlich den Fokus auf Gesundheitskompetenz. Der Plattform kommt mit ihren Vernetzungsan-
geboten und Veranstaltungen auch weiterhin die zentrale Rolle als Informationsdrehscheibe und
Umsetzungsmotor mit bundesweitem Gesamtiberblick zu.
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Nationale und intersektorale Kooperationen

Der FGO ist in regelméBigem Austausch mit dem Netzwerk aks austria und stimmt sich aktiv
mit den Gesundheitsforderungseinrichtungen der Bundeslander beziehungsweise den Landes-
gesundheitsférderungsfonds ab. Mitarbeiter:innen des FGO bringen sich aktiv unter anderem
in folgende Gremien, nationale Strategien und Arbeitsgruppen ein: aks austria, Beirat psychi-
sche Gesundheit, Diabetesstrategie, Expertengremium SUPRA (Suizidpravention Austria), Kom-
petenzgruppe , Entstigmatisierung”, Fachgruppe Public Health (FG PH/GF), Lenkungsausschuss
Netzwerk Gesunde Stadte Osterreichs, Nationale Erndhrungskommission (NEK), Osterreichisches
Netzwerk Betriebliche Gesundheitsférderung (ONBGF), Plattform der Osterreichischen Demenz-
strategie, Strategischer Lenkungsausschuss Nationales Zentrum Friihe Hilfen (NZFH).

Das dort von Expertinnen und Experten generierte Wissen sowie das Systemwissen werden
in andere relevante Netzwerke weitergetragen. Die Beteiligung am Gesamtprozess der Ge-
sundheitsziele Osterreich wird fortgesetzt ebenso die Zusammenarbeit mit den Gremien
der Zielsteuerung Gesundheit, insbesondere zur Osterreichischen Gesundheitsférde-
rungsstrategie.

Auch in den kommenden finf Jahren wird die Osterreichische Gesundheitsférderungs-
konferenz jihrlich vom FGO veranstaltet. Dafiir werden jeweils relevante Partnerschaften
und Kooperationen auf Bundesldnderebene eingegangen. Diese Konferenzen bieten der
osterreichischen Gesundheitsférderungslandschaft eine bestédndige und verlassliche, zentrale
Plattform zum Wissensaustausch und zur Vernetzung.

Im Rahmen seiner Schwerpunkte, Programme und Projekte plant der FGO konkrete Koope-
rationen mit den relevanten Einrichtungen im Bereich Gesundheitsférderung und dartber
hinaus. Nationale Vernetzung spielt auch innerhalb der FGO-Initiativen eine groBe Rolle. Der
FGO stimmt sich in Bezug auf die Projektférderung und seine Aktivitdten im Bereich Capacity
Building verstarkt mit anderen Férdergeberinnen und Férdergebern sowie Stakeholdern ab.
Auf intersektorale Zusammenarbeit nach dem ,Health in and for all Policies”-Konzept wird
in Zukunft gesteigerter Wert gelegt. Beispiele dafir sind:

Der FGO wird die Nationale Strategie ,Gesundheit im Betrieb” und die im Rahmen des 6s-
terreichischen Gesundheitsziels 1 priorisierten MaBnahmen (sogenannte BGM-Strategie) ge-
meinsam mit den nationalen Kooperationspartnerinnen und -partnern weiterentwickeln und
ihre Umsetzung aktiv unterstitzen.

Der ,Dialog gesund & aktiv altern” wird in Zusammenarbeit mit dem BMSGPK und dem
Dachverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager fortgesetzt.

Zur strukturierten Vernetzung und zum Austausch zwischen unterschiedlichen Sektoren und
Stakeholdern zum Thema aktive Mobilitat arbeitet der FGO im Rahmen der ,, Sektorkopplung
Mobilitdt und Gesundheit” mit Vertreterinnen und Vertretern der Bereiche Mobilitat und Ver-
kehr des BMK, dem BMSGPK sowie dem Bundesministerium fiir Kunst, Kultur, 6ffentlichen
Dienst und Sport (BMKQOS) vertieft zusammen. Die Arbeitsgruppe will das volle Potenzial der
intersektoralen Zusammenarbeit zur Férderung Aktiver Mobilitat sowie der davon ableitbaren



Synergieeffekte im Hinblick auf die Erreichung der nationalen und internationalen Klima-,
Gesundheits- und Mobilitatsziele sowie der SDG sichtbar und nutzbar zu machen.

Der FGO bringt sich dariiber hinaus aktiv in folgende Gremien ein: Nationale Arbeitsgruppe
Gehen, Kompetenzgruppe Kérperliche Aktivitat, Bewegung, Sport der Osterreichischen Ge-
sellschaft fir Public Health.

Der FGO ist zudem Mitglied in der Nationalen Erndhrungskommission (NEK) und in der NEK-Ar-
beitsgruppe Gemeinschaftsverpflegung sowie in der NEK-Arbeitsgruppe Nachhaltigkeit vertreten.
Der FGO beteiligt sich im Programmlenkungsausschuss von REVAN (Richtig essen von Anfang an).

Internationale Kooperationen

Der FGO nutzt seine Mitgliedschaften in internationalen Organisationen (z.B. EuroHealthNet,
International Union for Health Promotion and Education — IUHPE, European Network for the
Promotion of Health-Enhancing Physical Activity - HEPA) zur Reflexion und Weiterentwick-
lungen der Gesundheitsférderungsaktivitaten in Osterreich. Der FGO etabliert internationale
Gesundheitsférderung in Zukunft auch starker strukturell, um seine Aktivitaten auf der Ebe-
ne von “Netzwerken und Kooperationen” und auf der Ebene “Innovation und Forschung”
systematischer zu entwickeln. Er bringt im Sinne von Wissenstransfer und Capacity Buiding
Themen, Wissen und Vorbilder von der internationalen Ebene in die Weiterentwicklung nati-
onaler Aktivitaten und Strategien in Osterreich ein.

Seit 2023 ist der FGO Mitglied im Executive Board von EuroHealthNet und arbeitet an der
Entwicklung der Jahres- und Arbeitsprogramme mit. Er organisiert Austauschtreffen zu spe-
zifischen Themen, die den Wissenstransfer zwischen nationaler und internationaler Ebene si-
cherstellen sollen. Dabei werden insbesondere zentrale gesellschaftliche Herausforderung in
den Blick genommen, wie die Auswirkungen des Klimawandels, der demographische Wandel
oder die fortschreitende Digitalisierung vieler Lebensbereiche.

Der FGO steht internationalen Organisationen im Rahmen der gegebenen Mdglichkeiten
und Ressourcen auch als zentraler Ansprechpartner fiir Gesundheitsférderung in Os-
terreich zur Verfigung und berédt internationale Partnerorganisationen zur Entwicklung von
(Forder)Programmen und Strategien, zur Erstellung von Tools oder zur Entwicklung von Fort-
und Weiterbildungsprogrammen.

Aufbau- und Resilienzfazilitat (ARF)/Recovery and Resilience Facility (RRF)

Im Zuge der ARF/RRF der Europaischen Union wurde ein Projektvolumen von 54 Mio. Euro zur Im-
plementierung von 150 Community Nurses (CNs) in Osterreich vergeben. Die im Regierungspro-
gramm 2020-2024 vorgesehenen Pilotprojekte zu Community Nursing sollen einen wesentlichen
Beitrag zur niederschwelligen und bedarfsorientierten Versorgung leisten. CNs sind zentrale An-
sprechpersonen, die die Vernetzung zwischen der Bevélkerung und den Leistungserbringerinnen
und -erbringern von medizinischen und sozialen Dienstleistungen tGbernehmen sowie im Praven-
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tionsbereich eine zentrale Rolle spielen. CNs Gbernehmen aktiv das Nahtstellenmanagement zwi-
schen Sozialbereich und (6ffentlicher) Gesundheit. Analog zu den WHO-Empfehlungen und dem
internationalen Trend folgend, soll diese spezialisierte Rolle der Gesundheits- und Krankenpflege
in Osterreich etabliert und sukzessive in Richtung Community Health Nursing ausgebaut werden.

Ziel ist es, ungedeckte Bedarfe der Bevélkerung aufzugreifen, das Wohlbefinden zu verbes-
sern, die Gesundheitskompetenz zu starken und so den Verbleib alterer Menschen im eige-
nen Zuhause so lange wie moglich durch Starkung der Selbsthilfe von Betroffenen und deren
An- und Zugehorigen zu gewahrleisten.

Der FGO fungiert als Abwicklungsstelle des Bundes fiir das Férderprogramm Community Nur-
sing und bringt seine Expertise im Bereich Vergabe und Abwicklung von Foérdermitteln ein. Er
unterstUtzt und begleitet die 2022 gestarteten Foérderprojekte bei der Umsetzung und setzt
erganzende Capacity Building-Angebote zum Thema kommunale Gesundheitsférderung um.

Auch die Abwicklung der RRF-Mittel im Bereich der Friihen Hilfen werden durch den FGO
unterstatzt.

Koordinationsstelle Vorsorgemittel

Der FGO unterstitzt die im BMSGPK angesiedelte Koordinationsstelle Vorsorgemittel bei Ver-
gabe, Abwicklung und Controlling von Finanzmitteln.
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