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EDITORIAL

„Die Schüler wollen  
sich bewegen.“

Liebe Leserin, lieber Leser!
Wer eine höhere Bildung und mehr Einkommen hat, kann 
auch mit deutlich besserer Gesundheit und einem wesentlich 
längeren Leben rechnen. Das wird durch Daten der Statistik 
Austria eindeutig belegt. Ein zentrales Ziel von Gesundheits-
förderung ist daher, dazu beizutragen, dass sozial benach-
teiligte Menschen bessere Chancen auf gute Gesundheit 
haben. Jede und jeder Einzelne soll ihre oder seine gesund-
heitlichen Potenziale nutzen können.
 
„Gesundheit für alle! Gesundheitsförderung – die Wege zu 
den Menschen“ ist das Motto der 27. Gesundheitsförde-
rungskonferenz des Fonds Gesundes Österreich Ende Juni in 
Salzburg und ebenso das Schwerpunktthema dieser  
Ausgabe unseres Magazins. Der deutsche Experte Thomas 
Altgeld erklärt im Interview auf den Seiten acht bis zehn, 
weshalb die gesundheitliche Ungleichheit in den vergange-
nen Jahren sogar noch zugenommen hat. Auf den Seiten 18 
bis 20 befassen wir uns in Theorie und Praxis mit Partizipa-
tion, denn Beteiligung der Betroffenen ist das beste Rezept 
für erfolgreiche Gesundheitsförderung. In Bezug auf sozial 
benachteiligte Gruppen der Bevölkerung gilt das ganz  
besonders.
 
Wie gesundheitliche Ungleichheit durch digitale Tools,  
Betriebliche Gesundheitsförderung und „Social Prescribing“ 
verringert werden kann, ist Inhalt weiterer Artikel. Außer-
dem präsentieren wir weitere Ansätze aus ganz Europa, 
und auf den Seiten 44 bis 52 werden erfolgreiche Projekte 
des Fonds Gesundes Österreich für 24-Stunden-Betreuer:in-
nen sowie in Pflegeheimen und Schulen vorgestellt. Betei-
ligung von Patientinnen und Patienten an Gesundheitsgre-
mien kann dabei unterstützen, die Gesundheitsversorgung 
bedarfsgerechter zu gestalten. Das ist eines der Themen auf 
den Selbsthilfe-Seiten, die auch diese Ausgabe unseres  
Magazins komplettieren. 

Ich hoffe, Sie finden darin viele Anregungen für Ihre Arbeit 
und Ihren Alltag und wünsche Ihnen Freude beim Lesen,

Klaus Ropin, 
Geschäftsbereichsleiter 
des Fonds Gesundes Österreich

Das Projekt „Gesunder Lehrling 2.0“
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DATEN & FAKTEN

Die Chancen auf Gesundheit sind 
ungleich verteilt

In Österreich gelten 1,28 Mil-
lionen Menschen oder rund 
14,3 Prozent der Gesamt-
bevölkerung als „armutsge-
fährdet“. Das bedeutet, dass 
ihr Einkommen geringer ist 
als 60 Prozent des mittleren 
Einkommens oder auch „Me-
dianeinkommens“ in Öster-
reich. Im Jahr 2024 war eine 
alleinlebende Person armuts-
gefährdet, wenn sie weniger 
als 1.661 Euro netto 12-mal 
monatlich zur Verfügung hat-
te. Das wird auch als „rela-
tive Armut“ bezeichnet, da 
sich daraus nicht ableiten 
lässt, wie gut die betroffenen 
Menschen mit diesem Betrag 
auskommen.
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Von „absoluter Armut“ wird 
gesprochen, wenn mindes-
tens fünf von 13 Grundbe-
dürfnissen für einen Haushalt 
oder eine Person nicht leist-
bar sind. Zu diesen Kriterien 
gehört laut einer Definition 
durch die Europäische Kom-
mission zum Beispiel:

• „unerwartete Ausgaben
     in der Höhe von 1.370 
     Euro tätigen zu können“
•„die Wohnung 
    angemessen warm  
    zu halten“
•„abgenutzte Kleidung  
    zu ersetzen“ oder
• „zwei Paar passende  
    Schuhe zu besitzen“.

In Österreich waren 2024 
rund 336.000 Personen „ab-
solut arm“. Manche Gruppen 
in Österreich sind besonders 
häufig davon betroffen. Da-
zu zählen Langzeitarbeitslo-
se, Angehörige von Haushal-
ten mit mehr als drei Kindern, 
Alleinerziehende, Menschen 
mit niedrigen formalen Bil-
dungsabschlüssen sowie je-
ne ohne österreichische 
Staatsbürgerschaft.
Armut und Gesundheit ste-
hen in engem Zusammen-
hang. Fast ein Drittel der 
Menschen, die in Österreich 
in absoluter Armut leben, be-
richten laut der Caritas Öster-
reich von einem „schlechten“ 

oder „sehr schlechten“ Ge-
sundheitszustand.
Im Durchschnitt beträgt die-
ser Anteil in der Bevölke-
rung in Österreich nur sechs 
Prozent. Wer arm ist, leidet  
außerdem etwa doppelt so 
oft an einer chronischen  
Erkrankung und ist um ein 
Vielfaches häufiger stark 
durch Behinderungen beein-
trächtigt als Menschen mit 
höherem Einkommen.

Quellen: Nach: https://www.caritas.at/
ueber-uns/medienservice/armut-zah-
len-und-fakten; Aufruf vom 5. Juni 2025  
sowie Statistik Austria: Tabellenband  
EU-SILC 2023

GesundesÖSTERREICH4
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ÖPGK
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Qualität und Vertrauen in  
Gesundheitsinformationen stärken

Die Digitalisierung bringt 
neben neuen Chancen auch 
neue Risiken mit sich. Zu den 
Herausforderungen, vor de-
nen Einzelpersonen und Ge-
sellschaft dabei stehen, ge-
hört der Umgang mit der Flut 
an Informationen, die über 
digitale mediale Kanäle ver-
fügbar sind. Was das speziell 
in Bezug auf Gesundheits- 
informationen bedeutet 
und wie deren Qualität und 
das Vertrauen in diese ge-
stärkt werden kann, war  
Inhalt des D-A-CH-Dialoges 
für Gesundheitskompetenz 
im Frühjahr 2025. 80 Teil-
nehmende aus Deutschland, 

Österreich und der Schweiz 
trafen sich in Wien zum fach-
lichen Austausch.
Die zweitägige Veranstal-
tung wurde von der renom-
mierten Gesundheitsexper-
tin Ilona Kickbusch moderiert 
und hatte zum Ziel, neue Lö-
sungsansätze zu diskutieren 
und Perspektiven für eine zu-
kunftsfähige Gesundheits-
kommunikation zu entwi-
ckeln. Christina Dietscher, 
die Vorsitzende der Öster-
reichischen Plattform Ge-
sundheitskompetenz (ÖPGK) 
und Edith Flaschberger von 
der Gesundheit Österreich  
GmbH beleuchteten in ih-
ren Impulsvorträgen zentra-
le Fragen rund um die Qua-
lität, Glaubwürdigkeit und 
Transparenz digitaler Ge-
sundheitskommunikation.

In einer Session mit Götz 
Gottschalk vom Bereich  
Health bei YouTube stand 
der Zugang zu verlässlichen 
Gesundheitsinformationen 
im Internet im Fokus. Zwei 
Podiumsdiskussionen und 
ein World Café, bei dem al-
le Teilnehmenden ihre Per- 
spektiven auf die Digitali-
sierung einbringen konnten, 
waren weitere Elemente des 
Fachkongresses. Nicht zu-
letzt wurden auch mehrere 
Praxisbeispiele vorgestellt, 
die vorzeigen, wie die digita-
le und analoge Gesundheits-
kompetenz gestärkt werden 
können.
Zu diesen zählte unter ande-
rem die „EVI-Box“ der Me-
dizinischen Universität Graz. 
Für diese wurden evidenz-
basierte Gesundheitsinfor-

mationen für Patientinnen 
und Patienten erarbeitet, 
die in analoger oder digi-
taler Form in Hausarztpra-
xen zum Einsatz kommen 
können. Hanna Burkhalter 
vom Schweizer Kantonsspi-
tal Graubünden präsentierte 
VAR Healthcare, ein digitales 
System, das evidenzbasierte 
Entscheidungen im gesam-
ten Gesundheitswesen un-
terstützen soll. Beim Projekt 
InfoCure der deutschen Ber-
telsmann Stiftung soll ein in-
ternationales Zertifizierungs-
system für glaubwürdige 
Anbieter von Gesundheitsin-
formationen im Internet ent-
stehen. Weitere Informatio-
nen zu der Tagung sind unter 
https://oepgk.at/termi-
ne/d-a-ch-dialog nachzu-
lesen. 
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Dreiländer-
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PUBLIC HEALTH

Im Jänner trafen sich in Bre-
genz über 100 Expertinnen 
und Experten aus Deutsch-
land, Österreich und der 
Schweiz in Bregenz zu der 
alle zwei Jahre stattfinden-
den Dreiländertagung für 
Public Health (PH3-Winterta-
gung). „Public Health“ be-
fasst sich in Wissenschaft 
und Praxis mit der Gesund-
heit der Bevölkerung insge-
samt, und unter dem Titel 
„Gesund leben in gesun-
den Lebensräumen“ lag der 
inhaltliche Fokus der Fach-
konferenz darauf, wie sich 
Raumplanung, Architektur 
und die Verkehrsinfrastruk-
tur auf unser Wohlbefin-
den auswirken. Durch eine 
„Walking-Keynote“ konnte 

das bei einem dreistündigen 
Rundgang durch die Vor- 
arlberger Landeshauptstadt 
auch unmittelbar erlebt wer-
den. Weitere Vorträge zu 

Themen wie etwa der „Psy-
chologie der gebauten Um-
welt“ und mehrere Sessions 
standen ebenfalls auf dem 
Programm des zweitägigen 

Symposiums. Die nächste 
PH3-Wintertagung wird im 
Jänner 2027 in der Schweiz 
stattfinden.

GesundesÖSTERREICH6

Neuer Geschäftsführer

Die „Tut gut!“ Gesundheits-
vorsorge GmbH ist Nieder-
österreichs Institution für 
Gesundheitsförderung und 
Prävention in Gemeinde, 
Kindergarten, Schule und 
Betrieb. Seit Anfang 2025 
ist Erwin Zeiler (49) der Ge-
schäftsführer. Er ist gebür-
tiger St. Pöltner und hat an 
der Technischen Universität 
Wien Wirtschaftsinformatik 
sowie an der Universität für 
Weiterbildung Krems Health 
Care Management studiert. 
Nach einer Anstellung mit 

NIEDERÖSTERREICH:  
„TUT GUT!“

Fokus auf Gesundheits- und 
Strukturplanung bei der 
damaligen niederösterrei-
chischen Gebietskranken-
kasse wechselte der leiden-
schaftliche Skifahrer 2013 
als stellvertretender Abtei-
lungsleiter für Versorgungs-
planung und medizinisches 
Datenmanagement in die 
niederösterreichische Lan-
deskliniken-Holding. Nach 
der Umfirmierung zur nie-
derösterreichischen Landes-
gesundheitsagentur war er 
interimistischer Leiter der 
Abteilung Vorstandsbüro 
und Prävention und zuletzt 
Assistent des Vorstands.

Das Organisationsteam der PH3-Wintertagung (von links im Bild): Andrea Niemann, Österreichische Gesellschaft für  
Public Health (ÖGPH); Dagmar Starke, Deutsche Gesellschaft für Public Health (DGPH); Günter Diem, ÖGPH; Julia Dratva,  
Public Health Schweiz und Swiss Public Health Doctors; Veronika Feuerstein, ÖGPH; Ansgar Gerhardus, DGPH; Gert von  
Mittelstädt, Deutsche Gesellschaft für Sozialmedizin und Prävention; Marlene Brettenhofer, ÖGPH
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Stefanie  
Ostermann: 
„Viele Jugendli-
che wissen nicht, 
wo sie Hilfe  
bekommen  
können oder  
wie das Gesund-
heitssystem  
überhaupt  
aufgebaut ist.“
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Gesund durchstarten!

Plaudern in der Bücherei

3 Fragen an
SABINE HAAS

Das Programm „Gesund durch-
starten!“ von PROGES baut auf ei-
nem vom Fonds Gesundes Öster-
reich unterstützten Pilotprojekt 
aus 2023 auf und wird seit Kur-
zem durchgeführt. Es wendet sich 
an Jugendliche in überbetriebli-
chen Ausbildungsstätten, Ausbil-

dungsFit-Programmen sowie Lehr-
betrieben in Oberösterreich. In 20 
Workshopreihen mit jeweils fünf 
Modulen werden Themen wie 
Stressbewältigung, Sexualität, Um-
gang mit Emotionen oder digitale 
Medien behandelt. Der erste Termin 
jeder Reihe widmet sich der „Ori-
entierung im Gesundheitssystem“. 
„Viele Jugendliche wissen nicht, wo 
sie Hilfe bekommen können oder 
wie das Gesundheitssystem über-
haupt aufgebaut ist. Genau da set-
zen wir an – mit Information, Aus-
tausch und praktischen Zugängen“, 
sagt die Workshopleiterin Stefanie 
Ostermann. Begleitend gibt es auch 
Angebote für Ausbildner:innen und 
Trainer:innen. Das Programm läuft 
bis 2026 und wird von der Arbeiter-
kammer Oberösterreich gefördert.

Im Herbst 2024 startete die Wiener 
Gesundheitsförderung – WiG mit 
„Plaudern in der Bücherei“ in Ko-
operation mit den Büchereien der 
Stadt Wien in Simmering ein neues 
Angebot. Im Frühling 2025 wurde 
es fortgesetzt und im Herbst 2025 
findet es von 3. Oktober bis zum 18. 
Dezember bereits zum dritten Mal 

statt. Die Bewohner:innen aus der 
Nachbarschaft sind dabei eingela-
den, in einer der beiden Städtischen 
Bibliotheken im elften Wiener Ge-
meindebezirk vorbeizukommen und 
sich dort mit Gleichgesinnten zu un-
terhalten. Die Themen – wie etwa 
„Freizeitgeschichten“ oder „Schul-
geschichten“ – werden dabei zum 
Teil von den erfahrenen Gastge-
ber:innen angeboten. Die Teilneh-
mer:innen können sich aber auch 
nach ihren eigenen Interessen ein-
bringen und mitgestalten. „Wir freu-
en uns, dass sich das Projekt ‚Plau-
dern in der Bücherei‘ inzwischen so 
gut etabliert hat. Interessierte kön-
nen sich dabei mit frischem Lese-
stoff versorgen und gleichzeitig 
neue soziale Kontakte knüpfen“, 
sagt Dennis Beck, Geschäftsführer 
der Wiener Gesundheitsförderung 
– WiG. Infos & alle Termine unter:  
https://www.wig.or.at/termine

WIENER GESUNDHEITSFÖRDERUNG

PROGES  
OBERÖSTERREICH

Sabine Haas  
ist Soziologin und  
Leiterin des an der 
Gesundheit Österreich 
GmbH eingerichteten 
Nationalen Zentrums 
Frühe Hilfen.

Dennis Beck: „Beim Projekt ‚Plaudern in 
der Bücherei‘ können sich Interessierte mit 
frischem Lesestoff versorgen und gleich- 
zeitig neue soziale Kontakte knüpfen.“

Was sind die „Frühen Hilfen“?
SABINE HAAS: Die Frühen Hilfen sind ein 
kostenloses und freiwilliges Angebot für 

schwangere Frauen und Familien mit Kleinkindern 
in einem Alter bis zu drei Jahren in belastenden 
Situationen. „Familienbegleiter:innen“ sollen sie 
entlasten und ihnen den Zugang zu den zahlrei-
chen in Österreich bereits bestehenden Angebo-
ten für soziale und gesundheitliche Unterstützung 
erleichtern. Seit September 2023 sind die Frühen 
Hilfen in ganz Österreich verfügbar. 2024 haben 
rund 300 Familienbegleiter:innen über 5.000 Fa-
milien unterstützt.
 

Werden speziell auch sozial benach-
teiligte Familien erreicht?
Ja, denn unsere Dokumentation zeigt, dass 

rund 60 Prozent der betreuten Familien armuts-
betroffen oder armutsgefährdet sind. Ein Viertel 
der Hauptbezugspersonen sind Alleinerziehende 
und ebenfalls rund ein Viertel hat maximal einen 
Pflichtschulabschluss.
 

Was ist für die Zukunft geplant?
Wir wollen den Zugang zu den Frühen Hilfen 
durch eine Schnittstelle im digitalen Eltern-

Kind-Pass weiter erleichtern, ihre Qualität weiter er-
höhen und die Väter mehr als bislang einbinden. 
Seit Anfang 2024 gibt es unter fruehehilfen.at 
auch eine neue Website. Unsere Angebote können 
jetzt nach der Postleitzahl – und somit nach der Nä-
he zum Wohnort – geordnet abgerufen werden. Die 
Finanzierung ist bis Ende 2028 gesichert.
 

1
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IM GESPRÄCH

Ärmere Menschen sind 
ärmer geworden

GESUNDES ÖSTERREICH 
Als „gesundheitliche Ungleich-
heit“ wird die Tatsache bezeich-
net, dass sozial benachteilig-
te Gruppen der Gesellschaft im 
Durchschnitt betrachtet einen 
schlechteren Gesundheitszustand 
und eine wesentlich kürzere  
Lebenserwartung aufweisen als 
besser gestellte. Konnten diese 
Unterschiede in den vergangenen 
Jahren verringert werden?
THOMAS ALTGELD: Nein, in den west-
lichen Industrieländern sind sie sogar 
noch größer geworden. Ärmere Men-
schen sind ärmer, reichere reicher ge-
worden. Selbst in den skandinavischen 
Staaten, die früher oft als Vorbilder für 
nachhaltige Gesellschaftspolitik galten, 
ist es zu einem Abbau wohlfahrtsstaat-

licher Strukturen gekommen. Das wirkt 
sich vor allem auf die Lebensverhältnis-
se von Menschen mit geringerem Ein-
kommen und niedrigerem Bildungsni-
veau negativ aus. Die gesundheitliche 
Ungleichheit, die zwischen ihnen und 
den Bevölkerungsgruppen mit höhe-
rem Einkommen und Bildungsniveau be-
steht, hat deshalb zugenommen. Studien 
konnten nachweisen, dass in der nied-
rigsten von fünf Einkommensgruppen 
der deutschen Bevölkerung die Lebens-
erwartung bei der Geburt für Frauen um 
8,4 Jahre und für Männer sogar um 10,8 
Jahre kürzer ist als in der höchsten.

GESUNDES ÖSTERREICH  
Welche Veränderungen gab  
es im Gesundheits- und  
Bildungssystem?

Die Gesundheitssysteme stoßen zuneh-
mend an ihre Grenzen. Es fehlt an Fach-
kräften und selbst für dringend not-
wendige Facharztbehandlungen sind 
die Wartezeiten oft lang. Diese ne-
gative Entwicklung hat schon vor der  
COVID-19-Pandemie begonnen und ist 
durch diese noch beschleunigt worden. 
Finanziell besser gestellte Menschen 
sind davon jedoch weniger betroffen. 
Sie können Gesundheitsleistungen bei 
Bedarf durch ihre Privatversicherung ab-
decken lassen oder selbst bezahlen. Im 
Bildungsbereich sind oft dieselben Ten-
denzen zu beobachten. Es mangelt an 
Investitionen für die öffentlichen Schu-
len, und das wirkt sich auf die Qualität 
des Unterrichts aus. Wer es sich leisten 
kann, schickt seine Kinder deshalb von 
Anfang an in Privatschulen.

Der deutsche Experte Thomas Altgeld im Interview über gesundheitliche  
Ungleichheit und wie es gelingt, sozial benachteiligte Menschen  

durch Gesundheitsförderung zu erreichen.
INTERVIEW: DIETMAR SCHOBEL

GesundesÖSTERREICH8

Was wollten Sie als Kind werden? 
Gärtner

Wo möchten Sie leben? 
An einem Ort mit viel Natur und ebenso  
vielen Kulturangeboten – von Theatern  
und Kinos bis hin zu Konzerthäusern  
und Museen

Welche drei Dinge würden Sie auf 
eine einsame Insel mitnehmen?

Einen guten Freund, Feuer und ein  
Funkgerät mit Satellitenanschluss

Welche Fehler entschuldigen  
Sie am ehesten? 
Jeden Fehler, der mit Herzblut  
gemacht wurde und ursprünglich  
„gut gemeint“ war

Was verabscheuen Sie am meisten? 
Jede Form der Diskriminierung

Wer sind Ihre Heldinnen und 
Helden der Wirklichkeit?
Erzieher:innen, Busfahrer:innen  
und die Müllabfuhr

Wie lässt sich „Gesundheitsförderung“ 
in einem Satz beschreiben? 
Nur im Dialog gelingt es, neue  
gesundheitsförderliche Handlungs- 
möglichkeiten aufzuzeigen und  
Lebenswirklichkeiten zu verändern.

7 FRAGEN AN THOMAS ALTGELD
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IM GESPRÄCH

GESUNDES ÖSTERREICH 
Wie kann die gesundheitliche  
Ungleichheit reduziert werden?
Der Ansatz „Health in All Policies“ 
ist das beste Rezept dafür. Das The-
ma Gesundheit sollte also in allen 
politischen Sektoren eine wichti-
ge Rolle spielen, nicht nur im Ge-
sundheitsbereich selbst – von der 
Wirtschaft über die Infrastruktur 
bis zum Arbeitsmarkt. So wird et-
wa ein Steuersystem, das die unglei-
che Verteilung von Vermögen und 
Einkommen verringert, in der Folge 
auch die gesundheitliche Ungleich-
heit reduzieren. Staatliche Initiati-
ven gegen Kinderarmut sind beson-
ders wichtig. Maßnahmen, welche 

die Gesundheit von Kindern fördern, 
können sie ergänzen. Letztere soll-
ten nicht punktuell ansetzen, son-
dern im Sinne einer „Präventions-
kette“ (siehe auch Artikel auf Seite 
36) koordiniert werden. Kinder und 
deren Eltern sollten ab der Zeit von 
Schwangerschaft und Geburt bis zur 
Lebensphase als junger Erwachse-
ner begleitet werden. In Deutsch-
land etwa leben 15 bis 20 Prozent 
der Kinder in Armutslagen und damit 
häufig auch in schwierigen sozialen 
Bedingungen. Sie haben dadurch 
deutlich schlechtere Gesundheits-
chancen und brauchen gut ausge-
stattete KiTas und Schulen, die Hilfe-
stellungen und Förderungen bieten.

GESUNDES ÖSTERREICH 
Wenn Gesundheitsförderung 
systematisch und qualitätsgesi-
chert durchgeführt wird, kann 
sie viel bewirken. Wird sie auch 
schon ausreichend umgesetzt?
Das Bewusstsein für die Potenziale von 
Gesundheitsförderung ist in den ver-
gangenen Jahren und Jahrzehnten bei 
den Entscheidungsträgerinnen und Ent-
scheidungsträgern größer geworden. 
Dennoch hat sie längst noch nicht den 
Stellenwert, den sie haben sollte. In al-
ler Regel werden nur zeitlich begrenz-
te Projekte, Programme und Kampagnen 
umgesetzt. Wer Gesundheitsförderung 
wirklich ernst nimmt, sollte dafür sor-
gen, dass sie auch strukturell verankert 
wird.

GESUNDES ÖSTERREICH 
In Österreich geschieht das etwa 
durch die „Frühen Hilfen“ rund um 
Geburt und Kleinkindalter. Was 
ist ein bewährtes Modell aus 
Deutschland?
Die qualifizierten Gesundheitsfachkräf-
te der Landesvereinigung für Gesundheit 
und Akademie für Sozialmedizin Nieder-
sachsen Bremen sind ein Erfolgsbeispiel 
dafür, wie Gesundheitsförderung struktu-
rell etabliert werden kann. Sie werden seit 
2021 in 14 benachteiligten Quartieren 
der Stadt Bremen sowie in vier Quartie-
ren Bremerhavens eingesetzt. Der Auslö-
ser dafür war zunächst, dass die Fallzah-
len für COVID-19-Erkrankungen in diesen 
Stadtteilen teilweise deutlich über dem 
Durchschnitt in der Stadt Bremen lagen. 

GesundesÖSTERREICH 9

„Wer Gesundheits-
förderung  

ernst nimmt,  
sollte sie strukturell 

verankern.“ 
THOMAS ALTGELD,  

 GESCHÄFTSFÜHRER DER LANDESVEREINIGUNG 
FÜR GESUNDHEIT NIEDERSACHSEN BREMEN
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Die wissenschaftlich ausgebildeten und 
in Lebenswelten erfahrenen Gesundheits-
fachkräfte haben vor Ort niedrigschwellig 
und zielgruppenspezifisch für die Gefah-
ren durch SARS-CoV-2 sensibilisiert sowie 
über die Schutzimpfung gegen COVID-19 
informiert. Bremen ist in der Folge mit 
71 Prozent mindestens einmalig gegen  
COVID-19 Geimpfter 2021 sogar deutsch-
landweit zum Spitzenreiter in Bezug auf 
die Impfquote geworden.

GESUNDES ÖSTERREICH 
Wie engagieren sich die Gesund-
heitsfachkräfte für Gesundheitsför-
derung?
Sie sind mit der Zeit auch zu einer Anlauf-
stelle für weitere Gesundheitsfragen ge-
worden und haben gesundheitsförderli-
che Angebote in ihren Stadtteilen initiiert 
und unterstützt. Das Spektrum ist breit und 
reicht vom Umgang mit Schimmelbefall in 
Wohnungen, Bewegungsförderung in al-
len Altersgruppen bis hin zum Umgang mit 
der Klimakatastrophe im Alltag. Außerdem 
sind darüber hinaus Gesundheitsfachkräfte 
aktuell mit jeweils einer halben Stelle an 28 
Grundschulen in Bremen und Bremerhaven 
tätig. Dafür wurden Schulen mit einem re-
lativ hohen Anteil an Kindern aus sozi-
al benachteiligten Familien ausgewählt. 
Sie sind vor Ort, um schulspezifische Be-
darfe zu erheben, beraten Eltern, gehen in 
Klassen und arbeiten mit den Schülerinnen 
und Schülern unter anderem zu den The-
men Ernährung, Bewegung, Körperpflege, 

Entspannung und Mediennutzung. So soll 
das Wissen über Gesundheit und gesundes 
Verhalten im Alltag bei den Kindern und 
ihren Familien gestärkt werden.

GESUNDES ÖSTERREICH 
Wie können sozial benachteilig-
te Gruppen am besten mit gesund-
heitsförderlichen Maßnahmen er-
reicht werden?
Gesundheit darf kein Ad-on oder eine ah-
nungslose Anforderung von außen sein. 
Vielmehr sollten bestehende Strukturen, 
Netzwerke und Kommunikationswege ge-
nutzt werden, um Kontakte mit sozial be-
nachteiligten Gruppen zu knüpfen, Dialoge 
zu organisieren und Bedarfe abzufragen – 
vom Afroshop über das Quartiersmanage-
ment bis zu Moscheevereinen und anderen 
Glaubensgemeinschaften. Auch Einzelper-
sonen, die in ihrer Community gut vernetzt 
sind, können eine wesentliche Rolle spielen.

GESUNDES ÖSTERREICH 
Welche Bedeutung hat dabei die 
„Partizipation“, also die Beteili-
gung der Betroffenen?
Partizipation ist die Grundvorausset-
zung, dass Gesundheitsförderung für 
sozial benachteiligte Menschen gelin-
gen kann. Besonders wichtig ist, nicht 
mit vorgefertigten Konzepten zu begin-
nen, sondern im Dialog mit den Betrof-
fenen herauszufinden, wo tatsächlich 
Bedarfe bestehen. Wir müssen versu-
chen, die Lebenssituation sozial benach-

teiligter Menschen bestmöglich zu ver-
stehen. Konkret kann das zum Beispiel 
einfach auch heißen, statt einer Ernäh-
rungsberatung eine Schulung für güns-
tige Ernährung anzubieten – und diese 
mit gesundheitsförderlichen Inhalten zu 
verbinden. Oft sind mehrsprachige oder 
auch nicht-schriftbasierte Informatio-
nen notwendig, um möglichst viele Mit-
glieder einer Community zu erreichen. 
In Bremen und Bremerhaven geschieht 
das zum Beispiel durch Broschüren und 
Videos auf Türkisch, Bulgarisch, Portu-
giesisch, Russisch, Rumänisch und auf 
„Twi“, das ist eine Sprache, die in Gha-
na gesprochen wird.

GESUNDES ÖSTERREICH 
Wo kann im Gesundheitssystem 
selbst angesetzt werden, um mehr 
Gesundheit für alle zu erreichen? 
Gesundheitsförderung und Prävention 
sollten in der Ausbildung von Ärztinnen 
und Ärzten sowie von anderen Gesund-
heits- und Bildungsberufen mehr Bedeu-
tung erhalten. Außerdem sollte besser 
honoriert werden, wenn Gesundheits-
profis die Menschen darüber informie-
ren. Derzeit werden Medizinerinnen und 
Mediziner für jede einzelne diagnosti-
sche und therapeutische Leistung bei al-
len Krankheiten bezahlt. Doch wenn sie 
ihren Patientinnen und Patienten erklä-
ren, was sie tun können, um ihre Ge-
sundheit zu erhalten und zu fördern, so 
wird das nicht abgegolten.

GesundesÖSTERREICH10

„Ich bin mit viel frischer Luft 
und Natur aufgewachsen“, erin-
nert sich Thomas Altgeld (62). Er 
stammt aus der 500-Seelen-Ge-
meinde Rückeroth im Wester-
wald in Rheinland-Pfalz. Dort hat 
er auch die einklassige Dorfschu-
le besucht und später in der nahe-
gelegenen Kleinstadt Dierdorf das 
Martin-Butzer-Gymnasium. Die 
Natur zählt auch heute noch zu 
seinen wichtigsten Quellen für Er-
holung und Thomas Altgeld gärt-
nert gerne.

Nach dem Abitur hat er 1982 be-
gonnen, an der Universität Ham-
burg Psychologie, Politologie und 
Volkswirtschaftslehre zu studie-
ren. Die Hansestadt habe ihm das 
„Gefühl der großen, weiten Welt“ 
gegeben und die großzügige Stu-
dienordnung viel Freiraum – zum 
Beispiel für Kultur, aber auch für 
Selbsterfahrungsgruppen oder sein 
Engagement für die Psychiatriere-
form. 1988 hat er sein Studium ab-
geschlossen und ab 1993 eine drei-
jährige Ausbildung in Systemischer 

Therapie absolviert: „Dabei habe 
ich gelernt, dass man niemals mit 
vorgefassten Meinungen und vorge-
fertigten Konzepten auf seine Mit-
menschen zugehen sollte. Der offe-
ne Dialog ist die einzige Währung, 
die in der Begegnung mit anderen 
zählt.“
Seine Berufslaufbahn hat Thomas 
Altgeld 1988 als Psychologe im Ge-
meindepsychiatrischen Zentrum 
Hamburg-Eimsbüttel in der Psychi- 
atrienachsorge begonnen. Ab No-
vember 1989 war er Geschäftsfüh-

rer der Aidshilfe Hamburg e.V. und 
1993 wurde er Geschäftsführer der 
bereits 1905 gegründeten Landes-
vereinigung für Gesundheit und 
Akademie für Sozialmedizin Nieder-
sachsen Bremen e. V. „In den 32 
Jahren, in denen ich dort arbeite, 
ist die Zahl unserer Mitarbeitenden 
von sieben auf 120 angewachsen. 
Gesundheitsförderung ist in diesem 
Zeitraum von einem Nischenthema 
zu einem gut etablierten Ansatz ge-
worden“, berichtet der Experte aus 
Deutschland.

EIN KURZER LEBENSLAUF VON THOMAS ALTGELD





INTERVIEW

Wir müssen die Städte den 
Menschen zurückgeben

GESUNDES ÖSTERREICH 
Frau Professorin Moebus, Sie leiten 
das Institut für „Urban Public  
Health“ am Universitätsklinikum 
Essen. Womit beschäftigt sich 
dieses?
Susanne Moebus: Wir sind ein relativ 
kleines wissenschaftliches Institut, das 
vor fünf Jahren gegründet wurde und 
an dem sechs Mitarbeitende tätig sind. 
Während sich Ärztinnen und Ärzte meist 
auf Individualmedizin konzentrieren und 
Stadtplanerinnen und Stadtplaner auf 
Infrastruktur und Wirtschaftsinteressen,  
rücken wir die Stadtbevölkerung als Gan-
zes in den Mittelpunkt. Wir untersuchen 
wie städtische Lebensräume die öffentli-
che Gesundheit beeinflussen – und wie 
man sie verbessern kann. Denn urbane 
Systeme sind nicht nur Infrastruktur, sie 
sind die Kernräume, in denen Gesund-
heit geschaffen wird. Wir beschäfti-
gen uns mit Fragen wie: „Was hält die  
Bewohnerinnen und Bewohner gesund?“, 
oder: „Wie müsste ihr Lebensumfeld  
idealerweise organisiert werden?“.

GESUNDES ÖSTERREICH
Wie lauten die Antworten?
Wesentlich ist, die Lebensverhält-
nisse so zu gestalten, dass gesünde-
re Verhaltensweisen jene sind, die 
leichter ausgeübt werden können als  
ungesunde. Das kann zum Beispiel 

bedeuten, dass es einfach und sicher 
möglich sein sollte, zu Fuß zu gehen. 
Grünräume sollten für alle Einwoh-
nerinnen und Einwohner in der Nähe  
ihrer Wohnung vorhanden sein. Auch 
Radfahren ist eine Möglichkeit für  
gesundheitsförderliche Bewegung, 
weshalb genügend sichere Wege da-
für zur Verfügung stehen sollten. Ein 
gut ausgebauter öffentlicher Nahver-
kehr ist ein weiterer wichtiger Fak-
tor, der aktive, gesundheitsförderliche 
Mobilität unterstützen kann. Ähnli-
ches gilt in Bezug auf ausgewogene 
Ernährung. Gesunde und nachhalti-
ge Lebensmittel sollten in Supermärk-
ten oder an Obst- und Gemüsestän-
den deutlich günstiger und leichter 
zugänglich sein als ungesunde.
 
GESUNDES ÖSTERREICH
Mit welchen Inhalten setzen Sie 
sich im Einzelnen auseinander? 
Wir erforschen, wie fahrradfreundlich 
Städte gebaut sind, oder ob die tägli-
chen Wege zum Einkaufen, zur Arbeit, 
in die Schule oder in den Kindergarten 
gut und angenehm zu Fuß oder mit Hil-
fe öffentlicher Verkehrsmittel zurückge-
legt werden können. Die Klangqualität 
von Städten ist ein weiteres unserer ak-
tuellen Forschungsthemen. Dabei geht es 
darum, welche Geräusche gut für unse-
re Gesundheit sind. Im Detail befassen 

wir uns zum Beispiel mit der Frage, in-
wieweit nicht jedes laute Geräusch auch 
als „Lärm“ wahrgenommen wird – wenn 
wir etwa an das Zwitschern von Vögeln, 
Kinderlachen oder plaudernde Menschen 
denken. Insgesamt betrachtet wird Urban 
Public Health in den kommenden Jahren 
durch den Megatrend zur Urbanisierung 
national und international wachsende 
Bedeutung haben. Immer mehr Men-
schen leben in Städten. Damit das nach-
haltig und im Sinne des Klimaschutzes 
geschieht, ist eine verdichtete Bauweise 
notwendig.

GESUNDES ÖSTERREICH
Bedeutet das nicht auch, dass  
immer mehr Menschen ein  
vergleichsweise ungesundes Leben 
führen, weil das Leben in Städten 
mit mehr Belastungen verbunden 
ist als jenes am Land?
Zahlreiche Daten aus wissenschaftli-
chen Studien belegen sogar das Ge-
genteil. Die durchschnittliche Lebenser-
wartung ist in Städten oft höher als in 
ländlichen Regionen. Das lässt sich unter 
anderem dadurch erklären, dass urbane 
Räume meist einen besseren Zugang zur 
Gesundheitsversorgung bieten, zum Bei-
spiel durch Arztpraxen oder Krankenhäu-
ser. Und es gibt mehr Möglichkeiten für 
körperliche Aktivität – etwa in Sporthal-
len, Schwimmbädern und Fitnessstudios. 

Susanne Moebus, die Leiterin des Instituts für „Urban Public Health“  
am Universitätsklinikum Essen, im Interview über die großen Auswirkungen  

von Raumplanung und Architektur auf die Gesundheit.
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INTERVIEW: DIETMAR SCHOBEL



INTERVIEW

Bewegung im Alltag lässt sich in Städ-
ten ebenfalls besser ausüben. In urbanen 
Räumen ist es einfacher möglich, Alltags-
wege zu Fuß oder mit dem Fahrrad zu be-
wältigen.

GESUNDES ÖSTERREICH
Ist die Gesundheitsperspektive auf 
Stadt- und Raumplanung in Politik 
und Verwaltung schon weit  
verbreitet?
Vielen Stadt- und Raumplanerinnen und 
-planern ist längst bewusst, dass wir un-
sere Städte transformieren und den öf-
fentlichen Raum den Menschen zurück-
geben müssen, statt ihn den Autos zu 
überlassen. Und wir haben auch das Wis-
sen und die Mittel dazu. In der Bevölke-
rung und bei manchen Entscheidungsträ-
gerinnen und -trägern ist diese Sichtweise 
aber noch nicht angekommen. Das mag 
auch daran liegen, dass es uns bislang 
nicht gelungen ist, so zu kommunizieren, 
dass wir den Nerv der Leute treffen.

GESUNDES ÖSTERREICH
Sind gesundheitsförderliche  

Projekte mit größtmöglicher  
Beteiligung der Bevölkerung ein 
Weg, das zu verbessern?
Wenn wir in die Stadtviertel gehen und 
mit den Institutionen vor Ort kooperie-
ren, kann das eine Möglichkeit sein. 
Wahrscheinlich müssen wir auch die 
richtigen Fragen stellen, zum Beispiel: 
„Wo finden Ihre Kinder Platz zum Spie-
len?“ statt „Wie sollte Ihre Straße um-
gestaltet werden?“. Denn die letztge-
nannte Frage ist für viele Menschen zu 
abstrakt. Gesundheitsförderung in Set-
tings wie Quartieren, Kindergärten, 
Schulen oder Betrieben ist jedenfalls 
ein guter Ansatz. Urban Public Health 
geht darüber hinaus und beschäftigt 
sich auch damit, wie die Wege zwischen 
den Settings aussehen, und wie urbane 
Räume insgesamt gesundheitsförderli-
cher werden können.

GESUNDES ÖSTERREICH
Was ist dafür notwendig?
Dafür sind neue Allianzen zwischen ver-
schiedenen Feldern von Politik und Ge-
sellschaft notwendig, wie etwa der 

Stadt- und Raumplanung, dem Ingeni-
eurswesen, dem Verkehrssektor oder 
auch dem Klimaschutz. Es geht dabei 
nicht nur darum, wie wir Wohnraum und 
Verkehrswege planen und bauen, son-
dern ebenso darum, wie eine Stadt ver-
waltet wird – und ob der Blick auf das 
gesundheitliche Wohl der Bevölkerung 
dabei eine zentrale Rolle spielt. Wenn 
das verwirklicht wird, können Städte  
eine sehr bedeutsame Gesundheits- 
ressource sein.

GESUNDES ÖSTERREICH
Nachhaltigkeit und Klimaschutz sind 
Themen, die seit einigen Jahren 
wachsende Bedeutung haben. Hat 
das auch dazu geführt, dass Gesund-
heitsförderung in urbanen Räumen 
mehr Gewicht bekommen hat?
Bislang ist das nicht der Fall. Wenn der 
Klimawandel mit gesundheitlichen As-
pekten in Verbindung gebracht wird, 
geht es meist nur darum, zu planen wie 
die Gesundheit der Bevölkerung während 
längerer Hitzeperioden geschützt werden 
kann, und wie Erkrankungen und Todes-
fälle möglichst vermieden werden kön-
nen. Nichtsdestotrotz haben der Klima-
schutz und Gesundheitsförderung oft 
ähnliche Ziele, und diese Synergien soll-
ten, nein, müssen genutzt werden.

GESUNDES ÖSTERREICH
Was ist ein internationales Beispiel 
für eine Stadt, in der gesundheitsför-
derlich geplant und gebaut wird?
Im Stadtstaat Singapur leben rund sechs 
Millionen Menschen auf engem Raum. 
Dort gibt es dennoch eine gute Durch-
mischung von bebauten Flächen und 
Grünräumen. Es gibt viel „vertikales 
Grün“ und auch auf den Dächern von 
Hochhäusern sind viele Pflanzen zu fin-
den. Oft sind dort sogar frei zugängliche 
Laufbahnen für Jogger vorhanden.

Susanne Moebus ist Direktorin des  
Instituts für Urban Public Health am Uni-
versitätsklinikum Essen und seit März 
2024 Mitglied des Expertenrates Gesund-
heit und Resilienz der deutschen Bundes-
regierung.Fo
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„Urbane Systeme sind die Kernräume, in  
denen Gesundheit geschaffen wird.“

SUSANNE MOEBUS, MITGLIED DES EXPERTENRATES GESUNDHEIT UND RESILIENZ  
DER DEUTSCHEN BUNDESREGIERUNG
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“

„Gesundheitsförderung kann 
viel Positives bewirken, weil sie 
ansetzt bevor Krankheiten ent-
stehen“, erklärt Christine Wink-
ler-Ebner (45), Bereichsleiterin 
für Gesundheitsförderung in Bil-
dungseinrichtungen bei AVOS 
Salzburg (siehe auch den Artikel 
auf Seite 52), weshalb sie sich 
für dieses Berufsfeld entschie-
den hat. Sie ist mit ihren beiden 
Geschwistern in Kremsmüns-
ter und Inzersdorf im Kremstal 
in Oberösterreich in einem sehr 
unterstützenden Umfeld auf-
gewachsen: „In unserer Fami-
lie konnte man über alles re-

Gesundheitsförderung kann viel  
Positives bewirken. 

CHRISTINE WINKLER-EBNER, AVOS SALZBURG

Wie Gesundheit entsteht, ist vor allem auch  
eine soziale Frage. 

RICHARD BARTA, ALLGEMEINMEDIZINER IN SALZBURG

„Wie Gesundheit entsteht, ist vor al-
lem auch eine soziale Frage“, sagt 
Richard Barta (49), Allgemeinme-
diziner im Primärversorgungszent-
rum im Salzburger Stadtteil Itzling. 
Er stammt aus einer Familie von Me-
diziner:innen. Eine Tante war Ärztin, 
seine Mutter Radiologie-Assisten-
tin, sein Großvater ein Landarzt im 
Waldviertel, den er schon in jungen 
Jahren oft auf Visiten begleitet hat. 
Die Matura hat er am katholischen 
Internat Sachsenbrunn in Niederös-
terreich gemacht. „Der gute Zusam-
menhalt zwischen uns Schülern war 
für mich eine positive prägende Er-

„Sexualität war schon in unse-
rer Familie nie ein Tabuthema. 
All unsere Fragen wurden von 
unseren Eltern in altersgerech-
ter Form beantwortet“, erinnert 
sich Hanna Rohn (37) von der 
Fachstelle Mädchengesundheit 
am Frauengesundheitszentrum 
Graz (siehe auch den Artikel auf 
den Seiten 24 und 25). Sie hat 
eine jüngere Schwester und ihre 
Mutter ist Allgemeinmedizinerin 
und Psychotherapeutin, ihr Va-
ter Arbeitsmediziner. „Ein zwei-
tes Thema, das mich schon früh 
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CHRISTINE WINKLER-EBNER

RICHARD BARTA

HANNA ROHN

den. Gerade deshalb möchte ich 
heute dazu beitragen, Kinder zu 
stärken, die schlechter gestellt 
sind“, sagt sie. Ihre Mutter hat 
in der Pflege in einem Alten-
heim gearbeitet, ihr Vater war 
Leiter eines Altenheimes und 
ist aktuell Bürgermeister. Chris-
tine Winkler-Ebner hat an der 
Universität Salzburg Psycho-
logie studiert und zum Thema 
„Subjektive Gesundheitskon-
zepte und Gesundheitsverhal-
ten von Schülerinnen und Schü-
lern“ dissertiert. Ihre berufliche 
Laufbahn hat sie 2006 an einer 

fahrung“, erinnert sich Richard Bar-
ta. Zwischen 1994 und 2002 hat er 
an der Universität Wien Medizin stu-
diert und sich danach für eine Aus-
bildung in deren „Königsdisziplin“ 
entschieden: „Kein anderes Fach ist 
derart vielfältig wie die Allgemein-
medizin.“ Er hat am Landeskran-
kenhaus seines Geburtsortes Horn, 
für das Rote Kreuz in Wien und für 
„Ärzte ohne Grenzen” in Äthiopien 
gearbeitet und war bei der Berufs-
rettung und im Notarzt-Hubschrau-
ber im Einsatz. Seit 2012 ist er Kas-

beschäftigt hat, ist Geschlech-
tergerechtigkeit: Mir ist schon 
in der Volksschule unangenehm 
aufgefallen, dass ich in der Bun-
deshymne nicht vorgekommen 
bin“, ergänzt Hanna Rohn. Sie 
ist in Salzburg aufgewachsen und 
hat an der Universität Graz einen 
Master-Abschluss in interdiszip-
linären Geschlechterstudien ge-
macht. Zudem hat sie mehrere 
Ausbildungen als Sexualpädago-
gin absolviert und ist bereits seit 
17 Jahren in diesem Bereich tä-

Psychologischen Beratungsstel-
le begonnen. Ab 2008 war sie 
im Fachbereich Erziehungswis-
senschaft der Universität Salz-
burg tätig. Seit 2014 arbeitet sie 
bei AVOS Salzburg, wo sie seit 
2017 Bereichsleiterin ist. In ihrer 
Freizeit trifft sie sich mit Freun-
den und Familie, geht Rad fah-
ren oder Laufen. „Außerdem bin 
ich gern am Berg und gehe so 
oft wie möglich schwimmen“, 
erzählt Christine Winkler-Ebner. 
In ihrem Wohnort im oberöster-
reichischen Salzkammergut ist 
beides gut möglich.

senarzt in Salzburg (siehe auch den 
Artikel über „Social Prescribing“ auf 
den Seiten 30 und 31). Richard Barta 
ist verheiratet und hat einen Sohn im 
Alter von zwölf und eine Tochter im 
Alter von zehn Jahren. Was bedeu-
tet „Gesundheitsförderung“ für den 
engagierten Mediziner? „Für mich 
heißt das, die Patientinnen und Pa-
tienten dazu zu befähigen, selbst et-
was für ihre Gesundheit zu tun. Nur 
zu sagen: ,Beweg dich mehr!‘ oder 
,Hör mit dem Rauchen auf!‘, reicht 
dafür nicht aus.“

tig. Hanna Rohn lehrt unter an-
derem regelmäßig an der Uni-
versität Graz und unterrichtet 
an der Kunstuniversität Graz an 
der Schnittstelle von Sexualpä- 
dagogik und darstellender Kunst/
Performance. Seit September 
2018 arbeitet sie für das Frau-
engesundheitszentrum in Graz. 
Ausgleich findet sie beim Boul-
dern, Klettern, Tanzen oder Bo-
genschießen sowie beim Singen 
im „Grrrls-Chor“ Graz, zu dessen 
50 Mitgliedern auch Boys zählen.

Sexualität war schon in unserer Familie  
nie ein Tabuthema. 

HANNA ROHN, SEXUALPÄDAGOGIN AM FRAUENGESUNDHEITSZENTRUM GRAZ“



Eine aktuelle Studie hat sich mit 
den Inhalten der „Aus- und Wei-
terbildung zum Thema Gesund-

heitsförderung im Public-Health-Kon-
text“ in Österreich und mit deren 
Entwicklungsperspektiven befasst. 19 
Studien- und Lehrgänge an Fachhoch-
schulen, Pädagogischen Hochschulen, 
Universitäten und Privatuniversitä-
ten in Österreich, die zumindest einen 
Schwerpunkt auf Gesundheitsförde-
rung haben, wurden einbezogen und 
ihre Lehrpläne analysiert. Die gesund-
heitsförderlichen Inhalte machen da- 
rin im Durchschnitt etwa ein Drittel des 
zeitlichen Aufwands der Studierenden 
aus.
 
Zu den Themen, die vergleichsweise 
häufig vermittelt werden zählen:
• Konzepte und Modelle der  
    Gesundheitsförderung
• settingorientierte  
    Gesundheitsförderung
• Projektplanung
• und Kommunikation an  
    verschiedene Zielgruppen.

Evidenzbasierung und Forschungsme-
thoden sind ebenfalls häufig Inhalte 
der Lehre. Advocacy, Ethik in der Ge-
sundheitsförderung, gesundheitliche 
Chancengerechtigkeit und Gesund-
heitspolitik werden hingegen relativ 
selten thematisiert und das gilt – zu-
mindest vorerst – auch noch für den 
Klimawandel und die Digitalisierung.

Zukunftsperspektiven
Für die Forschungsarbeit wurden 
auch eine Fragebogenerhebung so-
wie Interviews mit Lehrgangsleiter:in-

nen und Lehrenden durchgeführt. 
Viele von ihnen stellen den Praxisbe-
zug in den Vordergrund, und Prakti-
ka von drei bis sechs Monaten Dauer 
sind häufig ein Bestandteil der Studi-
en. „Die Studierenden werden in aller 
Regel von ihren Ausbildungsinstituti-
onen bei der Suche nach diesen un-
terstützt“, sagt Petra Plunger von der 
GÖG, die zu den drei Autorinnen der 
Studie zählt.
 
Folgende Punkte wurden als  
Perspektiven für die zukünftige  
Entwicklung im Rahmen der  
Forschungsarbeit herausgearbeitet:

• eine stärkere Vernetzung der  
    Aus- und Weiterbildungsinstitu- 
    tionen mit Schwerpunkten im  
    Bereich der Gesundheitsförderung
• die gemeinsame Erarbeitung  
    von Grundlagen für eine weitere  
    Entwicklung des Berufsbildes
• sowie eine Standardisierung  
    der Lehrinhalte.

Die Studie ist im Auftrag des Gesund-

heitsministeriums entstanden und 
wurde aus den Mitteln der Agenda Ge-
sundheitsförderung vom Kompetenz-
zentrum Zukunft Gesundheitsförde-
rung der Gesundheit Österreich GmbH 
(GÖG) durchgeführt. Im Rahmen der 
Agenda Gesundheitsförderung wird 
zudem der Aufbau eines Netzwerks 
für Aus- und Weiterbildung und For-
schung im Bereich Gesundheitsförde-
rung koordiniert, wobei auch Fragen 
der Gesundheitsförderungsforschung 
in den Blick genommen werden.

AGENDA GESUNDHEITSFÖRDERUNG
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Petra Plunger: „Die Studierenden werden in aller 
Regel von ihren Ausbildungsinstitutionen bei der  
Suche nach Praktika unterstützt.“

Was in Österreich gelehrt wird
Eine Forschungsarbeit hat sich unter anderem damit beschäftigt, was Studierenden 

in Österreich zum Thema Gesundheitsförderung vermittelt wird.

19 Studien- und Lehrgänge an den folgenden 17 Ausbildungsinstitutionen  
wurden in der Studie berücksichtigt:

FH Burgenland GmbH
MCI Innsbruck
FH Joanneum GmbH, Bad Gleichenberg
FH Kärnten GmbH, Feldkirchen
Ferdinand Porsche Fernfachhochschule
FH Kärnten GmbH
MCI Innsbruck
IMC FH Krems GmbH
FH Salzburg GmbH

UMIT Tirol
Paracelsus Medizinische Universität Salzburg
Medizinische Universität Wien
Medizinische Universität Graz
Universität Graz
Private Pädagogische Hochschule der Diözese 
Linz
FH Campus Wien
Universität für Weiterbildung Krems

DIE INSTITUTIONEN IM ÜBERBLICK
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Tipps in „Leichter Sprache“

Eine neue Broschüre des Fonds Gesundes Österreich be-
schreibt pointiert und übersichtlich die „Erfolgsfaktoren für 
Betriebliche Gesundheitsförderung (BGF)“. Dafür wurden 
die Strategien und die Praxis von Betrieben analysiert, die 
mit dem BGF-Preis ausgezeichnet wurden. Dieser wird alle 
drei Jahre an Unternehmen vergeben, welche die 15 Quali-
tätskriterien des Österreichischen Netzwerkes für BGF vor-
bildlich erfüllen. Zwei wesentliche Voraussetzungen auf 
dem Weg zum gesunden Unternehmen sind laut der Publi-
kation zum Beispiel, BGF zur Chefsache sowie zu einem Teil 
der Organisationskultur zu machen. Eine dritte besteht et-
wa darin, möglichst alle Mitarbeitenden in die Planung und 
Umsetzung der gesundheitsförderlichen Maßnahmen mit-
einzubeziehen (siehe auch den Artikel auf den Seiten 26 
und 27). Mehr darü-
ber, wie der Weg zu 
einem gesunden Be-
trieb erfolgreich be-
schritten werden 
kann, ist in der neu-
en Veröffentlichung 
nachzulesen. Die-
se enthält auch vie-
le Beispiele für prak-
tische Maßnahmen 
und steht unter ht-
t p s : / / f g o e . o r g /
BGF-Erfolgsfakto-
ren-Download zur 
Verfügung.
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FONDS GESUNDES ÖSTERREICH

„Richtig gesund ist man dann, wenn man sich rundum wohlfühlt“. Das heißt, 
„es geht dem Körper und der Seele gut. Dazu gehört zum Beispiel, dass man 
Freundinnen und Freunde hat oder dass sich jemand kümmert, wenn es ei-
nem schlecht geht.“ Was sonst noch in den Bereichen Bewegung, Ernährung 
und Wohlbefinden wichtig ist, beschreibt die neu überarbeitete Version der 
Broschüre „Meine Gesundheit fördern“ des Fonds gesundes Österreich. Sie 
ist in „Leichter Sprache“ verfasst. Bei dieser wird besonders auf einfache, gut 
verständliche Formulierungen geachtet. Sie kann unter der folgenden Web- 
adresse als PDF abgerufen oder gratis in gedruckter Form bestellt werden:
https://fgoe.org/Broschuere_Meine_Gesundheit_foerdern

Erfolgsfaktoren für BGFNeue Videos

Um den ganzen Tag über 
genug Energie zu haben, ist 
es wichtig, regelmäßig und 
ausreichend zu essen. Doch 
wie oft sollten bestimmte 
Lebensmittel verzehrt wer-
den und wie groß ist eine 
Portion? Auf der Website 
https://kinderessenge-
sund.at des Fonds Gesun-
des Österreich ist ein neues 
Video abrufbar, das die-
se Informationen in kind-
gerechter Form vermittelt. 

KINDER ESSEN GESUND

Ein zweiter aktueller Kurz-
film befasst sich damit, wie 
man gesund und günstig 
einkaufen und essen kann. 
Zudem sind die beiden bei 
den User:innen besonders 
beliebten Videos zu den 
Themen „Gesunde Jause“ 
und „Wasser“ seit Kurzem 
auch mit Untertiteln in Ara-
bisch, Bosnisch, Kroatisch, 
Serbisch, Ukrainisch, Rumä-
nisch oder Türkisch verfüg-
bar.

https://fgoe.org/BGF-Erfolgsfaktoren-Download
https://fgoe.org/BGF-Erfolgsfaktoren-Download
https://fgoe.org/BGF-Erfolgsfaktoren-Download
https://fgoe.org/BGF-Erfolgsfaktoren-Download
https://fgoe.org/Broschuere_Meine_Gesundheit_foerdern
https://kinderessengesund.at
https://kinderessengesund.at


Bildungs- 
netzwerk

Klima und Gesundheit

Fort- und Weiterbildung, 
Vernetzung und der Auf-
bau von Kapazitäten zählen 
zu den wesentlichen Auf-
gaben des Fonds Gesun-
des Österreich (FGÖ). Der 
FGÖ bietet daher seit über 
25 Jahren ein vielfältiges 
Programm von Seminaren 
für Gesundheitsförderer:in-
nen an. Diese vermitteln 
sowohl inhaltliches Know-

Ein Projekt des Kompetenz-
zentrums „Klima und Ge-
sundheit“ ermöglicht Gesund-
heitseinrichtungen kostenlose 
Beratung dazu, wie sie klima- 
freundlicher werden können. 
458 Krankenhäuser, Rehakli-

Online-Plattform, auf der al-
le Angebote gesichtet und 
gebucht werden können. 
Das thematische Spektrum 
reicht von „Social Leader- 
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KOMPETENZZENTRUM

how als auch fachliche, me-
thodische und soziale Quali-
fikationen. Seit Kurzem gibt 
es unter https://semina-
re.goeg.at auch eine neue 

niken, Senioren- und Pflege-
einrichtungen, Ambulatorien, 
Primärversorgungseinheiten, 
Arztpraxen und Apotheken ha-
ben dieses Angebot bereits in 
Anspruch genommen. Mehr 
dazu unter: https://agen-
da-gesundheitsfoerde-
rung.at/kokug/beratung_
klimafreundliche_ge

ship“ über „Positive Psy-
chologie“ bis zum Seminar: 
„Mobilität und Selbststän-
digkeit im Alter fördern“.

WISSEN
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458
Gesundheitseinrichtungen  

haben bereits die  
kostenlose Klimaberatung  
in Anspruch genommen.

Initiative für junge Menschen

A – Achte auf dich
B – Bleibe in Kontakt
C – Check dein Umfeld
Das sind die drei zentralen Bot-
schaften der ABC-Initiative für 
psychosoziale Gesundheit jun-
ger Menschen, die das Kom-
petenzzentrum Zukunft Ge-
sundheitsförderung mit über 
170 Bündnispartner:innen in 
ganz Österreich umsetzt. Im 
Rahmen der Initiative werden 
unter anderem qualitätsgesi-
cherte Angebote und Tools ge-

DAS ABC DER  
PSYCHE

sammelt und verbreitet. Es gibt 
Weiterbildungen für Lehrkräf-
te sowie kostenlose Coachings 
für junge Menschen und ih-
re Bezugspersonen bei Fragen 
rund um das seelische Wohlbe-
finden. In einem aktuellen Vi-
deo wird unter https://www.
youtube.com/watch?v=j_
SgYwXQO8U dargestellt, was 
Pädagoginnen und Pädagogen 
zur psychosozialen Gesundheit 
junger Menschen sagen und 
wie Schüler:innen durch sie un-
terstützt werden können. Wei-
tere Informationen sind unter 
https://wohlfuehl-pool.at/
abc zu finden.

https://seminare.goeg.at
https://seminare.goeg.at
https://agenda-gesundheitsfoerderung.at/kokug/beratung_klimafreundliche_ge
https://agenda-gesundheitsfoerderung.at/kokug/beratung_klimafreundliche_ge
https://agenda-gesundheitsfoerderung.at/kokug/beratung_klimafreundliche_ge
https://agenda-gesundheitsfoerderung.at/kokug/beratung_klimafreundliche_ge
https://www.youtube.com/watch?v=j_SgYwXQO8U
https://www.youtube.com/watch?v=j_SgYwXQO8U
https://www.youtube.com/watch?v=j_SgYwXQO8U
https://wohlfuehl-pool.at/abc
https://wohlfuehl-pool.at/abc
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Partizipation ist ein Grundprinzip 
von Gesundheitsförderung. Sie 
sollte in Projekten und Program-

men stets eine zentrale Rolle spielen“, 
betont Theresa Galanos. Sie ist als Ge-
sundheitsreferentin beim Fonds Gesun-
des Österreich (FGÖ) unter anderem für 
die Themen Beteiligung im Gesund-
heitswesen und gesundheitliche Chan-

cengerechtigkeit zuständig. Jene Men-
schen, die teilnehmen möchten und 
durch gesundheitsförderliche Maß-
nahmen erreicht werden sollen, sol-
len auch bestmöglich bei der Planung 
und Umsetzung beteiligt werden. „Je 
besser dies berücksichtigt wird, desto 
eher wird Gesundheitsförderung den 
tatsächlichen Bedürfnissen und dem 
Bedarf der jeweiligen Zielgruppen ge-
recht“, erklärt die FGÖ-Expertin.

Wissenschaftler:innen unterscheiden 
verschiedene Stufen der Beteiligung. 
Diese reichen von der bloßen Infor-
mation von Bürgerinnen und Bürgern 
oder auch Patientinnen und Patienten 
bis zum Mitentscheiden und Mitge-
stalten. Die „Partizipationspyramide“ 
der deutschen Sozialwissenschaftle-

rinnen Gaby Straßburger und Judith 
Rieger ist eine bewährte Einteilung, 
die sowohl die Perspektive von Insti-
tutionen berücksichtigt als auch jene 
der Menschen, die sich beteiligen (sie-
he auch Seite 20 „Die Stufen der Par-
tizipation).
 
Klare Vereinbarungen
Der Rahmen, in dem Partizipations-
prozesse stattfinden, sollte von Beginn 
an transparent dargestellt werden. Die 
Bürgerinnen und Bürger sollen wissen, 
wofür ihre Meinungen oder ihre Erfah-
rungen und Expertise mit der eigenen 
Lebensumwelt verwendet werden – 
zum Beispiel, ob sie auch für eine Bro-
schüre oder ein Handbuch genutzt wer-
den sollen. Besonders wichtig ist, klar 
zu kommunizieren und zu vereinbaren, 
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So werden Betroffene zu 
Beteiligten

Partizipation ist ein Grundprinzip der Gesundheitsförderung. Je besser dies  
berücksichtigt wird, desto eher entsprechen Projekte und Programme  

den tatsächlichen Bedürfnissen der jeweiligen Zielgruppen.

Theresa Galanos: 
„Das Ziel ist stets, 
Projekte nicht nur 
für, sondern auch mit 
den Betroffenen zu 
machen.“
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in welchem Ausmaß die Menschen, die 
sich beteiligen, tatsächlich selbst mitbe-
stimmen und mitentscheiden können. 
Erwartungsmanagement ist also essen-
ziell und soll in der Projektbeschreibung 
genau kommuniziert werden. „Das gilt 
für Partizipation im Allgemeinen und in 
Bezug auf alle Zielgruppen, egal in wel-
cher Projektphase sie beteiligt werden“, 
sagt Theresa Galanos.
 
Kooperationen eingehen
Laut der Gesundheitsreferentin des 

FGÖ können vulnerable Gruppen von 
Projekten und Programmen zur Ge-
sundheitsförderung besonders pro-
fitieren. Um sie besser zu erreichen, 
könne es hilfreich sein, mit Instituti-
onen zu kooperieren, deren Vertre-
ter:innen bereits mit ihnen in Kon-
takt stehen und eine professionelle 
Arbeitsbeziehung aufgebaut haben, 
die von gegenseitigem Vertrauen und 
gleichzeitig von der notwendigen pro-
fessionellen Distanz geprägt ist. Das 
könnten etwa soziale Dienstleister, 

Stadtteilzentren oder Pflegeeinrich-
tungen sein.

 „Gesundheitsfördererinnen und Ge-
sundheitsförderer können aber auch 
dorthin gehen, wo sich die Betroffe-
nen aufhalten – egal, ob wir dabei et-
wa an Parks, Verkehrsknotenpunkte 
oder das Umfeld von Wohnsied-
lungen denken“, ergänzt Theresa  
Galanos. Das Ziel dabei sei stets, „Pro-
jekte nicht nur für, sondern auch mit 
den Betroffenen zu machen.“

Fo
to

: G
Ö

G
/R

. E
tt

l, 
 A

do
be

St
oc

k_
51

70
44

28
  L

St
oc

kS
tu

di
o

Um größtmögliche und qualitätsvolle Beteili-
gung zu erreichen, stehen verschiedene, in der 
Praxis bewährte Techniken zur Verfügung. Wir 
stellen drei davon exemplarisch vor:
 
Fokusgruppen
Eine Fokusgruppe ist eine moderierte Grup-
pendiskussion mit acht bis 15 Personen über 
ein vorgegebenes Thema. Ein Beispiel aus der 
Betrieblichen Gesundheitsförderung wäre et-
wa, welche Erfahrungen die Teilnehmenden 
mit dem Führungsverhalten ihrer Vorgesetzten 
gemacht haben. Fokusgruppen können wäh-
rend aller Phasen eines Projektes eingesetzt 
werden, um Rückmeldungen aus der Zielgrup-
pe zu bekommen.
 
World Cafés
In einer lockeren Atmosphäre sollen mög-
lichst viele Sichtweisen und Ideen zu einem be-
stimmten Thema gesammelt werden – wie et-
wa: „Was können wir für mehr Gesundheit in  

unserer Schule, unserem Betrieb oder auch un-
serer Nachbarschaft tun?“. Vier bis fünf Perso-
nen diskutieren parallel an einzelnen Tischen. 
Die Ergebnisse werden auf einem „Papier-Tisch-
tuch“ festgehalten. Nach 20 bis 30 Minuten 
wechseln die Teilnehmer:innen an einen ande-
ren Tisch. Nur die Gastgeberin oder der Gastge-
ber bleibt und informiert die Neu-Hinzugekom-
menen über den bisherigen Diskussionsstand. 
Nach drei Gesprächsrunden werden an jedem 
Tisch die wichtigsten Ergebnisse gesammelt und 
im Plenum geteilt und reflektiert. Die Methode 
ist für Gruppen ab 15 Personen geeignet.
 
Community Organizing
Dieser Beteiligungsprozess umfasst vier Schrit-
te und gibt Menschen die Möglichkeit, ihre di-
rekte Wohnumgebung ihren Bedürfnissen ent-
sprechend zu gestalten. Durch Aktivierende 
Gespräche sollen die Themen und Anliegen he-
rausgefunden werden, welche den Menschen 
in einer Nachbarschaft wichtig sind. Diese 

werden dokumentiert und in einer Versamm-
lung präsentiert. Bei diesem Treffen stimmen 
die Teilnehmenden ab, was ihnen wichtig ist 
und können sich melden, wofür sie selbst aktiv 
werden wollen. So entstehen Kerngruppen von 
mehreren Personen, die sich für ein bestimm-
tes Anliegen einsetzen, regelmäßig treffen und 
gemeinsam konkrete Maßnahmen erarbeiten. 
Im besten Fall wird aus der Kerngruppe eine  
stabile Bürgergruppe, welche die bisherige  
Arbeit reflektiert, Strukturen bildet und ei-
nen neuen Prozess startet. Die Methode ist für  
größere Gruppen ab 30 Personen geeignet.
 
Eine umfangreiche Auflistung von 45 Metho-
den zur Partizipation von Bürgerinnen und Bür-
gern findet sich auf der von der Österreichi-
schen Gesellschaft für Umwelt und Technik 
(ÖGUT) betreuten Website www.partizipa-
tion.at im Bereich „Partizipation anwenden“. 
Das Spektrum reicht von „A“, wie Agen-
da-Konferenz bis „Z“ wie Zukunftswerkstatt.

BEWÄHRTE METHODEN FÜR PARTIZIPATION

www.partizipation.at
www.partizipation.at
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Die Stufen der Partizipation

DIE INSTITUTIONELLE PERSPEKTIVE

6 Die Adressatinnen und Adressaten entscheiden  
alles Wichtige selbst.
5 Fachkräfte übertragen in bestimmten Bereichen  
die Befugnis für eigenständige Entscheidungen.
4 Fachkräfte sowie die Adressatinnen und  
Adressaten stimmen gemeinsam darüber ab,  
was geschehen soll.
3 Die Adressatinnen und Adressaten kennen ihr  
eigenes Lebensumfeld am besten. Fachkräfte  
lassen sich auf dieser Basis beraten.
2 Fachkräfte fragen Adressatinnen und Adressaten, 
wie sie die Ausgangssituation einschätzen.
1 Fachkräfte informieren Adressatinnen und  
Adressaten über eine anstehende Entscheidung  
und machen sie transparent.

 DIE PERSPEKTIVE DER BÜRGER:INNEN

7 Bürger:innen organisieren sich selbst und setzen  
ihr Vorhaben eigenständig um.
6 Bürger:innen können sämtliche finanziellen,  
organisatorischen oder inhaltlichen Angelegenheiten  
vollständig selbstbestimmt entscheiden.
5 Bürger:innen nehmen ihr Recht wahr, in bestimmten  
Bereichen eigenständig Entscheidungen zu treffen.
4 Bürger:innen entscheiden gemeinsam mit Fachkräften.
3 Bürger:innen üben Kritik, unterstützen und beraten –  
allerdings ohne Garantie, dass ihre Sichtweise  
berücksichtigt wird.
2 Bürger:innen gehen auf Verantwortliche zu, um ihre  
Position darzulegen.
1 Bürger:innen informieren sich über anstehende oder  
getroffene Entscheidungen und deren Hintergründe.

Was bedeutet das genau?
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Die institutionelle
Perspektive

Die Perspektive  
der Bürger:innen

Die „Partizipationspyramide“ der deutschen Sozialwissenschaftlerinnen  
Gaby Straßburger und Judith Rieger zeigt auf einen Blick, was für  

die Beteiligung von Bürgerinnen und Bürgern wesentlich ist.

Stufen der Partizipation
Vorstufen der Partizipation
3 Lebensweltexpertise einholen

2 Meinung erfragen

1 Informieren

6 Entscheidungsmacht übertragen

5 Entscheidungskompetenz teilweise abgeben

4 Mitbestimmung zulassen

Stufen der Partizipation
Vorstufen der Partizipation

3 Beiträge einbringen

2 Stellung nehmen

1 Sich informieren

7 Zivilgesellschaftliche Eigenaktivitäten

6 Entscheidungsfreiheit ausüben

5 Freiräume der Selbstverantwortung nutzen

4 An Entscheidungen mitwirken

http://www.partizipationspyramide.de
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Ungleich  
vor dem Tod

Als die Titanic den Eisberg ramm-
te und sank, waren die Chancen 
für die Passagiere zu überle-

ben sehr ungleich verteilt. Sie richte-
ten sich danach, welche Kabine man 
sich leisten konnte. Von den Passa-
gieren der ersten Klasse haben neun-
zig Prozent der Frauen überlebt, in der 
dritten Klasse nur fünfzig Prozent. Die 
Ungleichheit vor dem Tod ist nicht mit 
der Titanic versunken, sondern aktu-
eller denn je.

Armutsbetroffene haben die schlech-
testen Jobs, die geringsten Einkommen, 
die krank machendsten Tätigkeiten, le-
ben in den kleinsten und feuchtesten 
Wohnungen, wohnen in den unbelieb-
testen Vierteln, gehen in die am ge-
ringsten ausgestatteten Schulen, müs-
sen fast überall länger warten – außer 
beim Tod, der sie um zehn Jahre frü-
her ereilt als Angehörige der höchs-
ten Einkommensschicht. Armut geht 
unter die Haut. Denn Leben am Limit 
macht schlechten Stress, schwächt die 
Abwehrkräfte und das Immunsystem. 
Finanzielle Not, Arbeitslosigkeit oder 
schlechte Wohnverhältnisse machen 
krank. Man kann einen Menschen mit 
einer feuchten Wohnung genauso tö-
ten wie mit einer Waffe.
 
Armut macht krank
Wenn wir davon ausgehen, dass nicht 
nur Krankheit in die Armut führen kann, 
sondern auch Armut in die Krankheit 

– wofür es eine lange Reihe von wis-
senschaftlichen Belegen gibt – dann 
muss es sich für die Gesundheitsför-
derung lohnen, die sozialen Felder in 
den Blick zu bekommen, in denen pre-
käre Lebenslagen und Prozesse sozia-
ler Abwertung zu finden sind. Wer die 
Situation der Bezieher:innen von Sozi-
alhilfe weiter verschlechtert, Arbeits-
lose statt Arbeitslosigkeit bekämpft, 
die Chancen im Bildungssystem blo-
ckiert, leistbares Wohnen untergräbt 
oder prekäre Niedriglohnjobs fördert, 
der verschlechtert die Gesundheitssi-
tuation im Land. Sozialer Ausgleich ist 
eine gute Medizin.
 
Die Unterschiede in den Belastungen 
und Ressourcen (Handlungsspielräu-
me, Anerkennung, soziale Netzwerke, 
Bildung) wiegen schwerer als die Un-
terschiede in der gesundheitlichen Ver-
sorgung (Selbstbehalte, Wartezeiten, 
Versorgungslücken). Sie sind mit den 
Unterschieden im Gesundheitsverhal-
ten (Ernährung, Bewegung, Schlaf) 
tief verwoben. Der Arzt und Epidemio-
loge Michael Marmot sagt dazu: „Wir 
untersuchten alle Risikofaktoren, die 
mit dem Lebensstil zu tun haben: das 
Rauchen, den Cholesterinspiegel, … 
die sitzende Lebensweise mit wenig 
Bewegung. Sie alle zusammengenom-
men erklären zwischen einem Viertel 
und einem Drittel des Unterschieds in 
der Lebenserwartung. Nicht mehr.“ 
Aber auch nicht weniger.

Die Verhältnisse verbessern
Vorschläge zur Gesundheitsförderung 
kommen aber meist einzig für den Le-
bensstil. Da sollte man eine Regel ein-
führen: Für jeden Vorschlag, den je-
mand beim Verhalten macht, muss 
er einen zur Reduzierung schlechter 
Wohnungen und krankmachender Ar-
beit machen, einen zum Abbau von 
Barrieren im Gesundheitssystem und 
einen zur Stärkung der persönlichen 
Ressourcen. Gesundheitsförderung 
ohne soziales Feld ist genauso blind 
wie sozialer Ausgleich ohne den Blick 
auf das Handeln von Personen. Ge-
sundheitsförderndes Verhalten ist am 
besten in gesundheitsfördernden Ver-
hältnissen erreichbar.
 

Martin Schenk (55) ist Sozialexper-
te der Diakonie, Mitbegründer der Ar-
mutskonferenz, Psychologe und Au-
tor. Aktuelle Bücher sind „Brot und 
Rosen“ (Konturen) und „Armut in der 
Krisengesellschaft“ (Löcker).

Armutsbetroffene müssen fast überall länger warten – außer beim Tod, der sie 
um zehn Jahre früher ereilt. Sozialer Ausgleich ist daher eine gute Medizin, meint 

Martin Schenk, der Sozialexperte der Diakonie, in seinem Gastbeitrag.
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Was Teenagern gut tut

Jugendliche zwischen zwölf und 19 
Jahren präsentieren einander und 
Erwachsenen bei Veranstaltungen, 

was für sie „Gesundheit“ bedeutet. 
Das ist die Idee hinter den „Jugend-
gesundheitskonferenzen“ der Wie-
ner Gesundheitsförderung – WiG, bei 
denen sich Teenager in einem mehr-
monatigen Prozess mit Gesundheits-
themen, die sie interessieren, aus-
einandersetzen. „Jugendliche sind 
Expertinnen und Experten für ihre ei-
gene Gesundheit, und wir laden sie da-
zu ein, ihre Wunschthemen in mehre-
ren Workshops auszuarbeiten. Dabei 
entstehen kreative und bunte Ergeb-
nisse, wie Choreografien, Spiele oder 
Quizstationen, die sich alle rund um die  
Themen Bewegung, Ernährung oder 
seelische Gesundheit drehen“, erklärt 

Maja Sticker, Gesundheitsreferentin 
bei der Wiener Gesundheitsförderung 
– WiG.
Das WiG-Projekt, das aus den Vor-
sorgemitteln der Bundesgesundheits-
agentur finanziert wird, soll speziell 
sozial benachteiligte Jugendliche errei-
chen. Der Startschuss erfolgte im Jahr 
2012, und es wird jährlich in mehreren 
Wiener Bezirken umgesetzt. Zu Beginn 
werden die Einrichtungen für Jugend-
liche im jeweiligen Bezirk angeschrie-
ben und zum Mitmachen eingeladen 
– von Mittelschulen, Polytechnischen 
oder Berufsschulen bis hin zu Jugend-
zentren und anderen Einrichtungen 
und Projekten für Heranwachsende. 
Bei einem Start-Workshop werden die 
Bezugspersonen aus den interessierten 
Organisationen über den Projektablauf 
informiert.

Anschließend werden sie auch dabei 
begleitet und unterstützt, sich gemein-
sam mit „ihren Jugendlichen“ in The-
orie und Praxis mit dem Thema Ge-
sundheit auseinanderzusetzen. Für 
konkrete Aktivitäten und Materiali-
en wird  ein Budget zur Verfügung ge-
stellt. Das Spektrum der Angebote, die 
damit entstehen, reicht beispielsweise 
von Workshopreihen für „Gewaltfreie 
Kommunikation“ bis zu Schwimmkur-
sen speziell für Mädchen.
 
„XUND“ in der Steiermark
Die „XUND und DU – Steirischen Ju-
gendgesundheitskonferenzen“ haben 
ein ähnliches Konzept. Das Projekt des 
Gesundheitsfonds Steiermark wird von 
der LOGO jugendmanagement gmbH 
seit 2015 umgesetzt und ebenfalls aus 
den Vorsorgemitteln der Bundesge-

Die „Jugendgesundheitskonferenzen“ in Wien und der Steiermark zeigen vor,  
wie Gesundheitsförderung für und mit Heranwachsenden gelingt.
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TEXT: DIETMAR SCHOBEL

Die unterschiedlichen Workshop-Angebote bei der Jugendgesundheitskonferenz in Favoriten 2024 kamen bei  
den Jugendlichen gut an.

Johannes Heher:  
„Erwachsene sollten 
Vorbilder sein und Ju-
gendlichen zeigen, dass 
gesund zu leben für 
Freude an Bewegung 
und gutes und  
genussvolles  
Essen steht.“

Maja Sticker:  
„Jugendliche sind  
Expertinnen und  
Experten für ihre  
eigene Gesundheit.“
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Jugendgesundheitskonferenzen sind 
dann in Art einer Messe organisiert. 
An Ständen und Übungsstationen, zei-
gen die Jugendlichen, womit sie sich im 
Rahmen des Projektes beschäftigt ha-
ben. Bislang gab es 27 derartige Ver-
anstaltungen. Zur größten kamen rund 
1.700 Besucher:innen.
 
Freude an Bewegung
Zudem wurden Netzwerke von Fach-
kräften für schulische und außerschu-
lische Jugendarbeit sowie von regiona-
len Gesundheitsfachleuten geschaffen. 
Die Mitglieder treffen sich regelmäßig, 

um zu erarbeiten, wie die „Gesund-
heitskompetenz in der Jugendarbeit“ 
gefördert werden kann. Damit dies ge-
linge, dürften Erwachsene jedenfalls 
nicht mit dem „erhobenem Zeigefin-
ger“ auftreten, weiß Johannes Heher: 
„Sie sollten vielmehr Vorbilder sein 
und den Jugendlichen zeigen, dass ge-
sund zu leben für Freude an Bewegung 
und gutes und genussvolles Essen steht 
– und nicht für Verbote und körperli-
chen Drill.“ Seit April 2025 werden die  
„XUND und DU“-Jugendgesundheits-
konferenzen nicht nur in der Steiermark, 
sondern auch in Kärnten durchgeführt.

sundheitsagentur finanziert. „Auch wir 
wollen die Fachkräfte in Jugendeinrich-
tungen dazu anregen, von den Wün-
schen und Interessen der Jugendlichen 
ausgehend Aktivitäten zum Thema Ge-
sundheit zu setzen“, erklärt Johannes 
Heher, der stellvertretende Geschäfts-
führer von LOGO. Die einfache Frage: 
„Was tut mir gut?“ zu stellen, sei da-
für oft ein guter Beginn.
Für Aktivitäten wie Ausflüge in den 
Klettergarten, Stand-up-Paddeln, Yo-
ga-Kurse, das Anlegen eines Hoch-
beetes und vieles andere mehr gibt 
es Budgets von bis zu 300 Euro. Die 
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Mit „Gesundheitsförderung für 
und mit Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen“ im Alter zwi-
schen zwölf und 25 Jahren be-
fasst sich ein 118 Seiten starker 
Grundlagenbericht von Gesund-
heitsförderung Schweiz aus dem 
Jahr 2022. Was sind die wich-
tigsten Empfehlungen für die Pra-
xis? „Eine davon ist, die Themen 
psychische Gesundheit, Bewe-
gung und Ernährung zusammen 
zu denken. So kann ein hohes psy-
chisches Wohlbefinden auch ei-
ne ausgewogene Ernährung för-

dern und mit mehr körperlicher 
Aktivität einhergehen“, erklärt 
die Dozentin an der Pädagogi-
schen Hochschule Bern Fabienne 
Amstad, die zu den Autorinnen 
und Autoren der Publikation zählt. 
Diese steht unter https://ge-
sundheitsfoerderung.ch/kan-
tonale-aktionsprogramme/
themen-und-publikationen/
themen/gesundheitsfoerde-
rung-fuer-und-mit-jugendli-
chen-und-jungen-erwachse-
nen kostenlos zum Download zur 
Verfügung.

Midnight Sports
Als Good Practice-Beispiel aus der 
Schweiz nennt die Expertin unter 
anderem das Projekt „Midnight 
Sports“. Jeden Samstagabend 
werden während des Winterhalb-
jahres Turnhallen für Jugendliche 
im Alter von 13 bis 17 Jahren für 
kostenlosen Sport geöffnet. Sie 
können Basketball, Volleyball oder 
Fußball spielen oder einfach nur 
chillen und zuschauen.
 
Das Konzept spricht besonders so-
zial benachteiligte Gruppen an. 

Es läuft schon seit 1999 und wird 
inzwischen an rund 100 Stand-
orten umgesetzt. In der Saison 
2023/2024 haben sich 20.000 Ju-
gendliche daran beteiligt. 31 Pro-
zent der befragten Mädchen und 
14 Prozent der Burschen haben 
laut einer Evaluation des Projekts 
angegeben, dass sie ansonsten 
in ihrem Alltag „sportlich prak-
tisch inaktiv“ seien. Vier Fünftel 
der Teenager gefällt an „Midnight 
Sports“ besonders gut, dass sie 
„selbst entscheiden“ können, was 
sie machen möchten.

TIPPS FÜR DIE PRAXIS

https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/themen-und-publikationen/themen/gesundheitsfoerderung-fuer-und-mit-jugendlichen-und-jungen-erwachsenen
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/themen-und-publikationen/themen/gesundheitsfoerderung-fuer-und-mit-jugendlichen-und-jungen-erwachsenen
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/themen-und-publikationen/themen/gesundheitsfoerderung-fuer-und-mit-jugendlichen-und-jungen-erwachsenen
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/themen-und-publikationen/themen/gesundheitsfoerderung-fuer-und-mit-jugendlichen-und-jungen-erwachsenen
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/themen-und-publikationen/themen/gesundheitsfoerderung-fuer-und-mit-jugendlichen-und-jungen-erwachsenen
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/themen-und-publikationen/themen/gesundheitsfoerderung-fuer-und-mit-jugendlichen-und-jungen-erwachsenen
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/themen-und-publikationen/themen/gesundheitsfoerderung-fuer-und-mit-jugendlichen-und-jungen-erwachsenen
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/themen-und-publikationen/themen/gesundheitsfoerderung-fuer-und-mit-jugendlichen-und-jungen-erwachsenen
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Digital gesund bleiben?
Wie können digitale Tools am besten für Gesundheitsförderung und speziell auch  
für die Reduktion gesundheitlicher Ungleichheit genutzt werden? Ein Projekt und  

eine Studie haben Antworten auf diese Fragen erprobt und erforscht.

Fo
to

s:
 F

G
Z,

 G
Ö

G
/E

tt
l, 

von 100 Mädchen und jun-
gen Frauen zwischen zwölf 
und 20 Jahren verbringen 

nach ihrer eigenen Einschätzung „im-
mer“ oder „oft“ zu viel Zeit auf Soci-
al Media. 33 von 100 wissen nicht, was 
sie auf Social Media glauben können. 
31 von 100 fühlen sich nach dem Kon-
sum von deren Inhalten „nicht gut ge-

45 nug“. Das sind einige Ergebnisse einer 
Online-Umfrage mit rund 400 Teilneh-
menden sowie von vier Fokusgruppen 
im Rahmen des vom Fonds Gesundes 
Österreich unterstützten Projektes „girl- 
spirit“ des Frauengesundheitszentrums 
mit Sitz in Graz.

Gleichzeitig ist sich eine große Mehrheit 
der Userinnen durchaus dessen bewusst, 
dass der Anteil an Fake-News und ge-
schöntem Content auf Social Media sehr 
hoch ist. Die Mädchen und jungen Frau-
en wurden auch gefragt, was sie sich 
wünschen würden. Für viele sind dies 
ehrliche und unbearbeitete Videos, ver-
lässliche Infos zu Körperthemen sowie 
Antworten darauf, was „normal“ ist.
 
Content, der gut tut
girlspirit, das von Jänner 2022 bis De-
zember 2024 gelaufen ist, sollte eben-
solche Inhalte liefern. Dafür wurden 
unter anderem zwei dreitägige Som-
merworkshops für „gesundheitskompe-
tente Influencerinnen“ veranstaltet. „15 
Mädchen und junge Frauen haben da- 
ran teilgenommen, und wir haben ge-
meinsam erarbeitet, wie Beiträge aus-
sehen sollen, ,die gut tun‘“, berichtet 
Hanna Rohn vom Frauengesundheits-
zentrum.
 
So ist Content zu Themen wie „Re-
gelschmerzen“, „Selbstbewusstsein“ 
oder „Cybermobbing“ für YouTube, In-
stagram und TikTok entstanden, der un-
ter anderem über https://www.you-
tube.com/@girlspiritproject6696 

abrufbar ist. Der Social Media-Work-
shop „How to be real“ für Schulen, Ju-
gendzentren und Ausbildungsmaßnah-
men wurde ebenfalls gemeinsam mit 
jungen Frauen entwickelt. Das Projekt 
wird mit Unterstützung des Landes Stei-
ermark 2025 fortgeführt: Die Work-
shops sind weiter im Programm, und 
auch die Social Media-Kanäle werden 
vom Projektteam weiterhin mit guten 
Infos bespielt. Außerdem ist das Team 
über Messenger-Dienste niederschwel-
lig und direkt für Fragen von Mädchen 
und jungen Frauen erreichbar. Weite-
re Informationen gibt es unter https://
www.frauengesundheitszentrum.
eu/girlspirit
 
Ob und wie digitale Medien für Gesund-
heitsförderung genutzt werden können, 
war auch Thema einer aktuellen Stu-
die der Gesundheit Österreich GmbH 
(GÖG). 105 vom Fonds Gesundes Ös-
terreich unterstützte Projekte, bei denen 
digitale Tools eine wesentliche Rolle ge-
spielt haben, wurden dafür analysiert. 
Sie wandten sich an unterschiedliche 
Zielgruppen, wie unter anderem auch 
sozial benachteiligte Menschen. Zehn 
davon wurden als Good Practice-Bei-
spiele ausgewählt und ausführlicher be-
schrieben (siehe auch Kasten).

Die „digitale Kluft“
Inwieweit digitale Medien zu gesund-
heitlicher Chancengerechtigkeit beitra-
gen können, war ein zentraler Inhalt der 
Forschungsarbeit. „Prinzipiell können 
über digitale Kanäle speziell auch sozi-

Hanna Rohn:  
„Wir haben gemeinsam 
mit Mädchen und  
jungen Frauen  
erarbeitet, wie  
Social Media- 
Beiträge aussehen  
sollen, ,die gut tun‘.“

 Lisa Mayer:  
„Prinzipiell können  
über digitale Kanäle 
speziell auch sozial  
benachteiligte  
Menschen gut  
erreicht werden.“

Jessica Diez:  
„Nicht alle Menschen 
besitzen die nötige 
Hardware, nicht alle 
können diese bedienen, 
und nicht alle verfügen 
über die Kompetenz,  
digitale Gesundheitsin-
formationen richtig  
einzuordnen.“

https://www.youtube.com/@girlspiritproject6696
https://www.youtube.com/@girlspiritproject6696
https://www.frauengesundheitszentrum.eu/girlspirit
https://www.frauengesundheitszentrum.eu/girlspirit
https://www.frauengesundheitszentrum.eu/girlspirit
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al benachteiligte Menschen gut erreicht 
werden, weil sie ortsunabhängig und 
niederschwellig genutzt werden kön-
nen“, meint Lisa Mayer, Health Expert 
bei der GÖG. Gleichzeitig müsse jedoch 
darauf geachtet werden, dass keine „di-
gitale Kluft“ entstehe, also keine zusätz-
liche Benachteiligung durch ungleichen 
Zugang zu digitalen Angeboten.
 
„Nicht alle Menschen besitzen die nö-
tige Hardware, nicht alle können die-
se auch richtig bedienen, und nicht alle 
verfügen über die Kompetenz, digitale 
Gesundheitsinformationen auch richtig 
einzuordnen und anzuwenden“, erklärt 
ihre Kollegin Jessica Diez, Junior Health 
Expert, welche die erwähnte Studie ge-
meinsam mit Fiona Scolik verfasst hat. 
Zusammenfassend lässt sich also fest-
stellen: Wenn die Chancen, die durch 
Neue Medien für Gesundheitsförderung 
bestehen, genutzt werden sollen, müs-
sen auch die Risiken bedacht werden, 
die dabei entstehen.

1 Für und mit den Betreuer:innen von älteren 
Menschen wurde bei dem EU-Projekt AGID  
(Ageing and Intellectual Disability) eine inno-
vative E-Learning-Plattform entwickelt.
 
2 Coronabusters wurde im Rahmen der Offe-
nen Jugendarbeit umgesetzt. Teenager wurden be-
fähigt, Botschaften für unterschiedliche Social Me-
dia zu entwickeln, die dabei unterstützt haben, die 
COVID-19-Sicherheitsmaßnahmen einzuhalten.
 
3 Beim Projekt DAVNE im Waldviertel wurden 
Personen, die Unterstützung im Alltag benötigen, 
digital und analog mit jenen vernetzt, die gerne an-
deren helfen möchten.
 
4 Digital gesund altern wurde ebenfalls im 
Waldviertel umgesetzt. Menschen ab 60 Jahren wur-
den zu „Handybegleiter:innen“ für andere Seniorin-
nen und Senioren ausgebildet. Zudem wurde die App 
„STUPSI“ entwickelt. Sie soll Nutzer:innen anregen, 
sich zu gemeinsamen Aktivitäten zu verabreden.
 
5 Auf der Website feel-ok.at finden Jugendliche 
wissenschaftlich fundierte Informationen rund um 
Themen wie Alkohol, Sexualität, Bewegung und Er-
nährung sowie vieles mehr.
 
6 Bei Fit&Digital ist die „Villach, move!“-App 
entstanden. Über diese können die 240 Beschäftig-
ten des Magistrats der Stadt an der Drau Übungen 

und Informationen zu den Themen Bewegung, Er-
nährung und psychosoziale Gesundheit abrufen.
 
7 GeCo – Gesundheitskompetenz und Coro-
na hat durch 91 Online- und WhatsApp-Workshops 
451 sozial benachteiligte Jugendliche und junge Er-
wachsene in Wien erreicht. Zudem wurden mehr-
sprachige Videos erstellt und Schulungen für Multi-
plikatorinnen und Multiplikatoren durchgeführt.
 
8 Die Projekte ready4life und ready4life goes 
school vermitteln Lehrlingen und Schüler:innen via 
Handy-App Lebenskompetenzen und diese sollen 
dadurch auch widerstandsfähiger gegenüber Sucht-
mitteln werden.
 
9 Beim EU-Projekt Resilience – a key skill 
for education and job sind unter anderem ei-
ne Datenbank mit Resilienz-Übungen sowie ein On-
line-Game entstanden. Es wendet sich an Jugendli-
che und junge Erwachsene, die durch Burnout und 
Depression gefährdet sind.
 
10 #zusammenlernen war eine während der 
COVID-19-Pandemie von April bis Dezember 2022 
betriebene Plattform für freiwilliges Engagement 
mit kostenlosen Angeboten zur Lernunterstützung 
und weiteren Austauschmöglichkeiten.

Quelle: Gekürzt nach: Fiona Scolik und Jessica Diez: „Ergebnisbe-
richt: Digitalisierung und Gesundheitsförderung“. Dezember 2024,  
Gesundheit Österreich GmbH.

Die folgenden zehn vom Fonds Gesundes Österreich unterstützten Projekte mit einem Fokus auf der 
Nutzung von digitalen Tools wurden im Rahmen des im Dezember 2024 veröffentlichten Ergebnisberichtes 
„Digitalisierung und Gesundheitsförderung“ als Beispiele für „Good Practice“ ausgewählt:

10 GOOD PRACTICE-BEISPIELE
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In Betrieben alle erreichen

Wer höher gebildet ist und ein 
größeres Einkommen hat, ist 
mit hoher Wahrscheinlichkeit 

auch gesünder. So sind die Chancen 
auf einen „guten“ oder „sehr guten“ 
Gesundheitszustand bei Männern aus 
der höchsten von fünf Einkommensstu-
fen im Vergleich zu jenen aus der nied-
rigsten 5,4-mal und für Frauen 4,5-mal 
höher. Daten der Statistik Austria be-
legen zudem, dass mit steigendem Bil-
dungsniveau die subjektive Gesundheit 
zunehmend positiv eingeschätzt wird.
Die sozialen und gesundheitlichen Un-
terschiede in der Gesellschaft spiegeln 
sich in der Struktur der Belegschaften 
von Betrieben wider. „Betriebliche Ge-
sundheitsförderung soll deshalb dazu 
beitragen, die Gesundheitschancen von 
sozial benachteiligten Mitarbeitenden 

zu verbessern“, erklärt Gert Lang, Ge-
sundheitsreferent für Betriebliche Ge-
sundheitsförderung (BGF) beim Fonds 
Gesundes Österreich (FGÖ).

Strategien für faire  
Gesundheitschancen
Um dieses Ziel zu erreichen, können 
einerseits Projekte und Programme in 
Branchen mit vergleichsweise niedri-
gen Löhnen durchgeführt werden, wie 
etwa dem Gastgewerbe, dem Han-
del, dem Pflege- und Reinigungsbe-
reich oder Zustelldiensten. „Anderer-
seits kann innerhalb einzelner Betriebe 
versucht werden, besonders die Mitar-
beitenden mit hohen Belastungen und 
niedrigen Einkommen zu erreichen“, 
erklärt die Soziologin und systemische 
Beraterin Friederike Weber von der  

Betriebliche Gesundheitsförderung kann spürbar dazu beitragen,  
gesundheitliche Ungleichheit zu reduzieren. Ein Fokus auf besonders belastete  

Branchen oder Gruppen von Mitarbeitenden ist die Voraussetzung dafür.
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TEXT: DIETMAR SCHOBEL 

Friederike Weber:  
„Innerhalb einzelner 
Betriebe kann  
versucht werden,  
besonders die  
Mitarbeitenden mit  
hohen Belastungen 
und niedrigen 
Einkommen zu 
erreichen.“

Gert Lang:  
„Betriebliche Ge-
sundheitsförderung 
soll beitragen, die 
Gesundheitschancen 
von sozial  
benachteiligten  
Mitarbeitenden  
zu verbessern.“

WISSEN
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Unternehmensberatung prospect. Das 
sind oft diejenigen, die Anlern- oder 
Hilfstätigkeiten ausführen.
Die Erhebungen, die zu Beginn eines 
BGF-Projektes durchgeführt werden, 
liefern jene Daten, die es möglich ma-
chen, die gesundheitlichen Bedürfnis-
se und den Bedarf spezieller Zielgrup-
pen genau festzustellen. Die Fragen für 
diese IST-Analysen sollten so formuliert 
werden, dass sie von allen im Betrieb 
verstanden und beantwortet werden 
können. Auch die Form kann eine Rolle 
spielen. Für manche Mitarbeitende mö-
gen digitale Tools besser geeignet sein. 
Für andere sind das vielleicht nach wie 
vor Papier und Bleistift.

Die Bedürfnisse aller  
berücksichtigen
Von der IST-Situation ausgehend werden 
in BGF-Projekten in „Gesundheitszir-
keln“ von den Beschäftigten gemeinsam 
gesundheitsförderliche Maßnahmen ge-
plant. Die Einladungen zur Teilnahme 
sollten wiederum so kommuniziert wer-
den, dass auch weniger privilegierte Mit-
arbeitende angesprochen werden, zum 
Beispiel jene mit geringerer Bildung.
Weiters sollten die Zeiten und Orte für 
die gesundheitsförderlichen Aktivitä-
ten, die in Unternehmen anschließend 
durchgeführt werden, so gewählt wer-

den, dass niemand ausgeschlossen wird. 
Es müssen also zum Beispiel die Bedürf-
nisse von Schichtbeschäftigten, Außen-
dienst- und Teilzeit-Mitarbeiter:innen 
bedacht werden oder von Menschen, 
die sich zuhause um ihre Kinder küm-
mern oder Angehörige pflegen müssen. 
„Einzelne Unternehmen bieten auch an, 

dass Kinder zu Gesundheitskursen mit-
genommen werden können“, berichtet 
Friederike Weber aus der Praxis.

Angebote für einzelne Gruppen
Außerdem können gesundheitsförder-
liche Workshops für einzelne Gruppen 
von Beschäftigten angeboten werden, 
wie etwa eine Ernährungsberatung für 
Bauarbeiter:innen oder ein Rückentrai-
ning für Reinigungskräfte (siehe auch 
Kasten: „Beispiele guter Praxis“). Man-
che Betriebe organisieren für ihre Be-
schäftigten mit Migrationsgeschichte 
Deutschkurse.
Ebenso können die Sicherheitsvor-
schriften sowie Anleitungen für ergo-
nomisches Arbeiten in verschiedenen 
Sprachen zur Verfügung gestellt wer-
den. Gesundheitsbroschüren in Leichter 
Sprache im Betrieb aufzulegen, ist ei-
ne weitere Möglichkeit, möglichst vie-
le Mitarbeitende mit gesundheitsför-
derlichen Inhalten zu erreichen – und 
so auch zur Reduktion gesundheitlicher 
Ungleichheit und besseren Gesundheits- 
chancen für alle beizutragen.
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Trench Austria GmbH (299 Beschäftigte) in 
Oberösterreich hat für die Schichtarbeiter:in-
nen ein „Mini-Gleitzeit-Modell“ eingeführt: 
Sie können 10 Minuten vor Arbeitsbeginn 
und 5 Minuten nach Arbeitsende, also in ei-
nem Zeitrahmen von 15 Minuten, flexibel ein- 
und ausbuchen. In diesem Betrieb ist auch die 
Hälfte der Plätze für Angebote zur Betriebli-
chen Gesundheitsförderung (BGF) für die Ferti-
gung reserviert. Zudem werden Arbeiter:innen 
ohne E-Mail-Zugang von den Teamleiter:innen 
oder Teamleitern noch vor den Angestellten 
über neue BGF-Angebote informiert. Das soll 
ihnen die Teilnahme erleichtern.

• Die Innsbrucker Verkehrsbetriebe (652 Mit-
arbeitende) haben für die Beschäftigten im Fahr-

dienst nicht nur neue sanitäre Anlagen, sondern 
auch Aufenthaltsräume mit Kochmöglichkeiten ein-
gerichtet.

• In der Seniorenresidenz Schloss Kahlsperg im 
Land Salzburg (79 Mitarbeiter:innen) werden zur 
Entlastung des Küchenpersonals statt 50-Kilo-
gramm-Zuckersäcken nur mehr 25-Kilo-Einheiten 
bestellt.

• Das Landeskrankenhaus Graz II (2.634 Beschäf-
tigte) hat an einem seiner fünf Standorte ein  
Rückentraining eingeführt, das speziell für die Be-
dürfnisse der Reinigungskräfte gestaltet wurde.

• Das Vitalzeit Hotel Weber in Bad Schönau in 
Niederösterreich (19 Mitarbeitende) hat die Hilfs-
kräfte zu Fachkräften ausbilden lassen.

Betriebliche Gesundheitsförderung mit einem Schwerpunkt auf die Verringerung gesundheitlicher Ungleich-
heit setzt bei Beschäftigten mit geringer Qualifikation oder in besonders belastenden Arbeitssituationen an, 
wie etwa Schichtarbeit oder mobiler Arbeit. Einzelne Beispiele sind:

BEISPIELE GUTER PRAXIS

WISSEN
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Selbstbestimmt  
lange leben

Städte und Gemeinden sind „alter(n)sfreundlich“, wenn ihre Infrastruktur von  
Seniorinnen und Senioren barrierefrei, selbstbestimmt und sicher  

genutzt werden kann. Davon profitieren letztlich alle Gruppen der Bevölkerung.
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Was macht eine Nachbarschaft 
alter(n)sfreundlich? „Ein Wohn- 
umfeld ist alterns- und al-

tersfreundlich, wenn es von Seniorinnen 
und Senioren selbstbestimmt und sicher 
genutzt werden kann, speziell auch von 
jenen, deren Mobilität bereits einge-
schränkt ist. Zudem soll es einladend 
wirken und die Freude daran wecken, 
sich auf den Weg zu machen, dabei 
zu sein und mitzumachen“, antwor-
tet Anita Rappauer vom Wiener Büro 
queraum, das schon zahlreiche Projek-
te zur Gesundheitsförderung mit und 

für ältere, alte und hochaltrige Men-
schen erfolgreich umgesetzt hat.

Eine Infrastruktur der kurzen Wege zu 
Geschäften, Ämtern und anderen Ein-
richtungen des täglichen Bedarfs, ge-
nügend Bänke und andere Sitzge-
legenheiten im öffentlichen Raum, 
Grünanlagen, öffentliche WCs sowie 
ausreichende Beschattung und Be-
leuchtung zählen zu den Vorausset-
zungen dafür. „Das Ziel dabei ist vor 
allem, Seniorinnen und Senioren mög-
lichst lange zu ermöglichen, am ge-
sellschaftlichen Leben teilzuhaben und 
dieses aktiv mitzugestalten“, betont 
Anna Stickler, Gesundheitsreferentin 
beim Fonds Gesundes Österreich.
 
Gesundheit für Generationen
Wie das Wohnumfeld speziell für ältere 
Menschen gesundheitsförderlicher ge-
staltet werden kann, war auch Inhalt 
der Phase IV der Initiative „Auf gesun-
de Nachbarschaft!“ des Fonds Gesundes 
Österreich. Diese wurde im Jahr 2024 
beendet, hatte den Schwerpunkt „Ge-
sundheit für Generationen“ und umfass-
te neun gesundheitsförderliche Maßnah-
men in sechs Bundesländern. So wurden 
etwa beim Projekt „BarriereFREIES Kap-
fenberg“ ehrenamtliche „Begleitbuddys“ 
dafür ausgebildet, mit älteren Menschen 
oder Menschen mit Gehbeeinträchtigun-
gen gemeinsam spazieren zu gehen oder 
Wege zu erledigen.

Barrieren in der „gebauten Umwelt“ 
zu vermeiden, zum Beispiel durch 
Gehsteigabsenkungen oder Liftanla-
gen, ist eine der Voraussetzungen für 
„Alter(n)sfreundlichkeit“. Sie ist gene-
rell für Menschen mit Behinderungen 
sowie oft auch für Familien mit Ba-
bys und Kleinkindern wesentlich und 
kommt letztlich allen Gruppen der Be-
völkerung zugute. Barrierefreiheit ist 
für 10 Prozent der Bevölkerung „un-
erlässlich, für 30 Prozent notwendig 
und für 100 Prozent komfortabel“, 
schreibt dazu der ÖZIV Bundesver-
band, eine Interessenvertretung für 
Menschen mit Behinderung, auf sei-
ner Website https://www.barrie-
re-check.at
 
Alter(n) in unserer Mitte
Das Netzwerk Gesunde Städte Öster-
reich hat von 2021 bis 2024 mit Unter-
stützung durch das Büro queraum in 
Graz, Linz, Tulln und Wörgl das Projekt 
„Alter(n) in unserer Mitte“ umgesetzt, 
das vom Fonds Gesundes Österreich 
mitfinanziert wurde. Zu dessen nach-
haltigen Wirkungen zählt unter ande-
rem, dass die intersektorale Zusam-
menarbeit zum Thema Alter(n) in den 
Kommunen verstärkt wurde. Mit „Wir 
ALLE – ALternsfreundlich und LEbens-
wert“ gibt es auch ein Folgeprojekt, 
das elf Kommunen bis 2027 auf dem 
Weg zu einer „gesunden und alterns-
freundlichen Stadt“ begleiten soll.

Anita Rappauer:  
„Ein Wohnumfeld  
ist alterns- und  
altersfreundlich,  
wenn es von  
Seniorinnen und  
Senioren  
selbstbestimmt und  
sicher genutzt  
werden kann.“

Anna Stickler:  
„Das Ziel dabei ist,  
dass Seniorinnen und 
Senioren möglichst  
lange am gesellschaft-
lichen Leben teilhaben 
und dieses aktiv  
mitgestalten können.“

https://www.barriere-check.at
https://www.barriere-check.at
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30
Länder setzen weltweit  

bereits das Konzept  
„Social Prescibing“ um.

WISSEN

Wenn Medikamente nicht 
weiterhelfen

Krankheiten werden oft durch soziale Probleme wie Armut oder Einsamkeit  
mit ausgelöst. „Social Prescribing“ soll dabei unterstützen,  

die Ursachen dafür zu bekämpfen.
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Viele Probleme, mit denen Men-
schen zu mir kommen, haben 
nicht nur medizinische, sondern 

auch oder ausschließlich soziale Ursa-
chen – wie Armut, Einsamkeit, Trau-
er, häusliche Gewalt oder die Angst  

davor, seine Wohnung zu verlieren“, 
sagt Richard Barta, Allgemeinmedizi-
ner im Primärversorgungszentrum im 
Salzburger Stadtteil Itzling. Deshalb 
gelte es im Patientengespräch ge-
nau darauf zu achten, ob auch soziale 
Faktoren ein Auslöser für die gesund-
heitlichen Schwierigkeiten sein könn-
ten. „Wenn dies der Fall sein könnte, 
schlage ich den Betroffenen ein Ge-
spräch mit einem ,Link Worker‘ vor. 
Das wird in aller Regel gern angenom-
men.“

Was der Salzburger Arzt beschreibt, 
sind die ersten Schritte des „Social 
Prescribing“. Dieses Konzept wurde 
im Rahmen eines Projektes zwischen 
Jänner 2021 und Mai 2025 in insge-
samt 24 Ordinationen in Österreich 
umgesetzt. Nach einer elektronischen 
Überweisung durch die Ärztin, den 
Arzt oder Ordinationspersonal sind bis 
zu sechs Termine mit „Link Workern“ 
vorgesehen.

Deren Aufgabe ist es, den Patientin-
nen und Patienten aufmerksam zuzu-
hören und bei Bedarf gemeinsam mit 
diesen ein passendes regionales An-
gebot für soziale Unterstützung oder 
auch Gesundheitsförderung zu finden 
– von der Schuldnerberatung über 
Frauenhäuser und Selbsthilfeorganisa-
tionen bis zum Seniorentreff oder kos-
tenloser Ernährungsberatung bei der 

Österreichischen Gesundheitskasse. 
Falls die Patientinnen und Patienten 
dies wünschen, werden sie dann wei-
tervermittelt und in Einzelfällen auch 
persönlich zu Folgeterminen beglei-
tet. In Itzling und dem benachbarten 
Stadtteil Elisabeth-Vorstadt in Salz-
burg etwa wird das Linkworking von 
Mitarbeiter:innen des Bewohnerser-
vice übernommen.
 
Eine Brücke bilden
„Social Prescribing“, ist ein ganzheit-
licher Ansatz. Er soll eine Brücke zwi-
schen der medizinischen Versorgung 
sowie den ehrenamtlichen und profes-
sionellen sozialen Diensten auf kom-
munaler Ebene bilden. In Österreich 
gibt es oft schon sehr viele gute ent-
sprechende Angebote. Doch gerade 
diejenigen, die sie am nötigsten brau-
chen würden, wissen häufig nichts da-
von oder können sie ohne Beratung, 

TEXT: DIETMAR SCHOBEL

Richard Barta:  
„Viele Probleme, mit  
denen Menschen zu mir 
kommen, haben nicht 
nur medizinische,  
sondern auch soziale 
Ursachen – wie Armut 
oder Einsamkeit.“

Daniela Rojatz:  
„Die Qualitätssicherung, 
unter anderem durch 
Dokumentation und  
Supervision, ist ein  
wichtiger Bestandteil 
des Konzeptes Social 
Prescribing.“

Maria  
Wurzer-Trasischker: 
„Wir müssen in  
Zukunft mehr Augen-
merk auf Prävention  
und Gesundheits- 
förderung richten.“
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Unterstützung und Begleitung nicht in 
Anspruch nehmen.
Bereits in den 1990er-Jahren in Eng-
land entstanden und erprobt, wird So-
cial Prescribing inzwischen in 30 Län-
dern weltweit umgesetzt. Es soll die 
Gesundheits- und Sozialsysteme durch 
präventive und gesundheitsförderliche 
Maßnahmen mittel- und langfristig 
entlasten. Wissenschaftliche Studien 
aus England berichten unter anderem 
von einer Reduktion der Besuche bei 
Allgemeinmediziner:innen um 40 Pro-
zent. Durch 1 Englisches Pfund, das in-
vestiert wird, werden im Durchschnitt 
2,3 Englische Pfund eingespart, weil 
Social Prescribing die Gesundheit und 
Arbeitsfähigkeit der Betroffenen erhö-
hen kann.
 
Vier wesentliche Elemente
Das Konzept Social Prescribing hat vier 
wesentliche Elemente. Das erste be-
steht darin, dass bei Angehörigen der 
Gesundheitsberufe sowie bei Patien-
tinnen und Patienten das Bewusst-
sein dafür erhöht werden soll, dass 
soziale Bedürfnisse hinter Krankhei-
ten und Beschwerden stecken könn-
ten. Das zweite ist, den Prozess des 
Link Working zu etablieren. Dieser 
umfasst die Zuweisung durch Medizi-
ner:innen an Fachkräfte mit sozialer 
Kompetenz sowie deren Rückmeldung 
zum Ergebnis der Beratung.

Das Netzwerkmanagement ist das 
dritte Element. Die Link Worker re-
cherchieren nach professionellen und 
vor allem auch nach freiwilligen sozia-
len Diensten in der Region und bauen 
Kooperationen zwischen den Anbie-
ter:innen und den medizinischen Ver-
sorger:innen auf und aus. „Der vierte 
wichtige Punkt ist die Qualitätssi-
cherung, unter anderem durch Doku-
mentation und Supervision“, erklärt 
Daniela Rojatz, die bei der Gesund-
heit Österreich GmbH für die Umset-
zung des Projekts Social Prescribing in 
der Primär- und der pädiatrischen Ver-
sorgung verantwortlich ist. 

Kosten reduzieren
Maria Wurzer-Trasischker koordiniert 
in der Stadt Salzburg die Zusammen-
arbeit zwischen Fachkräften mit Link 
Working-Funktion und insgesamt elf 
Ordinationen, die in der Mozartstadt 
schon auf Social Prescribing setzen. 
Im Gesundheitszentrum Itzling findet 
in regelmäßigen Abständen auch eine 
Sprechstunde zu Themen wie ausge-
wogene Ernährung, ausreichende Be-
wegung und psychosoziale Gesund-
heit statt.

„Wir müssen in Zukunft mehr Augen-
merk auf Prävention und Gesundheits-
förderung richten, denn nur so lassen 
sich auf längere Sicht Kostenreduktio-
nen erzielen“, ist die Sozialarbeiterin mit 
26 Jahren Arbeitserfahrung im Gesund-
heitswesen überzeugt und sie ergänzt: 
„Social Prescribing ist ein sehr wichtiger 
Beitrag dazu. Deshalb würde ich mir für 
die kommenden Jahre wünschen, dass 
es kein Projekt mit begrenzter Dauer 
bleibt, sondern ein fixer Bestandteil des 
Gesundheitssystems wird.“

Die Website https://goeg.at/socialprescribing beschreibt umfassend den aktuellen Stand von Social 
Prescribing in Österreich und verlinkt zu einer umfangreichen Materialsammlung.
 
Auf https://netzwerk-soziale-gesundheit.at werden das Social Prescribing in mehreren Ordinationen 
in Salzburg und einige allgemein zugängliche soziale Aktivitäten vorgestellt.
 
Unter https://www.youtube.com/watch?v=_88bumlXx4E ist ein YouTube-Video des Fonds Gesun-
des Österreich abrufbar, in dem „Social Prescribing in der Primärversorgung“ kurz und anschaulich erklärt 
wird.
 
Ein EU-Projekt soll bis Ende 2029 in elf Ländern die Potenziale von Social Prescribing für mehr Gesundheit 
von sozial benachteiligten Menschen erforschen. Es wird auf https://social-prescribing.eu/about-sp-
eu/index.html präsentiert. Österreich ist durch die Gesundheit Österreich GmbH daran beteiligt.
 
Auf der Website https://socialprescribingacademy.org.uk wird über den Auf- und Ausbau von Social 
Prescribing weltweit informiert.

MEHR INFORMATIONEN IM INTERNET

https://goeg.at/socialprescribing
https://netzwerk-soziale-gesundheit.at
https://www.youtube.com/watch?v=_88bumlXx4E
https://social-prescribing.eu/about-sp-eu/index.html
https://social-prescribing.eu/about-sp-eu/index.html
https://socialprescribingacademy.org.uk
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Wissenswertes in Zahlen

Drittel der Österreicher:innen bewerten die Quali-
tät der Gesundheitsversorgung positiv. Frauen mit 
64 Prozent tun dies allerdings wesentlich seltener 
als Männer mit 71 Prozent. 7 von 10 Frauen wa-
ren schon einmal mit einer Behandlung unzufrieden 

oder haben sich über eine Ärztin oder einen Arzt geärgert. 
Bei Männern trifft dies nur auf etwas mehr als jeden  
zweiten zu. Rund die Hälfte der Menschen in Österreich  
bemängelt lange Wartezeiten auf Termine und ein  
Viertel, dass sich Mediziner:innen zu wenig Zeit für ihre  
Patientinnen und Patienten nehmen. Das hat eine Umfrage 
unter 1.000 Personen im Alter von 14 bis 75 Jahren  
ergeben, die im März 2025 durchgeführt wurde.
Quelle: https://www.allianz.at/de_AT/presse/presseaussendungen/jahr_2025/allianz-gesund-
heitsbarometer-2025-gender-health-gap.html; Aufruf vom 6. Juni 2025

Wer höher gebildet ist, lebt länger. So lassen sich entsprechende Daten der Statis-
tik Austria zusammenfassen. Sie zeigen auch, dass diese Unterschiede in den vergangenen 
Jahren nicht verringert werden konnten, sondern größer geworden sind. 2022 konnten 
Männer mit Hochschulabschluss im Alter von 35 Jahren im Durchschnitt damit rechnen, 
84,0 Jahre alt zu werden, jene mit Pflichtschulabschluss hingegen nur mit 77,1 Jahren.  
Das sind 6,9 Jahre Unterschied und für Frauen hat dieser Wert 4,6 Jahre betragen.  
2015 lagen die Differenzen noch bei 6,3 Jahren für Männer und 3,4 Jahren für Frauen.
Quelle: Pressemitteilung: 13 428-194/24 der Statistik Austria

Bis zu 58 Prozent der Erwachsenen haben Schwierig-
keiten, digitale Gesundheitsinformationen zu finden, 
zu verstehen und zu bewerten. Der Durchschnitt in 13 euro-
päischen Ländern liegt bei 38 Prozent und in Österreich be-
trägt dieser Anteil 31 Prozent. Besonders betroffen sind ältere 
Menschen, sozial benachteiligte Gruppen und Personen mit 
schlechter Gesundheit. Das zeigt eine aktuelle Auswertung 
der Daten aus dem Health Literacy Survey 2019 bis 2021.
Quelle: Front. Public Health 13:1472706. doi: 10.3389/fpubh.2025.1472706
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Was Umfragen und Studien zur Qualität der Gesundheits- 
versorgung, der digitalen Gesundheitskompetenz und dem  

Zusammenhang zwischen Bildung und Lebenserwartung zeigen.

https://www.allianz.at/de_AT/presse/presseaussendungen/jahr_2025/allianz-gesundheitsbarometer-2025-gender-health-gap.html
https://www.allianz.at/de_AT/presse/presseaussendungen/jahr_2025/allianz-gesundheitsbarometer-2025-gender-health-gap.html
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Die Ungleichheit 
ist größer geworden

GESUNDES ÖSTERREICH 
Welche gesundheitlichen  
Unterschiede gibt es zwischen  
den Mitgliedsstaaten der  
Europäischen Union?
Caroline Costongs: 2023 hat die durch-
schnittliche Lebenserwartung bei der Ge-
burt in den 27 Mitgliedsstaaten der Euro-
päischen Union 81,5 Jahre betragen. Das 
sind 0,9 Jahre mehr als 2022 und auch 
ein höherer Wert als noch vor der CO-
VID-19-Pandemie. Die Unterschiede zwi-
schen den einzelnen Mitgliedsstaaten sind 
jedoch groß. In Spanien kann bei der Ge-
burt mit einer durchschnittlichen Lebenser-
wartung von 84 Jahren gerechnet werden, 
in Bulgarien nur mit 75,8 Jahren. Das ergibt 
eine Differenz von 8,2 Jahren. In Bezug auf 
gesunde Lebensjahre sind die Unterschie-
de noch größer. So können etwa Män-
ner in Lettland bei der Geburt im Durch-
schnitt 53 gesunde Lebensjahre erwarten. 
In Malta sind es 70,1. Auch die Unterschie-
de nach Geschlecht sind beträchtlich. Frau-
en haben in der Europäischen Union eine 
durchschnittliche Lebenserwartung von 
84, Männer von 78,7 Jahren.

GESUNDES ÖSTERREICH 
Welche gesundheitlichen  
Differenzen nach sozialen  
Gruppen sind in der Europäischen 
Union vorhanden?
Die Unterschiede nach Einkommens- und 
Bildungsniveau sind ebenfalls erheblich. 
So geben etwa in der reichsten von fünf 
Einkommensgruppen rund vier Fünftel 

der Befragten an, dass ihr Gesundheits-
zustand „sehr gut“ oder „gut“ ist. In der 
ärmsten Bevölkerungsgruppe sagen das 
nur rund drei Fünftel.

GESUNDES ÖSTERREICH 
Wie haben sich die gesundheit- 
lichen Unterschiede nach  
Einkommens- und Bildungsniveau 
in den vergangenen Jahren in der 
Europäischen Union verändert?
Eine umfassende Studie, die Euro- 
HealthNet aktuell gemeinsam mit dem 
norwegischen Centre for Global Health 
Inequalities Research (CHAIN) auf Ba-
sis von Daten aus dem European Social 
Survey durchführt, hat als eines der vor-
läufigen Resultate ergeben, dass sich in 
zentral- und nordeuropäischen Ländern 
wie Belgien, Deutschland und Finnland 
der subjektive Gesundheitszustand der 
Bevölkerung zwischen 2014 und 2024 
verschlechtert und die gesundheitliche 
Ungleichheit etwas vergrößert hat. In 
Österreich sind laut diesen ersten Er-
gebnissen die gesundheitlichen Un-
terschiede zwischen der höchsten und 
der niedrigsten von drei Berufsgrup-
pen ebenfalls größer geworden. Kon-
kret haben jene zwischen Manager:in-
nen und Arbeiter:innen sogar deutlich 
zugenommen. Das ist vor allem darauf 
zurückzuführen, dass sich der Gesund-
heitszustand der Manager:innen in den 
vergangenen zehn Jahren spürbar ver-
bessert hat, aber nicht jener der Arbei-
ter:innen.

GESUNDES ÖSTERREICH 
Wo und wie sollte angesetzt  
werden, um die gesundheitliche 
Ungleichheit zu reduzieren?
Aus Sicht von EuroHealthNet haben fünf 
Handlungsfelder Priorität: Erstens Maß-
nahmen in der frühen Kindheit und beson-
ders die Reduktion von Kinderarmut. Zwei-
tens Arbeit, die angemessen bezahlt wird 
und nicht gesundheitsschädlich ist. Be-
zahlbares Wohnen mit Grünflächen in der 
näheren Umgebung ist der dritte Punkt. 
Ein gesunder Lebensstil mit ausreichender 
Bewegung und ausgewogener Ernährung 
der vierte. Nicht zuletzt ist eine qualitativ 
hochwertige, bezahlbare und für alle zu-
gängliche Gesundheitsversorgung für alle 
Gruppen der Bevölkerung wesentlich.

Caroline Costongs (55) ist seit 2014 
die Geschäftsführerin von EuroHealth-
Net mit Sitz in Brüssel, dem Dachver-
band für nationale und regionale Or-
ganisationen für Gesundheitsförderung 
und Prävention in Europa.

Caroline Costongs, die Geschäftsführerin von EuroHealthNet,  
im Interview über gesundheitliche Unterschiede in der Europäischen Union  

und die wichtigsten Maßnahmen dagegen.
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Schuldenfrei in Utrecht

Wichtige Entscheidungen der 
Stadtplanung werden bei uns 
von interdisziplinären Teams 

diskutiert und umgesetzt, in denen 
stets auch Gesundheitsexpertinnen und  
-experten vertreten sind“, sagt Miriam 
Weber, leitende Politikberaterin und Ko-
ordinatorin der Aktivitäten für eine „ge-
sunde Stadt“ in Utrecht. In der Kommu-
ne mit rund 380.000 Einwohner:innen in 
den Niederlanden haben sich die verant-
wortlichen Politiker:innen vor dreizehn 
Jahren dafür ausgesprochen, dass bei al-
len wichtigen Beschlüssen auch deren 
gesundheitliche Auswirkungen berück-
sichtigt werden sollen.
 
Der Schwerpunkt liegt dabei darauf, die 
gesundheitlichen Unterschiede zwischen 
verschiedenen Gruppen der Bevölkerung 
bis 2040 im Vergleich zu 2012 um 30 
Prozent zu reduzieren. Aktuell müssen 
etwa Menschen, die im Stadtteil Over-
vecht geboren wurden, damit rechnen, 
dass sie 15 Lebensjahre weniger bei gu-
ter Gesundheit verbringen werden als 
jene aus dem wohlhabenden Stadt-
teil Noordoost. Neben Gesundheits-
programmen für die ganze Stadt gibt 
es deshalb solche speziell für sozial be-
nachteiligte Viertel sowie für arme und 
armutsgefährdete Menschen. „Ein kon-
kretes Beispiel ist etwa, dass wir in den 
Vierteln, in denen es vergleichsweise we-
nig Bäume und Parks gibt, mehr in Be-
grünung investieren als in jenen, in de-
nen bereits relativ viel Grün vorhanden 
ist“, erklärt Miriam Weber.

Überschuldung vermeiden
Das „Schuldenfrei-Programm“ soll Bür-
ger:innen mit geringen Mitteln vor Über-
schuldung bewahren. Sie werden unter 
anderem dabei begleitet, ihr Haushalts-
budget angemessen zu verwalten und 
bei Bedarf auch finanziell unterstützt. 
Schulungen für Multiplikatorinnen und 
Multiplikatoren, wie Sozialarbeiter:in-
nen, Hausärztinnen und -ärzte, Leh-
rer:innen und Freiwillige, gehören eben-
falls zu der Maßnahme, für die 2025 
insgesamt 5,6 Millionen Euro Budget 
zur Verfügung stehen. „Wir wollen bei 
den Wurzeln gesundheitlicher Probleme 
ansetzen, und das ist oft die soziale La-
ge, in der sich Menschen befinden“, be-
tont Miriam Weber.
In Utrecht, so die Politikberaterin, wer-
de das Konzept „Gesundheit in allen 
Politikfeldern“ gelebt, und sie empfiehlt 
allen anderen Kommunen und spezi-
ell deren Verwaltungspersonal, diesen 

ganzheitlichen Ansatz ebenfalls zu ver-
wirklichen: „Bereichsübergreifende Zu-
sammenarbeit und die Orientierung von 
kommunalen Maßnahmen an Gesund-
heitszielen müssen nicht unbedingt von 
Beginn an in umfassender Form erfol-
gen. Es ist auch möglich, zunächst klei-
ne Schritte zu tun und das Konzept nach 
und nach umzusetzen. Selbst wenn es 
anfangs noch an politischer Unterstüt-
zung dafür fehlt.“

In Utrecht in den Niederlanden wird das Konzept Gesundheit in allen  
Politikfeldern gelebt und soll vor allem auch zur Reduktion  

gesundheitlicher Ungleichheit beitragen.
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TEXT: DIETMAR SCHOBEL 

Miriam Weber:  
„Wir wollen bei den 
Wurzeln gesundheitli-
cher Probleme  
ansetzen, und das ist  
oft die soziale Lage,  
in der sich Menschen 
befinden.“

Kostenlose Beratung  
für Menschen mit  
finanziellen Problemen 
ist ein Teil des  
Programmes zur  
Reduktion gesund- 
heitlicher Ungleichheit  
der Stadt Utrecht in  
den Niederlanden.
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Das beste Prinzip

Gesundheitsausgaben sollten zu-
erst dort erfolgen, wo sie am 
meisten benötigt werden. Das ge-

lingt am besten, wenn das Ziel gesetzt 
wird, die gesundheitliche Ungleichheit 
zwischen reichen und armen Gruppen  
der Bevölkerung zu reduzieren“, meint 
Angela Baker, ehemalige Beraterin für 
Public Health in der Stadtverwaltung von 
Coventry.
Die Industriestadt in den West Midlands 
in England mit rund 370.000 Einwoh-
ner:innen war 2013 die erste Marmot  
City und hat sich damit dazu bekannt, 
das Konzept des renommierten briti-
schen Epidemiologen Michael Marmot 
für ein gesundes Leben in einer gerech-
ten Gesellschaft in die Tat umzusetzen. 
Inzwischen sind mehr als 50 Gemein-
den in Großbritannien sowie die Region 
Gwent in Wales und ganz Schottland ein 
„Marmot Place“.
 
Was ist ein „Marmot Place“?
In Coventry steht das unter anderem 
dafür, dass die einzelnen Abteilungen 

der Stadtverwaltung von den Expertin-
nen und Experten für Public Health ei-
ne Schulung erhalten haben, was wichtig 
ist, um gesundheitliche Ungleichheit zu 
verringern. Sie arbeiten ressortübergrei-
fend zusammen, um dieses Ziel zu errei-
chen, und die weiteren Organisationen 
in der englischen Stadt werden eben-
falls eingebunden – von der Feuerwehr 
über die Polizei bis zu den Jugendinsti-
tutionen.
Ein Programm, das Neugeborenen und 
besonders Frühgeburten den besten 
Start ins Leben ermöglichen soll, acht El-
tern-Kind-Zentren sowie der „Job Shop“ 
sind drei Beispiele für die konkreten Ak-
tivitäten. Letzterer ist ein Arbeitsamt, das 
vom Rand der Stadt ins Zentrum verlegt 
wurde und nun allen Einwohner:innen 
unbürokratisch und auf ihre jeweiligen 
individuellen Bedürfnisse zugeschnitten 
zur Verfügung steht. Dabei ist wesent-
lich, dass die Arbeitssuchenden nach 
dem Prinzip des „proportionalen Uni-
versalismus“ unterstützt werden sollen. 
Dieser Leitgedanke gilt in Coventry auch 

insgesamt für alle Maßnahmen zur Re-
duktion gesundheitlicher Ungleichheit. 
Im Job Shop heißt das: Wer den Anforde-
rungen des Arbeitsmarktes am wenigs-
ten entspricht und somit den größten Be-
darf hat, soll die umfassendste Beratung 
und Begleitung erhalten.

Die „Marmot Places“ in Großbritannien haben sich ebenfalls zum Ziel gesetzt,  
die gesundheitliche Ungleichheit zu verringern. Wer größeren Bedarf für  

Gesundheitsförderung hat, soll auch mehr Angebote dafür erhalten.
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Was ist am wichtigsten, um eine Gesellschaft 
gerechter und somit auch gesünder zu gestal-
ten? Das von dem britischen Epidemiologen und 
Public Health-Experten Michael Marmot gelei-
tete Institute of Health Equity des University 
College London nennt folgende acht Prinzipien:
• Jedem Kind den besten Start ins Leben zu 
ermöglichen
• Alle Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen 
dazu befähigen, ihre Potenziale optimal nutzen 
und selbst über ihr Leben bestimmen zu können
• Faire und gute Arbeit für alle Menschen zu 
schaffen
• Einen Lebensstandard zu garantieren, der al-
len Menschen Gesundheit ermöglicht
• Wohnorte und Gemeinschaften gesund und 
nachhaltig zu gestalten
• Prävention und Gesundheitsförderung mehr 
Bedeutung zu geben
•  Rassismus, Diskriminierung und deren Fol-
gen zu bekämpfen
• Die Ziele ökologische Nachhaltigkeit und ge-
sundheitliche Chancengerechtigkeit gemeinsam 
anzustreben.

Quelle: Frei übersetzt nach: UCL Institute of Health Equity, 
https://www.instituteofhealthequity.org/taking-action/mar-
mot-places, Aufruf vom 3. Juni 2025

8 GRUNDSÄTZE FÜR  
„MARMOT PLACES“

https://www.instituteofhealthequity.org/taking-action/marmot-places
https://www.instituteofhealthequity.org/taking-action/marmot-places
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Faire Chancen für alle Kinder

Was ist notwendig, damit alle 
Kinder gesund aufwachsen 
können, speziell auch je-

ne, die sozial benachteiligt sind? Die 
„Präventionsketten“ gelten als erfolg-
reiche Antwort auf diese Frage. Wo 
der Bedarf dafür besteht, sollen Kin-
der und deren Familien von der Zeit 
von Schwangerschaft und Geburt bis 
zum Berufseinstieg möglichst kontinu-
ierlich sozial und gesundheitlich unter-
stützt werden.
 
„Das sollte ohne Brüche an den Über-
gängen zwischen verschiedenen Un-
terstützungssystemen und Lebenspha-
sen geschehen – etwa beim Wechsel 
vom Kindergarten in die Schule“, er-
klärt Christina Kruse, Fachreferentin 
bei der Landesvereinigung für Gesund-
heit Niedersachsen Bremen e. V. „Da-
für braucht es innerhalb der Kommune 
eine entsprechende Zusammenarbeit, 
die politisch gewollt ist – und zwar 
unabhängig von formalen Zuständig-
keiten. Koordinierungskräfte vor Ort 
bringen die Fachbereiche der Verwal-
tung zusammen: Gemeinsam bringen 
sie Licht in den Dschungel vorhande-
ner Leistungen und entwickeln Ange-
bote, die noch besser auf die Situation 
der Familien passen.“
 
Das Vorbild Dormagen
Die Industriestadt Dormagen mit rund 
65.000 Einwohner:innen in Nord-
rhein-Westfalen in Deutschland zeigt 
seit 1996 vor, wie das geht. Damals 
wurde ein Qualitätsentwicklungspro-
zess für die Kinder- und Jugendhil-
fe begonnen. Heute gibt es statt ei-
nes jeweils eigenen Jugend-, Sozial-, 

Schul- und Wohnungsamtes einen 
Fachbereich für Kinder, Familien und 
Senioren. Während die Mitarbeiter der 
verschiedenen Stellen zuvor oft kaum 
Berührungspunkte hatten, obwohl die 
Klientinnen und Klienten oft dieselben 
waren, arbeiten sie heute alle unter 
einem Dach. Dadurch ist ein kontinu-
ierlicher Fachaustausch sichergestellt 
und die Verwaltung arbeitet insge-
samt effektiver und effizienter.
 
Im gesamten deutschen Bundesland 
Nordrhein-Westfalen wurde 2012 un-
ter dem Titel „Kein Kind zurücklas-
sen“ damit begonnen, Präventions-
ketten auf- und auszubauen. Aktuell 

Alle Kinder sollten faire Chancen darauf haben, gesund aufwachsen zu können.  
Die „Präventionsketten“ sind ein erfolgreiches Modell, das wesentlich  

dazu beitragen kann.

„Icehearts“ ist ein evidenzbasiertes und sehr erfolgreiches Konzept zur Reduktion gesundheitlicher 
Ungleichheit, das seit 1996 in Finnland umgesetzt wird und die Gesundheit von sozial benachteilig-
ten Kindern zwischen sieben und 18 Jahren fördern soll. Sie werden über zwölf Jahre hinweg von 
professionellen Mentorinnen und Mentoren aus den Bereichen Jugendarbeit, Sport und Sozialarbeit 
verlässlich begleitet. Team-Sportarten sind ein zentraler Bestandteil des Programms. Schulische Un-
terstützung sowie die Vermittlung sozialer Kompetenzen gehören ebenfalls dazu. Im Rahmen des 
„Icehearts Europe“-Projekts wird das Modell noch bis Ende 2025 in Dänemark, Estland, Italien, 
Slowenien und Spanien auf europäischer Ebene erprobt. Mehr Informationen dazu finden sich unter
https://www.icehearts.fi/brief-in-english und https://www.icehearts.eu

ICEHEARTS EUROPE

wird das Modell in Nordrhein-West-
falen bereits in 146 Kommunen um-
gesetzt. In Niedersachsen wird es seit 
2017 in die Praxis gebracht. 22 Kom-
munen beteiligen sich bereits daran – 
bis zu 20 weitere kommen im Herbst 
2025 hinzu. In Baden-Württemberg, 
Berlin, Brandenburg, Hessen, Schles-
wig-Holstein und Thüringen werden 
ebenfalls Präventionsketten verwirk-
licht sowie seit neun Jahren unter 
dem Titel „Vorarlberg lässt kein Kind 
zurück“ in Österreichs westlichstem 
Bundesland. In der Steiermark wird 
das bewährte Modell unter dem Mot-
to „Gemeinsam stark für Kinder“ in 13 
Gemeinden realisiert.

https://www.icehearts.fi/brief-in-english
https://www.icehearts.eu
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Beteiligung nützt allen

Patientinnen und Patienten haben 
einen anderen Blick auf Leistun-
gen der Gesundheitsversorgung 

wie jene, die diese anbieten. Ihre Per-
spektive ist für uns daher sehr wert-
voll, weil sie uns auf manches auf-
merksam machen können, das im 
Arbeitsalltag an einem Krankenhaus 
sonst leicht übersehen wird“, fasst 
Stephan Eschertzhuber seine Erfah-
rungen mit der Beteiligung von Pati-
entinnen und Patienten zusammen. 
Der Anästhesist und Intensivmedizi-
ner ist Primar am Landeskrankenhaus 
in Hall in Tirol und Vorsitzender des 
Transplantationsbeirates des Österrei-
chischen Bundesinstitutes für Gesund-
heitswesen.

Dieses seit 1991 bestehende Gremi-
um mit 25 Mitgliedern entscheidet 
unter anderem auch über Fördermittel 
für Projekte und Strategien für die Öf-
fentlichkeitsarbeit. Zwei Vertreter:in-
nen von Selbsthilfeorganisationen so-
wie ein Vertreter der Patienten- und 
Pflegeanwaltschaften gehören ihm 
an und haben volles Stimmrecht. Ih-
re Expertise wird in derselben Weise 
miteinbezogen, wie jene der vertrete-
nen Ärztinnen und Ärzte sowie der Re-
präsentantinnen und Repräsentanten 
von Bund, Ländern und Sozialversiche-
rung. „Der Nutzen der Beteiligung von 
Patientinnen und Patienten ist groß. 
Ein Dialog auf Augenhöhe ist die Vo-
raussetzung dafür“, betont Stephan 
Eschertzhuber.

Zwei Gremien wurden begleitet
Ein aktuelles Projekt der Österreichi-
schen Kompetenz- und Servicestelle für 
Selbsthilfe (ÖKUSS) befasst sich damit, 
was beachtet werden soll, um die Qua-
lität von Selbsthilfe- und Patientenbe-
teiligung in Gremien des Gesundheits-
systems zu fördern. Eine Checkliste 
wird eines der Ergebnisse sein. Im Rah-
men des Projekts wurden zwei Gremi-
en bei ihrer praktischen Arbeit beglei-
tet. Neben dem Transplantationsbeirat 
war dies die nationale Mission Action 
Group Cancer. Sie zählt insgesamt rund 
50 Mitglieder, die im Rahmen eines 
EU-Programmes unter anderem Hand-
lungsempfehlungen für eine verbesserte 
Prävention, Diagnose und Therapie von 
Krebs erarbeiten. In je einem Workshop 
sowie einem Online-Follow-up hat-
ten Mitglieder der beiden Gremien die 
Möglichkeit zu reflektieren und zu dis-
kutieren, was sie unter Beteiligung ver-
stehen, und wie sie diese in ihrem jewei-
ligen Gremium in der Praxis umsetzen.

„Zu den allgemeinen Voraussetzun-
gen gehört unter anderem, dass Auf-
gaben und Ziele des Gremiums so-
wie die Regeln der Zusammenarbeit 
klar definiert und regelmäßig gemein-
sam reflektiert werden“, fasst Joy  
Ladurner, Health Expert bei der Ge-
sundheit Österreich GmbH und Leite-
rin des ÖKUSS-Projektes wichtige Er-
kenntnisse aus diesem zusammen. 
Speziell in Bezug auf die Beteiligung 
von Selbsthilfe- sowie Patientenvertre-

tungen sei die Haltung zur Partizipati-
on von Bedeutung. Das Erfahrungswis-
sen Betroffener müsse gleichermaßen 
anerkannt und geschätzt werden wie 
das Fach- und Praxiswissen anderer 
Gremienmitglieder. „Wenn Beteili-
gung von Patientinnen und Patienten 
gelingt, ist sie nicht nur für diese, son-
dern ebenso für die Fachleute aus Me-
dizin, Verwaltung und Politik von Vor-
teil“, sagt die GÖG-Mitarbeiterin und 
ergänzt: „Partizipation kann Verbes-
serungen für Patientinnen und Pati-
enten und deren Angehörige ermög-
lichen und dadurch letztlich auch eine 
insgesamt gerechtere und effektivere 
Gesundheitsversorgung.“

Selbsthilfe- und Patientenbeteiligung in Gesundheitsgremien kann zu einer  
bedarfsgerechten Versorgung beitragen. Ein Projekt der ÖKUSS soll 

 zeigen, was wichtig ist, damit die Partizipation gut gelingt.
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Joy Ladurner:  
„Die Regeln der  
Zusammenarbeit  
müssen klar definiert 
und regelmäßig  
gemeinsam reflektiert 
werden.“

Stephan  
Eschertzhuber:  
„Der Nutzen der  
Beteiligung von  
Patientinnen und  
Patienten ist groß.“

TEXT: DIETMAR SCHOBEL 
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BURGENLAND
Selbsthilfe  
Burgenland
c/o Technologiezentrum 
Eisenstadt Haus TechLab
Thomas A. Edison Straße 2
7000 Eisenstadt
Tel. 02682/90 301
office@selbsthilfe-bgld.at
www.selbsthilfe-bgld.at

KÄRNTEN
Selbsthilfe Kärnten – 
Dachverband für  
Selbsthilfeorganisationen  
im Sozial- und  
Gesundheitsbereich, 
Behindertenverbände bzw. 
-organisationen
Gutenbergstraße 7  
(neben LKH)
9020 Klagenfurt am Wörthersee 
Tel: 0463/50 48 71
office@selbsthilfe-kaernten.at
www.selbsthilfe-kaernten.at

NIEDERÖSTERREICH
Selbsthilfe  
Niederösterreich –  
Dachverband NÖ 
Selbsthilfe
Tor zum Landhaus
Wiener Straße 54 
Stiege A/2. Stock
3100 St. Pölten
Tel. 02742/226 44
info@selbsthilfenoe.at
www.selbsthilfenoe.at

OBERÖSTERREICH
Selbsthilfe OÖ 
– Dachverband der 
Selbsthilfegruppen
Garnisonstraße 1a/2. Stock
PF 61, 4021 Linz
Tel. 0732/79 76 66
office@selbsthilfe-ooe.at
www.selbsthilfe-ooe.at

Selbsthilfegruppen-
Kontaktstelle der Stadt Wels
Dragonerstraße 22
4600 Wels
Tel. 07242/235 17 49
selbsthilfe.spb@wels.gv.at

SALZBURG
Dachverband 
Selbsthilfe Salzburg
im Haus der ÖGK Salzburg
Turm 2/Ebene 01 
Engelbert-Weiß-Weg 10  
5021 Salzburg
Tel. 05/0766-171 800
office@selbsthilfe-salzburg.at
www.selbsthilfe-salzburg.at

Dachverband
Selbsthilfe Salzburg
Zweigstelle Schwarzach:
c/o Kardinal Schwarzenberg  
Akademie
Baderstraße 10b
5620 Schwarzach/Pongau
Tel. 06415/71 01-2712
office@selbsthilfe-salzburg.at 
www.selbsthilfe-salzburg.at

STEIERMARK
Selbsthilfe Steiermark
Lauzilgasse 25
3. Stock
8020 Graz
Tel. 050/7900 5910 
oder 0664/800 064 015
office@selbsthilfe-stmk.at
www.selbsthilfe-stmk.at

TIROL
Selbsthilfe Tirol – 
Dachverband der
Tiroler  
Selbsthilfevereine 
und -gruppen im 
Gesundheits- 
und Sozialbereich
Innrain 43/Parterre
6020 Innsbruck
Tel. 0512/57 71 98
dachverband@selbsthilfe-tirol.at
www.selbsthilfe-tirol.at

Selbsthilfe Tirol
Zweigverein Osttirol
Selbsthilfevereine 
und -gruppen im 
Gesundheits- 
und Sozialbereich 
c/o Bezirkskrankenhaus 
Lienz – Eingangsbereich 
Emanuel von Hibler-Straße 5 
9900 Lienz
Tel. 04852/606-290
oder 0664/385 66 06
info@selbsthilfe-osttirol.at
www.selbsthilfe-osttirol.at

VORARLBERG
Selbsthilfe Vorarlberg
Koordinationsstelle
Schlachthausstraße 7C
6850 Dornbirn
Tel. 0664/434 96 54
info@selbsthilfe-vorarlberg.at
www.selbsthilfe-vorarlberg.at

Lebensraum Bregenz
Drehscheibe im Sozial- und 
Gesundheitsbereich
Clemens-Holzmeister-Gasse 2
6900 Bregenz
Tel. 05574/527 00
lebensraum@lebensraum-
bregenz.at
www.lebensraum-bregenz.at

WIEN
Selbsthilfe-Unterstützungs-
stelle SUS Wien 
c/o Wiener Gesundheits-
förderung – WiG
Treustraße 35-43
Stg. 6, 1. Stock, 1200 Wien
Tel. 01/4000-769 44
selbsthilfe@wig.or.at
www.wig.or.at 

Medizinisches Selbsthilfezent-
rum Wien „Martha Frühwirth“
Obere Augartenstraße 26-28
1020 Wien
Tel. 01/330 22 15-0 oder  
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Tacheles reden

Immer noch wird Demenz oft als Ta-
buthema gesehen, über das es sich nicht 
so leicht spricht. Dem entgegenzuwir-

ken und einen Ort zu schaffen, an dem 
An- und Zugehörige von Menschen mit 
Demenz sich in entspannter Atmosphäre 
austauschen können, war das erklärte An-
liegen von Monika Lindner, die 2022 die 
Selbsthilfegruppe „Vergiss-DICH-nicht!“ 
gründete. Seither leitet sie die einmal 
monatlich stattfindenden Gruppentref-
fen, in denen ausgehend von den spezifi-
schen Belastungen der Teilnehmer:innen 
veränderte Rollenbilder und „moralische 
Verpflichtungen“, der – oft schwierige – 
Umgang mit Behörden und vieles mehr 
diskutiert werden.
„Die Gruppe ist ein Ort, wo ohne Rücksicht 
,Tacheles‘ geredet werden kann. Tatsäch-
lich führen die Entlastung und das wert-
freie Aussprechen von Schwierigkeiten oft 
zu einer gelösten Heiterkeit bei den Teil-
nehmenden, und so kommen Lachen und 
Humor als Selbsthilfetool erfolgreich zum 
Einsatz“, sagt die engagierte Leiterin der 
Selbsthilfegruppe, die eigene Defizite im 
Umgang mit ihrer 2013 verstorbenen de-
menzkranken Mutter konstatiert und nun, 
da sie vieles nachgelernt hat, Hintergrund-
wissen „durch Mit-Teilen teilen“ will.

Die Außenwelt
Dementsprechend kommen bei den Grup-
pentreffen auch Fachleute zu Wort. Es gibt 
unter anderem Vorträge und Workshops 
von Demenz-Expertinnen und -Experten, 
Community Nurses oder einer Therapie-
hundeführerin. Auch an Maßnahmen zur 
Öffentlichkeitsarbeit fehlt es nicht: Anlass-
bezogen gibt es Zeitungsberichte und Ein-
schaltungen der Gruppentermine auf der 
Homepage der Gemeinde, in der Gemein-
dezeitung und den Bezirksblättern, Flyer 
werden aufgelegt, und man nimmt mit ei-
nem eigenen Tisch an Info-Veranstaltun-
gen wie dem Gesundheitstag oder dem 
Demenztag teil. „Ich selbst bin Vertreterin 
der Gruppe bei Netzwerktreffen von Ca-
ritas, Hilfswerk und Demenzservice“, er-
zählt Monika Lindner, und es macht sie 
ein bisschen stolz, dass sie in dieser Funk-
tion auch eine Initiative zur Erreichung des 
Prädikats „Demenzkompetente Gemein-
de“ für Zwettl anregen konnte.

Die Innenwelt
So fehlt es auch nicht an internem und ex-
ternem Lob für die Aktivitäten der Gruppe, 

zu deren Treffen sich regelmäßig bis zu 
zwölf Personen einfinden. Bei jenen, die 
kommen, bemerkt die Gruppenleiterin, 
dass ihnen der teilende Austausch sehr 
gut tut: „Sie treten selbstbewusster auf, 
nehmen ihre eigenen Bedürfnisse wahr, 
wagen es, sich selbst Freizeit zu gönnen 
und stehen einander hilfreich bei.“ Tei-
len ist übrigens ein ganz wichtiges Stich-
wort bei „Vergiss-DICH-nicht!“. Monika 
Lindner dazu: „Wenn wir unsere Kompe-
tenz im Umgang mit Menschen mit De-
menz und ihrem Umfeld steigern wollen, 
so geschieht das am besten durch das Tei-
len von Erfahrung, Kraft und Hoffnung.“

In der Zwettler Selbsthilfegruppe „Vergiss-DICH-nicht!“ kommen An- und  
Zugehörige von Menschen mit Demenz zusammen, um miteinander vertrauensvoll 

Erfahrung, Kraft und Hoffnung zu teilen.

Monika Lindner:  
„Die Gruppe ist  
ein Ort, wo ohne  
Rücksicht ,Tacheles‘  
geredet werden kann.“ Monika Lindner

Tel. 02822/209 24
chilamon@aon.at
https://www.selbsthilfenoe.at/gruppen/ver-
giss-dich-nicht-selbsthilfegruppe-fuer-pflegen-
de-an-und-zugehoerige/

INFO & KONTAKT

https://www.selbsthilfenoe.at/gruppen/vergiss-dich-nicht-selbsthilfegruppe-fuer-pflegende-an-und-zugehoerige/
https://www.selbsthilfenoe.at/gruppen/vergiss-dich-nicht-selbsthilfegruppe-fuer-pflegende-an-und-zugehoerige/
https://www.selbsthilfenoe.at/gruppen/vergiss-dich-nicht-selbsthilfegruppe-fuer-pflegende-an-und-zugehoerige/
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Mit Feuer für die gute Sache

GESUNDES ÖSTERREICH 
Die Selbsthilfegruppe „Feuerfrau-
en“ gibt es seit rund zwei Jahren, 
und sie hat sich sehr schnell von  
einer kleinen Vorarlberger Initiati-
ve zu einer österreichweit tätigen 
Gruppe mit viel Zulauf entwickelt. 
Woher kommt das Interesse so  
vieler Frauen an diesem Thema?
Gabriele Butterweck: Tatsache ist, 
dass sehr viele Frauen – oft schon mit En-
de 30 – an typischen Beschwerden leiden, 
und es herrschen auch große Wissens-
mängel über Perimenopause, Meno-
pause und Postmenopause – nicht nur 
bei den Frauen selbst, sondern teilweise 
auch in der Ärzteschaft, die im Medizin-
studium nur sehr ungenügend auf dieses 
Thema vorbereitet wird. Das wiederum 
führt häufig dazu, dass Betroffene keine  
adäquate Hilfe erfahren.

GESUNDES ÖSTERREICH 
Was kann und will die  
Selbsthilfegruppe Feuerfrauen  
für Betroffene leisten?
Es geht uns darum, möglichst viele Frauen 
mit unseren Angeboten zu erreichen, die 
von der umfassenden und korrekten Auf-
klärung über den klassischen Präsenz-Er-
fahrungsaustausch bis hin zu hochkarä-
tigen Vorträgen von Fachleuten reichen. 
Wir wollen sie bestmöglich unterstützen, 
ohne die notwendige medizinische Bera-
tung und Behandlung in Frage zu stellen.

GESUNDES ÖSTERREICH 
Was unterscheidet die Feuerfrauen 
von anderen Selbsthilfegruppen 
zum Thema Wechseljahre?

Wir sind in Österreich die einzige klas-
sische Selbsthilfegruppe zu diesem The-
ma, und was uns vielleicht auszeichnet, 
ist eben das Feuer, mit dem wir für die 
Sache brennen. Ich persönlich empfin-
de es als extrem ungerecht, dass Frauen 
hier so benachteiligt sind, und das treibt 
mich dazu an, meine Kraft in den weite-
ren Aufbau der Feuerfrauen zu stecken.

GESUNDES ÖSTERREICH 
Wie sieht es bei den  
Feuerfrauen mit Vernetzung  
und Kooperationen aus?
Wir sind mit der Szene österreichischer 
und deutscher Aktivistinnen, die auf In-
stagram und Facebook riesige Commu-
nitys haben, bestens vernetzt, und selbst 
auch auf Social Media vertreten. Auch 
mit renommierten Ärztinnen und Ärzten 
sowie Medien wie dem ORF oder Zei-
tungen gibt es ausgezeichnete Koopera-
tionen. Hier möchte ich vor allem den Po-
dcast „Heiter bis wechselhaft“ von Nicole  
Benvenuti auf Radio Vorarlberg nen-
nen, mit der wir regelmäßig zusammen-
arbeiten und eine großartige Sisterhood  
haben.

GESUNDES ÖSTERREICH 
Was sollte in Zukunft noch  
geschehen?
Ganz wichtig ist uns, noch mehr Frauen 
zu erreichen, denn informierte Betroffe-
ne können auch eine Anregung für die 
Ärzteschaft sein, sich auf diesem Gebiet 
weiterzubilden. In Vorarlberg ist es im 
vergangenen Jahr gelungen, dass zwei 
solcher Weiterbildungen für Mediziner:in-
nen stattgefunden haben. Was wir noch  

anstreben, ist mit Politik und Sozialver-
sicherungsträgern zu kooperieren, da-
mit ein Aktionsplan entwickelt wird und 
Prävention rechtzeitig ansetzt. Derzeit 
werden etwa Knochendichtemessungen 
meist erst viel zu spät angeboten.

GESUNDES ÖSTERREICH 
Was wünschen Sie sich für die 
Gruppe selbst?
Wir sind mittlerweile in sieben von neun 
Bundesländern mit regionalen Gruppen 
vertreten. Was uns noch fehlt, sind Grup-
pen in Oberösterreich und Salzburg. Es 
wäre schön, wenn sich auch dort enga-
gierte Frauen fänden, die für die Feuer-
frauen brennen möchten.

Die österreichweite Selbsthilfegruppe der „Feuerfrauen“ setzt sich vehement  
für eine bessere Aufklärung zum Thema Wechseljahre ein. Gabriele Vasak hat für 

„Gesundes Österreich“ mit der Gründerin Andrea Butterweck gesprochen.
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Andrea Butterweck: 
„Wir sind mittlerweile  
in sieben von neun  
Bundesländern mit  
regionalen Gruppen  
vertreten.“

Andrea Butterweck
Tel. 0676/35 12 671
andrea.butterweck@feuerfrauen.at
https://feuerfrauen.at 

INFO & KONTAKT

https://feuerfrauen.at
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Gesund und  
selbständig bleiben

2024 hat der Anteil der Men-
schen über 65 Jahren an der 
Gesamtbevölkerung in Öster-
reich 20,1 Prozent betragen. 
2050 wird er laut Progno-
sen der Statistik Austria be-
reits rund 28 Prozent ausma-
chen. Geschätzte 2,747.369 
Österreicher:innen sollen 
dann über 65 Jahre alt sein. 
Möglichst gesund zu altern 
und möglichst lange selbst-
bestimmt zu leben, wird da-
durch immer wichtiger. Wie 
das auf kommunaler Ebene, 
also in den Gemeinden und 
Städten, bestmöglich unter-
stützt und die soziale Teilhabe 
und Gesundheit älterer Men-
schen wirkungsvoll gefördert 
werden kann, ist Thema eines 
aktuellen „Policy Briefs“ des 
Kompetenzzentrums Zukunft 

Gesundheitsförderung. Maß-
nahmen, um gegen soziale 
Isolation vorzubeugen sowie 
solche zur Bewegungsförde-
rung haben dabei besondere 
Bedeutung. Das Dokument ist 
über https://fgoe.org/Po-
licy_Brief abrufbar. Die Initi-
ative „Auf gesunde Nachbar-
schaft!“ des Fonds Gesundes 
Österreich beweist schon seit 
2012 in bislang vier Projekt-
phasen, wie nachbarschaftli-
che Kontakte in der Praxis ge-
fördert und so die Gesundheit 
gestärkt werden kann. In der 
aktuellen Phase V der Initiati-
ve liegt ein Schwerpunkt da-
rauf, wie Einsamkeit im Alter 
vermieden werden kann. Mehr 
dazu ist unter https://ge-
sunde-nachbarschaft.at 
nachzulesen.Fo
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2012
wurde die erfolgreiche Initiative 
„Auf gesunde Nachbarschaft!“  

des Fonds Gesundes Österreich begonnen.

https://fgoe.org/Policy_Brief
https://fgoe.org/Policy_Brief
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„myBody“ stärkt Jugendliche

Kinder und Eltern erreichen

Gesunde Stunde für Vertriebene

Durch das Coaching-Pro-
gramm „myBody“ der aks 
Gesundheit GmbH Vorarl-
berg haben mehrgewichtige 
Jugendliche im Alter von 15 
bis 20 Jahren die Möglich-
keit, sich mit ihrem Körper-
bild auseinanderzusetzen. 
Es bietet Raum für Reflexi-
on und fördert einen gesun-
den und selbstbewussten 
Umgang mit dem eigenen  

„easykids“ ist ein evidenzba-
siertes Schulungsprogramm 
der Österreichischen Gesund-
heitskasse (ÖGK) für Kinder 
mit Übergewicht und Adipo-
sitas. In Tirol wird es unter 
fachlicher Aufsicht des Kin-
derarztes Klaus Kapelari vom 
avomed umgesetzt. Es bietet 
Heranwachsenden und deren 
Familien eine niederschwelli-
ge Betreuung durch ein er-
fahrenes multiprofessionelles 

Eine Stunde lang aktiv ge-
meinsam mit anderen be-
wegen: AVOS, Gesellschaft 
für Vorsorgemedizin GmbH, 
setzt in Salzburg im Rahmen 
des Projekts „Gesundheit für 
alle“ Gesunde Stunde-Work-
shops um. Dabei bieten von 
AVOS ausgewählte Expertin-
nen und Experten Möglich-
keiten zur Gesundheitsför-
derung an – von Bewegung 
über Ernährung bis zu men-
taler Gesundheit, alles in ein-
facher Sprache. Dieses An-
gebot richtet sich in erster 

dort haupt- oder ehrenamt-
lich Menschen betreuen. Bei 
den Gesunde Stunde-Teil-
nehmenden handelt es sich 
vor allem um Vertriebene aus 

AKS GESUNDHEIT  
VORARLBERG

AVOMED TIROL

AVOS SALZBURG

Körper. Das partizipative 
Programm besteht aus zehn 
Einheiten, in denen Fachper-
sonen gemeinsam mit den 
teilnehmenden Jugendlichen 
die Themen Ernährung, Be-
wegung und psychisches 
Wohlbefinden behandeln 
und aus verschiedenen Per-
spektiven beleuchten. Es 
wurde Anfang 2024 begon-
nen und läuft noch bis Ende 
2028. Weitere Informatio-
nen dazu sind unter https://
www.mybody.or.at zu 
finden.

Team aus den Bereichen Me-
dizin, Ernährung, Bewegung 
und Verhalten. Ziel ist nicht 
eine kurzfristige Gewichts-
abnahme, sondern eine 
nachhaltige und längerfris-
tige Veränderung der Ernäh-
rungs- und Bewegungsge-
wohnheiten. Ab Herbst 2025 
finden erstmalig zwei Kurse 
in Wörgl im Tiroler Unterland 
statt und auch in Innsbruck 
werden wieder vier Kurse an-
geboten. Weitere Informati-
onen unter: https://www.
easykids.at/tirol

Linie an die Bewohner:innen 
von Asylquartieren im Bun-
desland Salzburg, zusätz-
lich auch an Multiplikatorin-
nen und Multiplikatoren, die 

der Ukraine und andere ge-
flüchtete Menschen in Quar-
tieren der Grundversorgung. 
Das Projekt wird vom Land 
Salzburg gefördert.

PRAXIS

https://www.mybody.or.at
https://www.mybody.or.at
https://www.easykids.at/tirol
https://www.easykids.at/tirol
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Inklusion & Vielfalt

Lebenswerte Straßen

50 Tage Bewegung

Wenn Kinder unterschied-
licher Kulturen im Kinder-
garten oder in einer Schul-
klasse zusammenkommen, 
kann das für die Pädagogin-
nen und Pädagogen heraus-
fordernd sein. Styria vitalis 
hat deshalb Materialien für 
Kindergärten, Volksschulen 
und die Sekundarstufe ent-
wickelt, die sie dabei unter-
stützen sollen

Mit dem „Healthy Streets“- 
Arbeitsansatz kann erhoben 
werden, inwieweit Straßen 
den Bedürfnissen von Men-
schen und ihrer Gesund-
heit entsprechen. Er basiert 
auf zehn Indikatoren, an-
hand derer die gesundheitli-
che Qualität von Straßen be-
wertet werden kann. So soll 
zum Beispiel eingeschätzt 
werden,
• ob sich jeder in einer Stra-
ße willkommen fühlt
• ob der Lärm zu groß für  

„Gemeinsam fit. Beweg’ dich 
mit!“ ist das Motto der Initi-
ative „50 Tage Bewegung“. 
Sie findet jedes Jahr vom 7. 
September bis zum National-
feiertag am 26. Oktober statt 
und trägt dazu bei, die Men-
schen in Österreich zu ausrei-
chender körperlicher Aktivität 
zu motivieren. Sportverei-
ne, Sportverbände und Ge-
meinden bieten kostenlose 
Schnuppertrainings und Ak-
tionstage an – von Ballsport 
und Entspannungstechniken 
bis zu Turnen, Wandern oder 
Wassersport. Wo und wie Sie Fo
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STYRIA  
VITALIS

HEALTHY STREETS

FONDS GESUNDES  
ÖSTERREICH

• Gesundheit zum Thema 
zu machen
• das interkulturelle Ver-
ständnis dafür zu fördern
• und die Kinder und de-
ren Eltern dafür zu sensibi-
lisieren, was Gesundheit al-
les bedeuten kann und wie 
man sie stärkt.
Neben Broschüren gibt es 
für die Pädagoginnen und 
Pädagogen unter ande-
rem Anleitungen für prak-
tische Übungen mit den 
Kindern. Leicht verständli-
che Audiodateien wenden 

sich mit Informationen zu 
neun Themen wie „Bewe-
gung im Alltag“, „Zucker“ 
oder „Fertiggerichte“ an 
die Eltern. Mehr dazu unter:  

https://styriavitalis.at/
interkulturelle-gesund-
heit sowie https://www.
styriavitalis.at/get-au-
diodateien-eltern

eine Unterhaltung ist
• oder ob die Straße so 
konzipiert ist, dass man sich 
gerne dafür entscheidet, sie 
mit dem Rad oder zu Fuß 
zu nutzen. In den nächs-
ten drei Jahren wird der  
„Healthy Streets“-Arbeitsan-
satz in Österreich durch Pro-
jekte des Fonds Gesundes 
Österreich erprobt werden. 
Ein Einführungsvideo erklärt 
unter https://aktive-mobi-
litaet.at/helathystreets-
video kurz und bündig, wo- 
rauf es ankommt, um Stra-
ßen möglichst lebenswert zu 
gestalten.

mitmachen können, ist auf 
der Website https://www.
gemeinsambewegen.
at nachzulesen. Die Initiati-
ve „50 Tage Bewegung“ ist 
eine Kooperation zwischen 
dem Fonds Gesundes Öster-
reich (FGÖ) und der Fit Sport 
Austria GmbH, einer GmbH 
der drei Breitensportverbän-
de ASKÖ, ASVÖ und SPORT- 
UNION, weiterer Partner ist 
der Verband alpiner Vereine 
Österreichs (VAVÖ). Unter-
stützt wird sie vom Gesund-
heitsministerium und vom 
Sportministerium. Mit der  
Initiative „50 Tage Bewe-
gung“ kooperiert der FGÖ 
zudem mit der   ORF-Initiative 
„Wir bewegen Österreich“.

PRAXIS

https://styriavitalis.at/interkulturelle-gesundheit
https://styriavitalis.at/interkulturelle-gesundheit
https://styriavitalis.at/interkulturelle-gesundheit
https://www.styriavitalis.at/get-audiodateien-eltern
https://www.styriavitalis.at/get-audiodateien-eltern
https://www.styriavitalis.at/get-audiodateien-eltern
https://aktive-mobilitaet.at/helathystreetsvideo
https://aktive-mobilitaet.at/helathystreetsvideo
https://aktive-mobilitaet.at/helathystreetsvideo
https://www.gemeinsambewegen.at
https://www.gemeinsambewegen.at
https://www.gemeinsambewegen.at
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Kraft gewinnen und nach  
vorne blicken

Die Jahre der COVID-19-Pandemie 
waren für unsere Mitarbeitenden 
mit großen Belastungen verbun-

den. Damit wir wieder Kraft und Zuver-
sicht gewinnen und nach vorne blicken 
können, waren Veränderungen not-
wendig. Durch das Projekt ,RESI‘ sind 
diese ermöglicht worden“, berichtet  
Ingrid Bauer, die Haus- und Pflege-
dienstleiterin des Seniorenzentrums 
Landl der Volkshilfe Steiermark.
 
Ihr Haus, in dem 40 Bewohnerinnen 
und Bewohner von ebenso vielen Be-
schäftigten betreut werden, hat eben-
so wie jene der Volkshilfe Steiermark in 
Fohnsdorf und Weiz an der Pilotphase
des Projekts RESI zur „Resilienzför-
derung in Pflegeeinrichtungen“ teil-
genommen. „Die Erkenntnisse aus  

Vier Handlungsfelder
Um möglichst viele Perspektiven zur 
Ausgangssituation in den Pflege-
wohnheimen zu erhalten, wurden zu-
dem sowohl die Beschäftigten und Be-
wohner:innen als auch Angehörige 
befragt, wo sie Bedarf für Verbesse-
rungen durch gezielte gesundheitsför-
derliche Maßnahmen sehen. Für diese 
Erhebung wurden vier Handlungsfelder 
definiert: Tätigkeit, Arbeitsumgebung, 
Abläufe und Prozesse sowie Zusam-
menarbeit und Kommunikation.
Für die Projektteams gab es in der Fol-
ge unter anderem zweitägige hausüber-
greifende Schulungen durch die Un-
ternehmensberaterin Sabine Baillon, 
in denen ihnen Wissen und Kompetenzen 
zu den Themen „Resilienz“ und „Positive 
Psychologie“ vermittelt wurden. Verein-
facht dargestellt ist „Resilienz“ die Fähig-
keit, mit Belastungen umzugehen, und 
die „Positive Psychologie“ erforscht, was 
das Leben lebenswert macht, wie Stärken 
gefördert werden, und wie positive Orga-
nisationen entstehen können.
Bei mehreren Vernetzungstreffen konn-
ten zwischen den beteiligten Häusern 
Lernerfahrungen ausgetauscht wer-
den, und die Leiter:innen haben eine 
Schulung in „gesundem Führen“ er-
halten. Dieses ist unter anderem durch 
einen kooperativen Stil sowie durch 
Anerkennung und Wertschätzung der 
Beschäftigten gekennzeichnet. Zudem 
sollten die Führungskräfte Vorbilder 

dieser ersten Phase wurden dann in ei-
ner zweiten auf drei weitere Senioren-
zentren in Deutschlandsberg, Frohnlei-
ten und Köflach übertragen“, erklärt 
Robert Gürtler. Der Psychologe war bei 
der steirischen Einrichtung für Gesund-
heitsförderung Styria vitalis für die zwi-
schen April 2022 und September 2024 
umgesetzte gesundheitsförderliche Ini-
tiative verantwortlich.
Zu deren Beginn wurden in den einzel-
nen Pflegewohnheimen Projektteams 
zusammengestellt. In Landl etwa be-
teiligten sich neben der Hausleiterin 
acht weitere Beschäftigte aus allen Ar-
beitsbereichen daran. Pflege und Ver-
waltung waren ebenso vertreten wie 
Service und Küche. Die internen Pro-
jektteams wurden von drei Fachleuten 
von Styria vitalis begleitet.

Wie können in Pflegeheimen die Beschäftigten, die Bewohner:innen und deren  
Angehörige gestärkt werden? Bei einem Projekt in der Steiermark wurden  

Antworten auf diese Frage erprobt und dokumentiert.

TEXT: DIETMAR SCHOBEL 
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PRAXIS

sein, auf ihre Gesundheit achten und 
die Arbeitsbedingungen gut gestalten.

Ein Handbuch ist entstanden
Bei dem Projekt in der Steiermark sind 
ein umfangreiches „Handbuch“ zur Stär-
kung der Resilienz und zahlreiche wei-
tere Arbeitsmaterialien mit Praxisbezug 
entstanden. Sie stehen nun allen interes-
sierten Einrichtungen als „RESI-Box“ un-
ter https://styriavitalis.at/informa-
tion-service/downloads/resi-box/ 
kostenlos zur Verfügung. Die vielen ein-
zelnen gesundheitsförderlichen Maß-
nahmen, die von den Beschäftigten im 
Rahmen des Projektes gemeinsam ent-
wickelt und umgesetzt wurden, sind da-
rin ebenfalls dokumentiert. Sie wurden 
schon in der ersten Projektphase als An-
regung für andere Einrichtungen gesam-
melt. In der zweiten Projektphase wur-
den sie ergänzt und vertieft.
 
Diese Maßnahmen haben die „Förde-
rung von Optimismus“, „Gemeinsame 
Aktivitäten“, „bessere Kommunikati-
on“ und anderes mehr zum Ziel und 
einzelne Bespiele sind etwa:
• die Umgestaltung eines Bereichs im 
Haus zu einem „Besuchercafé“, damit 
Bewohner:innen in gemütlicher Atmo-
sphäre mit ihren Angehörigen zusam-
mensitzen können
• eine „Lösungsbox“ aufzustellen, 
über die Mitarbeitende mit Papier und 
Bleistift Lösungsvorschläge für Proble-
me machen können
• Besuche durch eine Kindergartengrup-
pe oder auch durch Schüler:innen, die ge-
meinsam mit Bewohner:innen kochen

• regelmäßige Wunschkonzerte, Film- 
abende oder Pyjamaparties für Bewoh-
ner:innen und Angehörige
• oder gemeinsame Aktivitäten der 
Mitarbeitenden, von bereichsübergrei-
fenden Pausen über Kinobesuche und 
Wanderungen bis zu Grillfesten.
 
Schön, dass Du da bist
Im Seniorenzentrum in Landl wurden 
in den Gängen Fototapeten mit groß-
flächigen Bildern vom nahegelegenen 
Nationalpark Gesäuse angebracht. „So 
haben wir für unsere Bewohner:innen, 
welche die schöne Landschaft vor un-
serer Türe nicht mehr genießen kön-
nen, die Natur ins Haus geholt“, meint 
die Haus- und Pflegedienstleiterin  
Ingrid Bauer. Außerdem gibt es jetzt 
regelmäßige Besuche einer engagier-
ten Landwirtin aus der Region, die ihre 
Alpakas zum Streicheln mitbringt. Die 

selbst genähte „RESI-Maus“ ist das 
Maskottchen für das Projekt und wur-
de an alle Mitarbeitenden und Bewoh-
ner:innen verteilt. Neue Beschäftigte 
des Seniorenzentrums Landl erhalten 
sie ebenfalls, samt einem angehängten 
Kärtchen. Die Nachricht darauf lautet: 
„Schön, dass Du da bist.“
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Robert Gürtler:  
„Die Erkenntnisse aus 
drei Seniorenzentren 
aus der ersten Projekt-
phase wurden in einer 
zweiten Projektphase 
auf drei weitere  
Seniorenzentren  
übertragen.

Von links im Bild: Petra Nagler, Joanna Berger, Ramona Lengauer und Lisa Brandstätter vom Projektteam 
des Seniorenzentrums Landl mit Magdalena Trost von Styria vitalis und der Haus- und Pflegedienstleiterin 
des Seniorenzentrums Landl Ingrid Bauer

Projektleiter:
Robert Gürtler
Tel. 0316/82 20 94-53
robert.guertler@styriavitalis.at
 
Zuständiger Gesundheitsreferent  
beim FGÖ:
Gert Lang
Tel. 01/895 04 00-210
gert.lang@goeg.at

INFO & KONTAKT

https://styriavitalis.at/information-service/downloads/resi-box/
https://styriavitalis.at/information-service/downloads/resi-box/
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Finanzbildung und  
sexuelle Bildung

Wir haben zwei Themen kom-
biniert, die in den Schulen oft 
noch zu kurz kommen und in 

engem Zusammenhang zum psycho-
sozialen Wohlbefinden stehen: Fi-
nanzbildung und sexuelle Bildung“, 
beschreibt Inge Zelinka-Roitner, die 
Leiterin des Bereiches Kindergarten 
und Schule bei der steirischen Einrich-
tung für Gesundheitsförderung Styria 
vitalis, das Konzept von „mein leben“.
Das vom Fonds Gesundes Österreich 
unterstützte Projekt wurde von Jänner 
bis Dezember 2024 an neun landwirt-
schaftlichen Fachschulen und einer 
Höheren Bundeslehranstalt für Forst-
wirtschaft in der Steiermark durchge-
führt. Während in Letzterer die Bur-
schen in der Überzahl sind, werden 
Erstere überwiegend von Mädchen 
und jungen Frauen besucht. „Die 
Schüler:innen arbeiten später häufig 
in Dienstleistungsberufen, der Pfle-

ge oder landwirtschaftlichen Betrie-
ben, verdienen relativ wenig und sind 
überproportional belastet“, sagt Inge 
Zelinka-Roitner.

Workshops zur sexuellen Bildung
An fünf der zehn Projektschulen wur-
den insgesamt zwölf nach Geschlech-
tern getrennte Workshops zur sexuel-
len Bildung durchgeführt. Styria vitalis 
hat jene für Mädchen, der Verein für 
Männer- und Geschlechterthemen 
Steiermark jene für Burschen über-
nommen. Sie sollten den Schüler:innen 
unter anderem ein positives Körper-
gefühl vermitteln. Geschlechterrollen 
und unterschiedliche Lebensentwürfe, 
Verhütung und Schwangerschaft oder 
der Umgang mit sexuellen Grenzüber-
schreitungen zählten zu den Inhalten. 
84 Mädchen und 32 Burschen konn-
ten erreicht werden.
Die insgesamt 14 geschlechtersen-
siblen Workshops zur Finanzbildung 
wurden an allen zehn Projektschulen 
umgesetzt. 242 Mädchen und junge 
Frauen sowie 55 Burschen und junge 
Männer haben teilgenommen. Die Re-
ferentinnen und Referenten gaben un-
ter anderem Tipps, wie gespart wer-
den kann und wie Schulden vermieden 
werden können. Oder sie erklärten, 
wie eine Einnahmen-Ausgaben-Rech-
nung funktioniert und weshalb es 
wichtig ist, schon in jungen Jahren an 
die Altersvorsorge zu denken.

Das Wissen war oft sehr gering
„Das Wissen der Schüler:innen war 
vor dem Projekt oft sehr gering. Auch 
die Lehrkräfte haben in einer Befra-
gung großteils angegeben, dass der 
Bedarf an sexueller Bildung und Fi-
nanzbildung an ihrer Schule ,eher 
hoch‘ oder ,sehr hoch‘ sei“, sagt Inge 
Zelinka-Roitner. 19 Lehrer:innen ha-
ben im Rahmen des Projektes an Fort-
bildungen zur sexuellen Bildung teil-
genommen, bei denen unter anderem 
empfehlenswerte Unterrichtsmateri-
alien, Arbeitsblätter, Kurzvideos und 
Links vorgestellt wurden. 24 Lehr-
kräfte nahmen an Fortbildungen zur 
Finanzbildung teil. Außerdem wur-
den bei „mein leben“ auch modell-
hafte Schulentwicklungspläne für die 
beiden Themen erstellt sowie inhalt-
liche Module für die Jugendplattform 
feel-ok.at. Die Evaluation des Pro-
jektes zeigt, dass das Wissen über Se-
xualität und Finanzen bei den Teilneh-

Zwei Lebensbereiche, die für unser Wohlbefinden sehr wichtig sind, kommen  
an Schulen oft zu kurz. Beim Projekt „mein leben“ wurde deshalb Wissen  

zu den Themen „Sexualität“ und „Umgang mit Geld“ vermittelt.

Inge Zelinka- 
Roitner: „Das Wissen 
der Schüler:innen war 
vor dem Projekt oft  
sehr gering.“

51
Prozent der Mädchen  

geben an, sich in finanziellen 
Fragen nicht auszukennen.

feel-ok.at
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mer:innen der Workshops im Vergleich 
zu einer Kontrollgruppe erhöht wer-
den konnte. Zudem konnten das kör-
perliche und psychische Wohlbefinden 
verbessert werden und die positiven 
Emotionen in Bezug auf Sexualität wie 
Sicherheit und Neugier nahmen zu. 
Weiters konnte durch die Workshops 
für Finanzbildung der Anteil an Schü-
ler:innen vergrößert werden, die nach 
eigener Einschätzung „gut mit Geld 
umgehen können“.

Finanzielle Absicherung  
für Frauen
Durch das Folgeprojekt „mein weg“ 

wird von Jänner 2025 bis Dezember 
2028 neben sexueller Bildung und Fi-
nanzwissen auch das Thema „gender-
gerechte Lebensplanung“ und speziell 
die „soziale und finanzielle Absiche-
rung für Frauen“ an 13 weitere  land- 
und forstwirtschaftliche Fachschulen 
in der Steiermark gebracht. Außerdem 
soll eine Workshop-Börse mit kosten-
losen Angeboten für Schulen zu den 
Projektthemen entstehen und das Pi-
lotprojekt „mein leben“ in andere 
Bundesländer transferiert werden.
 
Zwei Postkarten, die bei dem Projekt 
entstanden sind, bringen einige wich-

tige Botschaften an Schüler:innen auf 
den Punkt. Zum Thema „Guter Sex“ 
heißt es darauf etwa:
• „Ihr redet darüber, was sich gut an-
fühlt und was nicht.“
• oder: „Mit einem Kondom verhin-
dert ihr eine Schwangerschaft und 
schützt euch vor sexuell übertragba-
ren Krankheiten.“
In Bezug darauf „Mit Geld gut umzu-
gehen“ wird unter anderem empfoh-
len:
• „Notiere alle Einnahmen und Aus-
gaben in einer App.“
• und: „Bevor du etwas kaufst, über-
lege: Brauche ich das wirklich?“

Projektleiterin:
Inge Zelinka-Roitner
Tel. 0316/82 20 94
inge.zelinka-roitner@styriavitalis.at
 
Zuständige Gesundheitsreferentin  
beim FGÖ:
Ekim San
Tel. 01/895 04 00-217
ekim.san@goeg.at

INFO & KONTAKT

Wie es um die Finanzbildung von Jugendlichen 
steht, war Thema eines YEP-Jugendberichtes vom 
Jänner 2024. Die Abkürzung steht für „Youth 
Empowerment Participation“ und bei einem 
YEP-Forschungsprojekt werden junge Menschen 
von Anfang an einbezogen und übernehmen ei-
ne zentrale Rolle bei dessen Gestaltung und Um-
setzung. Rund 1.900 Schüler:innen zwischen 14 
und 20 Jahren haben aktiv teilgenommen. 51 
Prozent der Mädchen, jedoch nur 31 Prozent der 
Burschen geben an, sich im Bereich der Finanz-
bildung „gar nicht“ oder „eher nicht“ auszu-
kennen. 43 Prozent der Befragten erklären, sich 
manchmal bis oft in Bezug auf Geld gestresst zu 
fühlen. Der Unterschied zwischen den Geschlech-
tern ist dabei groß: die Hälfte der weiblichen Be-
fragten sind mindestens manchmal in Bezug auf 
Geld gestresst. Unter den männlichen Befragten 
sagen das nur 29 Prozent. Einem Viertel der Ju-
gendlichen fehlt es an finanziellen Mitteln, um in 
ihrer Freizeit etwas mit Freundinnen oder Freun-
den zu unternehmen. Ein Fünftel der Jugendli-
chen haben keinen Überblick darüber, wie viel 
Geld sie pro Monat ausgeben.

DATEN & FAKTEN
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Lehrlinge werden im Bereich der Ge-
sundheitsförderung oft übersehen, 
und es gibt kaum gezielte Maßnah-

men für sie“, weiß Roland Stegmüller.  
Gemeinsam mit seinen Kollegen  
Bernhard Bayer und Alexander Schaar- 
Christen vom Verein Outworx wollte 
er das ändern. Alle drei haben ihre be-
rufliche Laufbahn selbst in einem Lehr-
betrieb begonnen und erst danach im 
zweiten Bildungsweg die Matura ge-
macht – sowie anschließend ein Studi-

um der Sport- und Bewegungswissen-
schaften absolviert.
Gemeinsam haben sie ab 2019 für 
Salzburger Berufsschulen die Initiative 
„Gesunder Lehrling“ entwickelt. In den 
Bereichen Ernährung, Bewegung und 
mentale Gesundheit wurde zunächst 
vor allem auf die Fortbildung von Lehr-
kräften gesetzt, welche die Inhalte 
dann im Unterricht an ihre Schülerin-
nen und Schüler vermitteln sollten. „Ab 
2021 haben wir auf Wunsch der Leh-

rerinnen und Lehrer hin auch Videos 
angefertigt, in denen unsere Übungen 
vorgeführt werden“, berichtet Roland 
Stegmüller.
Im Rahmen der vom Fonds Gesun-
des Österreich (FGÖ) unterstützten 
und zwischen Jänner 2022 und De-
zember 2024 umgesetzten „Initiative 
Gesunder Lehrling 2.0“ wurden diese  
digitalen Angebote dann ausgebaut 
und weiterentwickelt. So ist unter  
https://www.gesunderlehrling.at 

Bei einem vom FGÖ unterstützten Projekt ist eine Online-Plattform für  
Berufsschulen entstanden. Videos zu Ernährung, Bewegung und mentaler  

Gesundheit können kostenlos für den Unterricht genutzt werden.
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Die Schüler wollen  
sich bewegen

TEXT: DIETMAR SCHOBEL
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eine Plattform entstanden, die nun-
mehr allen Berufsschulen in ganz 
Österreich kostenlos zur Verfügung 
steht. Direktorinnen und Direktoren 
oder Lehrkräfte können sich und ih-
re Schulklassen registrieren und dann 
die Videos für tägliche zehnminütige 
Bewegungspausen, mentale Pausen 
mit Atemübungen zur Reduktion von 
Stress und Prüfungsangst oder die et-
was längeren „Gesundheitsimpulse“ 
kostenlos nutzen. Letztere sind inter-
aktiv gestaltet und beschäftigen sich 
unter anderem mit Themen wie „Rü-
ckenproblemen“ oder den „Verkaufs-
strategien der Lebensmittelindustrie“.
 
Interaktive Online-Angebote
„Weil bei jedem Start unseres Inter-

net-Angebotes aus einem Pool an Vi-
deos eine neue Bewegungspause zu-
sammengestellt wird, ist auch jedes 
Training anders und es wird nie lang-
weilig“, sagt Roland Stegmüller. Eine 
Challenge sorgt für zusätzliche Moti-
vation, die Videos möglichst regelmä-
ßig im Unterricht zu verwenden und 
so „Smileys“ zu sammeln. Die Klassen 
einer Schule können sich untereinan-
der oder ganze Berufsschulen mitei-
nander messen. Besonders engagier-
te teilnehmende Ausbildungsstätten 
werden mit einem Gütesiegel in Bron-
ze, Silber oder Gold ausgezeichnet.
„Das ist ein niederschwelliges und  
tolles Angebot, das mehr Wissen 
zu Gesundheitsthemen und eben-
so mehr praktische gesundheitsför-
derliche Aktivitäten an unsere Schu-
le gebracht hat“, berichtet Alexandra 
Haitzmann, die Direktorin der Landes-
berufsschule 1 Salzburg (LBS 1). Diese 
ist für die schulische Ausbildung in al-
len Kfz-technischen Berufen in diesem 
Bundesland zuständig. Bis zu 1.000 
Lehrlinge pro Jahr werden hier im Rah-
men des dualen Ausbildungssystems 
unterrichtet.
 
Der Zeitaufwand ist gering
Die Lehrkräfte benötigen relativ wenig 
Zeit, um das Projekt umzusetzen. Für 
das digitale Anlegen einer Klasse sind 
nur etwa 15 bis 20 Minuten notwendig. 
In der Landesberufsschule 1 Salzburg 
werden in den teilnehmenden Klassen 
zudem Wandkalender angebracht, in 
die für jede absolvierte Video-Einheit 
der Initiative Gesunder Lehrling 2.0 
Smileys eingeklebt werden können. 
Die Pausen für körperliche Aktivität 
oder auch mentale Erholung werden 
fix in die einzelnen Unterrichtswochen 
eingeplant. „Wenn die Lehrerinnen 
oder Lehrer einmal darauf vergessen, 
fordern die Schülerinnen und Schüler 
diese gesundheitsförderlichen Ange-
bote meist sofort von ihnen ein“, sagt 
die Direktorin Alexandra Haitzmann 
und ergänzt: „Denn sie wollen sich ja 
gerne bewegen.“

Projektleiter:
Roland Stegmüller
Tel. 0664/102 69 88
roland@outworx.at
 
Zuständige Gesundheitsreferentin  
beim FGÖ:
Verena Zeuschner
Tel. 01/895 04 00-191
verena.zeuschner@goeg.at

INFO & KONTAKT

Alexandra  
Haitzmann:  
„,Gesunder  
Lehrling 2.0‘ ist  
ein niederschwelliges 
und tolles Angebot.“

Roland Stegmüller:  
„Für Lehrlinge gibt  
es kaum gezielte  
gesundheitsförderliche 
Maßnahmen.“

Der Bedarf an Gesundheitsförderung für Lehrlin-
ge ist vergleichsweise groß. Das belegt unter an-
derem der Bericht zu „Gesundheit und Gesund-
heitsverhalten von österreichischen Lehrlingen“ 
des Bundesministeriums für Soziales, Gesundheit, 
Pflege und Konsumentenschutz aus dem Jahr 
2023. Dieser zeigt unter anderem, dass Lehrlinge 
im Alter von 17 oder 18 Jahren im Vergleich zu 
gleichaltrigen Schüler:innen ihren Gesundheitszu-
stand seltener „ausgezeichnet“ bezeichnen. Sie 
bewegen sich in ihrer Freizeit auch weniger häu-
fig mit mittlerer oder höherer Intensität und es-
sen seltener täglich Obst und Gemüse. Gleich-
zeitig ist die Quote an Zigarettenraucher:innen 
wesentlich höher. 25 Prozent der weiblichen und 
33 Prozent der männlichen Lehrlinge sind über-
gewichtig oder adipös. Für Schülerinnen beträgt 
dieser Anteil 15 und für Schüler 20 Prozent.
 
Die gesundheitlichen Unterschiede nach Bil-
dungsniveau bleiben im statistischen Durch-
schnitt betrachtet auch im Lebensverlauf be-
stehen. 2022 konnten Männer, deren höchste 
abgeschlossene Schulausbildung eine Lehre ist, 
im Alter von 35 Jahren mit einer weiteren Le-
benserwartung von 44,60 Jahren rechnen. Für 
Akademiker waren es rund vier Jahre mehr. Das 
belegen Daten der Statistik Austria. Für Frau-
en mit einer Lehre als höchster abgeschlossener 
Schulbildung beträgt die weitere Lebenserwar-
tung im Alter von 35 Jahren 49,89 weitere  
Jahre. Für Akademikerinnen sind es rund drei 
Jahre mehr.

DATEN & FAKTEN

33
Prozent der männlichen  

Lehrlinge sind übergewichtig 
oder adipös.
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Knapp 57.000 Personenbetreu-
er:innen oder auch „24-Stun-
den-Betreuer:innen“ arbeiten 

derzeit laut Angaben der Wirtschafts-
kammer in Österreich. Sie betreuen 
und pflegen alte, hilfsbedürftige und 
kranke Menschen in privaten Haus-
halten, wo sie mit diesen auch zu-
sammenwohnen. Laut einer aktuellen 
Erhebung der Forschungs- und Be-
ratungsstelle Arbeit oder kurz Forba 
ist ihre Arbeits- und Lebenssituation 
durch hohe Belastungen, geringe Ein-

kommen, starke Abhängigkeiten von 
Vermittlungsagenturen, Informations-
defizite und mangelnde soziale Absi-
cherung gekennzeichnet (siehe auch 
Kasten: Daten & Fakten).
 
Hoch belastet und unverzichtbar
„Personenbetreuer:innen sind für die 
Pflege in Österreich unverzichtbar 
und oft hoch belastet. Als Zielgrup-
pe für die Gesundheitsförderung wur-
den sie jedoch bislang kaum wahrge-
nommen“, betont auch Edith Zitz vom 

Verein „inspire“ in Graz, der sich für 
Bildung und Beteiligung, gesellschaft-
liche Vielfalt und speziell für das Em-
powerment benachteiligter Personen-
gruppen engagiert. Mit dem Projekt 
„Zuversicht!“ sollte zwischen Ap-
ril 2022 und September 2023 die Ge-
sundheitskompetenz von Personenbe-
treuer:innen erhöht werden und damit 
auch ihre Fähigkeit auf die eigenen ge-
sundheitlichen Bedürfnisse zu achten, 
besonders in Bezug auf die mentale 
Gesundheit.

Bei einem Projekt in Graz wurden gesundheitsförderliche Maßnahmen  
für „24-Stunden-Betreuer:innen“ umgesetzt. Workshops zu Themen wie  

„Sterbebegleitung“ oder „Demenz“ fanden regen Zuspruch.
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Zuversicht für 
Personenbetreuerinnen

TEXT: DIETMAR SCHOBEL

Die Betreuer:innen-Cafés in der Pfarre Herz Jesu in Graz wurden gerne in Anspruch genommen.
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„Außerdem haben wir uns dafür ein-
gesetzt, dass psychosoziale Einrichtun-
gen, Institutionen für Frauen sowie die 
Selbsthilfe ihre Angebote für Personen-
betreuer:innen öffnen und wollten ge-
nerell das Bewusstsein für deren Situ-
ation in der Öffentlichkeit erhöhen“, 
ergänzt Edith Zitz. Weiters fanden im 
Rahmen des Projektes mehrere Aus-
tauschtreffen von Stakeholdern aus den 
Bereichen Politik, soziale Dienstleitung 
und akademische Lehre statt. Zudem 
hat der Verein inspire auch maßgeblich 
dazu beigetragen, dass Betroffene seit 
Anfang 2024 beim Land Steiermark ei-
nen Antrag auf Zuzahlung zur Unter-
stützung für 24-Stunden-Betreuung 
des Bundesministeriums für Arbeit, So-
ziales, Gesundheit, Pflege und Konsu-
mentenschutz einreichen können.
 
Anfangsschwierigkeiten
Die Zielgruppe der Personenbetreu-
er:innen direkt mit gesundheitsförder-

lichen Maßnahmen zu erreichen, sei 
vor allem zu Beginn des Projektes nicht 
einfach  gewesen, berichtet Edith Zitz: 
„Sie haben kaum Freizeit, oft beste-
hen sprachliche Barrieren und wir ha-
ben auch bald bemerkt, dass wir mit 
Wohlfühlthemen wie etwa ,Stärkung 
der Resilienz‘ nur wenig Resonanz 
fanden“. Themen, die im Arbeitsalltag 
der 24-Stunden-Betreuer:innen oft ei-
ne Rolle spielen, aber häufig tabuisiert 
werden, hätten dann mehr Zugkraft 
entwickelt. Dazu zählen Workshops 
zur „Sterbebegleitung“ oder auch zum 
Umgang mit „Demenz und sexueller 
Belästigung“.
 
Diese Angebote werden nunmehr im 
Folgeprojekt „Zuversicht 2.0“ fortge-
führt, das auf den Erkenntnissen aus 
dem Pilotprojekt aufbaut und noch bis 
August 2025 läuft. Sie finden oft on-
line statt, weil sich dieser Modus auf-
grund der knapp bemessenen Pausen 
der Personenbetreuer:innen bewährt 
hat. Bei Verständnisproblemen gibt es 
in aller Regel im Kreis der Teilnehmen-
den Personen, die bei Bedarf für ande-
re übersetzen.
 
Der Bedarf ist groß
Vernetzungstreffen und Betreuer:in-
nen-Cafés sind ebenfalls wichtige Be-
standteile des Projektes. Letztere wer-
den erfolgreich gemeinsam mit der 
Pfarre Herz Jesu in der steirischen Lan-
deshauptstadt organisiert, die schon 
seit Längerem derartige Veranstaltun-
gen durchführt. Dabei werden die Per-
sonenbetreuer:innen auch einmal selbst 
mit Kaffee und Kuchen bedient. Zudem 
werden sie zu den gesundheitsförderli-
chen Angeboten im Rahmen von „Zu-
versicht! 2.0“ informiert sowie zu 
Themen wie Selbsthilfe oder Deutsch-
kursen. „Diese Treffen werden von 
den Personenbetreuer:innen gerne be-
sucht“, sagt Edith Zitz und sie ergänzt: 
„Der Bedarf an gesundheitsförderlichen 
Maßnahmen für diese Gruppe ist auch 
insgesamt noch sehr groß. Um ihn ab-
zudecken, bleibt noch viel zu tun.“

Projektleiterin:  
Edith Zitz
Tel. 0676/580 34 74
edith.zitz@inspire-thinking.at
 
Zuständige Gesundheitsreferentin 
beim FGÖ:
Rita Kichler
Tel. 01/895 04 00-800
rita.kichler@goeg.at

INFO & KONTAKT

Edith Zitz:  
„Mit Wohlfühlthemen 
wie etwa ,Stärkung der 
Resilienz‘ fanden wir 
nur wenig Resonanz.“

16
Prozent der  

Personenbetreuer:innen  
haben keine oder maximal  

eine Stunde statt wie  
vorgesehen mindestens zwei 

Stunden Pause pro Tag.

Knapp 57.000 Personenbetreuer:innen oder 
auch „24-Stunden-Betreuer:innen“ arbeiten 
derzeit laut Angaben der Wirtschaftskammer 
in Österreich. Das sind um rund fünf Prozent 
weniger als noch im Jahr 2020. 4,8 Prozent 
der knapp 470.000 österreichischen Pflege-
geldbezieher:innen wurden 2022 durch sie be-
treut und gepflegt.
 
Mehr als vier Fünftel der Personenbetreuer:in-
nen sind zwischen 46 und 65 Jahren alt. Das 
hat eine Erhebung der Forschungs- und Be-
ratungsstelle Arbeit oder kurz Forba vom No-
vember 2024 ergeben, für die rund 1.400 Per-
sonen befragt wurden. 13 Prozent sind 18 bis 
45 Jahre und rund drei Prozent mehr als 65 
Jahre alt. 96,6 Prozent sind Frauen. Mehr als 
die Hälfte stammen aus Rumänien, knapp ein 
Viertel aus der Slowakei sowie 8,6 Prozent 
aus Bulgarien, 6,5 Prozent aus Kroatien und 
6,1 Prozent aus weiteren Ländern. Statt wie 
vorgesehen zumindest zwei Stunden Pause 
pro Tag haben rund 16 Prozent der 24-Stun-
den-Betreuer:innen keine oder maximal eine 
Stunde Ruhezeit.
 
Belastungen entstehen vor allem durch psy-
chisch und emotional anstrengende Tätigkei-
ten, die Sorgen um die Klientin oder den Kli-
enten und die Übernahme von pflegerischen 
sowie nicht vereinbarten Tätigkeiten – wie et-
wa mehr als eine Person zu betreuen oder 
Hausarbeiten für weitere Angehörige. Knapp 
die Hälfte haben bei ihrer Tätigkeit schon 
emotionale, verbale oder körperliche Ge-
walt erfahren, waren mit Rassismus konfron-
tiert oder wurden sexuell belästigt. Die Hälfte 
der befragten Betreuer:innen verdient nur bis 
zu 1.125 Euro im Monat, 12-mal im Jahr. Für 
die Berechnung haben die Verfasser:innen der 
Studie die angegebenen Tagsätze auf ein Mo-
natseinkommen umgerechnet.

DATEN & FAKTEN
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PRAXIS

Rechtzeitig Hilfe nutzen

Suizide sind immer noch ein Ta-
buthema. Unser Projekt ,lebens-
wert‘ soll zur Enttabuisierung bei-

tragen und vor allem auch dazu, dass 
die vorhandenen Hilfsangebote recht-
zeitig genutzt werden“, sagt Christine 
Winkler-Ebner, Leiterin des Bereiches 
Gesundheitsförderung in Bildungsein-
richtungen bei der Salzburger Institu-
tion für Gesundheitsförderung AVOS.

In Österreich sind jährlich etwa 30 bis 
40 Suizide bei jungen Menschen zu 
beklagen, womit diese die häufigs-
te Todesursache bei 10- bis 14-Jäh-
rigen und die zweithäufigste bei 
15- bis 19-Jährigen sind. Laut einer 
Broschüre, die im Rahmen des er-
wähnten Projektes entstanden ist, 
berichten „circa 2 Prozent der Ju-
gendlichen von einem Suizidversuch, 
der auch medizinische Behandlung 
erforderte. Und etwa ein Fünftel ge-
be an, „im letzten Jahr ernsthaft da- 
ran gedacht zu haben, sich das Leben 
zu nehmen.“
 
Drei Kernbotschaften
Halbtägige Workshops für Schülerin-
nen und Schüler der 7. und 8. Schul-
stufe sind ein wesentliches Element 
des Projektes. Sie werden von exter-
nen Fachleuten geleitet und sollen 
drei zentrale Botschaften vermitteln:
• Achte auf die Warnsignale
• Bleib in Beziehung
• Sag es einem Erwachsenen.

Warnzeichen für depressive Verstim-
mungen und Suizidgedanken, auf die 
Schülerinnen und Schüler bei sich 
und anderen achten sollen, sind un-
ter anderem Freudlosigkeit, grundlo-
ser Rückzug aus dem Freundeskreis, 
Verlusterfahrungen oder besonders 
extremes und riskantes Verhalten.
 
Das Projekt umfasst auch einen In-
formationsabend für die Eltern, ein 
jährliches Vernetzungstreffen der 
teilnehmenden Schulen und von psy-

chosozialen Dienstleistern sowie ge-
meinsam einen Krisenplan für die 
jeweilige Ausbildungsstätte zu erstel-
len oder zu überarbeiten. So genann-
te „Gatekeeper“ sollen innerhalb ih-
rer Schule eine Anlaufstelle sein und 
gut über die vorhandenen Angebote 
für psychosoziale Hilfe in ihrer Region 
informiert sein. Neun Mittelschulen 
und Gymnasien im Land Salzburg ha-
ben sich zwischen Jänner 2022 und 
Dezember 2024 an „lebenswert“ be-
teiligt. 93 Pädagoginnen und Päda-
gogen aus diesen haben im Rahmen 
des Projektes eine Gatekeeper-Schu-
lung besucht.
 
lebenswert plus
Unter dem Titel „lebenswert plus“ 
wird seit Jänner 2025  an vier wei-
teren Schulen ein Folgeprojekt um-
gesetzt. Für jene Ausbildungsstätten, 
die sich bereits zuvor beteiligt hatten, 
gibt es unter anderem eine halbtägi-
ge Auffrischung für die Gatekeeper. 
Außerdem werden Pädagoginnen 
und Pädagogen durch ein Train the 
Trainer-Programm dafür ausgebildet, 
Suizidprävention selbständig im Un-
terricht zu thematisieren.
 
Österreichweit bieten die Telefon-
seelsorge unter „142“ (ohne Vor-
wahl) und die Notrufnummer für Kin-
der und Jugendliche „Rat auf Draht“ 
unter „147“ (ohne Vorwahl) 24 Stun-
den am Tag an 365 Tagen im Jahr 
kostenlose anonyme Hilfe zum The-
ma Suizid und psychische Beschwer-
den an.

Ein vom Fonds Gesundes Österreich unterstütztes Projekt bringt  
Suizidprävention an Salzburger Schulen. Warnsignale sollen besser erkannt  

und Hilfsangebote rechtzeitig genutzt werden.
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Projektleiterin:
Christine Winkler-Ebner
0662/88 75 88-30
winkler-ebner@avos.at
 
Zuständige Gesundheitsreferentin  
beim FGÖ:
Rita Kichler
Tel. 01/895 04 00-800
rita.kichler@goeg.at

INFO & KONTAKT

Christine  
Winkler-Ebner:  
„Unser Projekt  
,lebenswert‘ soll  
dazu beitragen, dass 
das Thema Suizid  
enttabuisiert wird,  
und dass die vorhande-
nen Hilfsangebote  
rechtzeitig genutzt  
werden.“
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Als bundesweite Kompetenz- und Förderstelle für Gesundheits-
förderung und Prävention wurde der Fonds Gesundes Öster-
reich 1998 aus der Taufe gehoben. Und das auf der Basis eines 
eigenen Gesetzes – was auch international als vorbildlich gilt.

Wir unterstützen in der Gesundheitsförderung
• praxisorientierte und BGF- Projekte
• Fort- und Weiterbildung und Vernetzung sowie  
internationale Projekte.

Weitere Aufgaben sind: Durch Information, 
Aufklärung und Öffentlichkeitsarbeit wollen 
wir das Bewusstsein und Wissen möglichst 
vieler Menschen für Gesundheitsförderung 
und Prävention erhöhen. Außerdem unterstüt-
zen wir bestimmte Aktivitäten im Bereich der 
Selbsthilfe. Für all das steht uns ein jährliches 
Budget von 7,25 Millionen Euro aus öffentli-
chen Mitteln zur Verfügung.

Kontaktinformationen
Fonds Gesundes Österreich, 
ein Geschäftsbereich der 
Gesundheit Österreich GmbH
Aspernbrückengasse 2, 
1020 Wien
Tel. 01/895 04 00
fgoe@goeg.at
www.fgoe.org

GESUNDHEIT FÜR ALLE

Medien des FGÖ jetzt kostenlos bestellen   
oder online lesen

Diese Broschüren und alle anderen Publikationen sowie das Magazin 
„Gesundes Österreich“ erhalten Sie kostenlos beim Fonds Gesundes 
Österreich, einem Geschäftsbereich der Gesundheit Österreich GmbH. 

Jetzt bestellen!  
Direkt am Telefon unter: 01/895 04 00, bequem  
per E-Mail an: fgoe@goeg.at oder gleich online  
unter www.fgoe.org im Bereich „Wissen“.

Folgen Sie uns auf  
unseren Socialmedia Kanälen!

Gute Gesundheitsinformationen 
finden sie auf  
gesundheit.gv.at

www.gesunderlehrling.at
www.fgoe.org
gesundheit.gv.at
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KURZ VOR SCHLUSS
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Wer im mittleren Lebensalter sein 
Körpergewicht nachhaltig in  
moderatem Ausmaß reduziert, 
darf mit besserer Gesundheit, einem 
geringeren Risiko für chronische  
Erkrankungen wie Typ-2-Diabetes 
und einer höheren Lebenserwartung 
rechnen. Das zeigt eine aktuelle Stu-
die aus Finnland, für die Daten von 
23.149 Personen analysiert wurden.
Quelle: https://jamanetwork.com/journals/jamanetworko-
pen/fullarticle/2834426; aufgerufen am 13. Juni 2025

Das Arbeitsklima ist für 68 Prozent der 
Erwerbstätigen das wichtigste Kriterium 
dafür, wie attraktiv eine Stelle ist. Dahin-
ter folgen der Lohn mit 63 sowie Stabilität 
und Jobsicherheit mit 43 Prozent.  
Auf „Autonomie und Eigenverantwortung“ 
sowie „zeitlich flexibles Arbeiten“ legen je-
weils rund ein Drittel der rund 1.200 für 
eine aktuelle Erhebung befragten erwerbs-
tätigen Personen ab 18 Jahren aus der 
Schweiz Wert.
Quelle: swissstaffing: Im Spannungsfeld zwischen Gen Z und 50+: 
Wie Unternehmen für alle Generationen attraktiv sind. Mai 2025

Millionen Menschen haben an 17 Studien teilgenommen, 
deren Daten für eine aktuelle Meta-Analyse zum Zusam-
menhang zwischen nachhaltiger Ernährung und Krebs 
verwendet wurden. Das zentrale Ergebnis ist: Wer viel 
pflanzliche Produkte und wenig Fleisch, Zucker und hoch-
verarbeitete Erzeugnisse isst, hat ein um sieben Prozent 
geringeres Risiko, an Krebs zu erkranken und ein  
um zwölf Prozent niedrigeres Risiko  
daran zu sterben. 
Quelle: https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2025.103215

2,2
YouTube, TikTok und Wikipedia sind 
die Medien, über die sich Jugendliche  
in Deutschland am häufigsten zu  
Gesundheitsthemen informieren. Sie  
werden jeweils von rund einem Viertel 
der 14- bis 17-Jährigen genutzt.  
Die Websites von Behörden wie etwa 
dem Robert-Koch-Institut nehmen  
hingegen nur 13 Prozent der 2.000  
für eine Studie befragten Teenager  
dafür in Anspruch.

Quelle: https://www.sinus-institut.de/media/pages/me-
dia-center/studien/barmer-jugendstudie-2024-25/8359569f
0e-1748333989/jugendbericht-2024_2025_teilbericht-gesund-
heitsinformationsverhalten.pdf; aufgerufen am 13. Juni 2025

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2834426
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2834426
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2025.103215
https://www.sinus-institut.de/media/pages/media-center/studien/barmer-jugendstudie-2024-25/8359569f0e-1748333989/jugendbericht-2024_2025_teilbericht-gesundheitsinformationsverhalten.pdf
https://www.sinus-institut.de/media/pages/media-center/studien/barmer-jugendstudie-2024-25/8359569f0e-1748333989/jugendbericht-2024_2025_teilbericht-gesundheitsinformationsverhalten.pdf
https://www.sinus-institut.de/media/pages/media-center/studien/barmer-jugendstudie-2024-25/8359569f0e-1748333989/jugendbericht-2024_2025_teilbericht-gesundheitsinformationsverhalten.pdf
https://www.sinus-institut.de/media/pages/media-center/studien/barmer-jugendstudie-2024-25/8359569f0e-1748333989/jugendbericht-2024_2025_teilbericht-gesundheitsinformationsverhalten.pdf


GesundesÖSTERREICH 55

Fo
to

s:
 A

do
be

St
oc

k 
- 

Ro
be

rt
 K

ne
sc

hk
e,

 A
do

be
St

oc
k 

- 
 T

ar
ik

V
is

io
n,

 A
do

be
St

oc
k 

- 
  H

an
na

 S
yv

ak
,  

A
do

be
St

oc
k 

- 
 P

an
da

go
lik

TERMINPLANER 2025

ALLES WICHTIGE IM JULI

08.-09.07.
IKT-Forum 2025
Linz
Information:  
https://www.iktforum.at

25.-29.07. 
The 85th Annual Meeting of the Aca-
demy of Management
Kopenhagen
Information:  
https://aom.org/events/ 
annual-meeting/2025- 
copenhagen-denmark

 
ALLES WICHTIGE IM AUGUST

26.08. 
Schweizer Nationale Tagung für  
betriebliches Gesundheits- 
management 2025
Bern
Information:  
https://www.bgm-tagung.ch/de

ALLES WICHTIGE IM SEPTEMBER

07.-09.09. 
EFPC 2025 Annual Conference
Playing the Symphony of  
Interprofessional Primary Care:
Harmonizing Research and Practice
Wien

Information: https://euprimary-
care.org/efpc-2025-vienna-con-
ference

 
10.-11.09.

Swiss Public Health  
Conference 2025
Netzwerktagung Psychische  
Gesundheit Schweiz
Lugano
Information: https://sphc.ch/de

 
16.09.

Wiener Gesundheits- 
förderungskonferenz
Gesundes Altern – Inspirationen für 
die Praxis der Gesundheitsförderung
Wien, Rathaus
Information: https://www.wig.
or.at/termine/wiener-ge-
sundheitsfoerderungskonfe-
renz-2025

 
17.-19.09.

16th conference of HEPA  
Europe 2025
Health Enhancing Physical Activity:
Taking Steps Towards Sustainability
Kaunas, Litauen
Information:  
https://lsu.eventsair.com/hepa

 17.-19.09.
Planetary Health – Klima und  
Gesundheit im Dialog
Hochschule Burgenland
Campus Pinkafeld

Information: https://hochschu-
le-burgenland.at/bachelor-ge-
sundheitsmanagement-und-ge-
sundheitsfoerderung/
planetary-health-konferenz

 
23.-24.09.

1. Österreichischer  
Fußverkehrsgipfel
Congress Graz
Information:  
https://oesterreichzufuss.at/
fussverkehrsgipfel

 
25.-26.09.

10. Österreichischer Primärversor-
gungskongress 2025
Graz
Information:  
https://www.pv-kongress.at

 
ALLES WICHTIGE IM OKTOBER

02.-03.10.
71. Österreichischer Gemeindetag
Kommunalmesse 2025
Klagenfurt
Information:  
https://gemeindetag.at

09.10.
10. ÖPGK-Konferenz
Wien
Information:  
https://oepgk.at/termi-
ne/10-oepgk-konferenz

23.-24.10.
29. Österreichische Konferenz Ge-
sundheitsfördernder Krankenhäuser 
und Gesundheitseinrichtungen
Bruck an der Mur
Information: https://www.ongkg.
at/konferenz/2025

ALLES WICHTIGE IM NOVEMBER

06.11. 
Vernetzungstagung der  
WohlfühlZONE Schule 2025
Wien
Information: https://wohlfuehlzo-
ne-schule.at/terminaviso-ver-
netzungstagung-2025

 
07.11.

ABC-Vernetzungstagung
Jugendbeteiligung – Gemeinsam 
stark für die psychosoziale  
Gesundheit junger Menschen
Wien
Information: https://wohl-
fuehl-pool.at/save-date-abc-ver-
netzungstagung-zu-jugendbe-
teiligung-gemeinsam-stark-fu-
er-die-psychosoziale

 
11.-14.11.

18th European Public Health  
Conference 2025: Investing for  
sustainable health and well-being
Helsinki
Information:  
https://ephconference.eu
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