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Kurzfassung

Hintergrund

Die Digitalisierung hat bereits nahezu alle Lebensbereiche durchdrungen und nimmt mittlerweile
deutlichen Einfluss auf die Gesundheit der Menschen und die Arbeit der Gesundheitsférderung.
Digitale Technologien kdnnen neue Chancen fiir die Gesundheitsforderung bringen, gleichzeitig
entstehen dadurch aber auch neue Risiken und Hindernisse wie etwa Ungleichheiten durch eine
unzureichende Berlicksichtigung vulnerabler Bevélkerungsgruppen. Mit dem vorliegenden Pro-
jekt sollen Wissensgrundlagen zu Digitalisierung, Gesundheitsférderung und Chancengerechtig-
keit erarbeitet werden und FGO-geférderte Projekte mit Digitalisierungsaspekten analysiert so-
wie Good-Practice-Projekte digitaler Gesundheitsférderung dargestellt werden.

Methoden

Im Rahmen des vorliegenden Projekts wurde eine orientierende Literaturrecherche via Google
(Scholar) auf Basis definierter Leitfragen durchgefiihrt und wurden Literaturempfehlungen von
internen Expertinnen und Experten eingeholt. Die eingeschlossene Literatur (62 Quellen) wurde
durchgelesen, um zur Beantwortung der Fragen relevante Inhalte zu erfassen, und in den einzel-
nen Kapiteln beschrieben. Zudem wurden alle von 2014 bis 2024 durch den FGO geférderten
Projekte auf digitale Aspekte gescreent. Die identifizierten Projekte wurden anschlieBend profil-
artig beschrieben, und ausgewahlte Projekte mit Good-Practice-Ansatz wurden anhand eines
bereitgestellten Templates ausfihrlicher analysiert und beschrieben.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 105 FGO-Gesundheitsférderungsprojekte mit einem oder mehreren Digitali-
sierungsaspekten identifiziert, wovon 10 anhand des Good-Practice-Templates genauer be-
schrieben wurden. Aus der Literatur geht hervor, dass es unterschiedliche Definitionen an der
Schnittstelle Digitalisierung und Gesundheitsforderung gibt, sodass im Rahmen der Arbeit eine
Definition digitaler Gesundheitsférderung erarbeitet wurde. Zudem existieren unterschiedliche
Anwendungsbeispiele, wie digitale Gesundheitsférderung in der Praxis eingesetzt werden kann,
die sich in Hinblick auf angewandte Technologien, Zielgruppen, Settings, Themen und Ansatze
unterscheiden. Digitale Technologien bieten auBerdem den Vorteil einer Steigerung der Reich-
weite fiir die Zielgruppenansprache. Sie kdnnen jedoch auch Klifte im Gesundheitsbereich und
in der sozialen Teilhabe verstarken, sodass ein besonderer Fokus auf die digitale gesundheitliche
Chancengerechtigkeit gerichtet werden muss. Im Kontext identifizierter Determinanten (z. B. Al-
ter, Bildung, Einkommen) beeinflussen sowohl individuelle Aspekte (u. a. Zugang zu Hardware,
technische Fahigkeiten, digitale Kompetenzen) als auch interventionsbasierte Aspekte (u. a. Ge-
staltung und Zuganglichkeit digitaler Interventionen) die soziale Teilhabe insbesondere vul-
nerabler Zielgruppen und die Effektivitat digitaler Gesundheitsinterventionen. Diese Aspekte
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sollten bei der Planung und Umsetzung digitaler GesundheitsforderungsmaBnahmen bertick-
sichtigt werden, damit allen Personen die gleiche Mdglichkeit zuteilwird, gesundheitliche Vor-
teile aus digitalen Interventionen zu ziehen.

Schlussfolgerungen

Digitale Technologien sind relevante Mittel, um die Arbeit der Gesundheitsférderung zu unter-
stlitzen. Daraus abgeleitet ergibt sich eine Reihe von Empfehlungen fir digitale Gesundheitsfor-
derungsmaBnahmen mit dem Ziel, gesundheitliche Chancengerechtigkeit im Zuge der Digitali-
sierung zu fordern. Dazu zédhlen die partizipative Einbindung aller beteiligter Personengruppen
in die Planung sowie Umsetzung digitaler GesundheitsforderungsmaBnahmen, die Starkung di-
gitaler (Gesundheits-)Kompetenzen von Bevolkerung und Fachkréften, die Integration analoger
Elemente als soziale Unterstlitzung zu digitalen MaBnahmen, klare Kommunikation und Trans-
parenz in Hinblick auf Datenschutz, den Nutzen und die Vorteile digitaler Technologien gegen-
Uber der Zielgruppe sowie die Entwicklung geeigneter Methoden zur Bewertung der Qualitét
und Wirksamkeit digitaler Anwendungen.

Schliisselworter

Digitalisierung, Gesundheitsférderung, gesundheitliche Chancengerechtigkeit
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Summary

Background

Digitalisation has already permeated almost all areas of life and is now having a significant im-
pact on people’s health and the work of health promotion. Digital technologies can bring new
opportunities for health promotion, but at the same time new risks and obstacles, such as ine-
qualities due to insufficient consideration of vulnerable population groups. The aim of this pro-
ject is to develop a foundation of knowledge on digitalisation, health promotion and equity and
to analyse FGO-funded projects with digitalisation aspects as well as to present good practice
projects of digital health promotion.

Methods

As part of this project, an indicative literature search was carried out via Google (Scholar) on the
basis of defined questions. Furthermore recommendations for literature were obtained from in-
ternal experts. The included literature (62 sources) was screened to identify relevant information
to answer the questions, which were described in the chapters. In addition, all projects funded
by the FGO from 2014 to 2024 were screened for digital aspects. The identified projects were
then described in profile and selected projects with a good practice approach were analysed and
described in more detail using a template provided.

Results

A total of 105 FGO health promotion projects with one or more aspects of digitalisation were
identified, of which 10 were described in more detail using the good practice template. The
literature shows that there are different definitions at the interface of digitalisation and health
promotion, thus a definition of digital health promotion was developed in the present work. In
addition, there are various examples of how digital health promotion can be used in practice —
these can differ in terms of the technologies used, target groups, settings, topics and ap-
proaches. Digital technologies also offer the advantage of increasing the reach for addressing
target groups. However, they can also reinforce inequalities in health and social participation,
therefore a specific focus must be placed on digital health equity. In the context of identified
determinants (e.g. age, education, income), individual aspects (e.g. access to hardware, technical
skills, digital skills) and intervention-based aspects (e.g. design and accessibility of digital inter-
ventions) influence social participation, especially of vulnerable target groups, and the effective-
ness of digital health interventions. These aspects should be taken into account when planning
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and implementing digital health promotion measures in order for everyone to have the same
opportunity to gain health benefits from digital interventions.

Conclusion

Digital technologies are relevant tools to support the work of health promotion. This results in a
number of recommendations for digital health promotion measures with the aim of promoting
health equity in the course of digitalisation. These include the participatory involvement of all
groups of people in the planning and implementation of digital health promotion measures, the
strengthening of digital (health) skills of the population and professionals, the integration of
analogue elements as social support for digital measures, clear communication and transparency
with regard to data protection, the benefits and advantages of digital technologies for the target
group and the development of suitable methods for evaluating the quality and effectiveness of
digital applications.

Keywords

digitalisation, health promotion, health equity
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1 Einleitung

Die Digitalisierung hat bereits nahezu alle Lebensbereiche durchdrungen und ist zu einer stén-
digen Begleiterin unseres Alltags geworden. Besonders im Gesundheitswesen hat die Digitalisie-
rung zu neuen Methoden und Anwendungen sowie auch zu neuen Mdglichkeiten fiir Pravention
und Gesundheitsférderung gefihrt. Digitale Interventionen wie Gesundheitsapps und Wearables
ermoglichen zum Beispiel ein kontinuierliches Monitoring und die Bereitstellung gesundheits-
bezogener Informationen. Die Nutzung digitaler Technologien in der Gesundheitsforderung
kann beispielsweise zur Steigerung der Reichweite fiir die Zielgruppenansprache genutzt werden
(Fischer 2020). Der Einsatz digitaler Technologien kann jedoch auch Ungleichheiten im Zusam-
menhang mit hoherem Alter, niedrigerem Bildungsniveau und niedrigem sozio6konomischem
Status verscharfen, was zunehmend als Problem fir die &ffentliche Gesundheit hervorgehoben
wird (Azzopardi-Muscat/Sorensen 2019).

In Férderprojekten und Angeboten des FGO wurden schon bisher digitale Aspekte aktiv bear-
beitet. So wurde beispielsweise in der BGF bereits 2018 ein Fordercall zum Thema ,BGF in der
Arbeitswelt 4.0: Digitalisierung, Gesundheitskompetenz und faire Gesundheitschancen” umge-
setzt (vgl. Lang 2022). Unterschiedliche Apps wurden in Projekten als Teil von Interventionen
eingesetzt, und es werden beispielsweise Projekte unterstiitzt, die mit Fokus auf (Empowerment
in den) Social Media Jugendliche und junge Erwachsene darin bestarken, ein positives Korper-
selbstbild zu entwickeln. Auch digitale Gesundheitskompetenz und Teilhabe wurden in Projekten
fur dltere Menschen gestarkt. Analog zur eHealth-Strategie, die fiir den Bereich der Gesundheits-
versorgung 2023 entwickelt wurde, sollen auch fir den Bereich Gesundheitsférderung und Pra-
vention Entwicklungen rund um die Digitalisierung angestof3en und reflektiert werden.

Mit dem vorliegenden Projekt sollen allgemeine Wissensgrundlagen in Hinblick auf Digitalisie-
rung und Gesundheitsférderung mit einem Fokus auf Chancengerechtigkeit recherchiert und
aufbereitet werden. Dariiber hinaus sollen die FGO-Gesundheitsférderungsprojekte in Bezug auf
digitale Aspekte mit Berlicksichtigung von Chancengerechtigkeit analysiert und systematisch be-
schrieben werden. Die Darstellung von Good-Practice-Ansatzen im Bereich digitaler Gesund-
heitsférderung kann dazu beitragen, dass die Bevolkerung in Zukunft von weiteren und insbe-
sondere wirksamen digitalen Gesundheitsférderungsprojekten profitieren kann.
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2 Methodik

Literatursuche

Im Rahmen des vorliegenden Projekts wurde eine orientierende Literaturrecherche durchgefihrt.
Fur die Suche wurden folgende Leitfragen zur Orientierung gewahlt:

e Wie kann digitale Gesundheitsforderung definiert werden?

o Welche digitalen Aspekte werden in der Gesundheitsforderung laut Literatur eingesetzt?

e Welche Studien gibt es zur Inanspruchnahme/Nutzung digitaler Gesundheitsférderung?

e Welche Auswirkungen hat digitale Gesundheitsforderung auf die Teilhabe? Welche Ziel-
gruppen werden durch die MaBnahmen erreicht?

o Gibt es Literatur/Annahmen/Hypothesen, ob digitale Gesundheitsférderung zur Chancenge-
rechtigkeit beitragen kann? Welche Chancen und Risiken bestehen in diesem Zusammen-
hang?

Fiur die Bearbeitung der Fragen wurde ein Mix aus einerseits Grundlagenarbeiten mittels Litera-
tursuche und andererseits Praxisarbeiten in Gestalt einer Analyse der FGO-Projekte herangezo-
gen. Die Literaturrecherche erfolgte mittels Google Suche und Literaturempfehlungen von inter-
nen Expertinnen und Experten; den Fokus der Suche bildeten vor allem Stichworter wie ,digitale
Gesundheitsférderung” ,digital health promotion” und ,digitale gesundheitliche Chancenge-
rechtigkeit”.

Die Ein- und Ausschlusskriterien fiir die Literatur richteten sich nach jenen der Projektanalyse
(siehe den nachfolgenden Abschnitt), mit zusatzlichem Fokus auf die deutsche und die englische
Sprache. Die eingeschlossene Literatur (ca. 62 Quellen) wurde durchgelesen, um relevante In-
halte zur Beantwortung der Fragen zu erfassen, und in den einzelnen Kapiteln beschrieben.

Projektanalyse

Mit dem Ziel, einen Uberblick dariiber zu erhalten, wie viele durch den FGO geférderte Projekte
bereits Digitalisierungsaspekte beinhalten, wurden die von 2014 bis 2024 durch den FGO gefér-
derten Projekte auf digitale Aspekte gescreent. Zur Projektauswahl wurden folgende Inklusions-
und Exklusionskriterien definiert:

Inklusionskriterien:

e Primarpravention

o Gesundheitsforderung (nach WHO)

o Einsatz digitaler Technologien, welche von Zielgruppen verwendet werden
(mHealth, Web 2.0, KI)

o Zeitraum der Veroffentlichung 2014-2024

Exklusionskriterien:

e sekundare und tertiare Pravention
o traditionelle digitale Medien (Fernseher, Radio)
o assistierende Technologien, Medizinprodukte
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Die identifizierten Projekte wurden anschlieBend profilartig beschrieben (vgl. Anhang), und aus-
gewahlte Projekte mit Good-Practice-Ansatz wurden anhand eines Templates ausfiihrlicher ana-
lysiert und beschrieben (vgl. Kapitel 5.2).

Qualitatscheck der Good-Practice-Projekte

Die Good-Practice-Templates wurden anhand der verfiigbaren FGO-Projekt- sowie Evaluations-
berichte ausgefillt. Zusatzlich wurden die befillten Templates fir einen Qualitatscheck sowie
mogliche inhaltliche Ergdnzungen den entsprechenden Projektumsetzerinnen und -umsetzern
zugeschickt.

Limitationen

Aus der Literatur- und Projektanalyse ergab sich eine Reihe an Herausforderungen, welche nach-
folgend beschrieben werden. Mit den vorhandenen Ressourcen fiir das Projekt war lediglich eine
orientierende Literatursuche, aber keine systematische Literaturrecherche moglich, weshalb kein
Anspruch auf Vollstandigkeit bezuiglich der theoretischen Grundlagen zur Thematik erhoben
wird. Inhaltliche Limitationen ergaben sich zum einen durch die unterschiedlichen Definitionen,
die im Zusammenhang mit Digitalisierung und Gesundheitsférderung bestehen, sodass hier
eventuell bestimmte Ansatze, die relevant sein kdnnten, in der Literatur nicht miteingeschlossen
wurden. Weiters besteht die Herausforderung, die Effektivitat digitaler Interventionen zu evalu-
ieren, zudem wurden die Ergebnisse nur im Fokus auf spezifische Technologien und Zielgruppen
generiert, sodass ihre Ubertragung auf Kontexte mit anderen Technologien und Zielgruppen nur
limitiert mdglich ist. Letztendlich existieren viele laufende Entwicklungen in Hinblick auf digitale
Technologien (z. B. kiinstliche Intelligenz), die an gesellschaftlicher Relevanz gewinnen, aber
noch nicht in der Gesundheitsférderung Anwendung finden — daher ist der vorliegende Bericht
nur eine Momentaufnahme der vorherrschenden Literatur und bekannter Projekte.

© GOG 2024, Digitalisierung und Gesundheitsférderung 3



3 Definitionen und Konzepte

Ziel des folgenden Kapitels ist es, die theoretischen Grundlagen fir Digitalisierung im Kontext
von Gesundheitsférderung basierend auf der identifizierten Literatur darzustellen. Darauf fol-
gend soll eine eigene Definition fiir digitale Gesundheitsférderung erarbeitet werden.

3.1 Aspekte und Theorien der Gesundheitsforderung

Gesundheitsférderung ist ein Prozess, der Menschen befahigt, mehr Kontrolle tber ihre Gesund-
heit zu erlangen und sie zu verbessern. Dieser Ansatz, der in der Ottawa-Charta (WHO 1986) und
der Jakarta-Erklarung (Jakarta Konferenz 1997) definiert wurde, fokussiert auf die Reduktion ge-
sundheitlicher und sozialer Ungleichheiten sowie die Herstellung von Chancengleichheit. Die
WHO sieht Gesundheitsforderung als Konzept, das auf die Starkung der Gesundheitsressourcen
und -potenziale auf allen gesellschaftlichen Ebenen abzielt. Es geht darum, Ressourcen und Po-
tenziale zu identifizieren und gezielt zu starken, anstatt sich nur auf Risiken und Risikofaktoren
zu konzentrieren. Gesundheitsforderung umfasst dabei die Verbesserung sowohl individueller
Lebensweisen als auch der Lebensbedingungen (Kaba-Schonstein 2018). Gesundheit wird dabei
als ein Ergebnis multipler Umweltfaktoren gesehen. Gesundheitliche Determinanten umfassen
also eine Reihe personlicher, sozialer, 6konomischer und 6kologischer Faktoren, welche die Ge-
sundheit und Lebenserwartung von Individuen und Bevolkerungsgruppen beeinflussen. Eine Un-
gleichverteilung dieser Determinanten ist ein Ausdruck gesundheitlicher Ungleichheit. Gesund-
heitsforderung zielt daher auf die gesundheitlichen Determinanten im Umfeld eines Individuums
(z. B. Bildung, Arbeitsbedingungen ...) und auf einen fairen Zugang zu gesundheitlichen Ressour-
cen, um allen Individuen die bestmdgliche Gesundheit zu ermoéglichen (WHO 2021b).

Gesundheitsférderung ist ein umfassender Prozess und beinhaltet unterschiedliche Handlungs-
ansatze — einerseits durch Starkung der Kompetenzen und Fertigkeiten von Personen (Verhal-
ten), andererseits durch MaBnahmen, welche die Gesundheitsdeterminanten beeinflussen, um
die Ressourcen und die Gesundheit von Bevélkerungsgruppen in bestimmten Settings zu erhé-
hen (Verhaltnis) (WHO 1986).

Die Ottawa-Charta identifiziert hier drei Strategien der Gesundheitsférderung:

o Advocacy (Anwaltschaft): fir Gesundheit, um die wesentlichen Bedingungen, d. h. unter-
stutzende Umgebungen fir Gesundheit zu schaffen, in denen Menschen in die Lage ver-
setzt werden, ihre Fahigkeiten zu erweitern, um die Determinanten der Gesundheit anzuge-
hen und Schutz vor Gesundheitsbedrohungen zu erhalten (WHO 2021b).

o Ermoglichen: allen Menschen ermdglichen, ihr volles Gesundheitspotenzial zu erreichen.
Darunter fallen unter anderem das Entwickeln persoénlicher Fahigkeiten, Gesundheitskom-
petenz oder Kapazitatenaufbau (WHO 2021b).

o Vermittlung: zwischen den verschiedenen Interessen in der Gesellschaft im Streben nach
Gesundheit (d. h. Vernetzung, Zusammenarbeit)

Angesichts der Wechselwirkung zwischen den gesundheitsférdernden und den gesundheitsbe-
lastenden Einflussfaktoren fur die Gesundheit ist die Anwendung eines Settingansatzes relevant,
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um diese Determinanten in einem koordinierten und partizipativen Prozess positiv und nachhal-
tig im Sinne der Gesundheit der unterschiedlichen Bevdlkerungsgruppen zu beeinflussen
(Hartung/Rosenbrock 2022).

Ein Setting (oder auch ,Lebenswelt"”) ist der soziale Kontext, in dem Menschen sich in ihrem
Alltag aufhalten und der Einfluss auf ihre Gesundheit hat. Dieser soziale Zusammenhang ist re-
lativ bestandig und seinen Mitgliedern auch bewusst. Er driickt sich durch formale Organisatio-
nen (z. B. Betrieb, Schule, Kindergarten), regionale Situationen (z. B. Gemeinde, Stadtteil), gleiche
Lebenslagen (z. B. Pensionisten/Pensionistinnen), gemeinsame Werte oder Praferenzen (z. B. Re-
ligion, sexuelle Orientierung) bzw. durch eine Kombination dieser Merkmale aus (FGO 2024)

Es lassen sich zwei Hauptarten der settingbezogenen Gesundheitsférderung unterscheiden:
1. Gesundheitsforderung im Setting

Hier wird die Erreichbarkeit von Zielgruppen genutzt, um verhaltensbezogene Praventions-
angebote zu platzieren wie z. B. Informationen zu Erndhrung, Bewegung, Stress und Sucht.
Die Strukturen und Ablaufe im Setting bleiben dabei unverdndert.

2. Entwicklung gesundheitsférdernder Settings

Dieser Ansatz fokussiert auf die Partizipation der Mitglieder und die systemische Entwick-
lung des Settings. Beispiele sind betriebliche Gesundheitsférderung und integrierte kom-
munale Gesundheitsstrategien, die settingUbergreifend verfolgt werden.

In der Praxis sind diese Ansatze oft nicht klar zu trennen und sollten idealerweise Elemente der
Entwicklung gesundheitsfordernder Settings beinhalten.

Da die Schaffung gesunder Lebenswelten mit zunehmender Digitalisierung auch fir virtuelle
Umgebungen von groBer Bedeutung ist, sollte der Begriff des Settings um eine virtuelle Kom-
ponente erweitert werden. Arbeiten, Lernen und Freizeitgestaltung finden zunehmend online
statt, weshalb die Forderung nach gesundheitsférdernden Lebenswelten auch das digitale Um-
feld einschlieBen muss. Kommerzielle Anbieter, die digitale Umwelten entwickeln, fokussieren
oft auf Kundenbindung und Produktplatzierung, wobei gesundheitliche Aspekte selten beriick-
sichtigt werden (Ludwigs/Ndcker 2020).

3.2 Definitionen im Bereich Digitalisierung und Gesundheit

Digitalisierung ist die Umwandlung analoger Informationen in digitale Formate — es geht also
darum, digitale Darstellungen analoger Informationen, physischer Objekte oder von Ereignissen
zu schaffen. Digitalisierung schlieBt damit auch die digitale Modifikation von Instrumenten, Ge-
raten und Fahrzeugen mit ein (BMEL 2022).

Es werden vermehrt auch digitale Entwicklungen und Technologien in Konzepte und Ansatze
von Public Health eingebunden, um deren Ziele zu erreichen (Wienert et al. 2022). Dadurch er-
geben sich unterschiedliche Begrifflichkeiten, die an der Schnittstelle zwischen Gesundheit und
Digitalisierung verwendet werden:

Die WHO definiert Digital Health (dt. digitale Gesundheit) als den Bereich des Wissens und der
Praxis, der mit der Entwicklung und dem Einsatz digitaler Technologien zur Verbesserung der
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Gesundheit verbunden ist (WHO 2021a). Dabei wird Gesundheit mit digitalen Technologien ver-
bunden, um die Effizienz der Gesundheitsversorgung zu verbessern. Der Fokus liegt hierbei auf
Einzelpersonen (z. B. Patientinnen/Patienten) und der Bereitstellung von Gesundheitsdiensten
statt Gesundheitsférderung und Pravention (Wienert et al. 2022).

Nach Autorinnen und Autoren der BZgA (Ludwigs/Nocker 2020; Scherenberg 2022) wird Digital
Health oft als Synonym fiir E-Health verwendet und umfasst alle Leistungen, durch die der Ein-
satz digitaler und elektronischer Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) im Ge-
sundheitswesen bzw. bei Gesundheitsthemen mdglich ist. Es gibt jedoch nur einen begrenzten
Konsens Uber die Definition von E-Health.

Nach der Definition in der nationalen eHealth-Strategie (BMSGPK 2024) bezeichnet der Begriff
der elektronischen Gesundheitsdienste (,E-Health") die ,kosteneffiziente und sichere Nutzung von
Informations- und Kommunikationstechnologien zur Unterstiitzung der Gesundheit und gesund-
heitsnaher Bereiche einschlieBlich Gesundheitsdienstleistungen, Gesundheitsiiberwachung sowie
gesundheitlicher Aufklarung, Bildung und Forschung.” E-Health umfasst ein breites Spektrum
IKT-gestutzter Anwendungen, z. B. der Telemedizin und von M-Health-Dienste (Ludwigs/Nocker
2020).

Werden Leistungen des Gesundheitswesens (inkl. Gesundheitsférderung, Pravention und Nach-
sorge) mithilfe von IKT bereitgestellt oder unterstiitzt, bei denen Patientinnen/Patienten und
Gesundheitsanbieteriinnen nicht am selben Ort anwesend sind, wird dies als Telegesundheit
bezeichnet.

Ergdnzend ist Telemedizin ein Unterbegriff von Telegesundheit und ,fokussiert auf Anwendun-
gen im Bereich der medizinischen Versorgung” (BMSGPK 2024), ,wobei Patientin bzw. Patient
und Gesundheitsdiensteanbieter (GDA, das sind insbesondere Arztinnen und Arzte, Apotheken,
Krankenhauser und Pflegepersonal) oder zwei GDA nicht am selben Ort anwesend sind. Voraus-
setzung dafiir ist eine sichere Ubertragung medizinischer Daten fiir die Prévention, Diagnose,
Behandlung und Weiterbetreuung von Patientinnen und Patienten in Form von Text, Ton
und/oder Bild.” (Sozialministerium 2024)Telemedizin umfasst dadurch vielfaltige Anwendungen.
In diesem Zusammenhang bestehen im Bereich der Telemedizin zwei weitere Begrifflichkeiten:

o Unter Telemonitoring bezeichnet man ein Anwendungsbeispiel in der Telemedizin, bei dem
der Gesundheitszustand von Patientinnen und Patienten aus der Entfernung Gberwacht wird
(BMSGPK 2024). Hierbei kdnnen ,Patientinnen und Patienten mit Geraten zur Messung von
Vitaldaten ausgestattet (z. B. Gewicht, Blutdruck, Herzfrequenz)” werden, ,die in der Lage
sind, diese Daten direkt zu einem medizinischen Betreuer bzw. einer Betreuerin zu Ubertra-
gen. Neuerdings gibt es auch Notfallanwendungen, die einen Sturz oder eine pl6tzliche Un-
tatigkeit direkt an die Notfallambulanz melden.” (Ludwigs/Nocker 2020)

e M-Health (Mobile Health, dt. mobile Gesundheit) umfasst drahtlose und mobile Technolo-
gien (z. B. Smartphones, mobile Sensoren, Tablets) bzw. Endgeréte und ihre Nutzung in der
Forderung von Gesundheit und Behandlung von Krankheiten (Wienert et al. 2022).

Mit Wienert et al. (2022) erfolgte eine Anndherung an die Definition von Digital Public Health:

.Eine digitale Public-Health-Intervention befasst sich mit mindestens einer wesentlichen Public-
Health-Funktion mit digitalen Mitteln. Durch die Anwendung eines Rahmens fiir die funktionale
Klassifizierung und Stratifizierung wird die Interaktionsebene mit dem Nutzer kategorisiert. Der
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Entwicklungsprozess einer digitalen Public-Health-Intervention schlieBt die Nutzerperspektive
ein, indem partizipative Methoden angewandt werden, um ihre Wirksamkeit und Umsetzung mit
dem Ziel zu unterstitzen, eine Auswirkung auf die Gesundheit der Bevolkerung zu erzielen” (S. 9).

Diese Definition umfasst drei Aspekte:

e die zentralen Funktionen von Public Health (WHO 2018)
o die Funktionen digitaler Technologien (NICE 2019)
o die individuelle Perspektive in der Entwicklung von Interventionen (Wright 2021)

Der Fokus von Digital Public Health liegt daher auf Public Health, folglich darauf, die Gesundheit
und das Wohlbefinden auf Bevolkerungsebene zu verbessern, und damit auf ihren Kernfunktio-
nen, namlich Pravention und Gesundheitsforderung (Wienert et al. 2022; Zeeb et al. 2024). Damit
ergeben sich weitere Begrifflichkeiten, die unter den Bereich Digital Public Health fallen:

Nach Koh et al. (2021) ist digitale Gesundheitsforderung eine Erweiterung von Gesundheitsfor-
derung, um die Anwendung digitaler Technologien zur Forderung von Gesundheit zu beschrei-
ben. Daher fokussiert sie sich darauf, ,Gesundheitsressourcen und gesundheitliche Schutzfakto-
ren mit Hilfe digitaler Technologien zu erkennen und zu starken”. Digitale Pravention als Kom-
plementierung versucht, ,die Ausbildung von Risikofaktoren bzw. die Entstehung von Krankhei-
ten [...] mit der Hilfe digitaler Technologien zu verhindern oder zu verzégern” (Scherenberg
2022).

Digitale betriebliche Gesundheitsférderung kann sowohl als Teilbereich des digitalen betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements wie auch als Teilbereich der digitalen Préavention angesehen
werden, um das Gesundheitsverhalten Beschéftigter mittels neuer digitaler Medien positiv zu
beeinflussen (Scherenberg 2022).

Mit der Digitalisierung ist ein verstarkter Ubergang von analogen Ansitzen der Gesundheitsfor-
derung zur Nutzung digitaler Ansatze bemerkbar, um im Sinne der Ottawa-Charta Gesundheit
zu fordern und Krankheiten zu verhindern. Bereits in der WHO-Richtlinie zu digitalen Interven-
tionen im Gesundheitssystem werden digitale Technologien als Mittel zum Zweck behandelt,
welche die Gesundheitsziele unterstiitzen sollen (WHO 2019).

Digitale Gesundheitsférderung integriert also digitale Ansatze in die Planung und Umsetzung
von Gesundheitsforderung - digitale Aspekte werden mit Aspekten der Gesundheitsforderung
verknipft.

In Anlehnung an die Digital-Public-Health-Definition von Wienert et al. (2022) und die Ottawa-
Charta-Definition von Gesundheitsférderung wird der Begriff digitale Gesundheitsférderung im
vorliegenden Bericht folgendermaBen definiert:

Digitale Gesundheitsforderung ist ein Prozess, der Menschen befdhigen soll, durch digitale Ansdtze
ein héheres MalB3 an Selbstbestimmung in Bezug auf die Gesundheitsdeterminanten zu entwickeln
und ihre Gesundheit aktiv zu verbessern, mit dem Ziel, allen Menschen Zugang zu bestmaéglicher
Gesundheit zu erméglichen. Digitale Tools (z. B. mobile Gerdte) werden hierbei eingesetzt, um die
Ziele der Gesundheitsforderung zu unterstiitzen. Dabei werden partizipative Methoden inkludiert,
um die Nutzerperspektive zu berticksichtigen und effektive Gesundheitsresultate zu erzielen.
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Mit der Einfiihrung digitaler Technologien in der Gesundheitsforderung kénnen auch neue The-
menbereiche eroffnet bzw. bestehende erweitert werden. So beschreibt die digitale Gesund-
heitskompetenz ,alle Fahigkeiten, die fiir das Suchen, Finden, Verstehen, Bewerten und Anwen-
den von digital verflighbaren Gesundheitsinformationen und von Informationen zu Gesundheits-
leistungen und -angeboten im Gesundheitssystem wichtig sind” (StraBmayr et al. 2021).

8 © GOG 2024, Digitalisierung und Gesundheitsférderung



4 Praxis der digitalen Gesundheitsforderung

Nach der Definition der theoretischen Grundlagen der digitalen Gesundheitsférderung wird nun
ein Blick auf deren Praxis geworfen. Ziel des folgenden Kapitels ist es daher, Anwendungsbei-
spiele digitaler Gesundheitsforderung zu beschreiben und damit ihre Implikationen fir die ge-
sundheitliche Chancengerechtigkeit.

4.1 Anwendungsbeispiele digitaler Gesundheitsforderung in der
Literatur

Es gibt diverse Anwendungsgebiete digitaler Gesundheitsférderung und unterschiedliche Me-
thoden, wie sie eingesetzt werden kann; fiir einen diesbeziiglichen Uberblick wurde exemplarisch
relevante Literatur gesichtet und wurden Erkenntnisse daraus zusammengefasst. Der Schwer-
punkt lag hier vor allem auf Scoping Reviews und Literatur mit Anwendungen digitaler Gesund-
heitsforderung. Die zentralen Erkenntnisse werden in den nachfolgenden Unterkapiteln darge-
stellt. Flr die Struktur des Kapitels waren vor allem Stark et al. (2022) ausschlaggebend. Diese
Quelle bezieht sich auf eine Uberblicksarbeit (Scoping Review) (iber relevante Literatur, welche
im Zeitraum 2010 bis 2020 veroffentlicht wurde, mit Fokus auf digitale Gesundheitsférderung
und Primarpravention in Settings. Weiters wurden Lee et al. (2018), De Santis et al. (2023), Wright
et al. (2023), Brandes et al. (2023) sowie Tolks et al. (2020) berlicksichtigt, um die Praxis der
digitalen Gesundheitsfoérderung aus der Perspektive unterschiedlicher Zielgruppen, Settings und
digitaler Technologien zu betrachten und so relevante Erkenntnisse daraus ziehen zu kénnen.

411 Angewandte Technologien

Scherenberg (2022) unterscheidet im weiteren Sinne zwischen folgenden Formen digitaler Tech-
nologien, die im Zusammenhang mit Gesundheit eingesetzt werden:

e Hardware (z. B. VR, Fitnesstracker, Wearables)
o Software (z. B. Apps, Chatbots)
o spezifische Medienformate (z. B. Blogs, Podcasts, Onlinevideos)

Aus der Literatur (Brandes et al. 2023; De Santis et al. 2023; Lee et al. 2018; Stark et al. 2022;
Wright 2021) geht hervor, dass im Bereich der digitalen Gesundheitsférderung unterschiedliche
Technologien angewandt werden.

Die Ergebnisse der dsterreichischen Gesundheitskompetenz-Erhebung 2021 zeigen, dass 76 Pro-
zent der Osterreicher:innen das Internet nutzen, um sich tber Gesundheitsthemen zu informie-
ren, wobei 26 Prozent dies mindestens einmal pro Woche tun. 44 Prozent verwenden soziale
Medien, um sich lber gesundheitliche Themen zu informieren oder auszutauschen, und 17 Pro-
zent tun dies mindestens einmal pro Woche. Digitale Gerdte wie Schrittzahler, Smartwatches
oder Fitnessarmbander werden von 42 Prozent der Bevélkerung genutzt, wobei 16 Prozent sie
taglich verwenden. Etwa ein Drittel der Osterreicheriinnen nutzt Gesundheitsapps auf dem
Handy, beispielsweise zur Kalorienzéhlung, zur Unterstiitzung der Medikamenteneinnahme oder
zur Messung korperlicher Aktivitdten. 15 Prozent verwenden diese Apps tédglich, weitere 11 Pro-
zent mindestens einmal pro Woche (Griebler 2021).
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Aus dem Scoping Review von Stark et al. (2022) lasst sich aus 200 inkludierten Publikationen im
Zeitraum 2010-2022 exemplarisch folgende Verteilung digitaler Anwendungen ableiten:

computerbasierte Webprogramme (63 %): Websites, webgestitzte Programme, computer-
gestutzte Programme

o mobile Geréte (19,5 %): Mobiltelefon-Texting, Smartphone-Apps, Tabletanwendungen

e Social Media (19 %)

o Telemonitoring (3 %), VR (seltener, laut Brandes et al. 2023)

o Spielekonsolen (1,5 %)

Ludwigs/Nocker (2020) verweisen exemplarisch auf folgende Klassifikation digitaler Anwendun-
gen:

o soziale Netzwerke: Facebook, Instagram

e mobile Anwendungen (Apps)

e Video- und Fotoportale: Youtube, Vimeo, Flickr

o Blogs und Mikroblogging

o Foren, Communitys sowie Frage-und-Antwort-Seiten: gutefrage.net, netdoktor.de
e Games / Serious Games /Social Games / Gamification

Digitale Technologien verzeichnen innerhalb weniger Zeit viele Veranderungen, sodass die ge-
sichtete Literatur lediglich als Bestandsaufnahme gesehen werden sollte — zum Zeitpunkt der
Recherche wurden beispielsweise wenige Quellen zu Kl im Zusammenhang mit digitaler Gesund-
heitsférderung gefunden, obwohl es eine aufstrebende digitale Technologie ist — sowohl im all-
taglichen Leben als auch in der Gesundheitsversorgung (z. B. Diagnostik).

4.1.2 Zielgruppen

Aus der Literatur geht hervor, dass digitale Gesundheitsférderung in unterschiedlichen Zielgrup-
pen mit unterschiedlichen Charakteristika angewandt werden kann.

Stark et al. (2022) identifizieren zwei Kategorien von Zielgruppen, die je nach Gesundheitsforde-
rungsmaBnahme klassifiziert werden:

o Interventionen, bei denen Nutzer:innen von Technologien die direkte Zielgruppe von Ge-
sundheitsférderungsmaBnahmen sind: Aus der Uberblicksarbeit geht hervor, dass anhand
der 200 identifizierten Quellen Schileriinnen (24 %), altere Erwachsene (9 %), Studentinnen/
Studenten (8,5 %) und Erwachsene (7,5 %) als haufigste Zielgruppen digitaler Gesundheits-
férderung angenommen werden.

o Interventionen, bei denen Nutzer:innen von Technologien nicht die direkte Zielgruppe
von GesundheitsférderungsmaBnahmen sind: Die Ansprache der Zielgruppe erfolgt bei-
spielsweise durch Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, welche durch digitale Technolo-
gien adressiert werden, um die eigentliche Zielgruppe fir GesundheitsférderungsmafBnah-
men zu erreichen (z. B. Eltern, Lehrkrafte).

4.1.3 Setting

Wie in Kapitel 3.1 beschrieben, muss der Begriff des Settings mit zunehmender Digitalisierung
der Lebenswelten auch das digitale Umfeld einschlieBen (Ludwigs/N&cker 2020).
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Stark et al. (2022) identifizieren folgende Settings:

o formale Settings: Bildungseinrichtungen (Schulen, Universitaten), kommunale Einrichtungen
(Kirchen, Gefangnisse), Gesundheits- und Sozialeinrichtungen

o informelle Settings: Nachbarschaften, Haushalte, Gemeinschaften

o digitale Settings: webbasierte Fernuniversitaten, VR-Apps, Social Media, webbasierte Platt-
formen, Websites

Social Media werden als haufigstes Setting fur digitale Gesundheitsforderungsmalnahmen ge-
nutzt (31,5 %), gefolgt vom Setting Schulen (19,5 %), Nachbarschaften, Communitys (12 %), Ge-
sundheitseinrichtungen (6,5 %), Haushalte, Zuhause (6 %) und Universitaten (3 %). Viele digitale
Interventionen der Gesundheitsférderung sind einem passiven Modell zugeordnet, in dessen Fall
das Setting lediglich dazu dient, bestimmte Zielgruppen zu erreichen und eine Verhaltensande-
rung zu erzielen (Brandes et al. 2023; Stark et al. 2022).

Schulen werden insbesondere als geeignetes Setting aufgezeigt, um Kinder und Jugendliche fiir
GesundheitsférderungsmaBnahmen der mentalen Gesundheit zu erreichen und anzusprechen
(Wright et al. 2023).

Spielebasierte MaBnahmen (,Gamification”) gehdren in Bildungskontexten zu den am stérksten
reprasentierten Forschungsbereichen, mit den haufigen Zielen der Wissensforderung, der Moti-
vationssteigerung und des Erwerbs von Fahigkeiten und Kompetenzen. Gleichzeitig wird insbe-
sondere im Bereich der kérperlichen Gesundheit auf Elemente der Gamification zuriickgegriffen
(Tolks et al. 2020). In anderen Settings wie etwa Gemeinschaften werden analoge Ansatze mit
digitalen (in Form von Apps) komplementiert (Stark et al. 2022).

41.4 Themen

In der Mehrheit der gesichteten Literatur wird physische Gesundheit, in Form von physischer
Aktivitdt und Erndhrung, als haufigster Themenschwerpunkt von MaBnahmen digitaler Gesund-
heitsforderung bei unterschiedlichen Zielgruppen angefiihrt (Brandes et al. 2023; Lee et al. 2018;
Stark et al. 2022); in einer Ubersichtsstudie fanden De Santis et al. (2023) heraus, dass die Forde-
rung der korperlichen Gesundheit die haufigste digitale MaBnahme der Gesundheitsférderung
bei Alteren ist. Auch zielen viele spielbasierte Anwendungen auf die Férderung kérperlicher Ge-
sundheit ab (Tolks et al. 2020).

Stark et al. (2022) zeigten folgende thematische Verteilung digitaler Gesundheitsférderung auf:

e physische Aktivitat (40,5 %)

e Erndhrung (22,5 %)

o sexuelle Gesundheit (17 %)

e Substanzkonsum, z. B. Alkohol- oder Drogenkonsum (10 %)
e Gewicht (9,5 %)

e mentale Gesundheit (5,5 %)

Eine Vermutung, weshalb physische Themen starker vertreten sind als psychosoziale, ist die
Méglichkeit, in ihrem Fall mittels objektiver Indikatoren Gesundheit zu messen, beispielsweise
Gewicht und physische Aktivitat (Lee et al. 2018). Evidenzen Uber die gesundheitliche Wirkung
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digitaler Technologien in der Gesundheitsférderung sind jedoch oft schwer zu beurteilen — auf-
grund heterogener Ergebnisse in Studien, fehlender standardisierter Terminologie, heterogener
Beschreibung digitaler Aspekte und limitierter Studienqualitdt — und sind daher mit Vorsicht zu
betrachten (De Santis et al. 2023; Tolks et al. 2020). Weiters werden viele digitale Anwendungen
bei ihrer Veroffentlichung nicht auf Effektivitat getestet (Koh et al. 2021).

Auf der anderen Seite zeigen Wright et al. (2023) _ENREF 25Effekte digitaler Anwendungen bei
Jugendlichen, welche das Wohlbefinden férdern, Angste (Anxiety) verringern und Schutzfaktoren
starken sollen — Faktoren wie Setting, Grad der Anleitung und der Unterstltzung sowie Einhal-
tung der Intervention beeinflussen die Effektivitat solcher MaBnahmen sowie das Potenzial, die
psychische Gesundheit Jugendlicher zu férdern. Dennoch besteht bei Verfiigbarkeit einer Evalu-
ation die weitere Herausforderung, die Ergebnisse auf unterschiedliche Segmente der Popula-
tion (z. B. Altere, Menschen mit Behinderung) zu (ibertragen, sodass eine Berticksichtigung der
Determinanten notwendig ist (Lee et al. 2018).

415 Ansatz

Haufige Anséatze digitaler Gesundheitsférderung sind vor allem MaBnahmen, welche auf Verhal-
tenséanderung abzielen (im Setting Schule, bei Alteren und durch Gamification); laut Stark et al.
(2022) machen sie einen Anteil von 85 % der untersuchten Artikel aus. Ebendieser Wert gilt ge-
rundet auch fir das Setting Schule (Brandes et al. 2023). Hier ist vor allem die Bereitstellung von
(Gesundheits-)Informationen — mit dem Ziel, Verhaltensénderung hervorzurufen, als haufigste
Methode mit Giber 90,5 % vertreten. Dieser Ansatz lasst sich auch im Praxisprojekt ,ready4life”
finden (vgl. Kapitel 5.2.9).

Ein weiterer Ansatz, der in der digitalen Gesundheitsforderung genutzt wird, ist soziale Unter-
stutzung, beispielsweise durch Vernetzung von Personen mit einem ahnlichen Gesundheitspro-
blem oder Gesundheitsziel (39,5 %), als Motivation [Stark et al. (2022)] — im Setting Schule ist
dieser Ansatz ebenfalls als zweithaufigste MaBnahme préasent (Brandes et al. 2023). Hier hatte die
Kombination von Zusammenarbeit und Wettbewerb, bei dem Gruppen Lernender gegeneinan-
der antreten, positive Effekte auf verhaltensbezogene Outcomes (Tolks et al. 2020). Dieser Ansatz
wird auch im Projekt ,zusammenlernen” genutzt (vgl. 0).

Das Monitoring der eigenen Gesundheit war in allen Quellen vorzufinden, insbesondere bei der
Nutzung mobiler Apps — solche Ansétze ermdglichen es Nutzerinnen und Nutzern, gesundheits-
bezogene Daten zu sammeln, zu visualisieren und zu kontrollieren [(20.5 %; Stark et al. (2022)],
gefolgt von der Bereitstellung von Feedback zum eigenen Gesundheitsstatus und jener von In-
formationen (Lee et al. 2018).

Lediglich ein kleiner Anteil der Interventionen fokussierte die strukturelle Ebene im Sinne einer
Verhaltnispravention [(15 %, Stark et al. (2022)] — im schulischen Setting gibt es digitale Inter-
ventionen, die strukturelle Verdanderungen anstreben, selten (Brandes et al. 2023), sodass hier
ein groBBer Bedarf fur zukiinftige Forschung besteht. Eine Kombination aus Verhaltnis- und Ver-
haltenspravention gilt als am erfolgreichsten zur Reduktion gesundheitlicher Ungleichheiten
(Brandes et al. 2023; Moor et al. 2022).
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4.2 Digitale gesundheitliche Chancengerechtigkeit

Digitalisierung kann neue Potenziale fiir die Gesundheit und auch die soziale Teilhabe bergen.
Vorteile digitaler Gesundheitsforderung sind im Vergleich zu analogen Ansatzen unter anderem
eine groBere Reichweite, eine bessere Personalisierung, Kostenwirksamkeit und Erreichbarkeit
von Bevolkerungsgruppen, welche bisher durch konventionelle GesundheitsmaBnahmen weni-
ger angesprochen wurden, sodass neue Technologien (z. B. Gesundheitsapps) Personen im
selbstbestimmten Umgang mit der eigenen Gesundheit unterstiitzen kdnnen (Kraus-Fureder
2018). Durch die Nutzung von Gamification-Ansatzen in der Gesundheitsforderung kénnen bei-
spielsweise schwer erreichbare und desinteressierte Zielgruppen besser angesprochen werden
(Tolks et al. 2020) — eine Studie (Brandes et al. 2023) zeigte, dass das Interesse von Schiilerinnen
und Schilern an VR-basierten Alkoholpraventionsprogrammen gréBer ist als bei herkdmmlichen
Programmen, sodass digitale Interventionen fiir die Gesundheitsférderung mit unterschiedlichen
Zielgruppen zunehmend an Bedeutung gewinnen. Wie in Scherenberg (2022) beschrieben, wer-
den digitale Aspekte und Technologien als Hilfe gesehen, um die Gesundheitsressourcen und
gesundheitliche Schutzfaktoren in unterschiedlichen Settings zu erkennen sowie zu starken und
dergestalt gesundheitliche Chancengerechtigkeit zu fordern.

Andererseits bestehen in diesem Zusammenhang aber auch Herausforderungen, welche die Di-
gitalisierung fiir die soziale Teilhabe mit sich bringt — ,Teilhabe und gesellschaftliche Inklusion
sind ohne digitale Kompetenzen nicht mehr moéglich” (Hashemi/Moder 2020, S. 154) —, die ins-
besondere benachteiligte Gruppen betreffen. Digitale Teilhabe setzt neben digitalen Kompeten-
zen, das heilt der Fertigkeit, digitale Anwendungen in adaquater Form nutzen zu kénnen, um
am sozialen Leben teilhaben zu kénnen, auch den Zugang zu digitalen Tools und Infrastrukturen
voraus (Bubolz-Lutz/Stiel 2018, S. 42). Der Europaische Rat legt ,digitale Kompetenz” sogar als
eine von acht Schlisselkompetenzen fiir lebenslanges Lernen fest, ,die fiir die persdnliche Ent-
faltung, einen gesunden, nachhaltigen Lebensstil, Vermittelbarkeit, aktive Blrgerschaft und soziale
Inklusion erforderlich sind” (European Comission 2024). So werden digitale Kompetenzen, die
Fahigkeit, sicher und kritisch mit digitalen Technologien umzugehen (BMEL 2022), und digitale
Infrastruktur immer haufiger zur Voraussetzung fiir die Teilhabe am 6ffentlichen Leben (z. B. e-
AMS, digitale Signatur). Der Zugang zu Hardware, technische Fahigkeiten und digitale Kompe-
tenzen werden daher als Anforderung gesehen, um solche digitalen Angebote nutzen zu koén-
nen, welche gleichzeitig eine Herausforderung und Barriere fiir unterschiedliche Zielgruppen mit
sich bringen kdnnen — insbesondere armutsbetroffene Menschen, dltere Personen, Menschen
mit gesundheitlichen Einschrankungen oder geringer formaler Bildung. Haufig werden digitale
Angebote in ohnehin psychisch belastenden Lebensphasen genutzt, z. B. beim Antrag auf soziale
Dienstleistungen oder in der Meldung der Arbeitslosigkeit beim AMS (Hashemi/Moder 2020). Es
besteht die Frage, ob digitale Ansatze insbesondere Personengruppen beglinstigen, welche be-
reits am meisten von Angeboten der Gesundheitsférderung und Pravention gefordert werden,
sodass die Gefahr besteht, dass bestimmte Bevdlkerungsgruppen durch technologische Entwick-
lungen benachteiligt werden kénnen und sich Ungleichheiten ausweiten (Bickmore/Paasche-
Orlow 2012).

Es wird hier von einem Digital Divide gesprochen, den Unterschieden im Zugang zu Informa-
tions- und Kommunikationstechnologien zwischen jenen mit diesbeziiglich begrenztem bzw.
keinem Zugang und jenen, welche Gber diesen Zugang uneingeschrankt verfiigen (WHO 20213,
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S. 39). Hier spricht man von drei Formen, wie sich diese Ungleichheit ausdriicken kann (Cornejo
Miiller et al. 2020):

o primare digitale Ungleichheit: Die Ursache der Ungleichheit ist durch den mangelnden Zu-
gang mancher zu digitalen Gesundheitstechnologien (z. B. Internetzugang) begriindet.

o sekundare digitale Ungleichheit: Ungleichheiten entstehen durch die Nutzungsmuster und
die mangelnden Féhigkeiten gewisser Personen(gruppen), digitale Gesundheitstechnolo-
gien zu beziehen, zu bedienen oder gezielt danach zu suchen.

o tertidre digitale Ungleichheit: Die Ursache der Ungleichheit ist in der jeweiligen personli-
chen Kompetenz begriindet bzw. darin, dass bestimmte Nutzer:innen liber eine mangelnde
Fahigkeit verfligen, mithilfe digitaler Gesundheitstechnologien ein verbessertes (gesund-
heitliches) Outcome zu erreichen.

Wie bereits in Kapitel 3.1 erldutert wurde, impliziert das Ziel der gesundheitlichen Chancenge-
rechtigkeit, dass jede Person die faire Mdglichkeit besitzt, ihr bestmdgliches Gesundheitspoten-
zial zu erreichen. Determinanten wie Alter, Bildung und Einkommen beeinflussen den Gesund-
heitszustand und verursachen damit Unterschiede im Gesundheitsstatus zwischen Bevolke-
rungsgruppen. Es erhebt sich nun die Frage, unter welchen Rahmenbedingungen gesundheitli-
che Chancengerechtigkeit in Hinblick auf die digitalen Ungleichheiten herstellbar ist. Mit der
Ergdnzung der digitalen Komponente entsteht analog der Begriff digitale gesundheitliche
Chancengerechtigkeit (Digital Health Equity), welche Kaihlanen et al. (2022) folgenderweise de-
finieren:

.Digitale gesundheitliche Chancengerechtigkeit kann definiert werden als die gleiche Méglichkeit
fiir Personen, von dem Wissen und den Praktiken im Zusammenhang mit der Entwicklung und
Nutzung digitaler Technologien zur Verbesserung der Gesundheit zu profitieren.”

4.2.1 Determinanten digitaler gesundheitlicher Chancengerechtigkeit

Mit Blick auf digitale Gesundheitsforderung und Pravention ergibt sich die groBe Herausforderung,
dass vulnerable Bevélkerungsgruppen — Altere, Migrantinnen/Migranten, Erwerbsarbeitslose,
Nutzer:innen psychiatrischer Dienste, Personen, die Gesundheitsdienstleistungen haufig in An-
spruch nehmen (Kaihlanen et al. 2022) — durch diese Ungleichheiten unzureichend berticksichtigt
werden und ihre Teilhabe an Digitalisierungsprozessen beeintrachtigt wird (Schiiz/Urban 2020).

Ausgehend von der oben genannten Definition, bezeichnet also digitale gesundheitliche Chan-
cengerechtigkeit den Umstand, dass jede Person die gleiche Mdglichkeit besitzt, von gesund-
heitsfordernden Aspekten im Rahmen digitaler Technologien zu profitieren. In diesem Zusam-
menhang ist es wichtig, zu verstehen, welche Faktoren gesundheitsbezogene Ungleichheiten in
digitalen Ansatzen verstarken oder verringern. Aus der Literatur (Azzopardi-Muscat/Sorensen
2019; Crawford/Serhal 2020) kristallisieren sich zwei Ebenen von Aspekten heraus, welche digi-
tale gesundheitliche Chancengerechtigkeit beeinflussen: zum einen persénliche und kontextu-
elle Aspekte sowie zum anderen interventionsbasierte Aspekte. Abbildung 1 versucht diese bei-
den Aspekte im Zusammenspiel mit den sie beeinflussenden Gesundheitsdeterminanten zu einer
Darstellung von Determinanten digitaler gesundheitlicher Chancengerechtigkeit zu verknipfen.
In den folgenden Unterkapiteln werden diese Determinanten naher beschrieben.
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Abbildung 1: Determinanten digitaler gesundheitlicher Chancengerechtigkeit
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Quelle und Darstellung: GOG

4.2.1.1 Personliche und kontextuelle Aspekte

Gesundheitsdeterminanten nehmen, wie dies auch in der Gesundheitsférderung allgemein der
Fall ist (Hurrelmann/Richter 2022), eine wichtige Rolle im Kontext der Aspekte digitaler Gesund-
heitsférderung ein: Beispielsweise besteht ein Zusammenhang zwischen Bildung, Einkommen
und dem Zugang zum Internet (Azzopardi-Muscat/Sorensen 2019, S. 14). Das Erreichen digitaler
gesundheitlicher Chancengerechtigkeit ist daher eng mit den digitalen Gesundheitsdetermi-
nanten (digital determinants of health) verknipft, zum Beispiel Kompetenzen in digitalen Tech-
nologien oder dem Zugang zu diesen (WHO 2021a). Um digitale gesundheitliche Chancenge-
rechtigkeit zu erreichen, ist es wichtig, diese Determinanten zu bertcksichtigen, besonders aus
der Perspektive benachteiligter Zielgruppen (Kaihlanen et al. 2022). Eine unzureichende Berlick-
sichtigung vulnerabler Bevdlkerungsgruppen kann dazu fihren, dass diese in weiterer Folge
neue Medien als weniger relevant wahrnehmen bzw. eine starkere digitale Scheu entwickeln
(Hashemi/Moder 2020), was zu einer Verstarkung der gesundheitlichen Ungleichheit fiihren kann
(Schiiz/Urban 2020, S. 196); personliche Uberzeugungen iiber den potenziellen Nutzen oder
Schaden digitaler Ansatze sind daher ebenfalls zu berilcksichtigen (Kaihlanen et al. 2022).
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Beispielsweise duBern sich solche Unterschiede in der Nutzung digitaler Technologien wie etwa
Gesundheitsapps: Studien (Kraus-Fureder 2018; Mackert et al. 2016) zeigen, dass diese von Per-
sonen mit geringerer Gesundheitskompetenz weniger genutzt werden als von jenen mit héherer,
da Erstere sie als schwieriger oder weniger niitzlich empfinden. Zwolf Prozent der Personen mit
Pflichtschulabschluss nutzen das Internet nicht, wahrend es unter den Personen mit Matura und
solchen mit Hochschulabschluss kaum Nichtnutzer:iinnen gibt (Statistik Austria 2024).

Erfahrungen aus Deutschland (Ernsting et al. 2017; Programm Gesundheit 2016) zeigen, dass
Anwender:innen von Gesundheitsapps und digitalen Anwendungen tendenziell jlinger sind, eine
héhere Gesundheitskompetenz und einen héheren sozio6konomischen Status ausweisen. Auf
der anderen Seite steht eine erhohte Bildschirmzeit in Zusammenhang mit einem niedrigen so-
zialen Status; haufige Nutzung digitaler Medien (z. B. Spielen auf Smartphone, Computer) be-
stimmt das AusmaB korperlicher Inaktivitat (Brandes et al. 2023).

Laut Statistik Austria nutzt ein Fiinftel der 65- bis 74-Jahrigen in Osterreich das Internet nicht
(Statistik Austria 2024). Die Ubersichtsstudie von De Santis et al. (2023) zu digitalen Technologien
fir Gesundheitsférderung von Alteren wies weiters auf, dass die Nutzer:innen digitaler Techno-
logien im Alter zwischen 50 und 99 Jahren einen hdheren sozio6konomischen Status (hdheres
Einkommen, Bildungsstand) und ausgepragtere digitale Kompetenzen besitzen. Weitere Arbei-
ten sind notwendig, um den Einsatz digitaler Technologien bei Alteren (iber unterschiedliche
soziodkonomische und ethnische Gruppen hinweg zu férdern. Die Beriicksichtigung des Alters
der Zielgruppe in der Gestaltung der Intervention wird als relevant aufgezeigt, da Alter die Ef-
fekte der MaBnahme beeinflusst (Osborn et al. 2020; Sousa et al. 2019). Am Beispiel der Ziel-
gruppe Jugendliche wird empfohlen, sich sowohl auf eine enge als auch auf eine weitere Alters-
gruppe zu fokussieren, da sich die Bediirfnisse in Hinblick auf Tempo und Herausforderung der
Aktivitat zwischen den Altersgruppen unterscheiden (Egan et al. 2021).

Weiters setzt die Nutzung von Technologien digitale Kompetenzen der Nutzer:iinnen voraus —
das heiBt die Fahigkeit, mit Technologien und Werkzeugen umzugehen (BMEL 2022). Die M&g-
lichkeit, digitale Kompetenzen zu erwerben, ist oftmals von den gesundheitlichen Determinanten
abhangig, insbesondere vom Alter und sozio6konomischen Status, und ist daher ungleich ver-
teilt. Brandes et al. (2023); Cornejo Miiller et al. (2020) und Hashemi/Moder (2020) fiihren an,
dass soziale Ungleichheiten durch die notwendigen Kompetenzen, welche fir die Nutzung digi-
taler Technologien erforderlich sind, bedingt sind und es daher einer Ausrichtung nach den Be-
dirfnissen von Personen mit geringer digitaler Kompetenz bedarf. Eine Studie von Azzopardi-
Muscat/Sorensen (2019) zeigte auf, dass digitale Kompetenzen, ausgedriickt durch die Selbst-
wirksamkeit im Umgang mit Computern, eine relevante Variable bilden, um die Nutzung von
Onlinegesundheitsinformationen bei dlteren Personen zu beschreiben. Digitale Kompetenzen be-
finden sich daher in einem engen Wechselspiel mit den Gesundheitsdeterminanten: Personen mit
Computerkenntnissen sind tendenziell jiinger, haben einen héheren Bildungsstatus und haufiger
Deutsch als Erstsprache denn Personen mit limitierten Computerkenntnissen (Kraus-Flreder 2018).

Digitale Gesundheitskompetenzen setzen auch das Vorhandensein grundsatzlicher Gesund-
heitskompetenzen voraus. Laut der HLS1s-Studie haben rund 30 Prozent der Osterreicher:innen,
welche das Internet in Bezug auf medizinische und gesundheitliche Fragen nutzen, Schwierig-
keiten im Umgang mit digitalen Gesundheitsinformationen — haufiger davon betroffen sind
Menschen mit niedrigen Bildungsabschlissen, solche in einer finanziell schwierigeren Situation
und Personen ab 30 Jahren (StraBmayr et al. 2021).
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Frihe Anwender:innen digitaler Technologien (,early adopters”) besitzen oftmals einen hoheren
soziodkonomischen Status, sind eher motivierter und gesundheitsbewusster und besitzen die
Kompetenzen, um sowohl mit den Medien umzugehen als auch die Informationen zu verstehen
und anzuwenden, was fiir das gesamtgesellschaftliche Gesundheitsverhalten zur Folge hat, dass
durch die Einflihrung digitaler Technologien soziale Ungleichheiten verstarkt werden kénnen
(Azzopardi-Muscat/Sorensen 2019, S. 21-23).

Weitere wichtige kontextbezogene Komponenten, welche die Nutzungsmuster digitaler Techno-
logien beeinflussen und damit auch die digitale gesundheitliche Chancengerechtigkeit, sind die
geografische Lage und die nationale wirtschaftliche Entwicklung (Azzopardi-Muscat/Sorensen
2019); beispielsweise gibt es Benachteiligungen im landlichen Raum durch Verbindungsprob-
leme und beim Zugang zu Technologien und Ressourcen (WHO 2022). In Europa wie auch in
Osterreich besteht beim Zugang zum Internet mittels schneller, stabiler Breitbandverbindungen
eine Kluft zwischen Stadt und Land. Im Jahr 2018 verfiigten in Osterreich etwa 57 Prozent der
Haushalte in landlichen Gebieten Uber einen schnellen und stabilen Zugang zum Internet, was
leicht Gber dem EU-Schnitt lag (Reidl et al. 2020).

4.2.1.2 Interventionsbasierte Aspekte

Digitale Interventionen besitzen eine potenzielle Doppelrolle: Einerseits kénnen sie aufgrund ih-
rer Vorteile ein erganzendes Medium in der Gesundheitsférderung sein und Menschen in ihrer
Erreichbarkeit und Selbstwirksamkeit unterstiitzen. Andererseits kdnnen sie Klifte im Gesund-
heitsbereich und in der sozialen Teilhabe verstarken, diesfalls ziehen sie sogenannte interventi-
onsgenerierte Ungleichheiten (,interventions-generated inequities”) nach sich. Solche sind ei-
nerseits dadurch bedingt, dass viele digitale Gesundheitsanwendungen von Institutionen mit
wirtschaftlichen Interessen entwickelt werden, sodass dadurch eher privilegierte Personengrup-
pen erreicht werden kénnen, welche die finanziellen Mittel dafiir besitzen. So geht aus einer
Befragung weltweiter Entwickler und Anbieter hervor, dass die Mehrheit der Gesundheitsapps
von privatwirtschaftlich organisierten Unternehmen oder Entwicklern aus Europa oder den USA
stammt; Krankenhauser oder Krankenkassen sind hier bisher weniger vertreten. Letztere werden
aber zukinftig den wichtigsten Vertriebsweg mit dem gréften Marktpotenzial fiir Gesundheits-
apps bilden (research2guidance 2017).

Digitale Anwendungen mit Fokus auf sogenannte Downstream-Interventionen (Interventionen,
die auf individuelle Verhaltensanderungen abzielen) besitzen in diesem Zusammenhang eben-
falls eine doppelte Auswirkung: Zwar kénnen persdnliche Technologien beispielsweise durch
Monitoring des Gesundheitsverhaltens (z. B. kdrperliche Aktivitaten, Ernahrung) Nutzer:innen bei
der Erreichung besserer Gesundheit unterstiitzen, gleichzeitig baut der Erfolg solcher Ansatze
jedoch stark auf der Eigenverantwortung der Einzelpersonen auf. Western et al. (2021) zeigen
beispielsweise auf, dass digitale Interventionen zur Forderung der korperlichen Aktivitaten in der
Bevolkerung nur bei Personen mit hohem sozio6konomischem Status wirksam sind, bei solchen
mit geringem soziodkonomischem Status dadurch aber keine Verdnderung beobachtet werden
konnte.

Ubersichtsarbeiten deuten aber auf die fehlende Bewertung dieser unterschiedlichen Wirkungen
analoger und digitaler Interventionen hin (Brandes et al. 2023). Es besteht weiterer Forschungs-
bedarf zur Wirksamkeit digitaler Interventionen im Bereich der Gesundheitsférderung und Pra-
vention in Zusammenhang mit dem sozio6konomischen Status, da bisher viele Analysen nur
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nach Alter und Geschlecht stratifiziert wurden (Kraus-Flreder 2018). Interventionsgenerierte Un-
gleichheiten kénnen dazu flihren, dass benachteiligte Zielgruppen digitaler Angebote in der Ge-
sundheitsforderung weniger profitieren kdnnen (Lorenc et al. 2013).

Daher ist es wichtig, stets zu berticksichtigen, wie und in welchem Kontext unterschiedliche Tech-
nologien zuganglich sind und genutzt werden (Azzopardi-Muscat/Sorensen 2019). Individuelle
und interventionsbasierte Faktoren kénnen sich auf die digitale gesundheitliche Chancengerech-
tigkeit auswirken, resultierend aus Unterschieden im Zugang und im Engagement betreffend
digitale Technologien und in deren Nutzung (WHO 2022). Determinanten (z. B. ein Indikator fur
das Vorhandensein digitaler Kompetenzen) konnen hier Aufschluss tiber die Ressourcen und
Fahigkeiten geben, welche fiir digitale Gesundheitsférderung notwendig sind.

4.2.2 Digitale gesundheitliche Chancengerechtigkeit: Worauf ist zu achten?

Eine wesentliche Herausforderung fiir die digitale Gesundheitsforderung ist, dass jede Person die
faire Moglichkeit bekommt, digitale Technologien zu verstehen und anzuwenden, um die eigene
Gesundheit zu fordern und zu erhalten. In diesem Sinne stellt sich die Frage, welche Ansatze es
gibt, um digitale gesundheitliche Chancengerechtigkeit zu férdern. Ausgehend von den Deter-
minanten in Kapitel 4.2.1, wurden anhand der Literatur (Brandes et al. 2023; Hashemi/Moder
2020; Koh et al. 2021; Lyles et al. 2023; WHO 2022) folgende mdgliche Anséatze identifiziert, um
digitale gesundheitliche Chancengerechtigkeit in der Arbeit der Gesundheitsférderung zu er-
moglichen:

4.2.2.1 Individuelle Ebene

Die Aspekte gesundheitlicher Chancengerechtigkeit sollten bereits in der Planung digitaler Ge-
sundheitstechnologien mitgedacht werden. Theoretische Rahmen wie die PROGRESS-Plus-Kri-
terien kdnnen dabei helfen, die verschiedenen infrage kommenden Determinanten in der Pla-
nung digitaler Interventionen zu beriicksichtigen. Diese Kriterien beinhalten die nachfolgend an-
geflhrten unterschiedlichen Charakteristika, in welchen sich gesundheitliche Ungleichheiten aus-
dricken konnen (Brandes et al. 2023; WHO 2022):

e Wohnort

o ethnische Zugehdrigkeit, Kultur und Sprache
o Erwerbs- und Bildungsstatus

o Geschlecht

e Religion

o sozio6konomischer Status

o soziales Kapital

Die Progress-PLUS-Kriterien werden zusatzlich durch folgende Charakteristika erweitert:

o Alter
e Behinderung
e andere komplexe Bedirfnisse (z. B. Obdachlose, Drogenabhangige)

Die Beriicksichtigung dieser Determinanten ist insofern relevant, als verschiedene Segmente der
Bevdlkerung unterschiedliche Fahigkeiten und Ressourcen besitzen, um digitale Anséatze fur ih-
ren eigenen Vorteil nutzen zu kdnnen. So soll laut der Global strategy on digital health 2020-
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2025 der WHO (WHO 2021a) langerfristig darauf geachtet werden, dass digitale Interventionen
im Gesundheitskontext die sozialen Determinanten der Gesundheit beriicksichtigen. Dabei ist es
wichtig, eine intersektionale Perspektive zu integrieren, da digitale gesundheitliche Chancenge-
rechtigkeit auf einem Zusammenspiel zwischen den Determinanten beruht und um ein vollstan-
diges Bild Gber Nutzung und Engagement in Bezug auf digitale Technologien zu bekommen.

Ausgehend von diesen Uberlegungen, gibt es basierend auf den theoretischen Grundlagen von
Koh et al. (2021), WHO (2022), Hashemi/Moder (2020) und Lyles et al. (2023) unterschiedliche
Ansatze, um digitale Gesundheitsférderung ermoéglichen zu kénnen:

Forderung des Zugangs zu digitalen Technologien

Der Zugang zu digitalen Technologien ist unerlasslich, um digitale Gesundheitsférderung zu er-
moglichen und hangt von der Internetverbindung und der Verfiigbarkeit digitaler Endgerate
(Smartphone, Tablet, Computer) ab. Ein mdglicher erster Schritt kdnnte ein lokales bzw. regio-
nales Mapping der IKT-Infrastruktur sein, um potenzielle Liicken im Zugang zu identifizieren und
entsprechende MaBnahmen zu setzen. Allerdings gilt es zu beachten, dass der Besitz digitaler
Technologien und die Intention zu deren Nutzung keinen definitiven Faktor bilden, um sie im
Gesundheitsférderungskontext zu nutzen (De Santis et al. 2023). Es bedarf daher einer Abstim-
mung auf den jeweiligen Kontext des Individuums.

Gleichzeitig ist es wichtig, auch offline einschlagige Moglichkeiten anzubieten, um einerseits
auch jene Bevdlkerungsgruppen zu berticksichtigen, die noch nicht den Anschluss an die Digi-
talisierung gefunden haben, und ihnen weiterhin einen Zugang zu Gesundheitsforderungsmaog-
lichkeiten zu bieten, und um andererseits die digitale Kluft zu schlieBen. Im Projekt DAVNE wird
etwa die digitale Komponente um eine analoge erganzt (vgl. Kapitel 5.2.3).

Forderung von digitalen (Gesundheits-)Kompetenzen

Digitale Teilhabe und das Potenzial von Interventionen der digitalen Gesundheitsforderung set-
zen digitale Kompetenzen voraus — dazu bedarf es oft z. B. analoger Vorarbeiten wie personlicher
Gesprache und Beratungen (Hashemi/Moder 2020) oder der Bereitstellung von Bildungswegen
oder Trainings, damit Personen digital kompetent genug sind, um aus Technologien Vorteile
ziehen zu kdnnen. Die Mdéglichkeit, digitale und Gesundheitskompetenzen zeitgleich zu verbes-
sern, ist eines der groBten Handlungsfelder, um Veréanderungen in der digitalen Gesundheitsfor-
derung zu erzielen, die zusatzlich zur Verbesserung des Zugangs vorgenommen werden sollten
(Azzopardi-Muscat/Sorensen 2019). Hier kdnnen beispielsweise Peer-to-Peer-Modelle (z. B.
durch Freiwillige) oder 6ffentliche Programme zur Férderung digitaler Kompetenzen ansetzen.
Dieser Ansatz wurde auch im Praxisprojekt ,Digital, gesund altern” umgesetzt (vgl. Kapitel 5.2.4).

4.2.2.2 Interventionsebene

Partizipative Ansatze / Co-Design digitaler Interventionen

Digitale Interventionen missen so entwickelt werden, dass sie die BedUrfnisse der Bevolkerungs-
gruppen, auf die abgezielt werden soll, adaquat berlicksichtigen, damit sie eine positive Wirkung
in der Gesundheitsférderung erzielen kénnen. Es bedarf vielschichtiger Interventionen, um die
Bediirfnisse vulnerabler Zielgruppen (z. B. jener mit eingeschrankter Gesundheitskompetenz) zu
berticksichtigen. Um dies zu erreichen, sind partizipative, inklusive Ansatze bzw. ein Co-Design
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in den Inhalten und im Design digitaler Interventionen mit den Zielgruppen vonnoéten, damit
digitale Ansatze relevant und effektiv sind (De Santis et al. 2023); die Lebensrealitdt der Men-
schen soll hier als Referenz dienen (,person before technology”). Nutzer:innen sollen daher be-
reits von Beginn an in den Entwicklungsprozess miteinbezogen werden (Kraus-Flreder 2018).

Beispielsweise kann durch partizipative Ansatze die Benutzerfreundlichkeit digitaler Technolo-
gien eruiert werden, um auch Menschen mit Behinderungen und Sprachbarrieren, aber auch
alteren Menschen digitale Teilhabe durch angepasste Technologien zu ermdglichen (De Santis
et al. 2023; WHO 2022) — wie zum Beispiel im Praxisprojekt ,AGID" (vgl. Kapitel 5.2.1).

Forderung des Engagements durch Gestaltung digitaler Technologien

Digitale Ansatze mit Designs und Inhalten, die individuellen Bedirfnissen benachteiligter Ziel-
gruppen (z. B. jener mit geringerem soziotkonomischem Status) angepasst sind, fiihren zu ei-
nem gesteigerten Zugang zu digitalen Technologien und einem erhdhten Engagement dafir.
Durch Empowerment kdnnen vulnerable Personengruppen ermutigt werden, digitale Angebote
zu nutzen (Hashemi/Moder 2020).

Die Effektivitdt hangt wie auch bei analogen Gesundheitsinterventionen vom positiven Nutzer-
erlebnis ab; etwa weisen Wright et al. (2023) darauf hin, dass schulbasierte digitale Interventio-
nen am effektivsten seien, wenn diese konsequent eingehalten und wenig abgebrochen wiirden
sowie ein MaB an Anleitung beinhalten wiirden. De Santis et al. (2023) nennen in ihrer Uber-
sichtsstudie zu digitalen Technologien bei Alteren folgende Aspekte, welche férderlich fir die
Nutzererfahrung sind:

e Uberschaubare Komplexitdt und Kosten der digitalen Technologien
o hohe Motivation und Freude bei Nutzerinnen und Nutzern

o Beriicksichtigung altersbezogener digitaler Kompetenzen

o Beruicksichtigung genereller Erfahrungen mit digitalen Technologien

Die Gestaltung digitaler Technologien der Gesundheitsférderung ist daher insofern relevant, als
sie bei begrenzter Berlicksichtigung der Bedirfnisse der Nutzer:innen gleichzeitig eine Heraus-
forderung darstellen kann, insbesondere fir jene mit eingeschrankter Gesundheitskompetenz
(Broderick et al. 2014; Kreps 2017). Die Entwicklung von Technologien ist ein iterativer Prozess,
sodass diese laufend evaluiert und Uberarbeitet werden (Broderick et al. 2014).

Der folgende Abschnitt prasentiert beispielhafte Aspekte der Gestaltung digitaler Technologien
der Gesundheitsférderung aus der Literatur, die zu berticksichtigen sind, um Nutzung und En-
gagement bei Zielgruppen zu erzielen:

Nutzerfreundlichkeit (einfaches Interfacedesign)

Viele digitale Technologien wie etwa Apps sind beispielsweise nicht den Nutzerinnen und Nut-
zern mit eingeschrankter Gesundheitskompetenz oder digitaler Kompetenz angepasst. Diese er-
leben daher 6fters Schwierigkeiten in der Handhabung der Apps (Sarkar et al. 2016). Eine einfa-
che, handlungsorientierte Sprache sowie eine barrierefreie Design- und Navigationsgestaltung
sind daher wichtig (Kraus-Flreder 2018).
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Interaktivitdt

Interaktive Elemente kdnnen Nutzer:innen im aktiveren Umgang mit digitalen Technologien un-
terstltzen (Broderick et al. 2014). Beispielsweise konnen Erinnerungen, Feedbacks oder Tipps die
gesundheitliche Zielerreichung durch digitale Technologien unterstiitzen (De Santis et al. 2023;
Lee et al. 2018). Im FGO-Projekt ready4life gibt ein virtueller Coach Rickmeldungen zum Ge-
sundheitsverhalten und informiert regelmaBig zu Themen, die Nutzer:iinnen selbst aussuchen
(vgl. Kapitel 0).

Soziale Elemente und soziale Unterstiitzung

In der Ubersichtsstudie von Lee et al. (2018) wird darauf hingewiesen, dass soziale Unterstiitzung
mittels Apps die Wirksamkeit von Interventionen erhhen kdnne (Matthews et al. 2017). Soziale
Elemente — beispielsweise in Form technischer Unterstiitzung, menschlichen Coachings (z. B.
Textnachrichten, Erinnerungsnachrichten von Projektanbietern), sozialen Vergleichs (z. B. Wett-
bewerbe) und sozialer Kontakte (z. B. Onlinediskussionsforen) — seien insofern relevant, als sie
die Nutzung digitaler Technologien nachhaltig férdern, aber auch die Effektivitat digitaler Inter-
ventionen bei den Zielgruppen steigern kénnen (De Santis et al. 2023; Weber 2022; Wright et al.
2023). So wird im Praxisprojekt ,Digital, gesund altern” die Zielgruppe 60+ von ehrenamtlichen
Handybegleiterinnen und -begleitern unterstiitzt, die auf die individuellen BedUrfnisse der Ziel-
gruppe eingehen (vgl. Kapitel 5.2.4).

Spielebasierte Anscéitze (Gamification)

Spielebasierte Ansétze konnen dazu beitragen, die Effektivitat von Interventionen zu starken: bei-
spielsweise kdnnen Spiele oder Quiz Personen dabei unterstitzen, sich Gesundheitsinformatio-
nen besser zu merken und bessere Lerneffekte zu erzielen (Lee et al. 2018). Im Projekt ,resilience —
a key skill for education and job” wurde ein Onlinegame als Teil der Intervention entwickelt, um
auf spielerische Weise auf das Thema Resilienz aufmerksam zu machen (vgl. Kapitel 5.2.9).

Transparenz des Angebots

Um die Vertrauenswirdigkeit bei Nutzerinnen und Nutzern digitaler Technologien zu férdern,
ist Transparenz in der Darstellung des Angebots notwendig; das kann beispielsweise Impressen,
Informationen zu Datenschutz und Datenspeicherung, aber auch eine Beschreibung des Zwecks
des Angebots beinhalten. Wichtig ist, dass all diese Angaben mdglichst niederschwellig gestaltet
sind (z. B. einfach zu verstehende Datenschutzerklarung), damit Nutzer:innen die Qualitdt und
den Nutzen des Angebots einschatzen kdnnen (Kraus-Fireder 2018).

Die Berlcksichtigung der individuellen und der Interventionsebene ist notwendig, um digitale
gesundheitliche Chancengerechtigkeit zu erreichen.
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4.3 Digitale betriebliche Gesundheitsforderung und
Chancengerechtigkeit

Die Digitalisierung hat starke Auswirkungen auf die Arbeitswelt. Zum einen beeinflusst sie die
raumliche Trennung von Arbeit und Privatleben. Viele Aufgaben kénnen mittlerweile ortsunab-
hangig erledigt werden, etwa im Homeoffice, was gerade wahrend der Coronakrise fiir viele ein
Vorteil war. Gleichzeitig bringt diese Moglichkeit aber auch Probleme mit sich. Arbeitnehmer:in-
nen sind im Rahmen von Telearbeit oft selbst fiir die Arbeitsinfrastruktur verantwortlich, wodurch
wiederum bestehende Ungleichheiten in Hinblick auf die Wohnsituation sehr deutlich werden.
Zum anderen hat Digitalisierung auch groBe Auswirkungen auf Tatigkeiten und Arbeitsinhalte.
Sie macht Jobs obsolet oder tragt zu deren Verschwinden bei, gleichzeitig schaffen die digitalen
Méglichkeiten aber auch neue Berufsbilder, die vor wenigen Jahren noch nicht denkbar waren.
Dadurch besteht zudem eine héhere Notwendigkeit, sich regelmaBig weiterzubilden und sich
neue Fahigkeiten anzueignen. Damit sind gerade Altere oder Menschen mit geringerer formaler
Bildung oft Giberfordert (Hashemi/Moder 2020).

Zu moglichen Anwendungsfeldern digitaler betrieblicher Gesundheitsférderung zahlen bei-
spielsweise Appanwendungen, bei denen durch das Sammeln von Punkten bzw. virtuellen Be-
lohnungen die Motivation gesteigert werden soll. Apps bieten niedrigschwellige und kurzfristig
verfliigbare Mdglichkeiten, Beschéftigte beim Erlernen von Techniken zur Bewéltigung von Be-
lastungen sowie beim Erwerb von Kompetenzen zu unterstiitzen. lhre Einrichtung kann mit rela-
tiv wenig Aufwand erfolgen, und die dabei generierten, iberwiegend quantitativen Kennzahlen
lassen sich gut fiir die Unternehmenssteuerung nutzen. Durch die gegebene Anonymitat kdnnen
zudem tabuisierte Themen adressiert werden (Dockweiler 2023). Das Praxisprojekt ,Fit & Digital”
hat eine App fiir die 240 Beschéftigten des Magistrats der Stadt Villach entwickelt, mit der Ubun-
gen und Informationen u. a. zu den Themen Bewegung, Sport und Erndhrung vermittelt werden
(vgl. Kapitel 0).

Obwohl Unternehmen zunehmend Programme zur betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF)
einsetzen, finden digitale BGF-Instrumente trotz fortschreitender Digitalisierung bislang noch
wenig Anwendung. Den Vorteilen digitaler BGF wie einer hohen Reichweite, Aktualitdat und Viel-
seitigkeit stehen vor allem Bedenken hinsichtlich des Datenschutzes und der Datensicherheit
sowie bezliglich mangelnder Zuverlassigkeit und Qualitat gegenlber (Walter et al. 2019).

Der Fonds Gesundes Osterreich hat 2018 einen Projektcall und einen darauffolgenden Férder-
schwerpunkt zum Thema ,BGF in der Arbeitswelt 4.0: Digitalisierung, Gesundheitskompetenz
und faire Gesundheitschancen” umgesetzt. Die Ergebnisse und Lernerfahrungen der geforderten
Projekte wurden in einem Praxisbuch zusammengefasst, in dem der Frage nachgegangen wird,
wie BGF in der Arbeitswelt 4.0 gestaltet und nachhaltig in der betrieblichen Praxis umgesetzt
werden kann. Insgesamt konnten im Rahmen dieser Forderinitiative bis Ende 2021 41 Betriebe
unterschiedlicher GroBe regionen- und brancheniibergreifend gefordert werden. Projektbei-
spiele guter Praxis werden im Praxisbuch beschrieben (Lang 2022).

Der BGF-Projektcall wurde durch das Zentrum fiir Evaluation (Department fiir Evidenzbasierte
Medizin und Evaluation) der Donau-Universitat Krems begleitend evaluiert. Die Ergebnisse der
Evaluation zeigten, dass die Mehrheit der Betriebe Tools, Materialien und Instrumente zur Ver-
mittlung von Wissen, Methoden, Skills sowie gesundheitsrelevanter Inhalte vorsehen, um Her-
ausforderungen zu reduzieren und Chancen zu nutzen.
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Zu Fragen der Arbeitswelt 4.0 hat sich eine Reihe von Ansatzen besonders bewahrt:

Im Bereich Arbeitsorganisation werden Prozesse und (Kommunikations-)Strukturen den
neuen Herausforderungen angepasst.

Als erfolgreiche Beratungs-/Betreuungsangebote kommen Cross-Mentorings (z. B. alterer
und jingerer Beschaftigter) und spezifischer IT-Support zur Anwendung.

In den Bereich Regeln und Vorschriften fallen Begriffe wie Erreichbarkeit, Dokumentation,
Datenschutz, Updates.

Der Bereich Arbeitsmaterialien umfasst Giberwiegend die Nutzung von (neuer) Hardware,
Mébeln und Arbeitsmitteln, aber auch entsprechender Hilfsmittel.

Im Bereich der (digitalen) Tools geht es beispielsweise um die Implementierung von Platt-
formen (Intranet), die Entwicklung von Videos sowie die Nutzung von Apps, Messenger-
diensten und Audiolernsystemen.

Der Bereich Vortrage und Workshops adressiert Gberwiegend die Themen Sensibilisierung
(z. B. von Fihrungskraften), Gesundheit und Digitalisierung (z. B. digitale Gesundheitskom-
petenz) sowie Social Media.

Die Vermittlung von Wissen gestaltet sich einerseits tber diverse Methoden und Skills (z. B.
Kompetenzen des gesunden Fiihrens, Leitung von BGF-Projekten, Zeit-/Selbstmanage-
ment), andererseits werden unterschiedliche Inhalte vermittelt, z. B. Fragen im Zusammen-
hang mit (Technik-)Stress, Resilienz und Aufmerksamkeit, Ergonomie, Teamkultur).

Analog dem letzteren Punkt werden in den BGF-Projekten auch entsprechende Angebote, z. B.
im Bereich mentale Gesundheit, Ernahrung und Bewegung, realisiert. Die Durchfiihrung nach
dem etablierten und standardisierten (ggf. angepassten) Management- bzw. Umsetzungszyklus
mit den bewahrten Qualitétskriterien der BGF (Strukturaufbau, Sensibilisierung, Partizipation
usw.) ist Grundvoraussetzung fiir ein erfolgreiches Nachhaltigkeitsprojekt.

Fir die Erarbeitung innovativer Losungen und/oder neuer digitaler Tools hat sich bestatigt, dass
die Zielgruppen in die Entscheidungs- und Entwicklungsprozesse einbezogen werden mussen.
Daraus folgt nicht nur eine erhéhte Akzeptanz und Nutzung der so erarbeiteten Angebote, son-
dern auch der zeitgleiche Zugang zu den digitalen/analogen Innovationen, die der Belegschaft
transparent aktuelles und gleiches Wissen zur Verfiigung stellen (Lang et al. 2021).
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5 Analyse der FGO-Projekte in Bezug auf digitale
Aspekte und Chancengerechtigkeit

Im folgenden Kapitel werden die FGO-Projekte mit Digitalisierungsaspekten analysiert (vgl. Kapitel
5.1) und anschlieBend ausgewéahlte Good-Practice-Projekte bzw. -Ansétze digitaler Gesundheits-
forderung anhand eines dafiir konzipierten Templates ausfiihrlich beschrieben (vgl. Kapitel 5.2).

5.1 FGO-Projekte mit digitalen Aspekten

Es wurden 105 FGO-Gesundheitsférderungsprojekte mit einem oder mehreren Digitalisierungs-
aspekten identifiziert (vgl. Tabelle im Anhang), die im Zeitraum zwischen 2011 und 2026 umge-
setzt wurden bzw. werden.

Die Kategorisierung der Digitalisierungsaspekte erfolgte in Anlehnung an jene aus der Litera-
turanalyse (vgl. Kapitel 4.1.1). Zusatzlich wurden auch Projekte angefiihrt, die Digitalisierung als
Thema behandeln oder digitale Gesundheitskompetenzen férdern. Die Verteilung der digitalen
Aspekte in den FGO-Projekten ist wie folgt (Mehrfachnennung):

computerbasierte Webprogramme: Websites, webgestiitzte Programme, computergestitzte
Programme (60 %)

o Digitalisierung als Thema (41 %)

o mobile Geréte: Mobiltelefon-Texting, Smartphone-Apps, Tabletanwendungen (15 %)

e Social Media (12 %)

o Spielekonsolen / Serious Games / Gamification (3 %)

e Telemonitoring (2 %)

In 69 der 105 Projekte wurde der Digitalisierungsaspekt als HauptmaBnahme eingesetzt, bei
den anderen 36 Projekten als eine Komponente neben mehreren nichtdigitalen MaBnahmen.

Die Umsetzung der Projekte erfolgte in unterschiedlichen Bundeslandern: Gber ein Drittel der
Projekte wurde in der Steiermark umgesetzt (34 %), wovon rund 84 Prozent dem Setting Arbeits-
platz/Betrieb zuzuordnen sind. Ein Viertel der Projekte wurde in Wien umgesetzt, elf Prozent in
Niederdsterreich, jeweils rund zehn Prozent in Oberdsterreich bzw. Tirol, jeweils rund neun Pro-
zent in Salzburg bzw. &sterreichweit, acht Prozent in Karnten, jeweils rund sieben Prozent im
Burgenland bzw. in Vorarlberg, und nur ein Projekt wurde auch international umgesetzt.

Die vom FGO geférderten digitalen Gesundheitsférderungsprojekte wurden in unterschiedlichen
Settings umgesetzt:

o Arbeitsplatz/Betrieb (60 %)

e Schule und andere Bildungseinrichtungen (18 %)

o Gesundheits- und Sozialwesen / (6ffentliche) Dienstleistungen (12 %)
o Gemeinde/Stadt(viertel)/Region (8 %)

o Freizeit/Konsumwelten (7 %)

o digitaler Raum (5 %)

o Einrichtungen der Offenen/auBerschulischen Jugendarbeit (2 %)

o Kindergarten und Kinderkrippe (1 %)
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o Politik/Medien (1 %)

Die hohe Anzahl von Projekten im Setting Arbeitsplatz/Betrieb l4sst sich auf den 2018 vom FGO
umgesetzten Fordercall zum Thema ,BGF in der Arbeitswelt 4.0: Digitalisierung, Gesundheits-
kompetenz und faire Gesundheitschancen” zuriickfihren. Aufgrund der dadurch bereits gesam-
melten Ergebnisse und Lernerfahrungen werden die BGF-Projekte in einem separaten Kapitel
behandelt (siehe Kapitel 4.3).

5.2 Good-Practice-Projekte/-Ansatze digitaler
Gesundheitsforderung

In den nachfolgenden Unterkapiteln werden zehn durch den FGO geférderte Projekte mit Good-
Practice-Ansatz anhand eines Templates beschrieben, das in Zusammenhang mit der Recherche
zu den Digitalisierungsprojekten entstanden ist und vor allem mittels Projektendberichten sowie
Evaluationsberichten befillt wurde. Zusatzlich wurden Informationen durch Internetrecherchen
oder durch die Projektumsetzer:innen erganzt.

5.2.1 2236 - AGID (Ageing and Intellectual Disability)

Laufzeit der MaBnahme

01.01.2012 bis 30.04.2014

Beschreibung der MaBnahme

Die Zielsetzung des Projekts war, ein partizipativ entwickeltes und niederschwelliges E-Learning-
Angebot zum Thema Altern bei Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen (IB) zu schaf-
fen, das es professionellen Betreuerinnen und Betreuern sowie Familienangehdrigen erméglicht,
selbststandig Wissensstrukturen zu altersspezifischen Herausforderungen und Erfordernissen in
der personenzentrierten Betreuung alterer Menschen mit IB zu erwerben und Methoden der
inklusiven Wissenserweiterung zu erlernen. Mit einer leicht erreichbaren Onlinelernplattform soll
ein sensibilisierender, inklusiver und nachhaltiger Beitrag zu den Grundvoraussetzungen hoher
Lebensqualitat fir alter werdende Menschen mit IB geliefert werden. Das AGID-Onlinetraining
ist unter http://agid-project.eu/index.php/en abrufbar und kostenfrei zuganglich.

Beitrag zur Chancengerechtigkeit:

Gerade familidren Betreuerinnen und Betreuern alterer Menschen mit IB stehen durch den Zeit-
und Ressourcenaufwand nur noch wenige Ressourcen fiir oft kostspielige Weiterbildungen und
Fortbildungen zur Verfiigung. Durch das kostenlose Angebot soll auch alteren Menschen mit 1B,
die in familidren Strukturen mit niedrigem Einkommen betreut werden, entsprechendes Wissen
auf Grundlage aktueller Forschungsergebnisse zur Verfligung gestellt werden.
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Art der MaBnahme

Projekt

Zielsetzungen

o Verbesserung der Lebensqualitdt von Menschen mit IB durch den Erwerb von Wissens- und
Handlungskompetenz von Betreuerinnen/Betreuern und Professionalistinnen/Professiona-
listen

o Entwicklung eines Policydokuments zu Bedarf und Dienstleistungen fir altere Menschen mit
IB, basierend auf einer Bedarfsanalyse

o Einbeziehung von Menschen mit IB und deren Familien in die Formulierung und Entwick-
lung des Trainings

o Einbeziehung von Professionalistinnen/Professionalisten, Betreuerinnen/Betreuern und
Dienstleistungsanbieterinnen/-anbietern in die Formulierung und Entwicklung des Trainings

o Entwicklung der Trainingsmodule unter Benutzung der Delphi-Konsensmethodik innerhalb
der Partnerschaft

o Implementierung der Trainingsmodule auf Basis eines innovativen Webformats

o Evaluierung der Trainingsmodule und ihres Impacts bezliglich personenzentrierter Unter-
stlitzung und Pflege alterer Menschen mit IB

o Verbreitung der Trainingsmodule in europdischen Ladndern mit dem Ziel, die Lebensqualitat
von Menschen mit IB zu erhéhen

o Berlicksichtigung der UN-Konvention zu den Rechten von Menschen mit IB in allen Stufen
des Projekts

Durch die MaBnahme adressierte gesundheitsrelevante Determinante(n)

o personliches Wissen und Lebensstile

o personliche Bildung, Wissen
o Kompetenzen (Gesundheits-, Lebens- und Sozialkompetenzen)

o soziale und kommunale Unterstiitzung

o soziale Unterstlitzungsstrukturen/-angebote
e Vernetzung professioneller Akteurinnen/Akteure im Sinne der Gesundheitsférderung

Setting(s) der MaBnahme

e Schule und andere Bildungseinrichtungen

o Arbeitsplatz/Betrieb

o Gemeinde/Stadt(viertel)/Region

o Gesundheits- und Sozialwesen / (6ffentliche) Dienstleistungen

e Krankenanstalt

e Alten-/Pflegeheim

e ambulante Pflege- und Betreuungsdienste
e Beratungseinrichtung

26 © GOG 2024, Digitalisierung und Gesundheitsférderung



o Einrichtung der Behindertenarbeit

Zielgruppen der MaBnahme

e Zielgruppen im Setting Familie

o Mutter
o Vater
e Menschen mit privaten Pflege- und Betreuungspflichten

e Zielgruppen im Setting Arbeitsplatz/Betrieb

o Angestellte
o Behindertenvertrauenspersonen

e Zielgruppen im Setting Gemeinde/Stadt(viertel)/Region

e Menschen mit Behinderung oder chronischer/schwerer Erkrankung

e Menschen mit Migrationshintergrund, Asylwerber:innen, Fliichtlinge

e Menschen mit niedrigem Einkommen / Bildungsniveau / in prekaren Beschaftigungs-
verhaltnissen etc.

o Zielgruppen im Setting Gesundheits- und Sozialwesen / (6ffentliche) Dienstleistungen

o Patientinnen/Patienten, Klientinnen/Klienten

o Arztinnen/Arzte

o Berufsgruppen der psychosozialen Versorgung (Psychologinnen/Psychologen, Sozial-
arbeiter:iinnen etc.)

o Gesundheitsforderungsberater:innen, Gesundheitsexpertinnen/-experten

o Zielgruppen im Setting Politik/Medien

o Mitglieder von Vereinen/Verbdnden/Interessenvertretungen

Evaluationskonzept

Evaluation der Lehrinhalte

Das Ziel der Face-to-Face-Probeschulungen war die Erhebung der Passung der Modulinhalte mit
den Anforderungen der Betreuer:innen an eine solche Schulung. Es wurden zwei Probeschulun-
gen mit Betreuerinnen/Betreuern Uber jeweils ein Modul in allen Partnerlandern durchgefiihrt,
womit jedes Modul zweifach in unterschiedlichen Landern Gberprift wurde. Das Feedback er-
folgte mittels eines Paper-Pencil-Feedbackformulars, das vor und nach der Probeschulung aus-
zufiillen war. Die Fragen umfassten Feedback zu fehlenden / stark vertretenen Themenbereichen
ebenso wie Fragen zur Verstandlichkeit der Inhalte. Zudem wurde der Wissensgewinn durch die
Schulung mittels eines Multiple-Choice-Quiz vor und nach der Schulung erhoben.

Die Zielsetzung des Delphi-Prozesses war eine iterative Erarbeitung gemeinsamen Feedbacks
einer Expertinnen und Expertengruppe aus 7 Personen zu den Inhalten der Module. Die Gruppe
setzte sich aus Expertinnen/Experten aus dem Gesundheitswesen und Familienangehérigen zu-

© GOG 2024, Digitalisierung und Gesundheitsférderung 27



sammen. Der Delphi-Prozess sollte erganzende Erkenntnisse zu den Face-to-Face-Probeschu-
lungen fur Betreuer:iinnen generieren. Im Fokus standen auch hier die Passung der Inhalte mit
den Anforderungen an eine solche Schulung sowie die Verstandlichkeit der Inhalte. Der Prozess
umfasste 3 Iterationen/Phasen und wurde flr die Expertinnen/Experten anonymisiert durch Fra-
gebogen durchgefihrt.

Evaluation der E-Learning-Plattform

Vor der Verdffentlichung der Plattform wurden die Usability und die ansprechende Aufbereitung
der Plattform und ihrer Inhalte im Rahmen eines Pilotversuchs in allen Partnerldndern untersucht.
171 Personen nahmen an der Evaluation teil und fiillten nach Absolvieren jeweils zweier Module
einen Fragebogen zur Usability der Plattform aus. Dariiber hinaus wurden Verbesserungsvor-
schlage erfragt.

Evaluation des Projektfortschritts

o externe Evaluation im Rahmen der EACEA-F&rderung
e interne Evaluation des Projektfortschritts und der Projektkoordination durch Fragebdgen

Projekt- und Evaluationsergebnisse

Die Onlineplattform liegt seit Projektende unter https://www.agid-project.eu/index.php/en/trai-
ning-modules vor. Die Module sind in allen Projektsprachen verfiigbar und stellen gut evaluierte
Inhalte zur Fortbildung von Betreuerinnen/Betreuern alterer Menschen mit IB zur Verfiigung. Die
Evaluierung der Inhalte zeigte eine gute bis sehr gute Passung mit den Anforderungen von Be-
treuerinnen/Betreuern alterer Menschen mit IB. Die E-Learning-Plattform wurde hinsichtlich ihrer
Usability als gut zuganglich und ansprechend aufbereitet bewertet.

Positive Projektergebnisse

o Die Ausrichtung des Projekts als inklusives Projekt, in dem die Meinungen und Zugange al-
ler beteiligten Personengruppen berticksichtigt werden sollten, erwies sich riickblickend als
enorme Bereicherung fiir das Projekt. Die so generierten neuen Einblicke boten einen
neuen, viel umfassenderen Blick auf die Herausforderungen von alteren Menschen mit IB
und deren Betreuung in familidren oder institutionellen Strukturen.

o Durch Berlicksichtigung der Riickmeldungen der Usability-Evaluation konnte eine leicht zu-
gangliche Plattform geschaffen werden, deren Niedrigschwelligkeit ein leicht nutzbares An-
gebot an die heterogene Zielgruppe der familidren wie professionellen Betreuer:innen alte-
rer Menschen mit IB darstellt. Die feine Strukturierung der einzelnen Module in Abschnitte
ermoglicht zudem eine individuell abstimmbare leichte Nutzung je nach bereits vorhande-
nem Vorwissen.

o Die Riickmeldungen nach der finalen Prasentation der Projektergebnisse sind vielverspre-
chend und bieten eine Grundlage fiir die Integration der Schulungsinhalte in einschlagige
europdische und nationale Ausbildungscurricula.
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Negative Projektergebnisse

Eine Riickmeldung der Teilnehmer:innen, die nur bedingt integriert werden konnte, betraf
die tiefergehende multimediale Untermalung der Schulungsinhalte mit Videos, Soundfiles
und den verstarkten Einsatz interaktiver Komponenten. Wahrend Letztere sich gut verstarkt
integrieren lieBen, hatte die Erfordernis Uibersetzter Videos die zeitlichen und finanziellen
Ressourcen des Projekts Giberstiegen. Obwohl Videomaterial in ausreichenden Mengen ge-
neriert werden konnte, war es nur mdglich, kleine Teile davon in die finalen Module zu
Ubernehmen.

Erreichung der Projektziele

Die Moglichkeit der Steigerung der Wissensstrukturen und Kompetenzen ist durch die Er-
stellung der Onlineschulung gegeben. Die Dissemination der Plattform halt an, um auch si-
cherzustellen, dass ein ausreichender Impact auf die Ausbildung von Betreuerinnen/Betreu-
ern gegeben ist.

Die Schulungsmaterialien und die E-Learning-Plattform beruhen auf einer im Rahmen des
Projekts durchzufiihrenden aktuellen Bestandsaufnahme der Bedirfnisse, Betreuungsange-
bote und Herausforderungen fir altere Menschen mit IB, die durch umfassende Fokusgrup-
pen in allen Partnerlandern durchgefiihrt wurde.

Menschen mit IB und ihre Familien wurden im Rahmen aller Projektschritte (Fokusgruppen,
Delphi-Prozess, Diskussionen in der Abschlusskonferenz) in die Formulierung und Entwick-
lung des Trainings einbezogen.

Professionalistinnen/Professionalisten, Betreuer:innen und Dienstleistungsanbieter:innen
wurden durch Fokusgruppen sowie Befragungen im Rahmen eines Delphi-Prozesses und
bei der Probeschulung in die Formulierung und Entwicklung des Trainings eingebunden.
Die Trainingsmodule wurden unter Benutzung der Delphi-Konsensmethodik innerhalb der
Partnerschaft entwickelt und evaluiert.

Die Trainingsmodule wurden auf Basis eines innovativen Webformats implementiert.

Die Trainingsmodule und ihr Impact beziiglich der Pflege &lterer Menschen mit IB wurden
wiederholt evaluiert (Face-to-Face-Testung, Delphi-Prozess und Usability-Test), und perso-
nenzentrierte Unterstiitzung stellt eine zentrale Thematik im Rahmen des Schulungsmoduls
dar.

Die Trainingsmodule konnten in europaischen Landern verbreitet werden — mit dem Ziel,
die Lebensqualitat von Menschen mit IB groBflachig zu erhdhen.

Die UN-Konvention zu den Rechten von Menschen mit IB wurde in allen Stufen des Projekts
berlcksichtigt.

Erreichung der Zielgruppen

Die fur das Projekt zentralen Zielgruppen waren zum einen Menschen mit IB, deren Betreuer:in-
nen und Familienangehdrige sowie zum anderen Expertinnen/Experten aus dem Gesundheits-
system. Durch gezielte Disseminationsaktivitaten zu Projektbeginn und Projektende sowie durch
die enge Kooperation mit der Lebenshilfe konnten diese Zielgruppen erreicht werden. Zu Pro-

jektbeginn lag der Disseminationsfokus im Erreichen interessierter Fachgruppen, um eine breite
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Inklusion interessierter Personen von Anfang an sicherzustellen. Zu Projektende standen vor al-
lem Betreuer:iinnen, Familienangehorige, Fachpublikum sowie Entscheidungstrageriinnen im
Zentrum der Disseminationsaktivitaten.

Umsetzende Organisation

Universitat Wien, Fakultat fir Psychologie

Link zur Website der umsetzenden Organisation
https://www.univie.ac.at

Link zur MaBnahmen-Website
https://agid-project.eu/index.php/en

Kontakt

Univ.-Prof. Dr. Germain Weber, germain.weber@univie.ac.at)

Geografische Verortung

o Niederdsterreich
o Wien
« auBerhalb Osterreichs: Belgien, Frankreich, Italien, Luxemburg, Vereinigtes Kénigreich

Systematisch aufgearbeitetes Praxiswissen

Zentrale Lernerfahrungen aus der Umsetzung der MaBnahme

Férderliche Faktoren

breites Kompetenzspektrum und spezifische Wissensstrukturen durch internationales Pro-

jektkonsortium

o umfassende Inklusion aller Zielgruppen und Stakeholder:innen in allen Projektabschnitten,
um eine groBtmogliche Passung mit den Anforderungen der Zielgruppe zu erreichen

o haufige Feedbackschleifen innerhalb des Projekts (Delphi, Probeschulungen und Usability-
Tests), um ein klares Bild des Soll-Outputs zu generieren

e enge Kooperation innerhalb des Projektkonsortiums durch Koordinationsmeetings und
haufige interne Feedbackschleifen, insbesondere bei der Erstellung der Modulinhalte

« Die Beteiligung 6sterreichischer Kooperationspartner, insbesondere der Lebenshilfe Oster-
reich, sorgte fiir ein gutes Netzwerk an interessierten Betreuerinnen/Betreuern, Angehori-
gen und Menschen mit IB, die sich in die Gestaltung des Projekts einbringen wollten, und
forderte eine gezielte Dissemination.

o Die Wahl von Projektpartnern, die selbst stark in Dienstleistungen im IB-Bereich verwurzelt

sind, fiihrte auf internationaler Projektebene zu dhnlich positiven Resultaten, was die Beteili-

gung von Betreuerinnen/Betreuern, Familienangehdrigen und Menschen mit IB betrifft. Zu-

dem erleichterte sie die Dissemination des Projekts innerhalb der gewiinschten Zielgruppen.
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e Schlussendlich ermoglichen die Wissensgenerierung und der Wissenstransfer tiber natio-
nale Grenzen hinweg eine nachhaltige Implementierung der UN-Konvention auf européi-
scher Ebene.

Herausforderungen

o Die Multidisziplinaritat des Projekts ermdglichte eine umfassende Perspektive auf die The-
menstellung, bedingte aber zunachst auch divergierende Zielvorstellungen, die eine ver-
starkte Koordination und einen hohen Kommunikations- und Diskussionsbedarf erforderlich
machten.

e Aus den verschiedenen Sprachen der teilnehmenden Partner:innen und dem Ziel der gleich-
maBigen Einbeziehung von Stakeholderinnen/Stakeholdern aus allen Partnerlandern leitete
sich die Notwendigkeit haufiger und umfassender Ubersetzungsarbeiten ab, um Sprachbar-
rieren bereits im Vorfeld abbauen zu kénnen.

Empfehlungen

o Die umfassende Inklusion aller Zielgruppen in allen Projektschritten ist eine enorm wertvolle
Ressource und sollte jedenfalls bei der Projektplanung bericksichtigt werden.

o Internationale Projekte bieten die Mdglichkeit einer umfassenden und breiten Annaherung
an ein Thema und schaffen es, durch den Wissenstransfer und Austausch zwischen den
Partnern neue Perspektiven aufzuzeigen, die im Rahmen eines lokalen Projekts nicht még-
lich waren.

o Fortlaufende Evaluationen der zu produzierenden Materialien im Sinne eines iterativen Pro-
zesses sind eine wertvolle Ressource, um die konsequente Passung zwischen Anforderun-
gen und aktuellem Produkt sicherzustellen.

o Herausforderungen, die von der Mehrsprachigkeit in Projekten herriihren, missen, insbe-
sondere was den zusatzlichen Ressourcenaufwand hinsichtlich Zeit und Personal betrifft,
umfassend in der Projektplanung berlicksichtigt werden.

o Die Implementierung der UN-Konvention lber die Rechte von Menschen mit IB unter
Bereitstellung einer personenzentrierten und inklusiven Betreuung ist nach wie vor eine
zentrale Herausforderung in der Erreichung gesundheitlicher Chancengerechtigkeit und
Lebensqualitat im Alter.

Transferierbarkeit von Kontext, Bedingungen und Ressourcen

Die Bearbeitung der Module war als Selbststudium angelegt. Auf der Lernplattform waren zu
jedem Modul die entsprechenden Materialien (Texte, Videobeispiele etc.) gespeichert, mitsamt
einer Instruktion zu einer strukturierten Anwendung. Weiters wurden zu jedem Modul Wissens-
und Kompetenzfragebdgen entwickelt, anhand deren Lernende ihr erworbenes Wissen und die
in den Modulen entwickelten Kompetenzen lberpriifen konnten. Die Nutzung der Lernplattform
war kostenlos, und spezielles Personal war nicht erforderlich.

Aus geografischer Sicht ist die E-Learning-Plattform ohne jede Einschrankung weltweit verfiig-
bar. Durch die Verfligbarkeit aller Module in deutscher, englischer, franzdsischer, italienischer
und flamischer Sprache wurde zudem versucht, ein breites Publikum zu erreichen. Zudem wurde
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bei der Generierung der Plattform auch darauf geachtet, dass alternativ eine Nutzung der Schu-
lungsmaterialien im Rahmen eines regularen Face-to-Face-Unterrichtssettings moglich ist.

Die Partner des Projektkonsortiums verfligen in den meisten Fallen liber angeschlossene Fort-
bildungsakademien, die von den im Rahmen des Projekts erhaltenen Lernerfahrungen profitie-
ren kdnnen, um weitere Onlinetrainings zu verwandten Thematiken zu erstellen. Die Wahl von
Projektpartnern, die selbst stark in Dienstleistungen im IB-Bereich verwurzelt sind, fihrte, was
die Beteiligung von Betreuerinnen/Betreuern, Familienangehdrigen und Menschen mit IB be-
trifft, auf internationaler Projektebene zu ahnlich positiven Resultaten.

Verfligbare Materialien und relevante Literatur
https://www.agid-project.eu/index.php/en/dissemination/progress-final-report
https://fgoe.org/projekt/agid

Gesamtkosten der MaBnahme

€109.183,—-

Wirksamkeitspotenzial

Ausgangslage und Problembeschreibung

Die steigende Lebenserwartung von Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen (IB) stellt
eine neue und massive Herausforderung an familidre wie institutionelle Pflegestrukturen dar.
Bedingt durch den erst rezenten demografischen Wechsel verfiigen professionelle Betreuerin-
nen und Betreuer von Menschen mit IB haufig tber geringe Wissensstrukturen zur Betreuung
alterer Menschen oder zu den spezifischen Herausforderungen, die héheres Alter fir Menschen
mit 1B bedeuten kann. Dies ist insbesondere bedeutsam, da altere Menschen mit IB Uber sehr
spezifische Bedurfnisse verfligen, die sich sowohl aus dem altersbedingt veranderten sozialen
Geflge (alternde oft an der Betreuung beteiligte Bezugsfamilie) wie auch aus geadnderten ge-
sundheitsbezogenen Anforderungen ergeben. Eine Ausweitung der altersbezogenen Wissens-
strukturen ist somit die Grundlage, um Betreuerinnen und Beteuern eine hochqualitative Unter-
stlitzung von Menschen mit IB Gber deren gesamte Lebensspanne hinweg zu ermdéglichen. Diese
Forderung altersbezogener Wissensstrukturen ist auch im Sinne der European Disability Strategy
2010-2020 sowie des EU Disability Action Plan 2003-2010, welche die Vermittlung spezifischen
Wissens an Professionalistinnen und Professionalisten dezidiert einfordern und die Wichtigkeit
unterstreicht, dltere Menschen mit Beeintrachtigungen auch im hohen Alter aktiv, gesund und
moglichst unabhangig am Alltag teilhaben zu lassen. Die Zielsetzung des Projekts war somit die
Schaffung einer Onlinelernplattform zum Thema Altern bei Menschen mit IB. Dieses E-Learning-
Angebot sollte es Betreuenden sowie Familienangehdrigen erlauben, selbststandig Wissens-
strukturen zu altersspezifischen Herausforderungen und Erfordernissen in der Betreuung élterer
Menschen zu erwerben.

Der MaBnahme zugrunde liegendes Wirkmodell

keine Informationen vorhanden
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Art des Wirkungsnachweises im Rahmen von Studien bzw. Evaluationen

e weitere qualitative und quantitative Forschung

Evidenzquellen der Studien bzw. Evaluationen

e externe Evaluation

Ergebnisse vorhandener Studien/Evaluationen

Die externe Evaluation bezog sich auf die

o Wirkung der Trainingsmodule in den 6 teilnehmenden Landern,

o Beurteilung der Projektprodukte (Newsletter, Website, Trainingsmodule),

o Prozessevaluation des Projektverlaufs und der Projektunterstiitzung,

o allgemeine Einschatzung der Projektziele, des Projektverlaufs und der Projektergebnisse.

Die Entwicklung der Trainingsmodule folgte eng dem Modell der Co-Produktion — mit Gruppen-
konsultationen, bezogen auf die Lerncurricula. Empfehlungen zwecks zukiinftiger Beachtung
enthielten die Berlicksichtigung

o allgemeiner Modelle zur Lebensqualitdt und entsprechender Erfassungsinstrumente, bezo-
gen auf dltere Menschen mit intellektueller Behinderung, sowie von

o Familienlebensqualitat,

o Problemverhalten,

e Wechselwirkungen zwischen psychischen und kérperlichen Stérungen/Erkrankungen und
Multimorbiditat,

o strukturierten Indikatoren der Effektivitat von Planung und Durchfiihrung von Betreuung
und Pflege, die zur Interpretation der Wirkung des Trainings benutzt werden kdnnten.

Literatur- und Quellenangabe zu Evaluationsergebnissen

https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/project-attachments/AGID%20Abschlussbro-
sch%C3 %BCre%20en.pdf

5.2.2 3224 - CORONABUSTERS

Laufzeit der MaBnahme:
15.11.2020 bis 15.08.2021
Beschreibung der MaBBnahme

Mit dem Projekt Coronabusters wurden Jugendliche dazu ermachtigt, fir andere Jugendliche
Botschaften zu entwickeln, die dabei unterstiitzen, die COVID-19-SicherheitsmaBnahmen einzu-
halten und die Auswirkungen der Beschrankungen durch die Pandemie weniger drastisch und
negativ zu erleben. Zielgruppe des Projekts waren junge Menschen in Osterreich, die Nutzer:in-
nen Offener Jugendarbeit sind. Als Vermittlungskanale dienten unterschiedliche Social-Media-
Kanale wie TikTok, Instagram und Facebook, Games, Podcasts, Videos, Rap-Songs, Plakate im
offentlichen Raum.
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Beitrag zur Chancengerechtigkeit

Es wurden explizit Jugendliche ausgewahlt, die Nutzer:innen der Offenen Jugendarbeit sind, da
diese zu einem Grofteil aus sozial marginalisierten Familien stammten und in der Pandemie eine
besonders herausgeforderte Gruppe darstellten.

Art der MaBBnahme
Projekt

Zielsetzungen

o Jugendliche werden in ihrer Selbstbestimmtheit und in ihren Selbstwirksamkeitserwartun-
gen bezlglich des Umgangs mit der Pandemie gestarkt.

o Es finden Osterreichweit Aktivitaten statt, die zur Einhaltung der COVID-19-SicherheitsmaB-
nahmen unter Jugendlichen beitragen und entweder zur Ganze von Jugendlichen oder par-
tizipativ mit ihnen entwickelt werden.

e Jugendlichen wird ermdglicht, Einblick in die Notwendigkeit der Beschrankungen zu erhal-
ten und sich einen positiven Zugang zu den Sicherheitsverordnungen zu erarbeiten.

o Jugendliche identifizieren sich mit ihren Aktivitdten und damit mit den COVID-19-Sicher-
heitsmalBBnahmen. Sie werden zu ,Botschafter:innen” der Verordnung und damit Vorbilder
fur andere Jugendliche.

o Jugendliche werden als Partner:innen im Kampf gegen die Pandemie anerkannt. Es findet
eine Jugendimageverbesserung in Zeiten der Pandemie statt.

o Einrichtungen der Offenen Jugendarbeit starken ihre Rolle als gesundheitskompetente Or-
ganisationen, indem sie ein padagogisches Setting fir die Auseinandersetzung der Jugend-
lichen mit den Pandemieverordnungen zur Verfiigung stellen und die Jugendlichen bei der
Erarbeitung einschlagiger Aktivitaten unterstitzen und begleiten.

e Die Kommunen, in denen die Jugendlichen und die Einrichtungen der Jugendarbeit behei-
matet sind, profitieren von den Aktivitaten und beteiligen sich aktiv.

Durch die MaBnahme adressierte gesundheitsrelevante Determinante(n)

o personliches Wissen und Lebensstile
« Einstellungen, Normen, Werte, Uberzeugungen
o personliche Bildung, Wissen
o Kompetenzen (Gesundheits-, Lebens- und Sozialkompetenzen)
o Selbstfiirsorge, Stressbewdltigung und Regeneration
o Bewegung / korperliche Aktivitat
e Ernahrungsverhalten
e Suchtverhalten

e soziale und kommunale Unterstiitzung
o personliche soziale Netzwerke (Freundschaften, Nachbarschaften)
o Empowerment/Partizipation, Gestaltungsmdglichkeiten

Setting(s) der MaBnahme

o Gesundheits- und Sozialwesen / (6ffentliche) Dienstleistungen
o Offene Jugendarbeit, verbandliche Jugendarbeit, Jugendinformationsstellen
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Zielgruppen der MaBnahme

o Jugendliche im auBerschulischen Bereich
o Berufsgruppen der psychosozialen Versorgung (Psychologinnen/Psychologen, Sozialarbei-
ter:innen etc.)

Evaluationskonzept

Die Projektvorgabe sah eine externe Evaluation vor, die von ,queraum. kultur- und sozialfor-
schung” durchgefiihrt wurde. Die EvaluationsmaBnahmen bestanden aus der Begleitung und
Unterstiitzung des Projektteams sowie einer Onlinebefragung der beteiligten Einrichtungen der
Offenen Jugendarbeit mit folgenden Themenschwerpunkten: Feedback zum Ablauf der Einrei-
chung und zur Betreuung durch bOJA, Wirkungen bei den beteiligten Jugendlichen aus Sicht der
Jugendarbeiter:iinnen, Wirkungen auf Ebene der Einrichtung, mdgliche Weiterentwicklungen des
Mikrofordertopfs zum Thema.

Projekt- und Evaluationsergebnisse

Im Rahmen des Projekts wurden 25 MaBnahmen eingereicht. Davon wurden von der Steue-
rungsgruppe 19 Projekte bewilligt. Erreicht wurden mit den MaBnahmen im direkten Kontakt
1.591 Jugendliche und indirekt tGber Social-Media-Kanédle geschatzte 12.295 junge Menschen.
Bevor die Einrichtungen mit den Jugendlichen an den MaBnahmen zu arbeiten begannen, beka-
men sie 2 Workshops mit der Social-Media-Agentur ungefiltert.at, in denen folgende Themen
behandelt wurden: How to Social Media, Algorithmen, Storytelling, besondere Apps und Pro-
gramme zur Gestaltung des Contents, Tipps und Tricks, Datenschutz, Vernetzung. Die haufigsten
Fragen der Jugendarbeiter:innen kamen zu Datenschutz, Genehmigung des Contents und be-
nutzbaren Social-Media-Tools. Die mit den Jugendlichen erarbeiteten MaBnahmen und Bot-
schaften wurden an das BMSGPK geschickt, welches den Content auf seine Richtigkeit liberprifte
und freigab. Danach wurde er auf die flr das Projekt eingerichtete Social Wall gestellt, auf der
sich sémtliche Botschaften und Storys der Jugendlichen und der Einrichtungen finden. AuBerdem
wurden mit Jugendlichen Collagen fir die ,social media awareness” erarbeitet. Das Projekt
diente insofern der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit, als es auf die spezifische Gruppe
Jugendlicher abzielte, die aus sozial marginalisierten Familien kommen und wenig Erfahrung im
Gehdrtwerden und Sich-6ffentlich-Artikulieren haben. Diese Gruppe war in der Pandemie vor
besonders hohe Herausforderungen gestellt und benétigte mehr Unterstiitzung als andere Ju-
gendlichengruppen. Es stellte sich wiederholt als Vorteil heraus, gleich die Nutzer:innen der Of-
fenen Jugendarbeit heranzuziehen, weil sie den soziodemografischen Anforderungen entspre-
chen und das Setting der Offenen Jugendarbeit die nétigen Kompetenzen und die addquate
Infrastruktur fiir Projekte dieser Art aufweist. Es gelang im Projektverlauf sehr gut, sowohl die
Entscheidungstrager:innen in der Steuerungsgruppe als auch die Organisationen und deren ju-
gendliche Nutzer:iinnen in das Projektkonzept und die Projektumsetzung einzubeziehen. Ju-
gendliche wurden von Beginn an beteiligt, indem sie Projektnamen und Logo mitentwickelten
und bestimmten sowie Uber die Einrichtungen der Offenen Jugendarbeit ihre ,Botschaften” kre-
ierten und gestalteten. Sie waren auch aufgerufen, ihre Botschaften und Produkte an andere
Jugendliche zu streuen und dafiir ihre eigenen Social-Media-Kanale zu nutzen. Im Rahmen der
Projektsteuerungsgruppe konnten sich die Entscheidungstrager:innen gestaltend einbringen. Sie
wahlten die Projekte, bestimmten die MaBnahmen mit, gaben Feedback an die einreichenden
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Einrichtungen, steuerten die Social-Media-Aktivititen mit und halfen bei der Offentlichkeitsar-
beit. Die Entscheidungstrager:innen wurden bei diesem Projekt als besonders engagiert und ak-
tiv erlebt. Der stark partizipative Ansatz des Projekts erwies sich als besonders gelungen fir die
Zielerreichungen. Social Media als besonders wichtiger Kommunikationskanal wurde im Laufe
des Projekts immer wichtiger, von den Einrichtungen und den Jugendlichen jedoch nicht so mas-
siv mitgetragen wie eventuell erwiinscht. Fiir die Umsetzung eines reinen Social-Media-Projekts,
das breit Jugendliche in Osterreich erreichen soll, eignet sich die Offene Jugendarbeit nur be-
dingt. Es fehlt der Wille der Jugendlichen, sich mit ihren personlichen Botschaften derart zu ex-
ponieren. Offene Jugendarbeit agiert lokal und baut auf Beziehungsarbeit und Empowerment,
wodurch Jugendliche nachhaltig lernen und gestarkt werden kénnen. Die Workshops vor Ort
und digital, die Entwicklung der Botschaften und die direkte Arbeit mit den jungen Menschen
erwirkten mehr als die forcierten Aktivitaten auf Instagram, TikTok und Facebook, die eher Sys-
tempartneriinnen erreichten. Die Aktivitdten im Rahmen der Mikroférderung und die beglei-
tende Kommunikation der MaBnahmen dienten einer schnellen Umsetzung und raschen Erzie-
lung von Wirkung. Dennoch kann von einer nachhaltigen, langer andauernden Wirkung ausge-
gangen werden. Jugendliche machten die Erfahrung, in einer (gesundheits)politischen Frage re-
gistriert und ernst genommen zu werden. Sie wurden als Partner:innen betrachtet und in wich-
tigen, gesellschaftlich relevanten Prozessen ernst genommen. Sie konnten ihren Beitrag zur all-
gemeinen Pandemieeinddmmung leisten und wurden dafiir vor den Vorhang geholt. Gerade fur
sozial marginalisierte Jugendliche sind diese nachhaltigen Wirkungen von Partizipation von
enormer Bedeutung und erhdhen ihre Selbstwirksamkeitserwartungen. Dies ldsst sich auch auf
andere Bereiche Ubertragen, in denen sich junge Menschen beteiligen kdnnen. Fir Akteurinnen
und Akteure im Gesundheitswesen kann das Projekt nachhaltig wirken, in dem es aufgezeigt hat,
dass junge Menschen imstande sind, sich auch in schwierigen und komplexen gesellschaftlichen
Situationen konstruktiv einzubringen und positive Wirkung zu entfalten.

Umsetzende Organisation
bOJA - bundesweites Netzwerk Offene Jugendarbeit
Link zur Website der umsetzenden Organisation

https://www.boja.at

Link zur MaBnahmenwebsite

https://www.gesunde-jugendarbeit.at/coronabusters

Kontakt

Mag.? Daniela Kern-Stoiber, daniela.kern@boja.at

Geografische Verortung

Osterreichweit
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Systematisch aufgearbeitetes Praxiswissen

Zentrale Lernerfahrungen

o Jugendliche zeigten sich als sehr gut informiert und aufgeklart hinsichtlich der COVID-19-
MaBnahmen.

e Jugendliche mit einem Hilfsmittel, z. B. einem Give-away, Gliickskeks, Kartenspiel, Rap-Song
zu erreichen, ist effektiv und dient einer Anbahnung zu weiteren Info- und Beratungsge-
sprachen.

e Wenn es um die Starkung von Resilienz geht, gilt fiir Jugendliche dasselbe wie fiir Erwach-
sene.

e Jugendliche und ihre vorhandenen Skills zu férdern ist wichtig.

o Jugendliches Verhalten im digitalen Raum ist zu kennen und zu berticksichtigen. Jugendli-
che folgen hauptséchlich ihren Influencerinnen und Influencern und zeigen wenig Interesse
fur digitale Infos 6ffentlicher Stellen. Sie sind zwar viel im Netz, posten aber nicht unbedingt
eigenen Content.

o Fachkrafte der Offenen Jugendarbeit haben Freude am digitalen Arbeiten und mdchten ihre
Skills weiter ausbauen und anwenden.

o Partizipation ist wie immer der Schliissel zum Erfolg.

o Flexibel und geduldig zu bleiben ist in dieser Form der Arbeit mit den Jugendlichen wichtig.

e Zusammenarbeit mit Unternehmen aus dem Wirtschaftsbereich funktioniert oft unkompliziert.

e Ein Branding der MaBnahmen ist wichtig (Logo ,Coronabusters”)

Transferierbarkeit von Kontext, Bedingungen und Ressourcen

Das Konzept hat sich bewahrt und wéare auch auf andere Themen oder Bereiche, in denen sich
junge Menschen beteiligen, gut Ubertragbar.

Verfligbare Materialien und relevante Literatur

https://www.gesunde-jugendarbeit.at/coronabusters

Gesamtkosten der MaBnahme
€ 98.948,—

Wirksamkeitspotenzial

Ausgangslage und Problembeschreibung

Fur junge Menschen stellte die Coronakrise eine besondere Herausforderung dar. Die UN be-
zeichneten die Pandemie als ,Krise der Kinderrechte” — alle Kinder, in allen Altersgruppen und
allen Landern waren davon betroffen, manche aber starker als andere. Jugendliche aus bildungs-
fernen Familien waren besonders gefordert, weil sie wenig Unterstiitzung von zu Hause hatten,
ihre Wohnrdume beengt waren, der offentliche Raum ihnen nur eingeschrankt zur Verfligung
stand, sie unter den prekaren wirtschaftlichen Verhaltnissen ihrer Familien litten, die sich in den
letzten Monaten zum Teil massiv verstarkt hatten. Die Coronakrise verstarkte somit wirtschaftli-
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che, soziale und gesundheitliche Ungleichheiten. Je prekarer die Lebensbedingungen und je bri-
chiger die Lebensbiografien Jugendlicher vor der Coronapandemie gewesen waren, desto gro-
Ber waren auch deren Auswirkungen auf die Jugendlichen und ihre Familien. Diese jungen Men-
schen waren durch die andauernden Beschrankungen psychisch belastet und kamen an die
Grenzen ihres Durchhaltevermdgens. Sie brauchten in Krisenzeiten mehr denn je soziale Kon-
takte von auBen, den Austausch mit Gleichaltrigen und die Moglichkeit der Inanspruchnahme
von Jugend(sozial)arbeit. Dennoch hielten sich Jugendliche in der Pandemie mehrheitlich gut an
die von der Bundesregierung vorgeschriebenen MaBnahmen. Durch die immer wieder nétigen
Verscharfungen und die teils negative Stimmung in der Bevolkerung war es notwendig, junge
Menschen zu aktivieren und sie als Partneriinnen im Kampf gegen die Pandemie zu gewinnen.
Ihre Bedirfnisse mussten registriert und ernst genommen werden, sie mussten das Geflhl be-
kommen, dass es auch um sie geht und nicht nur um die Interessen und Bedarfe der Erwachse-
nen. Das Projekt Coronabusters wurde von bOJA, dem bundesweiten Netzwerk Offene Jugend-
arbeit, konzipiert und umgesetzt.

Der MaBnahme zugrunde liegendes Wirkmodell
keine Informationen vorhanden

Art des Wirkungsnachweises im Rahmen von Studien bzw. Evaluationen

o weitere qualitative und quantitative Forschung

Evidenzquellen der Studien bzw. Evaluationen

o externe Evaluation
Ergebnisse vorhandener Studien/Evaluationen

Die Ergebnisse der externen Evaluation durch ,queraum. kultur- und sozialforschung” zeigen
eine hohe Zufriedenheit seitens der Einreicher:innen des Mikroférdertopfs mit Prozess und Um-
setzung der Forderungen. Als Motivation zur Einreichung nannten die beteiligten Einrichtungen,
die Wichtigkeit und Aktualitdt des Themas fir sie, die Unterstitzung der Jugendlichen, die Be-
teiligung an einem Partizipationsprojekt, das Aktivwerden trotz Lockdowns, Zusatzfinanzierun-
gen sowie die niederschwelligen Projektmodalitaten. Als Highlights im Zuge der Projektumset-
zung galten ihnen das viele Feedback Jugendlicher aller Altersgruppen, der Stolz der Jugendli-
chen, ,vor den Vorhang” zu kommen, die hohe Resonanz auf Insta-Posts, die Beitrdge in den
Stadtnachrichten, das allgemein positive Feedback auf die Botschaften und die verstarkte Au-
Benwirkung. Negative Aspekte waren der Umgang mit Datenschutz, Rahmenbedingungen und
Konditionen hinsichtlich der Verarbeitung von Fotos Jugendlicher. Es wurde konstatiert, dass
Jugendliche auf Social Media meist nur passiv (Likes, Emojis) erreicht wiirden. Was die Motivation
Jugendlicher betraf, waren es vor allem das Thema der Pandemie, das den Jugendlichen wichtig
erschien, und die Méglichkeit, in der Offentlichkeit zu stehen und seiner Meinung Ausdruck zu
verleihen. Der Zugang zu Multimedia, das kreative Arbeiten mit Foto, Film und Instagram sowie
die teils humorvolle Art, sich dem Thema zu nahern, kamen gut an. Das In-der-Offentlichkeit-
Stehen war allerdings auch ein Grund fiir manche Jugendliche, sich nicht an den MaBBnahmen zu
beteiligen. Auch ein Uberdruss am Thema COVID-19 und eine iibermé&Bige Belastung durch
Homeschooling hielten Jugendliche davon, ab sich in dem Projekt zu engagieren. Jugendliche
profitierten im Projekt vom Austausch mit anderen, sie konnten wieder ,echte” Kommunikation
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pflegen, in der Gruppe arbeiten, SpaB3 miteinander haben und gemeinsam reflektieren. Sie flhl-
ten sich gehdrt, verstanden, ernst genommen, konnten einen positiven Zugang zum Thema pfle-
gen, sich aktiv einbringen und technisches Know-how erlangen. Besonders wurde auch das
Thema der Verschwoérungstheorien als wichtiger Inhalt angefiihrt.

Literatur- und Quellenangabe zu Evaluationsergebnissen

https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/project-attachments/FG%C3 %96 Endbericht Coronabus-
ters.pdf

5.2.3 3328 - DAVNE

Laufzeit der MaBnahme
01.01.2022 bis 31.12.2023
Beschreibung der MaBnahme

Ziel von ,DAVNE - Dach fiir Austausch, Vernetzung und Nachbarschaftshilfe” ist die Verbesse-
rung der kommunalen Rahmenbedingungen durch die Schaffung eines niederschwelligen und
bedarfsorientierten Angebots, welches ein langeres selbstbestimmtes und autonomes Leben &l-
terer Personen fordert, das Zusammentreffen von Generationen auf Augenhéhe begiinstigt und
nachhaltig das defizitdre Bild der &lteren Generation hin zu einem ressourcenorientierten Bild
verandert. Kernstlick von DAVNE ist die Entwicklung einer digitalen und analogen Vermittlungs-
plattform, die

1. Nachbarschaftshilfe und ehrenamtliches Engagement bedarfsorientiert koordiniert und
vermittelt,

2. die Talente und Fahigkeiten alterer Menschen durch sogenannte Ressourcengesprache
erfasst und auf der digitalen Plattform ,Wissenschatz — Vermittlungsplatz” sichtbar und so
auch anderen Generationen zuganglich macht und

3. bestehende Angebote zur Gesundheitsférderung, sozialen Teilhabe sowie Unterstiitzungs-
und Betreuungsdienste biindelt und der Zielgruppe niederschwellig zur Verfiigung stellt.

Das Angebot wird sowohl digital Gber eine Webplattform als auch analog durch regionale Ko-
ordinatorinnen und Koordinatoren und Koordinatoren bereitgestellt, um den Bediirfnissen der
Zielgruppe und ihrer Angehdrigen gerecht zu werden.

Beitrag zur Chancengerechtigkeit

Es wird eine einfache Sprache verwendet, damit auch Personen mit geringerer Bildung das An-
gebot nutzen kdnnen. Soziale Unwdrter und stigmatisierende Bezeichnungen werden in der di-
rekten Kommunikation mit der Zielgruppe vermieden. Die vermittelten Dienste sind fiir die Kli-
entinnen und Klienten kostenfrei, was besonders sozial benachteiligte Personen unterstitzt.
Durch die Rickverglitung des Kilometergelds kdnnen auch Personen als Ehrenamtliche aktiv
werden, welche sozial benachteiligt sind.

Art der MaBnahme

Projekt
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Zielsetzungen

Das Projekt DAVNE zielt darauf ab, durch koordinierte Nachbarschaftshilfe soziale Netzwerke
innerhalb von Gemeinden und Regionen zu erhalten bzw. neu aufzubauen. Diese Netzwerke
sollen dazu beitragen, dass altere Personen langer autonom, gesund und eigenstandig leben
kénnen und gleichzeitig betreuende und pflegende Angehdorige entlastet werden — mit dem Ziel,
das Gesundheits- und Pflegesystem durch die Forderung des Wohlbefindens und durch zivilge-
sellschaftliche Unterstitzungsleistungen zu entlasten.

Im Zentrum des Konzepts von DAVNE stehen die koordinierte Nachbarschaftshilfe, die Vermitt-
lung von Talenten und Fahigkeiten alterer Personen sowie die Sichtbarmachung von Angeboten
zur sozialen Teilhabe fiir altere Personen in der Region. Konkret bedeutet dies Folgendes:

o Es werden kostenlose Fahr- und Bringdienste zu Einrichtungen der Gesundheitsférderung
und des Gesundheitssystems sowie zu gesellschaftlichen Aktivitdten in der Region angeboten.

o Dazu wird ein Ehrenamtlichennetzwerk aufgebaut, welches die angefragten Dienste freiwil-
lig und unentgeltlich Gbernimmt.

o Fur die Vermittlung der Dienste wird eine analoge (Koordinatorinnen/Koordinatoren) und
eine digitale (Vermittlungsapp) Koordinationsstelle aufgebaut.

o Besonders schwer erreichbaren Personen aus der Zielgruppe sowie Hochaltrigen wird das
Angebot mittels Hausbesuchen personlich vorgestellt.

o Mittels digitaler Plattform erfolgt eine Sichtbarmachung der Ressourcen hochaltriger Perso-
nen, wodurch sie auch fir andere Personen (Generationen) zugédnglich werden.

e Durch die Sichtbarmachung des regionalen Angebots zur sozialen Teilhabe wird ein einfa-
cher Zugang zu diesen Angeboten unterstutzt.

o Eine laufende Vernetzung der Gesundheitsanbieter:innen zur Verbesserung der Gesund-
heitsleistungen fiir die Zielgruppe wurde organisiert.

Insgesamt strebt DAVNE danach, das Wohlbefinden und die Lebensqualitat der Menschen zu
verbessern, ihre Selbststandigkeit zu fordern und die soziale Teilhabe zu erhéhen, indem es den
Zugang zu wichtigen Dienstleistungen und sozialen Interaktionen erleichtert.

Durch die MaBnahme adressierte gesundheitsrelevante Determinante(n)

o personliches Wissen und Lebensstile
o Kompetenzen (Gesundheits-, Lebens- und Sozialkompetenzen)

e soziale und kommunale Unterstiitzung
o soziale Unterstiitzungsstrukturen/-angebote
o personliche soziale Netzwerke (Freundschaften, Nachbarschaften)
o Empowerment/Partizipation, Gestaltungsmaoglichkeiten

Setting(s) der MaBnahme
Gemeinde/Stadt(viertel)/Region
Zielgruppen der MaBnahme
altere Menschen

Evaluationskonzept
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Es wurde eine Selbstevaluation mit Unterstiitzung der FH St. Plten durchgefiihrt. Die Evaluation
bezweckte einerseits die Evaluierung der Zielerreichung und war zum anderen ndtig, um im Pro-
zess wichtige Erkenntnisse in die laufende Projektumsetzung einzubringen.

Die Evaluierung der Zielerreichung erfolgte klassisch mittels umfangreicher Dokumentation der
durchgefiihrten Vermittlungen, der Evaluierung der aus dem Projekt entstandenen Werke und
der Dokumentation aller Veranstaltungen und Offentlichkeitsaktivitaten im Monitoringtool, wel-
ches vom FGO zur Verfiigung gestellt wurde.

Die Erhebung der FH St. Polten fokussierte darauf, Erkenntnisse fiir die Entwicklung einer digita-
len Plattform flir Nachbarschaftshilfe zusammenzutragen und Erkenntnisse in Bezug auf die Um-
setzung des Projekts zu gewinnen.

Die erste Erhebung fand im Marz 2022 statt. Dazu wurden zwei Gruppendiskussionen nach der
Methode der ,appreciative inquiry” (Wihofszky et al. 2020) in zwei Gemeinden der Region Wald-
viertel Kernland durchgefiihrt. Bei der ersten Gruppendiskussion (FGDK 1) nahmen acht, bei der
zweiten (FGDK 2) drei Blrger:innen teil. Die 11 Teilnehmer:innen im Alter von 44 bis 75 Jahren
hatten unterschiedliche sozio6konomische Hintergriinde und unterschiedliche Erfahrungen mit
Nachbarschaftshilfe. Sie wurden Uber den Projektpartner ,Verein Kleinregion Waldviertler Kern-
land” eingeladen. Darunter befanden sich sowohl Personen, die freiwillig andere Menschen un-
terstitzen oder ihre Fahigkeiten anbieten, als auch Personen, die Unterstiitzung anndhmen. Die
Fokusgruppendiskussion folgte einem Leitfaden.

Im Zuge dieser Erhebung wurden zu Projektende 7 qualitative leitfadengestiitzte Interviews mit
Personen, die an DAVNE beteiligt sind, gefiihrt. Dabei wurden 3 Interviews mit Personen gefiihrt,
die Fahrtendienste in Anspruch nehmen (im Folgenden als Klientinnen und Klienten bezeichnet), 3
Interviews mit Personen, die Fahigkeiten Gber einen sogenannten WissensSchatzVermittlungsPlatz
(WSVP) anbieten (im Folgenden als Anbieter:innen des WSVP bezeichnet), und ein Interview fand
mit einer Angehdrigen einer Klientin des Besuchsdienstes statt. Die Interviews wurden entweder
telefonisch oder persénlich im Zeitraum Anfang November bis Anfang Dezember 2023 gefiihrt.
Ein Interviewleitfaden diente dabei als Stiitze. Es wurde in den Interviews darauf geachtet, eine
Gespréachssituation mit gentigend Raum fiir die Themen der Interviewpartner:innen zu schaffen.
AuBerdem wurde eine Fokusgruppendiskussion nach der Methode der ,appreciative inquiry”
(Wihofszky et al. 2020) mit fiinf Freiwilligen von DAVNE in einem Gasthaus im Waldviertler Kern-
land durchgefiihrt. Die Interviews und die Fokusgruppendiskussion wurden mit einem Aufnahme-
gerat aufgezeichnet und anschlieBend transkribiert. Das Material wurde anhand der Methode
der strukturgeleiteten Textanalyse (Schmid, Auer-Voigtlander 2017) ausgewertet.

Aus forschungsethischen Griinden wurde zunachst versucht, dass Interviewpartner:iinnen sich
selbststandig an die Forscherin wenden. Der Verein Waldviertler Kernland informierte mehrere
Klientinnen und Klienten mit einem Infoblatt Giber die Forschung und ermutigte sie, sich proaktiv
zu melden. Mit dieser Vorgehensweise konnte kein:e Interviewpartner:in gewonnen werden. Da-
her wurde wie folgt vorgegangen: Mitarbeiter:iinnen des Vereins Waldviertler Kernland flihrten
Gesprache mit potenziellen Interessentinnen/Interessenten und gaben mit Einverstandnis der
Personen deren Kontaktdaten an die Forscher:iinnen weiter. Auf diese Weise konnten die Inter-
views stattfinden. Auch die Freiwilligen wurden tber den Verein flr die Fokusgruppendiskussion
gewonnen. Forschungsethisch ist anzumerken, dass dadurch die Identitaten der Interviewpart-
ner:iinnen und Teilnehmer:innen der Fokusgruppendiskussion dem Tragerverein bekannt sind.
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Dies konnte sich auf die Inhalte der Interviews ausgewirkt haben. Eine mogliche Erklarung dafir,
dass dltere Menschen zdgern, an Interviews teilzunehmen, kénnte sein, dass sie entweder wenig
oder keine Interviewerfahrung haben und befirchten, nicht die richtigen Antworten geben zu
kénnen. Erst nachdem die Forscherin zugesichert hatte, dass es rein um ihre individuellen Erfah-
rungen und Meinungen geht, waren die Interviewpartner:innen gelassener und gesprachsbereit.

Projekt- und Evaluationsergebnisse

Es wurde eine digitale und eine analoge Plattform zur Vermittlung von Nachbarschaftshilfe auf-
gebaut. Insgesamt wurden im Projektverlauf 468 Buchungen durchgefiihrt, davon allein 363 im
Jahr 2023, was etwa 30 Buchungen pro Monat entspricht. Diese Dienste wurden von 68 Ehren-
amtlichen erbracht, die ca. 2-3 Stunden pro Dienst ehrenamtlich zur Verfligung stellten. Im Pro-
jekt sind 43 Frauen und 25 Manner ehrenamtlich aktiv. Das Angebot wurde von 44 Personen, 31
Frauen und 13 Mannern, aus der Region in unterschiedlicher Intensitat genutzt. Die Klientinnen
und Klienten waren groéBtenteils Gber 75 Jahre alt, in der Mobilitat eingeschrankt und oft von
Einsamkeit betroffen. Einige Dienste wurden auch von Angehérigen angefragt, die Untersttit-
zung bei der Betreuung ihrer Familienmitglieder bendtigen, insbesondere Besuchsdienste.

Die Klientinnen und Klienten, die Fahrtendienste in Anspruch genommen haben, duBerten eine
groBe Zufriedenheit. Sie schatzten besonders die Plinktlichkeit und Freundlichkeit der Freiwilli-
gen. Einige haben das Projekt bereits in ihrem Umfeld weiterempfohlen. Die Fahrtendienste wur-
den nicht nur als Transportmittel, sondern auch als M&glichkeit zur sozialen Interaktion wahrge-
nommen.

Angehdrige, die Besuchsdienste fiir ihre Familienmitglieder in Anspruch nahmen, berichteten
von einer Entlastung und einem besseren Gefiihl, da ihre Angehdrigen weniger allein waren. Sie
drickten Dankbarkeit gegentiber dem Verein und den Freiwilligen aus.

Die klare Kommunikation zu den Rahmenbedingungen wurde positiv wahrgenommen. Die Frei-
willigen erlebten Dankbarkeit und Wertschatzung seitens der Klientinnen und Klienten, was sich
sehr positiv auf den Selbstwert auswirkt. Sie schatzten die Unterstiitzung seitens des Vereins bei
der Vermittlung der Dienste, obwohl die telefonische Kontaktaufnahme als arbeitsintensiv emp-
funden wurde.

Insgesamt zeigt sich, dass DAVNE positive Auswirkungen auf verschiedene Gruppen innerhalb
der Gemeinschaft hat, sowohl fir diejenigen, welche die Dienste in Anspruch nehmen als auch
fur die Freiwilligen, die an dem Projekt beteiligt sind.

Es wurde eine Plattform zur Sichtbarmachung und Vermittlung von Ressourcen und Talenten
Uber 80-Jahriger aufgebaut. In diesem Arbeitspaket konnten 170 Personen (telefonisch) erreicht
werden und mit 70 wurde ein personliches Gesprach gefiihrt. Uber 50 Personen erklarten sich
bereit, dass ihre Fahigkeiten auch digital veréffentlicht werden. Der groB3te Effekt dieser Aktivitat
liegt in der Steigerung des Selbstwerts der Gber 80-Jahrigen, nicht zuletzt durch das sehr wert-
schatzende Ressourcengesprach und das ehrliche Interesse an der Lebensgeschichte und den
Fahigkeiten der Personen. Viele der Interviewten sind sehr stolz, Teil des Projekts zu sein, und
zeigen ihren Angehdrigen die Seite.
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Umsetzende Organisation
Waldviertler Kernland
Link zur Website der umsetzenden Organisation

http://www.waldviertler-kernland.at

Link zur MaBnahmenwebsite

https://www.waldviertler-kernland.at/aktuelle-projekte/davne

Kontakt
Doris Maurer, d.maurer@waldviertler-kernland.at
Geografische Verortung

Niederosterreich

Systematisch aufgearbeitetes Praxiswissen

Zentrale Lernerfahrungen

Eine funktionierende Struktur ist entscheidend, um die Bedirfnisse der Klientinnen und Klienten
zu erflllen und ihnen eine schnelle Unterstlitzung zu gewahrleisten. In Anbetracht dieser Er-
kenntnisse ist die Verankerung einer regionalen sozialen Koordinationsstelle von zentraler Be-
deutung, um eine Caring Community langfristig zu unterstiitzen. Diese Stelle kann die Bedrf-
nisse aller Beteiligten effektiv erfiillen, organisatorische Rahmenbedingungen schaffen und klare
Richtlinien fur freiwilliges Engagement festlegen. Sie sollte politisch unabhangig sein und in ei-
nem Netzwerk mit anderen Koordinationsstellen eigenstéandig agieren kénnen.

Transferierbarkeit von Kontext, Bedingungen und Ressourcen

Die Vernetzung und Kooperation mit den Gemeinden, den Arbeitskreisleiterinnen der Gesunden
Gemeinde sowie den Nachbarschaftshilfeprojekten auBerhalb der Region spielten im Projekt
DAVNE eine zentrale Rolle. Durch diese Zusammenarbeit konnte eine breitere Basis fiir das Projekt
geschaffen werden, die es ermdglichte, die Bedlirfnisse und Ressourcen der Zielgruppe besser zu
verstehen und gezielt einzubeziehen. Die Arbeitskreisleiterinnen der Gesunden Gemeinde brach-
ten wertvolle Einblicke und lokale Expertise ein, wahrend die Nachbarschaftshilfeprojekte auBer-
halb der Region als inspirierende Beispiele fiir bewahrte Praktiken und innovative Ansatze dienten.

Ebenso wichtig war die Zusammenarbeit mit den Community Nurses, die eine wichtige Rolle bei
der Identifizierung und Ansprache potenzieller Teilnehmer:innen spielten. lhre enge Verbindung
zu den Gemeinden und ihr Fachwissen im Gesundheitswesen trugen dazu bei, die Akzeptanz
und Wirksamkeit von DAVNE zu steigern.

Darliber hinaus war die Vernetzung mit anderen Caring-Community-Projekten von groBem Nut-
zen fir die Umsetzung von DAVNE. Der Austausch von Erfahrungen, Ressourcen und bewdhrten
Praktiken mit dhnlichen Initiativen trug dazu bei, Synergien zu schaffen und das Projekt auf ein
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solides Fundament zu stellen. Durch diese vielfaltigen Kooperationen konnte DAVNE seine
Reichweite und Wirkung maximieren und einen nachhaltigen Beitrag zur Férderung der sozialen
Integration und Gesundheitsférderung alterer Personen in der Gemeinde leisten.

Verfligbare Materialien und relevante Literatur

https://www.waldviertler-kernland.at/aktuelle-projekte/davne

https://www.davne.at

Gesamtkosten der MaBnahme

Das Projekt ist noch nicht final abgerechnet.

Wirksamkeitspotenzial

Ausgangslage und Problembeschreibung

Bei regelmaBigen Austauschtreffen mit Vertreterinnen und Vertretern der Zielgruppe sowie in
direkten Gesprachen mit dlteren Menschen wurde der Bedarf an organisierter Nachbarschafts-
hilfe immer deutlicher. Aufgrund der diinnen Besiedelung und verdnderter Familienstrukturen in
den Gemeinden der Kleinregion des Waldviertler Kernlands wird es fiir dltere Personen immer
schwieriger, alltdgliche Aufgaben wie Einkaufen, Arztbesuche und Behdrdengénge allein zu be-
waltigen. Oft sind sie auf die Unterstlitzung durch Angehérige oder professionelle Hilfsdienste
angewiesen, insbesondere bei gesundheitlichen Problemen, die haufige Fahrten erfordern.

Im Frihjahr 2021 wurde eine erste Bedarfserhebung in der Region durchgefiihrt, bei der ein
deutlicher Bedarf an nachbarschaftlicher Unterstlitzung festgestellt wurde. Dabei wurde auch
betont, dass die Bereitschaft zur Unterstlitzung bestehe, solange keine dauerhaften Verpflich-
tungen entstiinden und eine individuelle Flexibilitdt gewahrt bleibe. Diese Erkenntnisse fiihrten
im Juli desselben Jahres zur Beschlussfassung, MaBnahmen zur Verbesserung der nachbarschaft-
lichen Unterstiitzung einzuleiten, um dlteren Menschen ein autonomes und selbstbestimmtes
Leben in der Region zu erleichtern.

Der MaBnahme zugrunde liegendes Wirkmodell

keine Informationen vorhanden

Art des Wirkungsnachweises im Rahmen von Studien bzw. Evaluationen
keine Informationen vorhanden

Evidenzquellen der Studien bzw. Evaluationen

keine Informationen vorhanden

Ergebnisse vorhandener Studien/Evaluationen

keine Informationen vorhanden
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Literatur- und Quellenangabe zu Evaluationsergebnissen

keine Informationen vorhanden

5.2.4 2977 - Digital gesund altern

Laufzeit der MaBnahme
01.03.2019 bis 31.10.2021 (Ende der 1. Projektphase) bzw. 30.11.2024 (Ende der 2. Projektphase)
Beschreibung der MaBBnahme

Das Ziel des Projekts ,Digital gesund altern” ist, dltere Personen zu einem gestinderen Lebensstil
zu animieren und ihre Gesundheitskompetenz zu steigern. Umgesetzt wird das Projekt in den 14
Gemeinden des Waldviertler Kernlands. Durch die eigens fiir diese Zielgruppe und mit ihr ent-
wickelte Gesundheitsapp ,STUPSI” soll die Zielgruppe 60+ zu einem gesundheitsbewussteren
Verhalten angeregt werden. Bei STUPSI steht die Verbesserung der Gesundheitskompetenz im
Zentrum. Damit die Zielgruppe die App auch nltzen kann, ist eine behutsame und nachhaltige
Heranfiihrung an die neuen Technologien erforderlich. Unterstitzt soll sie dabei von ehrenamt-
lichen Handybegleiterinnen und -begleitern werden, die auf die individuellen Bedurfnisse der
Zielgruppe eingehen. Bei der Suche nach Handybegleiterinnen und -begleitern aus der Ziel-
gruppe stellte sich heraus, dass viele gerne helfen mochten, aber groBe Bedenken haben, ob sie
auf die gestellten Fragen der Zielgruppe auch die geeigneten Antworten haben. Um ihnen diese
Bedenken zu nehmen, flihrte eine Projektmitarbeiterin erste ,Smart Cafés” durch, um den Ablauf
und die Anforderungen anschaulich darzustellen. Zur Steigerung der Gesundheitskompetenz in
der Zielgruppe hielten parallel dazu bei den etablierten ,MahlZeit-Treffen” Gesundheitsexper-
tinnen und -experten laufend Vortrage und fiihrten Workshops durch.

Beitrag zur Chancengerechtigkeit

In der Zielgruppe der Uber sechzigjahrigen Personen sind besonders die Hochbetagten tber 75
nicht mehr mit den neuen Kommunikationsmitteln wie Smartphone oder Tablet vertraut. Diese
Zielgruppe soll vor allem durch die im Projekt entwickelte App STUPSI erreicht werden. Sie ist
besonders niederschwellig zugédnglich und in der Struktur so einfach und lbersichtlich wie mog-
lich gestaltet, um die Anwender:innen nicht zu lberfordern. Durch die App werden gesundheits-
fordernde Inhalte vermittelt, die darauf abzielen, Aktivitdten in allen drei Bereichen der Gesund-
heitsforderung anzustoBBen. Weniger mobilen Menschen wird damit die soziale Teilhabe wieder
erleichtert, welche fir die psychische Gesundheit besonders wichtig ist. Die SchriftgroBe ist va-
riabel und ermdglicht es auch sehschwachen Personen, die App zu verwenden. Die App ist kos-
tenlos und steht uneingeschrankt zur Verfligung. Jeder mit einem Smartphone, Tablet oder
Computer kann sie nutzen.

Art der MaBnahme
Projekt

Zielsetzungen

e &ltere Menschen behutsam mit den neuen Medien vertraut zu machen
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die Gesundheitskompetenz der Alteren zu steigern

zu einem gesundheitsférdernden Verhalten anzuregen

mehr soziale Teilhabe und Vernetzung der alteren Menschen zu erreichen
Empowerment und Selbstbestimmtheit der Alteren zu férdern

Durch die MaBnahme adressierte gesundheitsrelevante Determinante(n)

personliches Wissen und Lebensstile

o Kompetenzen (Gesundheits-, Lebens- und Sozialkompetenzen)
o Selbstfiirsorge, Stressbewaltigung und Regeneration

o Bewegung / korperliche Aktivitat

o Erndhrungsverhalten

soziale und kommunale Unterstiitzung
o soziale Unterstiitzungsstrukturen/-angebote
o persdnliche soziale Netzwerke (Freundschaften, Nachbarschaften)

Setting(s) der MaBnahme

Gemeinde/Stadt(viertel)/Region

Zielgruppen der MaBnahme

46

Zielgruppen im Setting Familie
o Mutter
o Vater

Zielgruppen im Setting Arbeitsplatz/Betrieb
o altere Arbeitnehmer:innen

Zielgruppen im Setting Gemeinde/Stadt(viertel)/Region

e Menschen mit Behinderung und/oder chronischer/schwerer Erkrankung

e Menschen mit niedrigem Einkommen / geringem Bildungsniveau / in prekaren Beschaf-
tigungsverhaltnissen etc.

Zielgruppen im Setting Gesundheits- und Sozialwesen / (6ffentliche) Dienstleistungen
o Arztinnen bzw. Arzte
o Pflege- und Betreuungspersonal

Zielgruppen im Setting Politik/Medien
o Mitglieder von Vereinen/Verbanden/Interessenvertretungen

andere Zielgruppen:

e Personen, die nicht mehr im Berufsleben stehen oder die in ihrem Beruf keinen Zugang
zu technischen Geraten hatten

o &ltere oder betagte Personen, die noch in der Lage sind, sich kognitiv und motorisch mit
Smartphones, Tablets oder Messgeraten auseinanderzusetzen

e Angehdrige alterer oder betagter Personen

o Bibliotheksmitarbeiter:innen.

e Vertreter:innen von Hilfsdiensten (Hilfswerk, Volkshilfe, Caritas)

© GOG 2024, Digitalisierung und Gesundheitsférderung



Evaluationskonzept

Die Mdéglichkeit der externen Projektevaluierung durch ,prospect” war sehr hilfreich. Besonders
die Scharfung der Ziele am Projektbeginn brachte nochmals mehr Klarheit in die Projektarbeit.
Das regelmaBige Feedback der externen Evaluierung scharfte den Fokus auf das wesentliche
Projektziel immer wieder. Besonders auch in Hinblick auf die durch die Coronapandemie gedn-
derten Rahmenbedingungen war das Feedback sehr wichtig. Die umfangreiche Projektmatrix fir
die externe Evaluation war sehr komplex und war schwierig zu bearbeiten. Wichtige Evaluie-
rungsergebnisse wurden durch die Befragung der Zielgruppe in der Entwicklung der App ge-
wonnen. Die Rickmeldungen der Testpersonen wurden bei der Programmierung der App be-
rtcksichtigt, wodurch eine Optimierung der Funktionen erreicht wurde. Die Fragen fir die Eva-
luierung der App wurden von der Donau-Uni Krems zusammengestellt und ausgewertet. Durch
die schwierigen und sich durch COVID-19 standig andernden Rahmenbedingungen war die
Selbstevaluation noch wichtiger geworden. Die Erfahrungen und Sichtweisen aus vier unter-
schiedlichen Organisationen im Projektteam waren in diesem Fall ein Vorteil. Besonders hilfreich
waren aber die digitalen Austauschtreffen mit den anderen Projekten der Initiative. Der Aus-
tausch von Ideen, das direkte Feedback zu MaBnahmen und Projektschritten und die flexible
Haltung des FGO waren besonders hilfreich.

Projekt- und Evaluationsergebnisse

Das offene Lernformat ,Smart Café” wurde eingefiihrt und in bestehenden Strukturen verankert
(MahlZeit-Treffen, Bibliotheken).

Ein stabiles Netzwerk freiwilliger Handybegleiter:innen bzw. Mentorinnen/Mentoren wurde auf-
gebaut und wird auch weiter bestehen bleiben.

Eine benutzerfreundliche Gesundheitsapp wurde konzipiert und kann von jedermann gratis tGber
den Browser unter www.stupsi.at genutzt werden. Sie stupst zu gesundheitsforderlichem Verhal-
ten an (Nudging-Features) und wird wochentlich mit neuen gesundheitsrelevanten Themen be-
spielt.

Ein Handbuch wurde erarbeitet, das es anderen Projekten oder Regionen moglich macht, unsere
Lernerfahrungen zu nutzen, um ahnliche Projekte umzusetzen.

Durch die verschiedenen MaBnahmen im Projekt konnten zahlreiche Personen (iber 65 Jahre ihre
digitalen Kompetenzen erweitern oder wurden zum ersten Mal damit vertraut gemacht. Es bil-
deten sich neue Kontakte innerhalb der Zielgruppe, die adlteren Menschen — auch solche, die
keine digitalen Medien nutzten — erfuhren durch eine intensive Partizipation und die gro3e me-
diale Aufmerksamkeit Beachtung und Empowerment. Die Zusammenhange von Gesundheit und
guter Nachbarschaft sind in der Zielgruppe, aber auch bei den Entscheidungstrdgerinnen und -
trdgern (Gemeinden, Seniorenvertreteriinnen) bewusster geworden. Durch die Medienberichte
haben auch Personen aus anderen Regionen Interesse bekundet, vor allem am Smart Café.

Die genannten Ergebnisse sind durchwegs positiv zu bewerten. Als negativ wird der Versuch
bewertet, mit herkdmmlichen Tabletschulungen Personen Uber 65 Jahre an digitale Medien her-
anzuflhren. Die geplante groBflachige Verbreitung der App STUPSI konnte nicht stattfinden, weil
die Lockdowns und Einschrankungen der Pandemie das physische Zusammenkommen gerade
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in der Zielgruppe grofBteils unmaoglich machten. Die App soll jedoch noch weiter verbessert und
verbreitet werden. Was urspriinglich auch nicht geplant war, ist das Projekthandbuch, das wah-
rend des letzten Lockdowns entstehen konnte. Da zahlreiche vorgesehene Aktivitaten nicht
moglich waren, wurde die verbliebene Zeit genutzt, um ein Tool zu erstellen, das auch fiir andere
Projekte gut genutzt werden kann.

Aufsuchende Methoden und personliche Gesprache haben sich am besten bewahrt. Auch das
personliche Anschreiben bekannter Vertreter:innen der Zielgruppe zeigte gute Ergebnisse. Ist
ein Vertrauensverhaltnis aufgebaut, sind die alteren Menschen sehr kooperativ und aufgeschlos-
sen (z. B. Testen von Funktionen, Ausflillen von Fragebdgen, Berichten von Erfahrungen ...) We-
niger gut haben sich allgemeine Aussendungen wie Flyer oder Inserate bewahrt.

Die Schwerpunktzielgruppe (65+) konnte sich von Beginn an in Form von Arbeitsgesprachen,
interaktiver Veranstaltungen, personlicher Gesprache und leitfadengestitzter Interviews beteili-
gen. lhre Anregungen und Wiinsche wurden sowohl in die Gestaltung der App als auch in die
Lernformate Smart Café und Mentoringprogramm eingearbeitet. Bei der App gab es Testldufe
mit Fragebogen in der Zielgruppe, und bei den Lernformaten wird immer wieder um Feedback
gebeten. Dadurch konnten laufend Verbesserungen und Anpassungen an konkrete Wiinsche
vorgenommen werden.

Die Entscheidungstrageriinnen wurden vorab schon in die Projektplanung eingebunden. Alle
Formate wurden ihnen personlich vorgestellt, auch in die Testphasen, z. B. bei STUPSI, wurden
sie aktiv eingebunden, und sie wurden mehrmals im Projektverlauf um Feedback gebeten. Hin-
derlich fur die Beteiligung waren natdirlich die pandemiebedingten Einschrénkungen, der Wegfall
von Orten der Begegnung und das Verbot zusammenzukommen. Es wurde zwar schriftlich, te-
lefonisch und/oder digital Kontakt gehalten, aber die Umsetzung des Projekts war wesentlich
erschwert, auch weil die Entscheidungstrager:innen teils mit aktuellen Belangen (CoronamaB-
nahmen) sehr beschéftigt waren.

Die Projektziele konnten alle erreicht werden, wenn auch teilweise nicht im erhofften Umfang.

Die Zielgruppe konnte sehr gut erreicht werden. Uber bestehende Strukturen (Gemeinden, Mahl-
Zeit, Bibliotheken etc.) und ein stabiles Netzwerk von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
konnte der GrofBteil der Zielgruppe im Setting erreicht und ein Teil davon auch zur aktiven Teil-
nahme motiviert werden. Uber das Projekt informiert wurden noch weit mehr Menschen inner-
halb und auBerhalb der Region, vor allem durch die Fernsehbeitrage und die Berichte in tiberre-
gionalen Medien (Radio, Facebook, Kronen Zeitung etc.). Die Entscheidungstréger:innen und
Stakeholder:iinnen wurden laufend (ber das Projekt und die aktuellen MaBnahmen informiert.

Umsetzende Organisation

Verein Kleinregion Waldviertler Kernland

ARGE Digital gesund altern

Link zur Website der umsetzenden Organisation

https://www.waldviertler-kernland.at
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https://www.waldviertler-kernland.at/

Link zur MaBnahmenwebsite

https://www.waldviertler-kernland.at/abgeschlossen/digital-gesund-altern-2

Kontakt

Ing. Paul Schachenhofer, paul.schachenhofer@noeregional.at

Doris Maurer, d.maurer@waldviertler-kernland.at

Regine Nestler, MA, r.nestler@waldviertler-kernland.at
Geografische Verortung

Niederdsterreich

Systematisch aufgearbeitetes Praxiswissen

Zentrale Lernerfahrungen

Durch seinen innovativen Zugang erregte das Projekt groBe Aufmerksamkeit, stieB aber auch
auf Skepsis. Digitalisierung wird in vielen Regionen sowie bei vielen Entscheidungstragerinnen
und -trdgern mit der Schaffung der dafir erforderlichen Infrastruktur gleichgesetzt. Obwohl es
bereits viele konkrete Anwendungsmoglichkeiten gibt, findet haufig noch keine ausreichende
Auseinandersetzung damit statt. Durch das Projekt ,Digital gesund altern” wurde eine konkrete
Méglichkeit in die Praxis umgesetzt, die zeigt, wie diese neuen Systeme in der Gesundheitsfor-
derung genitzt werden kénnen. Das Thema Gesundheitsforderung mittels App fir die Ziel-
gruppe altere Menschen wurde sehr kritisch betrachtet. Den Fokus auf eine Zielgruppe zu rich-
ten, welcher Technikaffinitat per se nicht zugesprochen bzw. auch nicht zugetraut wird, erzeugte
zu Beginn groB3e Skepsis. Durch das Projekt wurde deutlich: Das Erkennen des Nutzens und der
Vorteile der neuen Technik ist entscheidend, ob diese verwendet wird, egal wie der Wissenstand
in der Zielgruppe ist. Wenn etwas gewollt wird, eignet man sich gerne die erforderlichen Féhig-
keiten an, um die Vorteile zu erlangen. Auch die Verbesserung der Kommunikation durch die
Nutzung von Smartphones war zu Projektbeginn umstritten. Durch die COVID-19-Pandemie ver-
anderte sich jedoch der Blickwinkel. In dieser Zeit wurde das Smartphone zu einem wesentlichen
Kommunikationsmittel in allen Altersgruppen. Durch die angesprochenen Vorbehalte waren das
Projektteam, aber auch die Entscheidungstrager:iinnen gefordert, die angewandten Methoden
laufend auf ihre Sinnhaftigkeit und ihren Nutzen hin zu hinterfragen und zu reflektieren.

Genau dieses Reflektieren brachte Erkenntnisse, welche Uber die Zielgruppe und die Region hin-
aus bei Organisationen, Entscheidungstragerinnen und -trdgern sowie Institutionen zu Lerner-
fahrungen fiihrten. Die wesentlichsten davon sind:

o Gesundheitsforderung hat viele Dimensionen, soziale Teilhabe ist wesentlich dabei.

o Gesundheitsforderung durch die Verwendung digitaler Anwendungen wird von éalteren Per-
sonen angenommen.

e Lernen von Gleichaltrigen ist auch bei dlteren Personen sehr erfolgreich!

o Generationenlbergreifendes Lernen muss kritisch hinterfragt werden.
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o Einen Plan (ein Konzept) zu haben ist wichtig, ihn (es) den sich laufend verandernden Gege-
benheiten anzupassen ist wichtiger.

Transferierbarkeit von Kontext, Bedingungen und Ressourcen

Das Projekt eignet sich sehr gut, auch in anderen Regionen umgesetzt zu werden, nicht nur im
landlichen Raum. Der niederschwellige Ansatz, z. B. Smart Cafés an bestehende Strukturen an-
zukoppeln, kann in vielen Settings umgesetzt werden. Das Lernen von Gleichaltrigen wird von
alteren Menschen Uberall gut angenommen werden. Das Projekthandbuch und auch die Ergeb-
nisse der externen Evaluierung werden anderen Projektumsetzerinnen und -umsetzern gute
Grundlagen und wichtige Erkenntnisse liefern, sodass eine rasche Implementierung in anderen
Regionen mdglich wird.

Im Folgeprojekt ,Digital gesund altern NO” wurden die Smart Cafés in 100 weitere niederdster-
reichische Gemeinden transferiert. Dazu wurden auf Gemeinde- bzw. Bezirksebene regionale
Handybegleiternetzwerke aufgebaut. Handybegleiter:iinnen sind Freiwillige aus der Zielgruppe,
welche Smartphones und Tablets gerne und gut nutzen und bereit sind, ihr diesbeziigliches Wis-
sen weiterzugeben. Um Usability sowie Likeability von STUPSI weiter zu steigern, wird die Benut-
zeroberflache vereinfacht und werden die bereits erhobenen Wiinsche der Zielgruppe in die
Adaptierung von STUPSI integriert.

Verfiigbare Materialien und relevante Literatur

https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/project-attachments/30 2977 Buch Digital%2C%20ge-
sund%20altern web.pdf

Gesamtkosten der MaBnahme

€ 237.804,-

Wirksamkeitspotenzial

Ausgangslage und Problembeschreibung

In der Kleinregion Waldviertler Kernland sind rund 22 Prozent aller Einwohner:innen Uber 65
Jahre alt. Daher ist es von immenser Bedeutung, dass diese Menschen lange eigenstandig,
selbstbestimmt und als aktiver Teil der Gesellschaft in der Region leben kénnen. Dies kann durch
die neuen Kommunikationsmittel (Smartphone, Internet ...) unterstiitzt werden. Befragungen
ergaben ein groBes Interesse der Gruppe 65+ an der Nutzung digitaler Medien. Allerdings ste-
hen altere Personen diesen neuen technischen Mdglichkeiten oft skeptisch und unsicher gegen-
Uber. Es besteht ihrerseits die Beflirchtung, standig ,liberwacht” zu werden bzw. die Technik nicht
richtig anwenden zu kénnen. Vom gesundheitlichen Aspekt her ist zu beachten, dass in dieser
Zielgruppe das Risiko von Bluthochdruck, Diabetes und Ubergewicht standig zunimmt. Das Ge-
sundheitsbewusstsein ist zwar gut ausgepragt, doch fehlt oft die Motivation zum Umsetzen des
Wissens und teils auch die Gesundheitskompetenz. Dass gesunde Erndhrung und Bewegung, der
Verzicht auf Tabak und maBiger Alkoholkonsum wichtig fir die Gesundheit sind, ist in der Ziel-
gruppe gut bekannt. Was fehlt, ist meist die Motivation, diese Richtlinien einzuhalten. Die Wich-
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tigkeit sozialer Teilhabe und guter Selbstfiirsorge fiir die Gesundheit sind dagegen nicht im Be-
wusstsein der Menschen, und auch Fahigkeit, an qualitatvolle Information heranzukommen, ist
eingeschrankt, da viele aktuelle Informationen nur digital erhaltlich sind.

Der MaBnahme zugrunde liegendes Wirkmodell

keine Informationen vorhanden

Art des Wirkungsnachweises im Rahmen von Studien bzw. Evaluationen
keine Informationen vorhanden

Evidenzquellen der Studien bzw. Evaluationen

keine Informationen vorhanden

Ergebnisse vorhandener Studien/Evaluationen

keine Informationen vorhanden

Literatur- und Quellenangabe zu Evaluationsergebnissen

keine Informationen vorhanden

5.2.5 1973 - feel-ok

Laufzeit der MaBnahme
seit 01.01.2011 laufend
Beschreibung der MaBBnahme

feel-ok.at ist ein internetbasiertes, multithematisches Computerprogramm, das als feel-ok.ch auf
der Grundlage wissenschaftlicher Kenntnisse vom Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin der
Universitat Zurich entwickelt wurde. Das Ziel der Website ist, die Gesundheit und das Wohlbe-
finden Jugendlicher (Zielgruppen 12- bis 18-Jahrige, Paddagoginnen und Padagogen, Expertin-
nen und Experten in der auBerschulischen Jugendarbeit und in naher Zukunft auch 8- bis 11-
Jahrige sowie Eltern) zu fordern sowie risikoreichem Verhalten und Suchtmittelkonsum vorzu-
beugen. Auf feel-ok.at werden die Themen Alkohol, Arbeit, Bewegung und Sport, Cannabis, Er-
nahrung, Liebe und Sexualitdt, Rauchen, Selbstvertrauen und Selbstwert, Stress und Suizidalitat
behandelt. Weiters beinhaltet die Homepage ein regional recherchiertes Verzeichnis von Bera-
tungsstellen fiir Jugendliche.

Beitrag zur Chancengerechtigkeit

Uber die Vernetzung von Styria vitalis mit Schulen, aber auch mit Institutionen, welche in der
Suchtpravention und der schulischen Gesundheitsférderung tatig sind, kann feel-ok.at von vielen
Personen im Gesundheitsforderungsbereich als Werkzeug und niederschwelliges Angebot ge-
nutzt werden, denn feel-ok.at steht Userinnen und Usern im Internet frei zur Verfligung.
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Art der MaBnahme
Programm
Zielsetzungen

Das Ziel der Website ist, die Gesundheits- und Lebenskompetenz Jugendlicher zu férdern,
dadurch ihr Gesundheitsverhalten und Wohlbefinden positiv zu beeinflussen sowie risikoreichem
Verhalten und Suchtmittelkonsum vorzubeugen. Jugendliche sollen zudem zur Reflexion des ei-
genen Verhaltens angeregt werden und dabei unterstiitzt werden, gesunde Entscheidungen zu
treffen. Pddagoginnen und Padagogen sowie Eltern sollen als weitere Zielgruppen in ihren Kom-
petenzen gestarkt werden.

Durch die MaBnahme adressierte gesundheitsrelevante Determinante(n)

o persdnliches Wissen und Lebensstile
o personliche Bildung, Wissen
o Kompetenzen (Gesundheits-, Lebens- und Sozialkompetenzen)
o Selbstfiirsorge, Stressbewdltigung und Regeneration
o Bewegung / korperliche Aktivitat
e Erndhrungsverhalten
e Suchtverhalten

o soziale und kommunale Unterstiitzung
o soziale Unterstiitzungsstrukturen/-angebote

e Lebens- und Arbeitsbedingungen
e Angebote und Kapazitaten der Gesundheitsforderung und Pravention
e Angebote und Kapazitaten der psychosozialen Beratung und Betreuung

o allgemeine Bedingungen der soziookonomischen, kulturellen und physischen Umwelt
e Bildung

Setting(s) der MaBnahme

e Schule und andere Bildungseinrichtungen
o Pflichtschule

e Hauptschule / Neue Mittelschule

e polytechnische Schule (PTS)

o allgemeinbildende héhere Schule (AHS), Unterstufe
o weiterfihrende Schule

e Berufsschule
o weiterflihrende Schule ohne Matura
o weiterfiihrende Schule mit Matura

e Einrichtung der Erwachsenenbildung

Zielgruppen der MaBnahme

e Zielgruppen im Setting Familie
o Miutter
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o Vater
e Kinder und Jugendliche

e Zielgruppen im Setting Schule und andere Bildungseinrichtungen
e Schiler:iinnen
e Lehrerinnen
o Direktorinnen/Direktoren
o Eltern im Setting Schule
o Entscheidungstrager:innen im Setting Schule
e nicht unterrichtendes Personal im Setting Schule

o Zielgruppen im Setting Arbeitsplatz/Betrieb
e Lehrlinge

e Zielgruppen im Setting Gemeinde/Stadt(viertel)/Region
e Kinder im auBerschulischen Bereich
o Jugendliche im auBerschulischen Bereich

e Zielgruppen im Setting Gesundheits- und Sozialwesen / (6ffentliche) Dienstleistungen
e Berufsgruppen der psychosozialen Versorgung (Psychologinnen bzw. Psychologen, Sozi-
alarbeiter:innen etc.)
o Gesundheitsférderungsberater:innen, Gesundheitsexpertinnen/-experten

o Zielgruppen im Setting Politik/Medien
o Mitglieder von Vereinen/Verbanden/Interessenvertretungen

Evaluationskonzept

Zur Evaluation des Projekts wurden in der Schweiz bereits zahlreiche wissenschaftliche Begleitstu-
dien durchgefiihrt, welche direkt liber die Homepage von feel-ok.at eingesehen werden kénnen.

Im Rahmen der Schulung fir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren wurde regelmaBig tber den
Fortschritt des Projekts in den einzelnen Bundeslandern reflektiert, und bei der Anpassung der
Website-Inhalte fiir Osterreich werden zumindest 3 Feedbackschleifen gegangen, bevor sie on-
line gehen, wodurch eine hohe Qualitat erreicht werden kann. Die Nutzung der Website wird
auBerdem durch Besucherzahlungen mittels Google Analytics bzw. iWay sehr genau protokolliert
und auch evaluiert.

Projekt- und Evaluationsergebnisse

Die Nachhaltigkeit der Anwendung von feel-ok wird u. a. durch die Ausbildung von Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren gewdhrleistet, die feel-ok an die Zielgruppe Padagoginnen und
Padagogen kommunizieren. Die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sind Expertinnen und
Experten in der auBerschulischen Jugendarbeit oder aber auch Expertinnen und Experten in der
Gesundheitsférderung, die mit Schulen zusammenarbeiten und die von der feel-ok-Partneror-
ganisation in den Bundesléandern beauftragt sind, an dieser Ausbildung teilzunehmen. Diese Aus-
bildungen wurden bis dato direkt von Oliver Padlina durchgefiihrt und alle zwei Jahre angebo-
ten. Seit 2004 wurden vier Schulungen fir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren durchgefihrt.
Insgesamt sind 60 Personen aus neun Bundeslandern dazu beféhigt, die Website feel-ok.at Leh-
rerinnen/Lehrern und/oder Jugendbetreuer:innen/-betreuern vorzustellen und Anwendungs-
moglichkeiten zu vermitteln. Die letzte Schulung fiir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren fand
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im Dezember 2013 statt. Uber die Vernetzung von Styria vitalis mit Schulen, aber auch mit Insti-
tutionen, welche in der Suchtpravention und der schulischen Gesundheitsforderung tatig sind,
kann feel-ok von vielen Personen im Gesundheitsférderungsbereich als Werkzeug und nieder-
schwelliges Angebot genutzt werden, denn feel-ok.at steht Userinnen und Usern im Internet frei
zur Verfiigung. Weiters werden Uber feel-ok.at Unterstiitzungstools fir Lehreriinnen sowie Mul-
tiplikatorinnen und Multiplikatoren fiir die Arbeit zu gesundheitsrelevanten Themen in der
Schule zur Verfligung gestellt, bzw. wird Unterstiitzung fiir settingorientierte Arbeit geboten. Auf
der Subsite flr Lehrpersonen sowie Multiplikatorinnen und Multiplikatoren kénnen fertig aus-
gearbeitete Arbeitsbladtter zu den einzelnen Themen, z. B. fir Projekt- und Gruppenarbeiten, Dis-
kussionen oder die Unterrichtsgestaltung, heruntergeladen, ggf. adaptiert und verwendet wer-
den. Die Verlinkungen mit anderen Websites sind sicher auch ein Faktor fiir die Nachhaltigkeit
im Sinne eines stetigen Zuwachses von Zugriffszahlen.

Umsetzende Organisation
Styria vitalis
Link zur Website der umsetzenden Organisation

www.styriavitalis.at

Link zur MaBnahmenwebsite
www.feel-ok.at
Kontakt

Christina Kelz, christina.kelz@styriavitalis.at

Inge Zelinka-Roitner, inge.zelinka-roitner@styriavitalis.at

Geografische Verortung

e Osterreichweit
e Deutschland
e Schweiz

Systematisch aufgearbeitetes Praxiswissen

Zentrale Lernerfahrungen

Die Erfahrungen zeigten, dass die Website eher ein Tool flir den angeleiteten padagogischen
Kontext ist. Auch wurde die Strategie bisher so gewahlt, dass Multiplikatorinnen und Multiplika-
toren (Padagoginnen/Padagogen, Schulpsychologinnen/-psychologen, Schuldrztinnen/-arzte)
gewonnen wurden, um die Website einzusetzen und zu verbreiten. Die direkte Ansprache Ju-
gendlicher soll nun verstarkt durch deren Einbindung (HLW Krieglach) in die Marketingstrategie
zur Verbreitung von feel-ok erreicht werden. Die Verlinkungen mit anderen Websites sollen aus-
gebaut werden. Das Abhalten von Workshops in Schulen sowohl fiir Paédagoginnen und Padago-
gen als auch fur Schiiler:innen ist sicher ein Faktor, mit dem die Einbindung und Erreichung der
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Zielgruppe in Zukunft leichter moglich wird. Auch die ausgeweiteten Verlinkungen auf dem Ju-
gendportal und anderen Websites tragen sicher zur Erreichung der Zielgruppe bei (ca. 10 % der
Gesamtzugriffe im Jahr 2014 im Vergleich zu 5 % im Jahr 2013). SchlieBlich sind die Aussendun-
gen Uber entsprechende Medien wie Kleine Zeitung, Zeitung Schule, diverse Newsletter ebenso
forderlich, wobei die Quote, die dadurch erreicht wird bzw. die Anzahl jener, die auf diesem
Wege dazu animiert werden, die Website aufzusuchen, nicht abgeschatzt werden kann.

Transferierbarkeit von Kontext, Bedingungen und Ressourcen

Fordergeber missen vorhanden sein, die Kooperation mit einer groBen und finanzstarken Orga-
nisation wie RADIX bewahrt sich, weil diese die Programmierung ibernimmt. Es muss ein Netz-
werk aus Fachorganisationen bestehen, das Inhalte qualitdtsgeprift und kostenlos zur Verfi-
gung stellt.

Verfligbare Materialien und relevante Literatur

https://www.feel-ok.ch/files/wissenschaftlicheBerichte/2006 erfahrungsbericht.pdf

Ein Handbuch fir Lehrpersonen und zahlreiche Arbeitsblatter erleichtern die Arbeit der Padago-
ginnen und Padagogen, wenn sie feel-ok. mit ihren Schilerinnen und Schiilern verwenden
mochten. Die Unterlagen kdnnen kostenlos im Word- und im PDF-Format auf https://www.feel-
ok.at/de_AT/schule/feel-ok_fuer_lehrpersonen_und_multiplikatoren.cfm heruntergeladen wer-
den. Zudem finden sich auf der Website auch die GET-(Gesunde-Entscheidungen-treffen-)Mate-
rialien, mit denen Lehrer:innen Jugendliche dabei unterstiitzen, gesundheitsbezogene Informa-
tionen zu finden, zu verstehen, zu bewerten und anzuwenden. Beim Reiter ,Jugendgesundheit”
finden Lehrpersonen Handlungswissen und Methoden zum Thema ,Mentale Gesundheit” sowie
Hilfsangebote fiir die eigene psychische Gesundheit. Unter ,Padagoglinnengesundheit” finden
sie Informationen zu den Themen ,Klassen- und Stressmanagement”, ,Meine Gesundheit” und
JInterkulturalitat”.

Gesamtkosten der MaBnahme

€ 94931~

Wirksamkeitspotenzial

Ausgangslage und Problembeschreibung

Arbeit zu gesundheitsbezogenen Themenbereichen mit Schiilerinnen und Schilern wird in Schu-
len oftmals in Form der Gestaltung einzelner Unterrichtsstunden oder auch in Form von Projek-
ten durchgefiihrt. Vorhandene Praventions- bzw. Gesundheitsférderungsinterventionen sind
schwer in den Unterrichtsalltag integrierbar und Lehreriinnen missen haufig auf ,handge-
strickte” MaBnahmen zurlickgreifen, die weniger zeitaufwendig sind und sich leichter organisie-
ren lassen. Man kann jedoch nicht grundsatzlich davon ausgehen, dass Padagoginnen und Pa-
dagogen das notwendige Know-how haben, was praventive bzw. gesundheitsférdernde Inter-
ventionen betrifft. Im Internet stehen derzeit viele unterschiedliche einschlagige Websites in un-
terschiedlicher Qualitat zur Verfligung, was die Wahl qualitativ hochwertiger unabhéngiger Sei-
ten nicht gerade einfach macht.
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Das Bediirfnis der Schulen nach gut in den Schulalltag integrierbaren und wirkungsvollen Inter-
ventionsmaBnahmen ist groB, und feel-ok ist hier bestens geeignet. Mittlerweile ist die Scheu
vor der Arbeit mit Computer und dem Internet auBerdem zuriickgegangen, was erwarten lasst,
dass feel-ok mehr und mehr in Schulen, aber auch in auBerschulischen Einrichtungen bzw. in der
Freizeit zur Verwendung kommt bzw. von Kindern und Jugendlichen genutzt wird.

Der MaBnahme zugrunde liegendes Wirkmodell

feel-ok basiert auf dem transtheoretischen Modell (TTM), das Ende der 70er-Jahre von Prochaska
und Di Clemente an der Universitat Rhode Island entwickelt wurde (Keller 1999). Es ist ein Modell
intentionaler Verhaltensanderung, d. h., bevor ein neues Verhalten gezeigt wird, muss eine Ab-
sicht (Intention) vorhanden sein. Das Modell betrachtet die Veranderung gesundheitlicher Ver-
haltensabsichten und gesundheitlichen Handelns als Prozess, der sich durch das aktive zeitliche
Durchlaufen qualitativ unterschiedlicher, aufeinander aufbauender Stufen beschreiben lasst. Das
TTM gehort somit zu den dynamischen Stadienmodellen des Gesundheitsverhaltens. Diesen ste-
hen die kontinuierlichen Pradiktionsmodelle gegentiber, bei denen davon ausgegangen wird, dass
sich Personen an einem bestimmten Punkt auf einem Kontinuum einer Verhaltenswahrschein-
lichkeit befinden, z. B. je nach Einstellungen, Risikowahrnehmung oder Selbstwirksamkeitserwar-
tung, die flr ein bestimmtes Verhalten als pradiktiv angesehen werden (Schwarzer, 2008).

Die erweiterte Verhaltenstheorie postuliert, dass Menschen ein ungesundes Verhalten dndern
oder ein gesundes Verhalten aufrechterhalten, wenn sie motiviert und fahig sind und die Rah-
menbedingungen giinstig sind. Gewohnheiten und Barrieren kdnnen stattdessen eine Verhal-
tensanderung erschweren oder verunmdglichen. Auch das Entwicklungspotenzial von Menschen
und die Merkmale der interventiven MaBnahme bestimmen mit, ob das angestrebte Ziel erreicht
wird. Man kénnte die erweiterte Verhaltenstheorie auch als ,Ich will, ich kann, ich darf, was ist
moglich”-Modell bezeichnen, denn diese vier Komponenten sind wichtige Einflussfaktoren, die
das Verhalten steuern. feel-ok setzt dort an, wo Jugendliche sich gerade befinden, z. B. werden
Jugendliche, die nicht rauchen, bestarkt, dies weiterhin nicht zu tun, Jugendliche, die stark rau-
chen, erhalten Informationen, wie sie mit dem Rauchen aufhdren kdnnen.

Art des Wirkungsnachweises im Rahmen von Studien bzw. Evaluationen

o experimentelle Forschung, Kontrollstudien (z. B. RCT)

Evidenzquellen der Studien bzw. Evaluationen

o Studie/Evaluation der MaBnahme selbst
Ergebnisse vorhandener Studien/Evaluationen
feel-ok.ch wurde bereits mittels zwolf wissenschaftlicher Studien evaluiert.

Eine Studie von Dr. Oliver Padlina, MPH, aus dem Jahr 2009 bestatigte die Wirksamkeit des Rau-
cherprogramms auf www.feel-ok.at. Fast 20 Prozent der Rauchprogrammbenutzer:innen, die bis
dahin taglich geraucht hatten, haben einen Monat nach der Intervention zu rauchen aufgehért.
Je langer das Rauchprogramm genutzt wird, desto hdher ist die Wahrscheinlichkeit, dass die
Studienteilnehmer:innen einen besseren Raucherstatus haben.

Eine weitere Studie von Dr. Oliver Padlina, MPH untersucht die Wirksamkeit des Cannabispro-
gramms bei Schilerinnen und Schilern von Berufsschulen des Kantons Zirich. Insgesamt 636
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Jugendliche, vorwiegend mannlich und mit einem Durchschnittsalter von rund 18 Jahren, haben
an der auf einem experimentellen Design beruhenden Studie teilgenommen. Nach Zufallsprinzip
wurden zwei Gruppen gebildet, ndmlich die Experimentalgruppe, die mit feel-ok gearbeitet hat,
und die Kontrollgruppe, die lber feel-ok nicht informiert wurde. Vor der Intervention wurden
das Verhalten und die Einstellung der Jugendlichen zum Cannabiskonsum mit einem Fragebo-
gen untersucht. Auf diese Weise kann man die Ausgangslage erfassen sowie bestimmen, ob die
zwei Gruppen in Bezug auf wichtige soziodemografische Variablen wie Alter und Geschlecht so-
wie cannabisbezogene Variablen wie z. B. die Einstellung zum Konsum und dessen Haufigkeit
vergleichbar sind. Nach der Intervention wurde untersucht, ob sich die zwei Gruppen u. a. in
Bezug auf ihren Cannabiskonsum und auf ihre Absicht zur Verhaltensanderung unterscheiden.
Es gibt erste Hinweise, dass die Gruppe, die aus Neugierigen, Gelegenheitskiffenden und Exkif-
fenden zusammengesetzt ist, vom Programm profitiert hat. Vor allem die Neugierigen wurden
zu einem groBen Teil vom Programm Uberzeugt, den Cannabiskonsum zu vermeiden. Es gibt
auch erste Hinweise, dass das Cannabisprogramm einen positiven Einfluss auf die regelmaBig
Kiffenden hat, obwohl die Unterschiede zwischen der Experimentalgruppe und der Kontroll-
gruppe nicht statistisch signifikant sind. Dafiir verantwortlich ist zum Teil die beeindruckende
und unerwartete Verbesserung der Kontrollgruppe. Diese Verbesserung hat wahrscheinlich statt-
gefunden, weil — anders als erwlinscht und geplant — bis zu einem Drittel der regelmaBig Kiffen-
den der Kontrollgruppe mit dem Cannabisprogramm gearbeitet hat. Es gibt auch erste Hinweise,
dass das Cannabisprogramm mindestens kurzfristig bei Nichtkiffenden ohne Interesse fiir einen
zukinftigen Konsum keine schiitzende Wirkung hat.

Literatur- und Quellenangabe zu Evaluationsergebnissen

https://www.feel-ok.ch/de CH/ueber feel-ok/themen/ressourcen/zugang/publikatio-
nen/abstracts kongressbeitraege publikationen.cfm

https://www.feel-ok.ch/de CH/ueber feel-ok/themen/ressourcen/zugang/wissenschaftli-
che berichte/alle wissenschaftlichen berichte.cfm

5.2.6 3292 - Fit & Digital

Laufzeit der MaBnahme
25.10.2021 bis 24.01.2023
Beschreibung der MaBBnahme

In der ,Villach, move!”-App werden Ubungen und Informationen u. a. zu den Themen Bewegung,
Sport und Erndhrung vermittelt, um so die Gesundheit der Beschaftigten des Magistrats der
Stadt Villach langfristig zu verbessern. Der Fokus lag dabei auf dem Nutzen der Chance, klassi-
sche Elemente der Gesundheitsforderung mit den neuartigen Entwicklungen im Rahmen der Di-
gitalisierung zu vereinen. Neben der Verbesserung der Gesundheit der Bediensteten waren wei-
tere Ziele, das Wirgefiihl unter den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu steigern sowie eine
Verbesserung der Arbeitgebermarke zu erreichen. Als Zielgruppe fiir dieses Projekt galten alle
240 Beschéftigten des Magistrats der Stadt Villach sowie alle direkt damit verbundenen Organi-
sationen oder Unternehmen.
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Beitrag zur Chancengerechtigkeit

Die veranderte Arbeitswelt, in der korperliche Arbeit abnimmt und sitzende Tatigkeiten zuneh-
men, verursacht insbesondere bei dlteren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gesundheitliche Be-
schwerden wie Gelenkschmerzen, Muskelprobleme und Riickenbeschwerden. Diese Beschwer-
den entstehen hauptsachlich durch Bewegungsmangel, von dem éltere Verwaltungs- und Biiro-
angestellte aufgrund ihres Berufs starker betroffen sind. Im Rahmen des Projekts sollen daher
inbesondere altere Arbeitnehmer:iinnen beziliglich der Nutzung der ,Villach, move!”-App sensi-
bilisiert werden, um ihre Arbeitsfahigkeit und ihr Wohlbefinden zu verbessern und somit beruf-
liche Teilhabe zu starken.

Art der MaBnahme
Projekt
Zielsetzungen

Durch das Projekt Fit & Digital sollen allen voran drei konkrete Ziele verfolgt und erreicht werden:

o Verbesserung der aktuellen Gesundheitssituation aller Mitarbeiter:innen (Hauptziel):
Die Implementierung ebenjener BGF-Applikation in den Unternehmensalltag soll den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern neue nachhaltige Wege zeigen, wie sie ihre gesundheitliche
Situation langfristig auf einem positiven Niveau halten und dadurch ihre Gesundheit ver-
bessern kénnen. Dabei sollen zumindest 150 Personen innerhalb der ersten 6 Monate ab
der Einflihrung insofern erreicht werden, als sie die Inhalte der App fir ihren Vorteil tatsach-
lich nutzen. Das Nutzungsverhalten kann dabei mittels einer eigenen Statistikfunktion abge-
bildet werden. Langfristig gesehen, sollen sich die Nutzerzahlen kontinuierlich erh6hen und
soll sich die Gesundheit der Mitarbeiter:innen verbessern. Das Hauptziel des Projekts ist so-
mit eine positive Beeinflussung der individuellen Lebensweisen.

o Forderung der Integration neuer Mitarbeiter:innen in bestehende soziale Geflige des Unter-
nehmens und des Wirgefiihls (Komplementarziel 1):
Da unter den Ubungen im Rahmen der App auch sogenannte Gruppenchallenges zu finden
sind, bei welchen man als Gruppe bestimmte Ziele erreichen und Aufgaben bewaltigen
muss, wird das Wirgefuhl innerhalb des Unternehmens und insbesondere in den einzelnen
Abteilungen erhoht. Insofern soll die Steigerung ebenjenes Zugehdorigkeitsgefiihls kurz- bis
mittelfristig dazu fUhren, dass sich die Arbeitszufriedenheit und die Motivation der Mitar-
beiter:innen erhéht. Im Gegensatz zu dem ersten Ziel bezieht sich dieses Ziel aufgrund sei-
nes speziellen Charakters und des sozialen Kontexts auf die Gesundheitsdeterminante der
sozialen und kommunalen Netzwerkgestaltung.

o Sensibilisierung éalterer Mitarbeiter:innen bezlglich digitalisierter Geschaftsprozesse und
neuer Arbeitsmethoden (Komplementarziel 2):
Bezogen auf den Digitalisierungsaspekt, ist als Ziel festgelegt, dass besonders dltere Mitar-
beiter:iinnen durch den Einsatz der App ein Beispiel davon erhalten, wie die Nutzung mo-
derner Technologien ihr Arbeits- und auch Privatleben positiv verandern kann. So sollen auf
strategische, langfristige Sicht die Bediensteten aus der Zielgruppe ihre Einstellung gegen-
Uber neuen in das Unternehmen integrierten technologischen Entwicklungen positiv an-
dern. Insofern sollen zukiinftige Anderungen in Form der Digitalisierung einzelner Prozess-
schritte nicht mehr prinzipiell abgelehnt, sondern positiv und offen aufgenommen werden.
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Wie bereits das Hauptziel hat auch dieses Ziel die positive Beeinflussung der Gesundheits-
determinante der individuellen Lebensweise der User:innen der Applikation zum Zweck.

Durch die MaBnahme adressierte gesundheitsrelevante Determinante(n)

personliches Wissen und Lebensstile

e personliche Bildung, Wissen

o Kompetenzen (Gesundheits-, Lebens- und Sozialkompetenzen)
o Selbstfiirsorge, Stressbewaltigung und Regeneration

o Bewegung / korperliche Aktivitat

e Ernahrungsverhalten

e Suchtverhalten

soziale und kommunale Unterstiitzung
o personliche soziale Netzwerke (Freundschaften, Nachbarschaften)
e Vernetzung professioneller Akteurinnen/Akteure im Sinne der Gesundheitsférderung

Lebens- und Arbeitsbedingungen
e Angebote und Kapazitaten der Gesundheitsforderung und Pravention

Setting(s) der MaBnahme

Arbeitsplatz/Betrieb
o Verwaltungsbetrieb

Lehr- oder Ausbildungsstatte

Zielgruppen der MaBnahme

Zielgruppen im Setting Kindergarten und Kinderkrippe
o Beschaftigte in Kindergarten und Kinderkrippe

Zielgruppen im Setting Schule und andere Bildungseinrichtungen
e Schulwarte

Zielgruppen im Setting Arbeitsplatz/Betrieb
o Angelernte oder Hilfsarbeiter:innen

e Facharbeiter:innen

o Angestellte

o Leiharbeitskréfte

e Lehrlinge

e Filhrungskrafte

o dltere Arbeitnehmer:innen

o Vertreter:iinnen mit besonderen Aufgaben
o Betriebsratinnen/Betriebsrate

o Arbeitsmediziner:iinnen

o Arbeitspsychologinnen/Arbeitspsychologen
o Sicherheitsfachkrafte

o Sicherheitsvertrauenspersonen

e Ersthelfer:innen

o Behindertenvertrauenspersonen

© GOG 2024, Digitalisierung und Gesundheitsférderung 59



Evaluationskonzept

Die Evaluation hat extern durch die Movevo Technologies GmbH sowie intern tiber eine Umfrage
bzw. als Feedback zur ,Einfihrungsveranstaltung fiir neue Mitarbeiter:innen” stattgefunden. Mo-
vevo wurde deshalb gewahlt, weil das Unternehmen alle relevanten Daten zur Nutzung der ,Vil-
lach, move!”-App im Hintergrund aufgezeichnet hat. Intern hat eine Kollegin eine Umfrage unter
der Belegschaft (mit PC-Arbeitsplatz) durchgefiihrt und hat hier gleichzeitig zur ,Villach, move!”-
App Fragen eingebaut. Die ,Einfihrungsveranstaltung fiir neue Mitarbeiter:innen” wurde direkt
nach der Veranstaltung bewertet. Die fiir 2023 geplante Mitarbeiterbefragung musste leider auf-
grund von Budgetrestriktionen sowie Personalmangel auf 2024 verschoben werden. In den Mit-
arbeitergesprachen wird die ,Villach, move!”-App angesprochen.

Von Movevo werden bereits beim Download der App viele Fragen zur Person gestellt, die dann
in die Auswertung einflieBen. Die App kann dann im Hintergrund alle Aktivitdten der einzelnen
Nutzer:innen aufzeichnen und exakte Nutzungszahlen liefern. Weiters machte Movevo Aufzeich-
nungen allgemein zur App, zu den MoveDays (25.04.-31.5.2022 sowie 22.02.-07.04.2023) und zu
den einzelnen Nutzerinnen und Nutzern des Magistrats und holte zudem Feedbacks ein, die
dann zur Verfligung gestellt wurden. Alle Feedbacks, eingeholt entweder personlich, tiber Fra-
gebodgen nach der ,Einflihrungsveranstaltung fir neue Mitarbeiter:innen” oder aber zahlreich
Uber die App selbst, wurden sehr ernst genommen und in die App eingearbeitet. Zusatzlich wur-
den folgende Evaluationsmethoden eingesetzt: Riickmeldungen von Fiihrungskraften und Mit-
arbeiterinnen/Mitarbeitern (mtndlich und schriftlich), Aufnahme des Themas in die Mitarbeiter-
gesprache, Nutzung des persdnlichen Kontakts zur Projektleiterin und zu den Flhrungskraften,
Multiplikatorinnen/Multiplikatoren, E-Buddies etc. bezliglich der Projektaktivitaten.

Uber die Feedbackfunktion konnte direkt und rasch auf positive Feedbacks und Verbesserungs-
vorschlage reagiert werden. Als Feedback kamen Ideen zu Themen, die in die App aufgenommen
werden konnten, Meinungen zur App selbst (z. B. was beim Ubertragen welcher Sportuhren nicht
rundlauft etc.) und eigene Erfahrungen und Feedbacks zu den Onlinelibungen, die unmittelbar
nach den Ubungen mit einer Bewertungsskala und Anmerkungen abgefragt wurden.

Projekt- und Evaluationsergebnisse

Fragen, die in der App bei der Registrierung der Nutzer:iinnen gestellt wurden, halfen im ersten
Schritt, zu erkennen, wer die Nutzer:iinnen sind. Von den 179 registrierten Nutzer:innen haben
165 alle Fragen beantwortet. Hierbei hat sich gezeigt, dass 133 Nutzer:innen ausschlieBlich oder
vorwiegend sitzend arbeiten. 32 Personen arbeiten vorwiegend bewegt oder sind kdrperlich ta-
tig. Weiters hat sich gezeigt, dass 71 Personen nie aktive/bewegte Pausen einlegen, 93 Personen
jedoch regelméBig oder zumindest manchmal. 55 der 165 Nutzer:innen waren élter als 46 Jahre.
94 waren weiblich, 69 mannlich und 2 divers. Diese und weitere Nutzerdaten wurden abgefragt
und dienten — wie auch die Befragungen der Testuser:innen und der Teilnehmer:innen an den
Movevo MoveDays — als Grundlage fiir die Verantwortlichen, Ubungen fiir diese Nutzer:innen zu
implementieren. Ende April 2023 haben 239 Kolleginnen und Kollegen die App genutzt.

Die Integration neuer Mitarbeiter:innen hat auch aufgrund der ,Villach, move!”-App sehr gut
funktioniert. Die Mitarbeiter:innen haben sich in den Abteilungen zu den Challenges zusammen-
gefunden. Die Wirkung auf die Mitarbeiter:innen intern, wie auch beim Recruiting extern (durch
Hervorheben der ,Villach, move!”-App als Goodie) war duBerst zufriedenstellend und ein groBer
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Pluspunkt. Zur internen Umfrage ist zu sagen, dass es ersichtlich ist, dass die ,Villach, move!”-
App eher von Frauen genutzt wurde. Von den 500 Befragten haben 224 Personen bei der Um-
frage mitgemacht. Von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern kennen 63,39 Prozent die , Villach,
move!“-App. Von den Umfrageteilnehmerinnen und -teilnehmern nutzen sie aber nur 15,18 Pro-
zent, was erkennbar macht, dass viele Personen ohne PC-Arbeitsplatz erreicht wurden. Von den
Umfrageteilnehmerinnen und -teilnehmern wiinschen sich 22,97 Prozent explizit, dass die ,Vil-
lach, move!”-App beibehalten wird. Hierzu haben 65,77 Prozent keine Angabe gemacht. In den
direkten Feedbacks der ,Einfiihrungsveranstaltung fir neue Mitarbeiter:innen” wurden die ,Vil-
lach, move!”-App und die gezeigten Ubungen als sehr positiv erachtet. Es gibt immer wieder
Kolleginnen und Kollegen, die sich nicht davon lberzeugen lassen, auf ihrem Smartphone die
Villach, move!”-App downzuloaden. Die meisten haben Angst vor Uberwachung, die es in keins-
ter Weise gibt. Viele altere Kolleginnen und Kollegen haben sich aber mit der App angefreundet
und verwenden sie nun.

Das Roll-out in Form der Roadshow zu Beginn des Projekts hat sich jedenfalls zu 100 Prozent
bewahrt. Hier wurden die Mitarbeiter:innen an verschiedenen Orten quasi an ihrem Arbeitsplatz
abgeholt, informiert und gleich bei der Installation der App unterstitzt. Aktivitaten, die mit Chal-
lenges oder den MoveDays verbunden waren, wurden ebenfalls gut genutzt. Hier gab es in den
Abteilungen den Schwung, alle zu beteiligen. Was eher schwierig war, war, Mitarbeiter:innen, die
noch nicht in Kontakt mit der App waren, neu zu motivieren. Dafiir wiirde es eigens Kolleginnen
und Kollegen brauchen. Hier ware es optimal gewesen, die Kolleginnen und Kollegen aller Ab-
teilungen direkt bei ihren Teambesprechungen nochmalig tber das Projekt zu informieren, um
auch Zweifler:iinnen zu Gberzeugen.

Von der Steuerungsgruppe wurde erwartet, dass sie sich mit Ideen, Anderungswiinschen und
Feedback aktiv in den Prozess einbringt, was in den vier Steuerungsgruppensitzungen auch statt-
fand. Alle Mitglieder der Steuerungsgruppe waren von der App sowie der Vorgehensweise bei
der Einfiihrungsplanung begeistert und haben ihre Multiplikatorenfunktion sogleich tbernom-
men. Dies war sehr wichtig, um fiir die Roadshows Werbung zu machen, die ja an mehreren
Standorten stattfanden und auch die schwer zu erreichenden Zielgruppen (v. a. den handwerk-
lichen Bereich) ansprachen. Von Mitgliedern der Steuerungsgruppe aus dem handwerklichen
Bereich wurde ein weiterer Roadshowstandort eingebracht. Alle wurden eingeladen, persénliche
Feedbacks einzuholen und der Projektleitung als Verbesserungsvorschlage mitzuteilen. Die
Feedbacks waren allesamt positiv, zumal auch die Teilnahme an den Roadshows in der Dienstzeit
erfolgen konnte, was eine willkommene Abwechslung — vor allem im handwerklichen Bereich —
darstellte. Seitens des Biirgermeisters und des Magistratsdirektors kam das Okay, dass fir die in
der Steuerungsgruppe beschlossenen und geplanten Challenges finanzielle Goodies zur Verfi-
gung gestellt werden kdnnen. Von den insgesamt 25 Testuserinnen und -usern, die vor der Aus-
rollung am Feinschliff teilgenommen haben, erhielten die ersten 10, die sich angemeldet hatten,
ein Movevo-Goodie-Bag, wenn sie bei der Anfrage angegeben hatten, dass sie am Feedback zur
Nutzung der App teilgenommen haben. Die Antworten konnten ideal in die Weiterentwicklung
der App eingearbeitet werden. Auch wurden interessante Daten zu Geschlecht, Alter, Erwartun-
gen, Motiven, Nutzerverhalten etc. sichtbar. Der Riickhalt seitens des Biirgermeisters und der
Magistratsdirektion hat maBgeblich an der positiven Beteiligung der Zielgruppe (alle Mitarbei-
terinnen), der Steuerungsgruppe sowie der Flhrungskrafte und E-Buddies durch Feedbacks
Uber vielerlei Kanédle beigetragen.
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Eines der Projektziele war, dass in den ersten 6 Monaten 150 Appnutzer:iinnen erreicht werden.
Dieses Ziel wurde mit 179 Appnutzerinnen und -nutzern (Stand 26.4.2022) klar erreicht. Ende
April 2023 hatte die App 239 registrierte Nutzer:innen. Dies entspricht fast 25 Prozent der ge-
samten Mitarbeiteriinnen des Magistrats. Das Hauptziel (Verbesserung der aktuellen Gesund-
heitssituation aller Mitarbeiter:innen) durch die Implementierung ebenjener BGF-Applikation in
den Unternehmensalltag, um den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern neue nachhaltige Wege zu
zeigen, wie sie ihre gesundheitliche Situation langfristig auf einem positiven Niveau halten und
dadurch ihre Gesundheit verbessern kénnen, wurde erreicht. Dies soll langfristig zu diversen
Vorteilen wie u. a. zu einer Senkung der Krankenstandstage fiihren. Das Hauptziel des Projekts
ist somit eine positive Beeinflussung der individuellen Lebensweisen.

Umsetzende Organisation

Magistrat Villach

Link zur Website der umsetzenden Organisation
https://villach.at

Link zur MaBnahmenwebsite

keine Informationen vorhanden

Kontakt

Mag.? Ines Wutti-Flrter,_ines.wutti@villach.at, +43 4242 205/1120

Geografische Verortung

Karnten

Systematisch aufgearbeitetes Praxiswissen:

Zentrale Lernerfahrungen

Forderliche Faktoren:

In der App wurden einerseits die MaBnahmen der BGF sowie eine der positiven Entwicklungen
im Zusammenhang mit der Digitalisierung prasentiert und fiir Mitarbeiter:innen zuganglich ge-
macht. Die in der App distribuierten Informationen wurden den jeweiligen individuellen Beddirf-
nissen der einzelnen Mitarbeiter:innen angepasst. So erhielten z. B. Mitarbeiter:innen des hand-
werklichen Bereichs spezielle Bewegungsiibungen, um Gelenk- und/oder Riickenschmerzen vor-
zubeugen. Durch diese Individualisierung bot die App allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
gleichermaBen den Zugang zu hilfreichen Inhalten, um ihre Gesundheit zu verbessern und ihre
Lebensqualitat zu steigern. Dabei konnten/kdnnen diese die Applikation nach Belieben véllig
flexibel nutzen und hatten/haben sozusagen ihre persdnliche Fitnesstrainerin immer dabei.
Durch das Einbinden der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in den Abteilungen wurden
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viele, auch altere Kolleginnen und Kollegen von der ,Trainerin in der Hosentasche” Uberzeugt
und quasi mitgerissen.

Absolut forderlich waren die strategische Planung und der Start mit den Roadshows. Hier wurden
viele Kolleginnen und Kollegen erreicht, die ohne die Roadshows nie mit der App in Beriihrung
gekommen waren. Die in den einzelnen Organisationseinheiten implementierten E-Buddies wa-
ren ebenso eine groBartige Unterstiitzung in der Ausrollung und Servicierung der Kolleginnen
und Kollegen. Durch das Commitment der Unternehmensfiihrung, der Politik, der Steuerungs-
gruppe sowie der Flihrungskrafte war die Ausrollung gut durchfihrbar. Man benétigt in allen
Bereichen Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sowie Personen, die vom Projekt absolut tber-
zeugt sind.

Hinderliche Faktoren:

Einige Kolleginnen und Kollegen besitzen kein Smartphone bzw. sind nicht bereit, Apps auf ihr
Smartphone herunterzuladen. Sie sind leider von den Vorteilen der kostenlosen Gesundheitsapp
ausgeschlossen und miissen/kdnnen auf die bewahrten Kurse der BGF zuriickgreifen.

Transferierbarkeit von Kontext, Bedingungen und Ressourcen

Dieses Projekt kann sowohl in anderen &ffentlichen Verwaltungen wie auch in privatwirtschaftli-
chen Unternehmen sehr gut eingesetzt werden — unter der Voraussetzung, dass die Bereitschaft
besteht, Personal daflr zur Verfligung zu stellen.

Verfiigbare Materialien und relevante Literatur
keine Informationen vorhanden
Gesamtkosten der MaBnahme

€39.743 -

Wirksamkeitspotenzial

Ausgangslage und Problembeschreibung

Durch den demografischen Wandel kommt es auch im Magistrat Villach zu einem vermehrten
Anteil alterer Arbeitnehmer:innen, was in einem aktuellen Durchschnittsalter von ca. 45 Jahren
resultiert. Zusatzlich flhrt die zunehmende Digitalisierung zu einem Wandel der Arbeitswelt.
Kérperliche Arbeit nimmt ab, und sitzende Tatigkeiten nehmen vermehrt zu. Speziell bei alterem
Personal kommt es in diesem Zusammenhang oft zu gesundheitlichen Beschwerden wie u. a.
Gelenkschmerzen, Muskelerkrankungen und Problemen im Wirbelsdulen- und Nackenbereich.
Dafir ist vorrangig der starke Bewegungsmangel verantwortlich, welchem vor allem jene Ange-
stellte ausgesetzt sind, die im Rahmen ihres Berufs einer administrativen oder Birotatigkeit
nachgehen. Da diese in vielen Fallen bereits langer einem akuten Bewegungsmangel ausgesetzt
sind als ihre jiingeren Kolleginnen und Kollegen und der Kérper mit fortschreitendem Alter nach-
weislich an Leistungsfahigkeit verliert, steht daher besonders jene Arbeitnehmergruppe im Fokus
dieses Projekts.
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Bei einer Untersuchung der Entwicklung der Krankenstéande innerhalb des Unternehmens wurde
erkannt, dass jene Effekte in der Praxis tatsachlich maBgebliche Auswirkungen auf die kérperliche
Leistungsfahigkeit von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern haben kénnen. Neben den Kranken-
standen als Kennzahlen geht diese Erkenntnis auch aus den individuellen Mitarbeiterbefragun-
gen hervor.

Zeitgleich liefern die Anderungen durch die Digitalisierung und Globalisierung viele neue Ar-
beitsmethoden und Technologien, welche oft rasch im Rahmen der Leistungserbringung imple-
mentiert werden miissen. Wahrend Angestellte der jingeren Generationen mit diesen Anderun-
gen oftmals weniger Probleme haben und es ihnen meist mit wenig Aufwand maoglich ist, sich
den geédnderten Bedingungen anzupassen, sind jene Anderungen, welche insbesondere die Di-
gitalisierung forcieren, fir altere Angestellte oft (iberfordernd. Daraus resultiert meist eine Skep-
sis gegenliber neuen Technologien und Entwicklungen, eine Ablehnung einzelner Arbeitspro-
zesse und -methoden und eine sinkende Arbeitsmotivation. Es ist daher wichtig, den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern zu zeigen, dass diese Entwicklungen durchaus Vorteile fiir ihren indi-
viduellen Alltag bringen kdnnen. Insofern werden die Inhalte des Projekts genutzt, um sie mit
der Digitalisierung vertraut zu machen und sie fiir das Thema zu sensibilisieren.

Um beide Themenkomplexe zu verbinden, wird mit dem Projekt Fit & Digital eine App in den
Betriebsalltag integriert, welche den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern einen umfassenden, aber
dennoch einfachen Zugang zu individuellen Sportaktivitditen und wichtigen Themen des Ge-
sundheitsbereichs gibt. So werden zugleich die MaBnahmen der BGF sowie eine der positiven
Entwicklungen im Zusammenhang mit der Digitalisierung prasentiert und fiir Mitarbeiter:innen
zuganglich gemacht.

Der MaBnahme zugrunde liegendes Wirkmodell

keine Informationen vorhanden

Art des Wirkungsnachweises im Rahmen von Studien bzw. Evaluationen
keine Informationen vorhanden

Evidenzquellen der Studien bzw. Evaluationen

keine Informationen vorhanden

Ergebnisse vorhandener Studien/Evaluationen

keine Informationen vorhanden

Literatur- und Quellenangabe zu Evaluationsergebnissen

keine Informationen vorhanden

5.2.7 3219 — GeCo - Gesundheitskompetenz und Corona

Laufzeit der MaBnahme

01.12.2020 bis 30.04.2022
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Beschreibung der MaBBnahme

Mit dem Projekt ,GeCo — Gesundheitskompetenz und Corona” hat das Institut fiir Frauen- und
Mannergesundheit FEM Sid gemeinsam mit MEN folgende niederschwellige MaBnahmen zur
Forderung der Gesundheitskompetenz Jugendlicher und (junger) Erwachsener gesetzt:

e Online- und WhatsApp-Gesundheitskompetenzworkshops
o mehrsprachige Informations- und Aufklarungsvideos
e Schulungen fiir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Schwerpunktzielgruppe waren Jugendliche und junge Erwachsene mit und ohne Migrationsbio-
grafie aus sozio6konomisch schlechtergestellten Verhaltnissen. Die Workshopreihen wurden in
Kooperation mit Ausbildungsstatten wie z. B. AusbildungsFit-Einrichtungen, Kulturvereinen, Mo-
scheen und auch durch Akquise der Teilnehmer:innen Uber bereits vorhandene Vernetzungs-
gruppen auf Facebook wie z. B. Hoffnung ohne Grenzen (arabischsprachig) oder auch tirkisch-
sprachige Facebookgruppen durchgefiihrt. Mittels eines partizipativen Ansatzes wurde in einer
Fokusgruppe mit Jugendlichen / jungen Erwachsenen der Frage nachgegangen, was sie in Zeiten
der Coronakrise als Unterstlitzung gebraucht hatten.

Beitrag zur Chancengerechtigkeit

Mit dem Projekt konnte eine niederschwellige und zielgruppengerechte Vermittlung von Ge-
sundheitskompetenz fiir Jugendliche und junge Erwachsenen aus sozio6konomisch schlechter-
gestellten Verhaltnissen in der Zeit der COVID-19-Pandemie entwickelt und umgesetzt werden
und somit ein Beitrag zu gesundheitlicher Chancengerechtigkeit geleistet werden.

Art der MaBnahme
Projekt
Zielsetzungen

Das Projekt hatte die Verbesserung folgender Indikatoren zum Ziel: fundiertes Wissen und kriti-
sche Gesundheitskompetenz in Bezug auf Corona, Kenntnisse tiber den Umgang mit Pandemie-
maBnahmen sowie die Behandlung und Pravention von Corona, Wissen Uber psychische Erkran-
kungen und deren Behandlung, Selbstwirksamkeit in Hinblick auf den Umgang mit der Pandemie
und Erreichung bzw. Sensibilisierung von Akteurinnen und Akteuren fir Gesundheitskompetenz.

Durch die MaBnahme adressierte gesundheitsrelevante Determinante(n)

o persdnliches Wissen und Lebensstile
e personliche Bildung, Wissen
o Kompetenzen (Gesundheits-, Lebens- und Sozialkompetenzen)

e soziale und kommunale Unterstiitzung
o Vernetzung professioneller Akteurinnen/Akteure im Sinne der Gesundheitsférderung
o Empowerment/Partizipation, Gestaltungsmdglichkeiten

e Lebens- und Arbeitsbedingungen
e Angebote und Kapazitaten der Gesundheitsforderung und Pravention

o allgemeine Bedingungen der soziobkonomischen, kulturellen und physischen Umwelt
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e Bildung

Setting(s) der MaBnahme

o Schule und andere Bildungseinrichtungen
o Einrichtungen der Erwachsenenbildung

e Gesundheits- und Sozialwesen / (6ffentliche) Dienstleistungen
o Freizeiteinrichtungen

e Kulturvereine

o konfessionelle Einrichtungen

Zielgruppen der MaBnahme

o Zielgruppen im Setting Schule und andere Bildungseinrichtungen
e Schiler:iinnen
e Lehrerinnen

o Zielgruppen im Setting Arbeitsplatz/Betrieb
o Angestellte

e Zielgruppen im Setting Gemeinde/Stadt(viertel)/Region
o Jugendliche im auBerschulischen Bereich
o Erwachsene
e Menschen mit Migrationshintergrund, Asylwerber:innen, Fliichtlinge
o erwerbsarbeitslose Menschen
e Menschen mit niedrigem Einkommen/Bildungsniveau / in prekdren Beschaftigungsver-
héltnissen etc.

o Zielgruppen im Setting Politik/Medien
o Mitglieder von Vereinen/Verbanden/Interessenvertretungen

o andere Zielgruppen: Expertinnen und Experten, Vereinsleiter:innen, Key-Personen und Com-
munity-Leaders. Mitglieder konfessioneller Einrichtungen und Vereine

Evaluationskonzept

o Evaluation Uber Survey Monkey
e 91 Workshops (in 30 Workshopreihen) mit Jugendlichen: 451 Teilnehmer:innen (363 weib-
lich, 88 mannlich)

Projekt- und Evaluationsergebnisse

o Aufgrund der Neuerung einer Onlineevaluation und der geringen Erfahrung mit der Um-
setzung einer solchen wurde leicht verzogert mit der Verteilung des Evaluationslinks an die
Teilnehmer:innen der Workshops begonnen. Daher konnte nur ein geringerer Ricklauf er-
reicht werden. Zusatzlich erschwerend war, dass nicht alle Teilnehmer:innen bereit waren,
den Evaluationslink zu nutzen.

o Die Bewertungen erreichen in allen Fragen Uberdurchschnittliche Werte, tber alle Fragen
hinweg gesehen, werden durchschnittlich ca. 4 von 5 Sternen erreicht. Das entspricht einer
Uberdurchschnittlichen Zufriedenheit mit den Workshops.
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e In Teambesprechungen wurden auch die Erfahrungen der Trainer:innen reflektiert und
wurde ein Austausch untereinander geférdert. So wird gewahrleistet, dass eine Weiterent-
wicklung auf Basis der gemachten Erfahrungen forciert wird.

o Reflexion im Fachbeirat: Dadurch konnte ein Erfahrungsaustausch tber Projektgrenzen hin-
weg gewahrleistet werden.

Bewahrt hat sich dabei nicht nur das Vorhandensein des Evaluationslinks, sondern auch die Zur-
verfliigungstellung eines QR-Codes. AuBerdem ist es wichtig fiir Teilnehmer:innen, die sich beim
Onlineformat nicht gut auskennen, auch eine Paper-Pencil-Variante anzubieten. Die Fragen soll-
ten kurz und in einfachen Worten gestellt werden. Zusatzlich ist es flir die Beschreibung der
erreichten Zielgruppe wichtig, auch einige demografische Daten wie Alter, Geschlecht, gespro-
chene Sprachen abzufragen. Offene Fragen bieten die Mdglichkeit, auch inhaltliches Feedback
zu erhalten, das oft eine Motivation fir die Trainer:innen darstellt.

Umsetzende Organisation
Institut fUr Frauen- und Mannergesundheit, Frauengesundheitszentrum FEM Sad
Link zur Website der umsetzenden Organisation

http://www.femsued.at

Link zur MaBnahmenwebsite

https://femsued.at/arbeitsbereiche/gesundheitskompetenz-und-
corona/#:~:text=Mit%20dem%20Projekt%20GeCo%20werden,psychische%20Gesund-
heit%20in%20der%20Pandemie.

Kontakt
Mag.? Eva Trettler, eva.trettler@extern.gesundheitsverbund.at
Geografische Verortung

Wien

Systematisch aufgearbeitetes Praxiswissen

Zentrale Lernerfahrungen

o Eine offene und neutrale Haltung gegenuber der Zielgruppe ist essenziell. ,Jeder Mensch ist
Expertin oder Experte flr die eigene Gesundheit” — das ist die Haltung der Mitarbeiter:innen
der Gesundheitszentren.

o Von Projektbeginn an partizipativ, kultur- und gendersensibel vorzugehen lohnt sich.

o Aktuelle und evidenzbasierte Informationen sind die Basis der Gesundheitskompetenz. Da-
fur ist eine fundierte Aus- und Fortbildung der Wissensvermittleriinnen das Um und Auf,
denn in der Forschung steht die standige Entwicklung im Vordergrund.

« Instagram, TikTok, Snapchat, WhatsApp, Facebook ... Es ist schwer, den Uberblick bei der
rasanten Entwicklung der sozialen Medien zu behalten. Diese haben jedoch eine enorme
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Verbreitung; gerade fir die Erreichung der jungen Bevoélkerung werden soziale Medien im-
mer haufiger auch fiir Gesundheitsthemen genutzt.

o Medienkompetenz ist nicht nur fiir die Zielgruppe, sondern auch fir die Wissensvermitt-
ler:iinnen ein wichtiger Bestandteil ihres taglichen Tuns.

o Bei der Umsetzung der MaBnahmen in einem Workshop oder einer Schulung ist es wichtig,
den Teilnehmerinnen und Teilnehmern die M&glichkeit zu geben, Fragen zu stellen, an Dis-
kussionen teilzunehmen und selbst mit ihnen in intensivem Austausch zu sein. Somit kon-
nen Verstandnisfehler vermieden werden.

o Evaluation soll nicht nur am Ende stehen, sondern schon im Verlauf eingesetzt werden — so
kénnen Prozesse und Inhalte angepasst werden. Mitunter eine lastige Pflicht, ist es dennoch
sinnvoll, herauszufinden, wie ein Angebot ankommt.

Transferierbarkeit von Kontext, Bedingungen und Ressourcen

o Partizipative Entwicklung ist ein wichtiger Bestandteil der Umsetzung von MaBnahmen zur
Forderung von Gesundheitskompetenz, da dies zu einem héheren Commitment bei der
Umsetzung fiihrt.

o Ein kompetentes Community-Management ist ein weiterer Erfolgsfaktor, sowohl fiir die
Umsetzung auf Social Media als auch fiir die Kontaktaufnahme fiir andere Aktivitaten.

e In der Evaluation betonen die jungen Teilnehmenden oft, dass ihnen die Kommunikation
auf Augenhdhe mit Arztinnen und Arzten sehr gutgetan habe und eine vertrauensvolle Be-
ziehung schaffe.

o Aufsuchende Arbeit und das Einbeziehen des gesamten Settings sind fiir eine gezielte Um-
setzung sehr wichtig.

o Als Material mit Empfehlungen ist die Broschiire flir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
~Gesundheitskompetenz? — ich check’s!" — Was Expert:innen fiir die Arbeit mit Jugendlichen
wissen sollten” vorhanden: https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/project-attach-
ments/GecCo-Brosch%C3 %BCre-3.pdf.

Verfiigbare Materialien und relevante Literatur

https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/project-attachments/GecCo-Brosch%C3 %BCre-3.pdf

Gesamtkosten der MaBnahme

€90.771,-

Wirksamkeitspotenzial

Ausgangslage und Problembeschreibung

Unter Bezugnahme auf die Aktualitat dieser Fertigkeit mit Blick auf die Coronapandemie betont
die European Public Health Association (EUPHA, Migrant and ethnic minority health section) be-
treffend COVID-19 (Méarz 2020), dass gezielte Vermittlung von Gesundheitskompetenz notwen-
dig sei, damit sich die vulnerable Zielgruppe der Migrantinnen und Migranten selbst und andere
wahrend dieser Pandemie schiitzen konne. Zielgruppengerechte Kommunikation, z. B. lber
NGOs oder Institutionen, die einen Bezug zu Migrantinnen und Migranten haben, muss aus Sicht
der EUPHA sichergestellt werden. Verwiesen sei dazu auch auf die Lancet-Publikation von
Paakkari/Okan (2020): COVID-19: health literacy is an underestimated problem.
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Hinzu kommt die Problematik, dass die Pandemie auch eine soziale Krise zur Folge hatte. So
ergab eine Studie des SORA-Instituts (2020, im Auftrag der BVAEB), dass in Wien lebende Men-
schen mit niedrigem soziodkonomischem Status in hdherem Male ihren Job verloren haben und
sich somit in ihrem Falle die finanzielle Lage und auch die psychische Gesundheit wesentlich
starker verschlechtert haben als in anderen Bevdlkerungsgruppen.

Um den Zugang zu den geplanten GesundheitskompetenzmaBnahmen fiir die Zielgruppe zu
erleichtern, ist eine intensive Zusammenarbeit mit relevanten Tragerorganisationen, beispiels-
weise im Bereich der Erwachsenenbildung, vorgesehen. Die Workshops erfolgen im aufsuchen-
den Setting. Um bedirfnisorientiert vorzugehen, wurde im ersten Schritt eine Fokusgruppe mit
Betroffenen aus der Zielgruppe eingeplant, um genauere Informationen lber deren spezielle
Bedurfnisse und Ressourcen in Zeiten der Gesundheitskrise einzuholen.

Der MaBnahme zugrunde liegendes Wirkmodell

keine Informationen vorhanden

Art des Wirkungsnachweises im Rahmen von Studien bzw. Evaluationen
keine Informationen vorhanden

Evidenzquellen der Studien bzw. Evaluationen

interne Evaluation

Ergebnisse vorhandener Studien/Evaluationen

Durch die kostenlosen Workshops konnten die Teilnehmenden ihre Gesundheitskompetenz
verbessern:

Die Workshopteilnehmer:innen gaben an,

o dass sie viel Neues gehdrten hétten,

e die Informationen Uber die Pandemie besser beurteilen konnten,
e sie wlssten, wo sie sich hinwenden kénnten und

o die Teilnahme ihnen etwas gebracht habe.

Im Rahmen des Projekts GeCo wurde durch den Settingansatz ein Impuls zur Férderung von
Gesundheitskompetenz in den teilnehmenden Einrichtungen, bei Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren und in den Peergroups gesetzt.

Olga Maria Domanska, Anne-Kathrin M. Loer, Christiane Stock, Susanne Jordan: Gesundheits-
kompetenz und Gesundheitsverhalten im Jugendalter: Ergebnisse einer bundesweiten Online-Be-
fragung Jugendlicher Gesundheitskompetenz und Gesundheitsverhalten im Jugendalter: Préven-
tion und Gesundheitsférderung (springer.com)

In dieser Studie wurde festgestellt, dass der Erziehungs- und Bildungsbereich einen vielverspre-
chenden Zugang fir die Umsetzung von MaBnahmen und Interventionen zur Gesundheitskom-
petenz darstelle, da Uiber diese Bereiche ein GroBteil aller Jugendlichen erreicht werden kénne.
Das unterstlitzt den Settingansatz, wie er im Projekt GeCo umgesetzt wurde.
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Literatur- und Quellenangabe zu Evaluationsergebnissen

https://link.springer.com/article/10.1007/s11553-021-00913-1

5.2.8 3086 - ready4life

Laufzeit der MaBnahme
01.01.2020 bis 30.09.2022

Die angegebene Laufzeit der MaBnahme betrifft den FGO-Projektzeitraum. Die MaBnahme
selbst ist aber auf Dauer eingerichtet. Es gibt zudem auch ein FGO-Folgeprojekt, ,ready4life goes
school” (Marz 2023 bis Februar 2025).

Beschreibung der MaBnahme

ready4life ist ein Coachingprogramm fiir Jugendliche und junge Erwachsene (die Zielgruppe
wurde im Verlauf erweitert) zur Férderung von Stress- und Sozialkompetenzen, zur Starkung der
Widerstandsfahigkeit gegeniber riskantem Substanzkonsum (Alkohol, Nikotin, Cannabis), zur
Vorbeugung problematischer Internet- und Smartphonenutzung sowie seit 2024 auch zur For-
derung von Bewegung. ready4life unterteilt sich in einen Workshop, der in der Schule, im Lehr-
betrieb oder in anderen Organisationen durchgefiihrt wird, und ein anschlieBendes digitales
Coaching via App. Innerhalb der App erhalten Jugendliche Informationen zu den diversen The-
menbereichen und werden von einem virtuellen Coach in Form eines Avatars dazu angehalten,
ihr eigenes Verhalten zu reflektieren. Die App wurde/wird immer wieder Uiberarbeitet und auch
erweitert. Zusatzlich kdnnen Raucher:innen sowie Cannabiskonsumentinnen und -konsumenten
freiwillig an einem Extracoaching teilnehmen, das sie dabei unterstiitzt, ihren Konsum zu redu-
zieren oder damit aufzuhoren. ready4life bietet auch ein Coaching zum risikoarmen Trinken, das
jugendgerechte Safer-Use-Regeln beinhaltet. Des Weiteren umfasst die App ein Social-Media-
und ein Gaming-Tagebuch sowie einen Bewegungs-/Aktivitatentracker.

Beitrag zur Chancengerechtigkeit

Die Zielgruppe von ready4life sind vor allem Lehrlinge in der Berufsschule und im Lehrbetrieb —
Settings, in denen bisher noch wenige langerfristige Suchtpraventionsprogramme durchgefiihrt
werden konnten. ready4life wurde im Berichtszeitraum allen oberdsterreichischen Berufsschulen
vorgestellt und zur Verfligung gestellt, um mdglichst viele Jugendliche der Altersgruppe 15-20
Jahre aus unterschiedlichen sozio6konomischen Gruppen zu erreichen. Gleichzeitig ist auch in
Planung, das Projekt ready4life in Schulungseinrichtungen der lberbetrieblichen Lehrausbildung
anzubieten, um auch jene Jugendlichen zu erreichen, die trotz intensiver Bemiihungen keine
Lehrstelle finden konnten oder eine betriebliche Lehre abgebrochen haben.

Art der MaBnahme
Projekt
Zielsetzungen

Am Ende der zweijahrigen Projektlaufzeit liegt mit ready4life ein digitales Coachingprogramm
fur Lehrlinge vor, das aus zwei Modulen im Themenbereich Lebenskompetenzen (Stress- und
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Sozialkompetenz) und vier Modulen betreffend Themenbereiche rund um Substanzkonsum (Al-
kohol-, Tabak-, Cannabis- und Medienkonsum) besteht und zudem die Moglichkeit eines Grup-
penfeedbacks an Berufsschulen bzw. groBere Lehrbetriebe bietet. Dieses Gruppenfeedback ver-
mittelt einen Uberblick iber den aktuellen Stand von Belastungen und Stress sowie den damit
verbundenen Kompetenzen, damit umzugehen. Zudem kdnnen lber das Gruppenfeedback den
Berufsschulen bzw. Betrieben Anregungen und Vorschldge unterbreitet werden, mit welchen
strukturellen und individuellen MaBnahmen und Interventionen sie die Ressourcen und Kompe-
tenzen der Jugendlichen starken und verbessern kdnnen. Die App wird immer wieder Uberarbei-
tet und adaptiert. Im Jahr 2024 wurden der App ein Modul zum Thema Bewegung sowie weitere
Coachingtools hinzugefligt.

Durch die MaBnahme adressierte gesundheitsrelevante Determinante(n)

o personliches Wissen und Lebensstile
« Einstellungen, Normen, Werte, Uberzeugungen
o Kompetenzen (Gesundheits-, Lebens- und Sozialkompetenzen)
o Selbstfiirsorge, Stressbewaltigung und Regeneration
o Bewegung / korperliche Aktivitat
e Suchtverhalten

Setting(s) der MaBnahme

o Schule und andere Bildungseinrichtungen
o polytechnische Schule (PTS)
o allgemeinbildende hohere Schule (AHS), Unterstufe
e Berufsschule
o weiterfiihrende Schule ohne Matura
o weiterfihrende Schule mit Matura

o Arbeitsplatz/Betrieb
o Lehr- oder Ausbildungsstatte

Zielgruppen der MaBnahme

o Zielgruppen im Setting Familie
e Jugendliche

e Zielgruppen im Setting Schule und andere Bildungseinrichtungen
e Schileriinnen

o Zielgruppen im Setting Arbeitsplatz/Betrieb
e Lehrlinge

e Zielgruppen im Setting Gemeinde/Stadt(viertel)/Region
o Jugendliche im auBerschulischen Bereich

andere Zielgruppen im Setting Freizeit/Konsumwelten
Evaluationskonzept

Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich auf den Bericht des ersten FGO-Projekts.
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Fir das Projekt ready4life wurde das Institut flr Soziologie / Abteilung fiir Empirische Sozialfor-
schung der Johannes-Kepler-Universitat Linz mit einer externen Evaluation betraut, deren Kon-
zept gemeinsam entwickelt wurde. Fir die Durchfiihrung der Begleitstudie/Evaluation durch das
Institut fir Soziologie der JKU Linz wurde stellte das Institut Suchtpravention bei der oberdster-
reichischen Ethikkommission einen Ethikantrag, welcher von dieser genehmigt wurde.

Pandemiebedingt musste das Evaluationsdesign gedandert und die externe quantitative Evalua-
tion durch die Johannes-Kepler-Universitat Linz gestoppt werden. Nach Absprache mit dem
Fonds Gesundes Osterreich wurde das Evaluationsdesign dahingehend geandert, dass anstelle
der externen quantitativen Evaluation seitens der Johannes-Kepler-Universitat Linz ein summa-
rischer Evaluationsblick auf das Projekt ready4life dargestellt wird. Datenbasis daflir sind mehrere
Fokusgruppen mit Jugendlichen in Oberdsterreich, Evaluationsergebnisse der internationalen
Projektpartner, Ergebnisse aus einem partizipativen Feedback mit Jugendlichen in der Schweiz
und einer Masterarbeit in Oberdsterreich.

Zur Untersuchung der Zieldimensionen wurden zu Beginn des Projekts folgende Methoden so-
wohl aus dem Bereich der quantitativen als auch aus jenem der qualitativen Sozialforschung
verwendet:

o gualitative Fokusgruppen: Im Rahmen des qualitativ orientierten Forschungsansatzes wur-
den 3 Fokusgruppen mit Lehrlingen in Oberdsterreich durchgefiihrt. 2 Termine konnten da-
bei in Prasenz abgehalten werden, ein Fokusgruppentermin fand tiber eine Videokonferenz
statt. Die Dauer der Fokusgruppen war mit jeweils 3 Stunden angesetzt, und die Anzahl der
Teilnehmer:innen variierte dabei zwischen 11 und 15. Alle Gesprache wurden mit Zustim-
mung der Jugendlichen digital aufgezeichnet und fiir die weitere Verwendung in Hinblick
auf die Evaluation inhaltlich aufbereitet bzw. angelehnt an die Methode der qualitativen In-
haltsanalyse nach Mayring zusammengefasst (Explikation und Strukturierung). Ziel dieser
gewahlten Vorgangsweise war zuallererst, einerseits eine Basis fir die Konkretisierung der
quantitativen Evaluationserhebung zu schaffen und andererseits Riickmeldungen zur
ready4life-Chatbot-App zu sammeln und diese in die laufenden Anderungen und Anpas-
sungen der App einflieBen zu lassen. Fragestellungen, die hier mit den Jugendlichen erlau-
tert wurden, waren u. a. Design und Darstellung (Onboardingbefragung, Avatare, Chatver-
lauf, bildhafte Elemente wie Bilder und Emojis, Videoelemente), Erwartungen an die
ready4life-App, Dauer der Teilnahme, Riickmeldung anhand des gewahlten Ampelfeed-
backs, Verstandlichkeit der Texte und Inhalte, Preise.

o quantitative Erhebungen: Das quantitative Forschungsdesign hatte zum Ziel, u. a. Verande-
rungen zwischen Pra- und Posttest zu analysieren und mdégliche potenzielle Wirksamkeits-
moderatoren zu identifizieren. Ebenso wurden Fragestellungen zur Akzeptanz bzw. Nach-
haltigkeit der ready4life-App aufgenommen. Die Datenerhebung sollte in mehreren Schrit-
ten erfolgen. Innerhalb der App wurden zu drei Messzeitpunkten — zu Beginn im sogenann-
ten Onboarding, nach der Halfte der Teilnahmezeit in einer Zwischenbefragung und am
Ende im Rahmen einer Nachbefragung — die Jugendlichen eingeladen, Auskunft zu ihrem
Konsumstatus und zu Fragen zum Thema Stress und Sozialkompetenz zu geben bzw. die
Chatbot-App ready4life (Zwischen- und Nachbefragung) zu bewerten. Zusatzlich wurden
die Jugendlichen auBerhalb der ready4life-App im Rahmen der Workshopserie ,be smart”
einmalig mittels Papierfragebogen bzw. einer Onlineerhebung befragt. Die hier aufgenom-
menen Zieldimensionen waren die Art und Intensitdt der Smartphone-Nutzung, technikbe-
zogene Kontrolliberzeugungen, Langeweile, Selbstkontrolle, Indikatoren des Migrations-

72 © GOG 2024, Digitalisierung und Gesundheitsférderung



und soziodkonomischen Status sowie soziale Kontrolle. Ferner wurden Operationalisierun-
gen entwickelt, welche in das appbasierte Interventionstool integriert wurden. Diese umfas-
sen Fragen zur Gefdhrdungseinschatzung unterschiedlicher Arten von Risikoverhalten und
zum Grad der individuellen Selbstreflexion. Zudem wurden Fragen zur inhaltlichen und af-
fektiven Bewertung der App entwickelt. Basierend auf den ersten Pilottestungen, wurden
leichte Verstandnisprobleme bei einzelnen Frageformulierungen des Paper-Pencil-Instru-
ments bzw. der Onlineerhebung identifiziert und leichte Adaptierungen vorgenommen.

« Uberblick liber bereits vorhandene Begleitforschungen von ready4life: Wie einleitend er-
wahnt, musste pandemiebedingt und in Absprache mit dem FGO das Evaluationsdesign ge-
andert und die externe quantitative Evaluation durch die Johannes-Kepler-Universitat Linz
gestoppt werden. Stattdessen wurde eine zusammenfassende Uberblicksarbeit zu Evalua-
tionsergebnissen bzw. Feedbackrunden mit Jugendlichen erstellt.

Evaluationsergebnisse

Die Themen von ready4life wurden so gewahlt, dass sie sehr gut den aktuellen lebensweltlichen
Anforderungen der Jugendlichen entsprechen, und erreichen dadurch eine hohe Akzeptanz in
der Zielgruppe. Ebenso sind die eingesetzten Methoden, die verwendeten Texte sowie die ver-
wendete Sprache jugendgerecht und somit der Zielgruppe entsprechend gestaltet. Insbeson-
dere das Thema Stress in unterschiedlichen Lebenslagen ist fiir Lehrlinge von groBer Bedeutung.
Studien zeigen, dass die Forderung von Kompetenzen zur Stressreduzierung auch positive Aus-
wirkungen auf andere Suchtverhaltensweisen besitzt.

Der urspriinglich konzipierte Workshopablauf wurde im Rahmen des ersten FGO-Projekts in
mehreren Phasen wiederholt sprachlich und methodisch den Bedirfnissen der Teilnehmenden
angepasst. Dies wurde notwendig, da beispielsweise die Teilnehmer:innen Verstandnisprobleme
(verwendete Ausdriicke und unklare Auswahlmaoglichkeiten beim auszufillenden Fragebogen)
aufzeigten. Eine weitere Veranderung wurde zur besseren Verstandlichkeit der Programminhalte
vorgenommen. So wurde anstelle des Einstiegsfilms ein Ablaufplan (in Form von Plakaten und
Moderationskarten) erstellt, der den Teilnehmerinnen und Teilnehmern zu Beginn des Work-
shops vorgestellt wird. Seither wird auf Anregungen und Bedirfnisse der Teilnehmer:innen ein-
gegangen, um Anderungen zeitnah vorzunehmen und méglichen Missverstandnissen vorzubeu-
gen.

Der GrofBteil der Workshops und die Programmvorstellungen fanden in Berufsschulklassen statt.
Damit erreichte ready4life nicht nur Lehrlinge in GroBunternehmen, sondern auch solche von
KMU (Klein- und Mittelbetrieben), die meist nicht in gro angelegte PraventionsmalBnahmen
fallen. Weiters wurde ready4life auch in Schulungseinrichtungen der tberbetrieblichen Lehraus-
bildung durchgefiihrt, um auch jene Jugendlichen zu erreichen, die trotz intensiver Bemiihungen
keine Lehrstelle finden konnten oder eine betriebliche Lehre abgebrochen haben. Besonders im
Berufsschulsetting, wo innerhalb von 8-bis-12-Wochen-Blocken die Lehrpléne bereits sehr ausge-
fullt sind, ist es an den Berufsschulstandorten immer wieder eine Herausforderung, ein Stunden-
kontingent fir die Workshopdurchfiihrung zur Verfliigung stellen zu kénnen. Da die Akzeptanz
der Forderung der psychosozialen Gesundheit an den Berufsschulstandorten aber immer mehr
steigt, wird dies immer leichter mdglich.
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RegelmaBige wochentliche Mikrodialoge tiber einen Zeitraum von mehreren Monaten ermégli-
chen den Teilnehmerinnen und Teilnehmern eine langerfristige Auseinandersetzung mit den ge-
wahlten Themen. Durch die Mdglichkeit der Teilnahme an Challenges (z. B. durch das Hochladen
von Bildern) werden die Teilnehmer:innen eingeladen, sich mit ihren eigenen Verhaltensweisen
auseinanderzusetzen und andere daran teilhaben zu lassen. Durch den Einsatz von Gamification-
Elementen wird versucht, Jugendliche moglichst lange spielerisch zu motivieren, sich mit den
Themen der psychischen Gesundheit und der Suchtpravention auseinanderzusetzen. Des Wei-
teren sind in die Mikrodialoge immer themenspezifische Videos eingebaut, welche die Teilneh-
mer:innen mit vertiefenden Informationen versorgen sowie zum interaktiven Mitmachen anre-
gen. Dieses technologiegestiitzte Lernen wurde von den Jugendlichen auBerst positiv aufge-
nommen. Das erganzende Angebot in der Coachingapp ist der verfligbare Button ,Ask the Ex-
pert”, der es den Jugendlichen erméglichen soll, mit Fachpersonen in Kontakt zu treten bzw.
Fragen anonym zu stellen und eine persénliche Antwort zu bekommen. Somit kann auf Fragen,
die nicht im Workshop oder im Chatbot behandelt werden, ebenfalls eingegangen werden.

Aus den Evaluationsergebnissen sind auch geschlechtsspezifische Unterschiede ersichtlich. Aus
den sechs zur Verfligung stehenden Modulen in ready4life (Alkohol, Tabak/Nikotin, Cannabis,
Internet- und Smartphonenutzung, Sozialkompetenz und Stress) konnen Teilnehmer:innen jene
frei wahlen, die fur ihre persoénlichen Bedirfnisse am besten passen. Die Evaluationsergebnisse
zeigen, dass Teilnehmerinnen bevorzugt die Themen Stress und Sozialkompetenz wahlen, mit
denen sie sich beschaftigen wollen. Burschen hingegen wahlen groBteils die Module Alkohol
und Tabak/Nikotin. Somit kann ready4life auch geschlechtsspezifische Bediirfnisse der Jugend-
lichen abdecken. Die jeweilige Gruppe beschaftigt sich mit jenen Themen, die fiir sie derzeit
interessant und von Interesse sind.

Umsetzende Organisation
pro mente Oberdsterreich — Institut Suchtpravention
Link zur Website der umsetzenden Organisation

https://www.praevention.at

Link zur MaBnahmenwebsite

https://www.ready4life.at

Kontakt

Dr. Rainer Schmidbauer, rainer.schmidbauer@praevention.at

Geografische Verortung
Osterreichweit

gegenwartig auch Schweiz, Liechtenstein (zuvor auch Deutschland)

Systematisch aufgearbeitetes Praxiswissen:

Zentrale Lernerfahrungen
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Fiur die Akquise der Workshops und die Mdglichkeit, ready4life in den Berufsschulen anzubieten,
stellten sich der bisherige Kontakt und die gute Zusammenarbeit mit der Bildungsdirektion
Oberdsterreich und der Schulpsychologie des Landes Oberdsterreich als sehr wichtig heraus.
Insbesondere der langjahrige Kontakt zu einzelnen Lehrkraften in den Schulen, die in den letzten
Jahren vom ISP als ,Koordinatorinnen und Koordinatoren fiir Suchtpravention” ausgebildet wor-
den waren, ermdglichte es dem ISP rasch, ready4life in Berufsschulklassen vorzustellen und den
Workshop ,be smart” durchzufiihren. Um die Wichtigkeit des Themas ,Psychosoziale Gesund-
heit” an Berufsschulen weiter zu forcieren, wird auch kiinftig vermehrt auf Konferenzen im schu-
lischen Setting gesetzt, um das Programm dort vorzustellen und dadurch die Akzeptanz bei den
Direktorinnen und Direktoren sowie in weiterer Folge bei interessierten Jugendlichen zu erho-
hen.

Der Einsatz von Smartphones in den Workshops wurde von den Jugendlichen dufBerst positiv
bewertet. Den Zeitpunkt und die Intensitat der Inhalte bestimmt jede:r Jugendliche selbst. Dieses
Empowerment ermdglicht es, dass Jugendliche selbstbestimmt agieren. Dadurch kénnen neue
Potenziale selbst entdeckt und Reflexionsprozesse bei den Jugendlichen in Gang gebracht wer-
den. Neue Kommunikationstechnologien, insbesondere Smartphones, eréffnen Méglichkeiten,
mit Jugendlichen Uber einen langeren Zeitraum hinweg thematisch in Verbindung zu bleiben
und sie in der Konsolidierung ihrer Lebenskompetenzen zu unterstiitzen. Vorteile liegen u. a. in
einer besseren Moglichkeit zur Kommunikation, im Einsatz audiovisueller Gestaltungselemente
und in einer moglichen Interaktivitat mit Jugendlichen. Dies sollte zukiinftig auch in die Konzep-
tion neuer Projekte in der Suchtpravention integriert werden.

Die internationale Zusammenarbeit mit den drei unterschiedlichen Organisationen (Lungenliga
Schweiz, ISGF und dem Universitatsklinikum Lubeck) birgt neben Chancen auch Herausforde-
rungen. Im Fall von ready4life bezogen sich diese Herausforderungen auf die unterschiedlichen
Zugange und Ziele, welche diese interdisziplindre Zusammenarbeit hervorbringt. So zeigten sich
u. a. divergierende suchtpréventive Ansdtze und Zielsetzungen, die mit dem Einsatz der
ready4life-App verbunden werden. Beispielsweise konnten Uberlegungen der unterschiedlichen
Stakeholder zu einer der Hauptzielsetzungen von ready4life in kontraren Gegensatzpaare von
der Erreichung abstinenten Verhaltens bis zum reflektiven Umgang mit Substanzen bzw. Hand-
lungsweisen dargestellt werden. Dies erforderte viel Diskussion und band auch Ressourcen, die
meist nicht eingeplant waren. Gleichzeitig ware es auch nicht mdglich gewesen, ready4life ohne
diese Kooperation in der Projektzeit in Osterreich auf die Beine zu stellen.

Als forderlich in der Zusammenarbeit mit anderen Organisationen in der Schweiz und in
Deutschland stellten sich der Einsatz digitaler Kollaborationstools wie Google Docs oder Micro-
soft Office 365 Planner und der Austausch tiber Skype dar. Gerade wihrend der Uberarbeitung
der Texte, aber auch in der Testphase konnten Probleme und Fragen durch die schnellen Kom-
munikationswege rasch und gut gel6st werden.

Transferierbarkeit von Kontext, Bedingungen und Ressourcen

Es wurde die Erfahrung gemacht, dass das Projekt ready4life auch fiir andere Settings und Schul-
formen bereichernd sein kann. Das Programm ist so konzipiert, dass es auch mit anderen (be-
stehenden) Workshopangeboten der Suchtpravention kompatibel ist. So kann die App auch in
andere Workshops (Workshop Tabak/Nikotin, Workshop Alkohol oder ,Rausch und Risiko") in-
tegriert werden. Durch Anpassungen der Texte kann ready4life auch fiir Jugendliche anderer
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Schulformen bereichernd sein und dort in Angebote der Suchtpravention in der Schule integriert
werden. ready4life ermdglicht es, Inhalte punktuell gesetzter Workshopangebote durch die wei-
tere ,Betreuung” in der App langerfristig abzusichern. Themen, die in Workshops aufgrund zeit-
licher Begrenzung nicht angesprochen werden konnten, kdnnen nun in der App nachgelesen
werden. Durch die Erfahrungen in diesem Projekt ist auch angedacht, ready4life fir Jugendliche
und junge Erwachsene ab 14 Jahren in anderen Settings (Schule, Vereine etc.) anzubieten.

Die App ready4life wurde bisher in 4 Landern in der letzten technischen Version genitzt (nur
durch eine Verzweigung im Onboarding wird zwischen den unterschiedlichen Landerversionen,
mit sprachlichen und kulturellen Anpassungen, gewechselt), was zur Folge hat, dass gewiinschte
technische Anderungen nur in Absprache mit allen beteiligten Projektpartner:iinnen erfolgen
kénnen. Landerspezifische Anderungen sind nur bedingt (nach Absprache) méglich, und auch
der Zeitpunkt der Updates und Anderungen muss koordiniert werden. Dies erfordert ein hohes
MaB an Transparenz und Nachvollziehbarkeit in der Kommunikation. Trotz all der unterschiedli-
chen Zugénge der einzelnen internationalen Institutionen wurde ready4life durch unterschiedli-
che Sichtweisen gepragt, und dies fiihrte auch zu einem breiteren Spektrum der Inhalte. Die 2024
Uberarbeitete Version der App wird gegenwartig in 3 Landern genutzt.

Wahrend der ersten Projektphase boten die Schweizer Projekttrager dem Institut Suchtpraven-
tion die Ubernahme von ready4life ,neu” (Chatbotversion) im Rahmen einer landeriibergreifen-
den Kooperation zusammen mit der Universitatsklinik Schleswig-Holstein an. Diese Ubernahme
sollte im Rahmen dieses FGO-Projektantrags von 2020-2021 ermdglicht werden. Im Rahmen des
beantragten FGO-Projekts sollte das Programm technisch, textlich und inhaltlich auf Osterreich
adaptiert und sollten die bestehenden Workshopkonzepte inklusive der Zugangs- und Bewer-
bungswege angepasst bzw. erweitert und im Rahmen einer Pilotphase in Berufsschulen und
Lehrbetrieben in Oberdsterreich erprobt werden. In dieser landeriibergreifenden Kooperation
konnte das Institut Suchtpravention die bestehenden 4 Module aus der Schweiz, die technische
Chatbotprogrammierung und die grafische Gestaltung der Chatbotapp relativ kostenglinstig
Gbernehmen. Im Gegenzug verpflichteten sich das Institut Suchtpravention und die Universitats-
klinik Schleswig-Holstein zur Kostenlibernahme weiterer Module und zur Mitarbeit an ihrer Ent-
wicklung. Als neu zu entwickelnde Module waren die Themen Gruppenfeedback, Cannabiskon-
sum und Medienkonsum vorgesehen, sodass ab dem Schuljahr 2020/2021 insgesamt 6 Pro-
grammmodule zur Verfligung standen. Da das Institut Suchtpravention die Nutzungsrechte fir
ready4life (Chatbotapp) fiir ganz Osterreich erhielt und bereits Interesse von Fachstellen fiir
Suchtpravention in anderen Bundeslandern bestand, wurden im Rahmen des zweijahrigen FGO-
Projekts die organisatorischen, inhaltlichen und finanziellen Rahmenbedingungen fiir eine &s-
terreichweite Ausrollung geschaffen. Kirzlich wurde die App abermals erweitert (siehe weiter
oben). Des Weiteren wird gegenwartig die Kooperation mit den Fachstellen aller 6sterreichischen
Bundeslander vertieft. ready4life wird mittlerweile in allen Bundesldndern angeboten — wenn-
gleich in unterschiedlicher Intensitat.

Verfligbare Materialien und relevante Literatur

https://www.ready4life.at/?page id=13

Gesamtkosten der MaBnahme

€ 370.524,—
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Wirksamkeitspotenzial

Ausgangslage und Problembeschreibung

Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich auf den damaligen Projekteinstieg, seither hat sich
die Zielgruppe erweitert.

Der Einstieg in die Berufswelt geht flr Lehrlinge mit einer Vielzahl von Veranderungen und neuen
Herausforderungen einher. Ein gréBerer finanzieller Handlungsspielraum und die soziale Ablo-
sung von den Eltern resultieren in einer hdheren Autonomie. Gleichzeitig wachst bei Lehrlingen
die Verantwortung fiir das eigene Handeln. Das betriebliche Umfeld konfrontiert sie mit einer
Arbeitsrealitat, die haufig auch mit Stress, Zeit- und Erfolgsdruck einhergeht. Auch der Umgang
mit Arbeitskolleginnen/-kollegen, Vorgesetzten und Geschéftspartnerinnen/-partnern oder Kun-
dinnen/Kunden stellt neue Anforderungen an die Sozialkompetenz der Lehrlinge dar. Dement-
sprechend ist die Phase des Lehrbeginns auch mit gesundheitlichen Risiken, insbesondere er-
héhtem Substanzkonsum, verbunden.

Aus unterschiedlichen Untersuchungen — etwa der ESPAD-Studie 2015 — lieBen sich Unterschiede
im Konsumverhalten von Lehrlingen gegeniiber Schilerinnen/Schiilern aus anderen Schultypen
erkennen. Beim Alkoholkonsum war damals schon ersichtlich, dass Jugendliche, welche die po-
lytechnische oder die Berufsschule besuchten (PTS/BS), mehr Alkohol tranken und haufiger im
berauschten Zustand waren als Schiler:innen anderer Schultypen. 70 Prozent der Jugendlichen
der PTS und der Berufsschule gaben an, im letzten Monat Alkohol konsumiert zu haben. Im
Gegensatz zu AHS-Schilerinnen und -Schiilern (16 %) gaben 26 Prozent der Schiiler:innen in der
PTS und der Berufsschule an, in den letzten 30 Tagen mindestens einmal stark berauscht gewe-
sen zu sein. Diese Daten wurden auch von den Evaluationsergebnissen der SEYLA-Befragung
(Saving And Empowering Young Lives in Austria 2016) bestéatigt. In dieser Studie (Tirol, Steier-
mark, Wien und OO, n = 5.966) wurden auch 1.522 Jugendliche aus Oberdsterreich befragt und
vom Institut Suchtpravention ausgewertet. 26,9 Prozent der oberdsterreichischen Berufsschii-
ler:innen gaben an, &fters in der Woche Alkohol zu konsumieren, und 2,6 Prozent gaben einen
taglichen Konsum an. Weiters wurde auch nach der Intensitdt der Berauschung gefragt: Knapp
28 Prozent der Berufsschiileriinnen gaben an, zehnmal oder 6fter ,richtig betrunken” gewesen
zu sein. Im Vergleich dazu waren es bei den AHS-Schiilerinnen und -Schilern nur 4,4 Prozent
und bei den HTL- und HAK-Schilerinnen 11,4 Prozent.

Neben dem Alkoholkonsum untersuchten die SEYLA- und die ESPAD-Studien auch den Tabak-
konsum der Jugendlichen. Dabei war klar zu erkennen, dass Berufsschiler:innen nicht nur mehr
Alkohol konsumieren, sondern in ihrem Falle auch der Anteil der taglichen Raucherinnen im
Vergleich zu Jugendlichen anderer Schultypen eindeutig héher lag. Die ESPAD-Ergebnisse zeig-
ten weiters, dass Schiler:innen aus Berufsschulen und polytechnischen Schulen im Tabakbereich
(Tabak, Shisha und E-Zigaretten) die hochste Lebenszeitpravalenz aufweisen. 70 Prozent der
Schiler:innen der PTS und BS hatten mindestens einmal in ihrem Leben eine Zigarette geraucht,
66 Prozent hatten Erfahrungen mit Shishas gemacht, und 43 Prozent hatten schon einmal eine
E-Zigarette konsumiert. Den SEYLA-Daten war zu entnehmen, dass der Anteil der taglich rau-
chenden Berufsschileriinnen im Vergleich zu Jugendlichen anderer Schultypen verhaltnismaBig
groB war: Auf die Frage ,Innerhalb der letzten 30 Tage: An wie vielen Tagen hast du Zigaretten
geraucht?” haben 8,4 Prozent der AHS-Schiler:iinnen, 15,1 Prozent der Schiiler:innen aus HTL
und HAK und 45,8 Prozent der Berufsschiileriinnen mit ,alle 30 Tage” geantwortet. Aktuellere
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Ergebnisse des oberodsterreichischen Drogenmonitorings (Lehner, Paulik, Seyer 2019) bestatigen
diese Angaben. In der Altersgruppe der 15- bis 19-Jahrigen (n = 210) gaben lediglich 5,4 Prozent
der Schileriinnen und Studierenden an, taglich zu rauchen. Bei den Lehrlingen hingegen lag der
Anteil der taglichen Raucher:innen bei 42,9 Prozent.

Suchtpraventive Angebote im Bereich der Lehre und der Berufsschule gestalten sich oftmals her-
ausfordernd. Es ist kaum mdglich, Projekte tiber einen langeren Zeitraum hinaus durchzufiihren,
da in Oberosterreich fast alle Berufsschulen auf Lehrgangsklassen ausgelegt sind. Der dichte
Lehr- und straffe Zeitplan innerhalb eines acht- bis zehnwdchigen Berufsschullehrgangs in Kom-
bination mit dem permanenten Wechsel von Berufsschilerinnen und -schilern innerhalb eines
Schuljahrs (4 Lehrgange pro Schuljahr) lassen langerfristig angelegte Projekte nur schwer zu. Aus
diesen Griinden sind auch Angebote, die sich direkt an Schiler:iinnen richteten, sowohl zeitlich
als auch inhaltlich sehr begrenzt und beschranken sich oftmals auf Einmalinterventionen in Form
themenspezifischer Kurzworkshops im AusmaB von maximal 2 Unterrichtseinheiten pro Berufs-
schullehrgang (z. B. ,Workshop Alkohol”). Als eine Méglichkeit, diesen Schwierigkeiten entge-
genzutreten, dient der Einsatz digitaler Interventionstools.

Der MaBnahme zugrunde liegendes Wirkmodell

Um die Wirkmechanismen des Angebots ready4life adaquat beschreiben zu kénnen, ist es not-
wendig, mindestens zwei wirkungsbezogene Ebenen zu unterscheiden.

o Die erste Ebene betrifft die zugrunde liegenden Wirkmechanismen, die sich in der Interak-
tion der Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit der App und durch die chatbotbasierten
Mikrodialoge entfalten. ready4life wird auf dieser Ebene als ein digitales Tool zur Férderung
von Lebenskompetenzen betrachtet. In der Ausgestaltung der Mikrodialoge kommen ein-
zelne vorwiegend sozialpsychologische Theorien und Theorieelemente zum Tragen: As-
pekte der sozial-kognitiven Lerntheorie Banduras, die Social Norms Theory, Techniken des
Motivational Interviewing und Elemente des Health Action Process Approach (HAPA).

o Die andere Ebene fokussiert auf die Einbettung der App in eine Gesamtstrategie zur Verbes-
serung der Gesundheit der Zielgruppe im Allgemeinen sowie die (6sterreichweite) Pro-
gramm- und Interventionsplanung. Eine Masterarbeit von Tuder (2021) rekonstruiert das
Programm ready4life mithilfe des Ergebnismodells der Gesundheitsforderung Schweiz. Die
post hoc angestellte Ziel- und Bedingungsanalyse verdeutlicht unter anderem, dass die
konkreten Zielsetzungen des Projekts, deren Operationalisierung und Umsetzung eine
nachhaltige Implementierung dieser niederschwelligen und kostensparenden Intervention
begtinstigen.

Tuder, Julia (2021): ready4life — ein Chatbot-basiertes Lebenskompetenzprogramm fiir Lehrlinge in
Oberésterreich. Analyse von ready4life anhand des Ergebnismodells der Gesundheitsforderung
Schweiz. Masterthesis. Pddagogische Hochschule Oberdsterreich

Art des Wirkungsnachweises im Rahmen von Studien bzw. Evaluationen

ready4life Schweiz:

o experimentelle Forschung, Kontrollstudien (z. B. RCT)

Evidenzquellen der Studien bzw. Evaluationen
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ready4life Schweiz:

e wissenschaftliche Forschungsartikel (peer-reviewt)
o Studie/Evaluation aus dem deutschsprachigen Raum
e externe Evaluation

Ergebnisse vorhandener Studien/Evaluationen

Uberzeugen konnten die Ergebnisse der Pilotstudie 2016/17 (von ready4life Schweiz), die erga-
ben, dass die Nichtraucher:innen zwei von drei adressierten Kompetenzen zur konstruktiven Be-
waltigung von Stress vermehrt einsetzten und sich die Pravalenz des riskanten Alkoholkonsums
von 20,9 % bei der Eingangsbefragung auf 16,2 % bei der Nachbefragung reduzierte. Bei regel-
maBig rauchenden Jugendlichen konnten keine Verdnderungen beziiglich der erhobenen Le-
benskompetenzen festgestellt werden. Es zeigt sich hingegen eine deutliche Abnahme in der
Pravalenz problematischen Alkohol-, Tabak- und Cannabiskonsums.

Literatur- und Quellenangabe zu Evaluationsergebnissen

o Efficacy of a smartphone-based coaching program for addiction prevention among appren-
tices: study protocol of a cluster-randomised controlled trial

e A Mobile Phone-Based Life Skills Training Program for Substance Use Prevention Among
Adolescents: Pre-Post Study on the Acceptance and Potential Effectiveness of the Program,
Ready4life

o Efficacy of a Mobile App-Based Coaching Program for Addiction Prevention among Ap-
prentices: A Cluster-Randomized Controlled Trial

e Forderung von Lebenskompetenzen bei Berufslernenden via Mobiltelefon

« Darstellung der Daten von ready4life Osterreich

5.2.9 2351 - resilience - a key skill for education and job

Laufzeit der MaBnahme
01.12.2012 bis 30.11.2014
Beschreibung der MaBnahme

Forschungen aus dem Bereich der Salutogenese bestatigen, dass Resilienz, die Fahigkeit, Krisen
zu meistern, wesentlich zu langfristigem beruflichem Erfolg und zur Erhaltung der Gesundheit in
Zeiten hoher gesellschaftlicher und beruflicher Belastungen beitragt. Die Vision des Projekts war,
Resilienz als Querschnittsthema in der Erwachsenenbildung und Beratung zu verankern und dar-
Uber hinaus als Schllisselkompetenz in Ausbildung und Beruf zu etablieren. Die direkte Zielgruppe
bestand aus Jugendlichen und Erwachsenen, die aufgrund ihrer aktuellen Lebensumsténde be-
sonders gefdhrdet sind. Die indirekte Zielgruppe, also die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren,
bestand aus unterschiedlichen Berufsgruppen (Trainer:innen und Sozialpddagoginnen/-padago-
gen in der Erwachsenenbildung, Lehrerinnen, Arztinnen/Arzte, Psychologinnen/Psychologen,
Krankenpflegepersonal, Psychotherapeutinnen/-therapeuten). Folgende Hauptprodukte wurden
im Rahmen des Projekts entwickelt: Guidelines, Selbstevaluierungsbogen, Selection-Box, On-
linegame (Serious Game), Personal Profile.
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https://www.zora.uzh.ch/id/eprint/156906/2/18_r4l_SuchtMagazin.pdf
https://www.ready4life.at/neu2023/wp-content/uploads/2023/11/r4l-Bericht-Daten-2022-2023.pdf

Art der MaBnahme
Projekt
Beitrag zur Chancengerechtigkeit

Die direkte Zielgruppe bestand aus Jugendlichen und Erwachsenen, die aufgrund ihrer aktuellen
Lebensumstande besonders von Burnout und Depression geféhrdet sind und die durch das Er-
lernen und Trainieren von Resilienztechniken und Copingstrategien in Zukunft besser vor Burn-
out und Depression geschiitzt sein wollen. Diese Zielgruppen sind oft schwer zu erreichen, da
sie selten an lebenslangem Lernen teilnehmen. Daher wurden im Rahmen des Projekts gezielt
Kanale verwendet, um diese Zielgruppe zu erreichen: Beratungseinrichtungen fir Menschen in
Krisensituationen, arbeitsmarktpolitische MaBBnahme, Krankenhduser und Bildungseinrichtungen.

Zielsetzungen

Ziel des Projekts war, Resilienz als Querschnittsthema in der Erwachsenenbildung und Beratung
zu verankern und dariber hinaus als Schliisselkompetenz in Ausbildung und Beruf zu etablieren.
Durch die MaBnahme adressierte gesundheitsrelevante Determinante(n)

o personliches Wissen und Lebensstile
o Selbstfiirsorge, Stressbewaltigung und Regeneration

o allgemeine Bedingungen der soziobkonomischen, kulturellen und physischen Umwelt
e Bildung
Setting(s) der MaBnahme

e Schule und andere Bildungseinrichtungen
o Pflichtschule

e polytechnische Schule (PTS)
o allgemeinbildende hohere Schule (AHS), Unterstufe
o weiterfihrende Schule

o weiterfilhrende Schule ohne Matura
o weiterfiihrende Schule mit Matura

o Arbeitsplatz/Betrieb
e Produktionsbetrieb
o Dienstleistungsbetrieb
o Verwaltungsbetrieb

o Gesundheits- und Sozialwesen / (6ffentliche) Dienstleistungen
e Beratungseinrichtung

o anderes Setting: Erwachsenenbildung

Zielgruppen der MaBnahme

o Zielgruppen im Setting Familie
o Matter
o Vater
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o Schwangere / werdende Eltern
o Alleinerziehende
e Menschen mit privaten Pflege- und Betreuungspflichten

e Zielgruppen im Setting Kindergarten und Kinderkrippe
o Beschaftigte in Kindergarten und Kinderkrippe
o Eltern im Setting Kindergarten und Kinderkrippe
e Entscheidungstrager:innen im Setting Kindergarten und Kinderkrippe

o Zielgruppen im Setting Schule und andere Bildungseinrichtungen
e Lehrerinnen
o Direktorinnen/Direktoren
o Eltern im Setting Schule
o Entscheidungstrager:innen im Setting Schule
e nicht unterrichtendes Personal im Setting Schule

o Zielgruppen im Setting Arbeitsplatz/Betrieb
o Angelernte oder Hilfsarbeiter:innen
e Facharbeiter:innen
e Angestellte
o Leiharbeitskréfte
o Lehrlinge
e Fihrungskrafte
o dltere Arbeitnehmer:innen
e Menschen im Nachtschicht-/Schichtbetrieb
o Selbststandige
o Vertreter:iinnen mit besonderen Aufgaben
o Betriebsratinnen/-rate
o Arbeitsmediziner:iinnen
o Arbeitspsychologinnen/-psychologen
o Sicherheitsfachkrafte
o Sicherheitsvertrauenspersonen
o Ersthelfer:iinnen
o Behindertenvertrauenspersonen

o Zielgruppen im Setting Gemeinde/Stadt(viertel)/Region

o Jugendliche im auBerschulischen Bereich

o Erwachsene

o dltere Menschen

e Menschen mit Behinderung / chronischer/schwerer Erkrankung

o Alleinstehende

e Menschen mit Migrationshintergrund, Asylwerber:innen, Flichtlinge

o erwerbsarbeitslose Menschen

e Menschen mit niedrigem Einkommen/Bildungsniveau / in prekdren Beschaftigungsver-
haltnissen etc.

e wohnungslose Menschen

e Zielgruppen im Setting Gesundheits- und Sozialwesen / (6ffentliche) Dienstleistungen
o Patientinnen/Patienten, Klientinnen/Klienten
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o Arztinnen/Arzte

o Pflege- und Betreuungspersonal

e andere nichtarztliche Berufsgruppen (Hebammen, Physiotherapeutinnen/-therapeuten
etc.)

e Berufsgruppen der psychosozialen Versorgung (Psychologinnen/Psychologen, Sozialar-
beiter:innen etc.)

o Gesundheitsforderungsberater:innen, Gesundheitsexpertinnen/-experten

o Zielgruppen im Setting Politik/Medien
o Mitglieder von Vereinen/Verbdnden/Interessenvertretungen
o Vertreter:iinnen der Verwaltung oder Politik
o Medienvertreter:innen

Evaluationskonzept

Die Evaluation war als eigenes Workpackage organisiert und umfasste interne und externe Eva-
luation. Beim Kick-off-Meeting erarbeitete das Evaluationsteam gemeinsam mit der gesamten
Partnerschaft die Evaluationskriterien, welche die Basis flir den Qualitatsplan und den Evalua-
tionsplan bildeten. Diese beiden Dokumente dienten als Grundlage fiir die Entwicklung eines
Monitoringtools, das zur regelmaBigen Evaluation des Projekts liber den gesamten Projektzeit-
raum verwendet wurde. Der externe Evaluator und die interne Evaluatorin bildeten gemeinsam
mit den Projektmanagerinnen und -managern das Evaluationsteam, das sich einmal pro Monat
zu einem Onlinemeeting zusammenfand, um sowohl den Projektprozess als auch die Entwick-
lung der einzelnen Projektergebnisse zu evaluieren.

Diese Evaluation diente vor allem dem Projektmanagement als Feedback zur Planung und
Durchfiihrung der jeweiligen Meetings.

Projekt- und Evaluationsergebnisse

Im Rahmen des Projekts wurden die Produkte in einer bemerkenswerten Qualitdt und mit inno-
vativem Charakter erstellt. Die Projektpartner Gibernahmen ihre Aufgaben und Verantwortlich-
keiten mit hohem Engagement, um gemeinsam die Projektziele zu erreichen. Im Rahmen der
Partnerschaft trugen alle Partner aus ihrer eigenen Perspektive zu dem Projekt bei, gingen wert-
schatzend mit den Beitrdgen der anderen Partner um und trieben so einen Prozess echter Inno-
vation voran. Zweimal wurde die Durchfiihrung des Projekts erheblich behindert — einmal durch
einen Partnerwechsel, der notwendig wurde, weil die urspriinglich vorgesehene Institution ihre
Teilnahme mit der Begriindung verweigerte, dass der Vertrag zur Zusammenarbeit von einer
nicht zeichnungsberechtigten Person unterschrieben worden war, und ein weiteres Mal, weil es
innerhalb einer teilnehmenden Organisation zu Unstimmigkeiten betreffend den entsandten
Projektmitarbeiter gekommen war. Diese Probleme forderten ein hohes Mal3 an Zeit und Energie,
die auch in die Aktivitdten des Projekts hatten gesteckt werden konnen, und wurden schlieBlich
mit zusatzlichen Anstrengungen von den Projektpartnern und dem Projektmanagement geldst.

Zusatzlich zu den direkten Partnern wurde eine Reihe relevanter externer Akteure involviert, die
sowohl aus der Forschung als auch aus der Praxis kamen. Dadurch wurde die Bekanntmachung
des Projekts effektiv vorangetrieben. Insgesamt kann das Management als exzellent beurteilt
werden; zu bemangeln sind lediglich hin und wieder aufgetretene kleinere UnregelmaBigkeiten
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in Bezug auf die Kommunikation Gber die zu erledigenden Aufgaben im Projekt. Nach dem Zwi-
schenbericht wurde eine bessere Koordination der Projektaufgaben durch ein regelméaBiges und
systematisches Follow-up des Projektzeitplans gesichert.

Alle versprochenen Projektergebnisse wurden auch tatsachlich produziert, getestet und validiert —
besonders zu erwahnen ist ihre systematische Validierung in verschiedenen Landern und Ausbil-
dungszusammenhdngen und mit unterschiedlichen Zielgruppen. Die fertigen Produkte stehen
in hoher Qualitat auf der Projektwebsite in den verschiedenen Projektsprachen zum freien Down-
load zur Verfligung.

Die Kombination aus Theorie und Praxis und die unterschiedlichen Zugange der einzelnen Pro-
jektpartner (Gesundheit, Soziales, Bildung ...) zédhlen zu den klaren Starken des Projekts. Dieses
Projekt kann als ein Best-Practice-Beispiel im Programm lebenslanges Lernen und in der Erwach-
senenbildung angesehen werden, weil es der Projektpartnerschaft gelungen ist, eine Reihe be-
merkenswert spezifischer und brauchbarer Resultate zu produzieren.

Umsetzende Organisation

o Blickpunkt Identitat
Link zur Website der umsetzenden Organisation

http://www.blickpunkt-identitaet.eu

Link zur MaBnahmenwebsite

Resilience (resilience-project.eu)

Kontakt
Mag. Klaus Linde-Leimer, office@blickpunkt-identitaet.eu

Geografische Verortung

o Osterreichweit
o internationales Projekt mit England, Island, Italien, Finnland, Griechenland, Spanien (externer
Partner)

Systematisch aufgearbeitetes Praxiswissen

Zentrale Lernerfahrungen

Férderliche Faktoren

Da es sich bei der direkten Zielgruppe um teilweise schwer zu erreichende Personengruppen
handelt, erschien der Zugang, diese Zielgruppe lber bereits im jeweiligen Feld tatige Multipli-
katorinnen und Multiplikatoren (indirekte Zielgruppe) ansprechen zu wollen, sinnvoll. Daher wa-
ren die Materialien zur Verbreitung des Projekts (Newsletter, Flyer) auch in erster Linie an die
indirekte Zielgruppe adressiert, und auch die Veranstaltungen, die der weiteren Bekanntma-
chung der Materialien dienten (Multiplikatorenseminar, runde Tische), waren ausschlieBlich fur
die indirekte Zielgruppe konzipiert worden.
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Hinderliche Faktoren

Resilienz ist ein recht neues Thema in der Offentlichkeit (obwohl es diesen Begriff schon ziemlich
lange gibt). Da es auch kein einheitliches Konzept von Resilienz gibt, wurde im Projekt eine ,Ar-
beitsdefinition” gefunden, welche die Struktur der Ubungsdatenbank abbildet. Was also jede:r
unter Resilienz versteht und inwiefern jemand beurteilt, dass es wichtig flr sie/ihn ist, an der
eigenen Resilienz zu arbeiten, unterliegt einem allgemeinen Bewusstseinsprozess, der weit Giber
dieses Projekt hinausgeht.

Transferierbarkeit von Kontext, Bedingungen und Ressourcen
keine Informationen vorhanden

Verfiigbare Materialien und relevante Literatur

http://www.resilience-project.eu/index.php-id=5.html

Gesamtkosten der MaBnahme

€ 100.673,—

Wirksamkeitspotenzial

Ausgangslage und Problembeschreibung

Depression ist eine ernste Krankheit, aber ihre Symptome werden haufig libersehen oder unter-
schatzt (vgl. die WHO-Studie: The Global Burden of Disease, 1996). Als einer der wichtigsten
Faktoren, die zum Ausbilden einer Depression fiihren kénnen, ist der Zusammenbruch samtlicher
Copingstrategien, der Féhigkeit also, mit externen Stressoren gut umgehen zu kénnen, identifi-
ziert worden. In einem gréBeren Zusammenhang betrachtet, fiihren erhdhter andauernder Stress
und die Unfahigkeit, diesen auch bewaltigen zu kénnen, auch zu einem allgemeineren negativen
Einfluss auf das neurobiologische System ,menschlicher Kérper”, was zu einem erhdhten Anstieg
sogenannter Nachfolgeerkrankungen und hier vor allem zu kardiovaskularen Folgeerkrankun-
gen als Hauptgesundheitsgefahr fihren kann (vgl. Mccabe P. u. a. 2000).

Die offentlichen nationalen Systeme kénnen die hohen Kosten dieser Folgeerkrankungen kaum
noch abdecken. Umso wichtiger werden in diesem Zusammenhang vorbeugende gesundheits-
fordernde MaBnahmen und die Entscheidung jeder Person, Verantwortung fir ihre eigene Ge-
sundheit zu Gbernehmen, besonders dann, wenn sie sich gerade in einer sehr fordernden Le-
benssituation wiederfindet. Deshalb ist es wichtig, national und europaweit breite Aktivitdten zu
setzen, die sich nicht nur auf das Propagieren eines gesunden Lebens im Allgemeinen beziehen,
sondern vor allem Resilienz und positive Bewaltigungsstrategien im Blickwinkel haben und ge-
zielt jene Gruppen ansprechen, die als besonders benachteiligt gelten und damit vermehrt wid-
rigen Lebensumstdanden ausgesetzt sind.

Der MaBnahme zugrunde liegendes Wirkmodell

keine Informationen vorhanden
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Art des Wirkungsnachweises im Rahmen von Studien bzw. Evaluationen
keine Informationen vorhanden

Evidenzquellen der Studien bzw. Evaluationen

keine Informationen vorhanden

Ergebnisse vorhandener Studien/Evaluationen

keine Informationen vorhanden

Literatur- und Quellenangabe zu Evaluationsergebnissen

keine Informationen vorhanden

5.2.10 010145 - #zusammenlernen

Laufzeit der MaBnahme
01.04.2022 bis 31.12.2022
Beschreibung der MaBnahme

#zusammenlernen war eine Plattform, deren zentrales Prinzip freiwilliges zivilgesellschaftliches
Engagement ist. Sie bot einen Lern- und Austauschort, an dem alle eingeladen waren, diesen
aktiv mitzugestalten — um zusammen und voneinander zu lernen. Hier gab es kostenlose Ange-
bote zur Lernunterstiitzung, Kompetenzférderung und -weitergabe sowie Austauschmdglichkei-
ten. In einem gemeinsamen Prozess wurde ein digitaler Lernort geschaffen, um Bildung und
Austausch allen Menschen zuganglich zu machen und somit einen Beitrag zu Chancengleichheit
zu leisten.

Beitrag zur Chancengerechtigkeit:

Nutzergruppen der Plattform erhalten niederschwellige und kostenlose Unterstltzung; Kinder
und Jugendliche erhalten z. B. kostenlose Nachhilfe oder auch Berufsorientierung. Auch Erwach-
sene kdnnen zu verschiedensten Themen kostenlos Weiterbildungen in Anspruch nehmen wie
z. B. zu Demokratisierung und Recht.

Art der MaBnahme
Projekt
Zielsetzungen

Es wurden Formate und Strukturen angeboten, die es ermdglichen, aus unterschiedlichen Le-
bens-, Erfahrungs- und Kompetenzwelten heraus Wissen auszutauschen, um gemeinsam und
voneinander zu lernen.

Durch die MaBnahme adressierte gesundheitsrelevante Determinante(n)

o persdnliches Wissen und Lebensstile
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« Einstellungen, Normen, Werte, Uberzeugungen

o personliche Bildung, Wissen

o Kompetenzen (Gesundheits-, Lebens- und Sozialkompetenzen)
o Selbstfiirsorge, Stressbewaltigung und Regeneration

o soziale und kommunale Unterstiitzung
o soziale Unterstltzungsstrukturen/-angebote
o personliche soziale Netzwerke (Freundschaften, Nachbarschaften)
o Empowerment/Partizipation, Gestaltungsmdglichkeiten

e Lebens- und Arbeitsbedingungen
e Angebote und Kapazitaten der Gesundheitsforderung und Pravention

o allgemeine Bedingungen der soziobkonomischen, kulturellen und physischen Umwelt
e Bildung

Setting(s) der MaBnahme
digitale Lern- und Austauschplattform

Zielgruppen der MaBnahme

o Zielgruppen im Setting Familie
o Mutter
o Vater
e Kinder und Jugendliche
o Alleinerziehende

e Zielgruppen im Setting Schule und andere Bildungseinrichtungen
e Schileriinnen
o Lehrerinnen

e Zielgruppen im Setting Arbeitsplatz/Betrieb
o Lehrlinge
e Aus- und Weiterbildung

o Zielgruppen im Setting Freizeit/Konsumwelten
o Akteurinnen/Akteure in Vereinswesen und Zivilgesellschaft

o Zielgruppen im Setting Gemeinde/Stadt(viertel)/Region
o Kinder im auBerschulischen Bereich
o Jugendliche im auBerschulischen Bereich
e Menschen mit Migrationshintergrund, Asylwerber:innen, Flichtlinge

Evaluationskonzept

Die Selbstevaluation beinhaltete

o eine laufende Analyse der Teilnehmerzahlen,

o eine laufende Analyse der erreichten Personen,

o Erfahrungsberichte von Teilnehmerinnen und Teilnehmern,

o regelmaBige Gesprache mit freiwillig engagierten Lernbegleiterinnen und -begleitern,
o einen Host bei samtlichen selbstorganisierten Workshops und Webinaren,
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o die Teilnahme an samtlichen fremd organisierten Workshops und Webinaren,
o die Einfihrung von Testprozessen durch freiwillig engagierte Lernbegleiter:innen.

Basierend auf den Ergebnissen aus den Analysen wurden die Angebote regelmaBig adaptiert.
Da die Anmeldung zur Lernplattform fir manche Lernende die erste Hiirde darstellte, wurde sie
zum Beispiel zusammen mit Lernenden durchgefiihrt und wurden die ersten Funktionen der
Lernplattform erklart. Die im digitalen Raum noch nicht so versierten Workshopleiter:innen wur-
den mit Konzepten und digitalen Methoden unterstitzt.

Projekt- und Evaluationsergebnisse

Die zur Verfigung gestellte Software soll anwenderfreundlich sein und im besten Fall bereits
eine bekannte technische Losung enthalten. In der Auftragsvergabe an die Softwarepartner:in-
nen muss klar definiert werden, was unter bestimmten Begriffen gemeint wird.

Besonders positiv wurde das ,Selbstwirksam-Werden” der freiwillig engagierten Lernbegleiter:in-
nen empfunden. Die Rickmeldungen der Lernenden sowie der lernbegleitenden Personen wa-
ren stets positiv formuliert, auch wenn die Lernziele teilweise nicht im gewlinschten Ausmaf
erreicht werden konnten.

Freiwillige Workshopleiteriinnen kommunizierten den Wunsch nach Unterstiitzung durch eine
geschulte Digi-Trainerin oder einen geschulten Digi-Trainer. Ein eigenverantwortlich gehaltener
Workshop im meist noch unbekannten digitalen Raum stellte oftmals eine Herausforderung dar,
die als massive Hiirde wahrgenommen wurde. Wichtig ist daher, hier eine Hilfestellung im néoti-
gen AusmaB zur Verfiigung zu stellen, damit die ersten Angste leichter Giberwunden werden
kénnen. Wahrend der Projektlaufzeit wurde auch der Wunsch seitens lernender Personen riick-
gemeldet, dass eine direkte Begleitung in Prasenz gewlinscht werde, da der Lernerfolg bei einem
ausschlieBlichen Onlineangebot nicht habe erreicht werden kdnnen. Gleichzeitig trafen bei dem
Verein VEZUV Riickfragen ein, ob teilweise Lernsettings online erfolgen kdnnten. Durch die sol-
cherart entstandene Kooperation mit VEZUV kann das Projekt teilweise dorthin transferiert wer-
den.

Als besonders negativ hat sich die Fremdvergabe der Website erwiesen. Mit Kiindigung des Ver-
trags beim Softwarepartner per Projekt- und Forderende wurde auch die Website mit den selbst-
entwickelten Workshopangeboten und wichtigen Informationen fir Lernende eingestellt, wobei
die Daten fir uns nicht mehr greifbar sind. Die Kosten fir die Betreibung einer Website, vor allem
mit einem von uns selbst entwickelten externen Buchungssystem zu den Anmeldungen, waren
auch fir kleine Vereine tragbar gewesen und somit ohne groBere Schwierigkeiten transferierbar
gewesen. Leider sind so die erarbeiteten Inhalte und Funktionen unwiederbringlich verloren.

Besonders positiv wurde das Projekt bei Studierenden aufgenommen. Bei vielen interessanten
Gesprachen wurde riickgemeldet, dass ein Umsetzen der erlernten Kompetenzen aus dem Stu-
dium in einem begleiteten Setting als positiv wahrgenommen werde. Die Erfahrung hat gezeigt,
dass eine Begleitung durch #zusammenlernen meist nur in den ersten beiden Lerneinheiten né-
tig war — wobei hier die technische Unterstlitzung mit den digitalen Medien im Vordergrund
stand.

Die gezielte Auswahl der Kooperationspartner:innen erleichterte die Erreichung der gewtiinsch-
ten Zielgruppen.
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Die Sicherung der entwickelten Prozesse fir die digitalen Formate erfolgte durch die Erstellung
von Leitfaden und Formularen (sowohl zur Durchfiihrung einer digitalen Lernbegleitung ohne
externe Softwareldsung als auch zur Abhaltung digitaler Veranstaltungen).

Umsetzende Organisation
Verein dieziwi — Die Zivilgesellschaft wirkt.
Link zur Website der umsetzenden Organisation

https://www.dieziwi.at

Link zur MaBnahmenwebsite (die es nicht mehr gibt)

https://www.zusammenlernen.at

Kontakt

Petra Pongratz, petra.pongratz@dieziwi.at

Geografische Verortung

Osterreichweit

Systematisch aufgearbeitetes Praxiswissen

Zentrale Lernerfahrungen

Forderliche Faktoren

o kostenloses Angebot und Anmeldemdglichkeiten bis kurz vor Veranstaltungsbeginn

o gut durchmischtes Angebot an Veranstaltungen war Grundvoraussetzung, um mdglichst
viele Zielgruppen erreichen zu kénnen

e mehrsprachige Lernumgebung

o Netzwerken und Verkniipfung mit Vereinen und Organisationen

o Zurverfligungstellung von Veranstaltungsraum und Equipment — im Idealfall Begleitung
durch erfahrene Onlinetrainer:innen

Hinderliche Faktoren

o Die Hardware (Handy, Laptop, Kamera, Headset) war nicht bei jedem und jeder Teilneh-
mer:in vorhanden.

o Ein kostenloser Internetzugang war nicht bei jedem und jeder Teilnehmer:in vorhanden.

e Ruhige Lernumgebungen konnten teilweise von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
nicht gefunden werden.

o Der Einstieg bis zum Lernraum war eher schwierig und war als kompliziert zu beschreiben —
fur nichtmuttersprachliche Teilnehmer:innen war dieser Einstieg bereits eine grof3e Hiirde.

o Direkt im Anschluss an die Coronapandemie wurde ein Onlineangebot nicht mehr so gut
angenommen.

Zentrale Lernerfahrungen
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Insbesondere bei Projektpartnerinnen und -partnern aus anderen Bereichen empfiehlt sich vorab
eine ausfihrliche, ins Detail gehende Beschreibung und schriftliche Dokumentation der Bedarfe
und Ziele des Projekts, um Kommunikationsproblemen und damit einhergehenden Verzégerun-
gen bis hin zu ,Nichtrealisierungen” vorzubeugen.

Grundsatzlich sollte eine technische Losung gefunden werden, die den Erfahrungswerten der
Nutzer:iinnen entspricht. Gerade im Lernsetting ist es notig, eine angenehme Atmosphare zu
schaffen — eine neue technische Anwendung zu verwenden, in die sich die Lernenden erst ein-
finden mussen, ist nicht empfehlenswert. Die Website sollte nicht fremd vergeben werden. Dies
birgt die Gefahr, erarbeitete Inhalte zu verlieren, sobald kein Budget zur Websitewartung mehr
vorhanden ist. Generell sollte keine Technik zum Einsatz kommen, die mit jahrlichen Wartungs-
gebihren und hohen Lizenzkosten verbunden ist. Bei Forderzeitraumen unter 12 Monaten ist es
gerade fir NGOs und kleine Vereine schwierig, diese Kosten vorzustrecken und gegebenenfalls
selbst zu Gbernehmen.

Um unterschiedliche Zielgruppen anzusprechen, sind vielfaltige Angebote erforderlich.

Auch digitale Lernangebote erfordern Kapazitaten fiir eine kontinuierliche Projektkoordination.
Zudem wirkten sich zusatzliche analoge Termine, z. B. zur Unterstlitzung bei der Anmeldung,
forderlich fir die Niederschwelligkeit der Angebote aus.

Transferierbarkeit von Kontext, Bedingungen und Ressourcen

Lernbegleitungsangebote erfordern eine umfangreiche Projektkoordination. Ein automatisches
Matchingprocedere ist nicht férderlich. Zudem wird eine starkere Bindung durch den personli-
chen Kontakt hergestellt. Lernende mdchten unterstiitzt und teilweise angeleitet werden. Das
Konzept des selbstorganisierten Lernens ist nicht fiir jede:n geeignet.

Bei der Auswahl der technischen Losung ist besonders auf die Anwenderfreundlichkeit und den
niederschwelligen Zugang zu achten. Diesbeziiglich konnten mit gangigen Tools wie z. B. Zoom
bessere Erfahrungen als mit Neuentwicklungen gemacht werden. Fliir Workshopangebote von-
seiten freiwillig engagierter Personen sollte ein geeigneter physischer Veranstaltungsraum samt
Equipment zur Verfligung gestellt werden. Der Wunsch, dass das Hosting durch eine geschulte
Onlinetrainerin vor Ort ibernommen wurde, war hier eine eindeutige Riickmeldung, die als Hin-
derungsgrund genannt wurde.

Samtliche im Projekt erarbeitete Materialien zur Umsetzung von Onlinelernbegleitungen werden
Vereinen, Organisationen und freiwillig engagierten Personen zur Verfligung gestellt. Leitfaden
fir das Abhalten von Lernsettings im digitalen Raum wurden erstellt und kdnnen transferiert
werden. Zur Aktivierung ist lediglich ein Zoom-Account nétig.

Verfiigbare Materialien und relevante Literatur

Im Zuge von #zusammenlernen wurden viele Projektmaterialien entwickelt, zum Beispiel detail-
lierte Leitfaden zur Organisation einer Veranstaltung lber die Plattform, zum Angebot von Lern-
begleitung oder fiir das Screeninggesprach der Freiwilligenkoordination mit Interessierten, die
sich Uber #zusammenlernen freiwillig engagieren wollten. Sdmtliche Materialien, Produkte und
Ergebnisse des Projekts werden interessierten Einzelpersonen und Organisationen kostenlos zur
Verfligung gestellt.
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Gesamtkosten der MaBnahme

€ 42617~

Wirksamkeitspotenzial

Ausgangslage und Problembeschreibung

Dass freiwilliges Engagement gesundheitsfordernde Effekte hat, ist langst bekannt. Gerade seit
Beginn der Coronapandemie zeigte sich, dass es trotz teilweise schwieriger Rahmenbedingun-
gen unzahlige Menschen gibt, die sich engagieren wollen und mit diesem Engagement mitunter
der Ohnmacht und der Hilflosigkeit, denen wir uns in Krisenzeiten gegenilibersehen, entgegen-
wirken wollen. Auch firr den Freiwilligensektor hat sich seit 2020 vieles verandert. Viele Themen
wie Einsamkeit, Isolation, Gewalt, (Alters-)Diskriminierung wurden medial in den Mittelpunkt ge-
rickt. Das Thema Digitalisierung hat verstarkt Einzug gehalten und uns neue Chancen, aber auch
Grenzen aufgezeigt. Auch wenn gerade im Freiwilligenbereich persdnliche Beziehungen — sein
zentrales Element — niemals durch Technologie abgeldst werden kdnnen, kann der Nutzen von
Onlineformaten dennoch klar gesehen werden. Im Onlinebereich kdnnen neue Methoden ange-
wandt, neue Zielgruppen (ortsunabhéngig und zeitlich flexibel) erreicht werden. Gerade in den
vergangenen Monaten hat sich gezeigt, dass zur Unterstiitzung von Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen Freiwillige eine wichtige Unterstlitzung und Erganzung professioneller
Dienstleistungen sein kdnnen. Mittels der Onlinelernplattform #zusammenlernen soll mit Frei-
willigen — Osterreichweit — flir Wissensvermittiung, Kompetenzerwerb sowie Austausch und Ver-
netzung gesorgt werden und damit ein intergenerationeller, interkultureller Austausch geférdert
werden, der wiederum eine positive Wirkung auf unsere Gesundheit und unsere Gesellschaft als
Ganzes zeigt. Ein weiterer positiver gesundheitlicher Effekt kann erzielt werden, indem eigene
Kompetenzen erkannt und in selbstorganisierten Workshops die Erfahrungen und Fahigkeiten
weitergegeben werden kénnen.

Der MaBnahme zugrunde liegendes Wirkmodell

keine Informationen vorhanden

Art des Wirkungsnachweises im Rahmen von Studien bzw. Evaluationen
keine Informationen vorhanden

Evidenzquellen der Studien bzw. Evaluation

keine Informationen vorhanden

Ergebnisse vorhandener Studien/Evaluationen

keine Informationen vorhanden

Literatur- und Quellenangabe zu Evaluationsergebnissen

keine Informationen vorhanden
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6 Fazit und Empfehlungen

In Kapitel 3 wurden unterschiedliche Begrifflichkeiten dargestellt, allen voran Digital Health,
E-Health, Digital Public Health, welche im Kontext der Digitalisierung des Gesundheitsbereichs
verwendet werden. Eine klare Trennung zwischen diesen Begrifflichkeiten ist nicht moglich, da
sie in ihren Funktionalitaten ineinander einflieBen und teilweise tUberschneidend verwendet wer-
den. Als Beispiel wird der Begriff Digital Health einerseits als Uberbegriff fiir alle digitalisierungs-
bezogenen Entwicklungen im Gesundheitsbereich verwendet, andererseits auch auf den klinisch-
medizinischen Bereich beschrankt.

In Hinblick auf die Abgrenzung der Begriffe Digital Health und Digital Public Health voneinander
zeigt sich, basierend auf den Definitionen, ein wesentlicher Unterschied: Beide Ansatze nutzen
Technologien, jedoch mit unterschiedlichen Zielsetzungen; wahrend Erstere sich auf klinische
und individuelle patientenorientierte Aspekte bezieht, fokussiert sich Digital Public Health auf
Gesundheitsférderung und Pravention auf Bevolkerungsebene. Ausgehend von diesem Gedan-
ken, wurde im Rahmen der Arbeit eine Annaherung an eine Definition des Begriffs digitale Ge-
sundheitsforderung versucht, um den Digitalisierungsaspekt im Bereich der Gesundheitsforde-
rung zu integrieren. Demnach stellen digitale Technologien ein ,Mittel zum Zweck” dar, um die
Agenden der Gesundheitsforderung zu unterstitzen. Je nach Setting, Zielgruppe und Projekt-
oder Programmziel ergeben sich unterschiedliche Mdglichkeiten fur digitale Technologien in der
Gesundheitsférderung. Ein Verstandnis, wie digitale Gesundheitsforderung definiert wird und
welche Ansatze diese beinhalten, unterstiitzt die Wirksamkeit der MaBBnahmen insofern, als eine
Evaluation solcher Interventionen ein Verstandnis voraussetzt, was dieses Themenfeld beinhaltet
(Wienert et al. 2022).

Ansatze digitaler Gesundheitsférderung

Es gibt unterschiedliche Anwendungsgebiete digitaler Gesundheitsférderung und diverse Me-
thoden, wie sie eingesetzt werden kann — dazu wurde fiir einen Uberblick exemplarisch relevante
Literatur gesichtet, Erkenntnisse daraus wurden in Kapitel 4.1 dargestellt. Ausgehend von der
Literatur, besitzen Interventionen digitaler Gesundheitsférderung oft einen Fokus auf Verhal-
tensanderung, nur vereinzelt auf Verhéltnisinterventionen — eine Beobachtung, die sich auch in
den Praxisprojekten wiederfindet. Vereinzelt waren, vor allem in der betrieblichen Gesundheits-
forderung, Ansatze vorzufinden, die auf Verhaltnisse ausgerichtet sind (z. B. Einflhrung digitaler
Infrastruktur), mit dem Fokus, Arbeitsprozesse an die Digitalisierung anzupassen. Digitalisierung
kann in unterschiedlichen Settings Anwendung finden, gleichzeitig kdnnen auch neue Settings
etabliert werden — z. B. Social Media —, welche die Arbeit der Gesundheitsférderung erweitern.
Ein weiterer Ansatz, der in der digitalen Gesundheitsforderung genutzt wird, ist soziale Unter-
stitzung, beispielsweise durch Vernetzung von Personen mit einem dhnlichen Gesundheitspro-
blem oder Gesundheitsziel als Motivation. Eine Integration analoger und digitaler Elemente bie-
tet, wie aus den analysierten Projekten und der Literatur hervorgeht, eine vielversprechende
Kombination fiir die Arbeit der digitalen Gesundheitsférderung.
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Digitale gesundheitliche Chancengerechtigkeit

Im Rahmen der Recherche fir diesen Bericht und seiner Erstellung wurde ein besonderer Fokus
auf gesundheitliche Chancengerechtigkeit im Bereich digitaler Gesundheitsférderung gerichtet
(vgl. Kapitel 4.2). Digitale Interventionen kénnen aufgrund ihrer Vorteile ein erganzendes Me-
dium in der Gesundheitsférderung sein und Menschen in deren Erreichbarkeit und Selbstwirk-
samkeit unterstiitzen. Jedoch kénnen digitale Technologien auch Klifte im Gesundheitsbereich
und bei der sozialen Teilhabe verstarken, zum Beispiel durch Unterschiede im Zugang zu digita-
len Technologien, in den diesbezliglichen Kompetenzen und in ihrer Nutzung . Im Sinne digitaler
gesundheitlicher Chancengerechtigkeit sollte jede Person, die gleiche Mdéglichkeit besitzen, von
gesundheitsfordernden Aspekten im Rahmen digitaler Technologien zu profitieren.

Aus der Literatur gehen unterschiedliche Aspekte hervor, welche die Nutzung und die Effektivitat
digitaler Gesundheitsinterventionen beeinflussen kénnen. Einerseits spielen hier individuelle As-
pekte wie der Zugang zu Hardware, technische Fahigkeiten und digitale Kompetenzen fir die
Nutzung digitaler Angebote eine wichtige Rolle. Andererseits kdnnen diese auch gleichzeitig
eine Herausforderung und Barriere fiir unterschiedliche Zielgruppen mit sich bringen, insbeson-
dere fir armutsbetroffene Menschen, altere Personen, Menschen mit gesundheitlichen Ein-
schrankungen oder geringer formaler Bildung. Um also die Vorteile der Digitalisierung voll aus-
zuschopfen und die Teilhabe an den (Gesundheitsforderungs-)Prozessen zu ermdglichen, muis-
sen die digitalen Kompetenzen der Bevolkerung und Fachkréfte gestarkt werden. Dahingehend
waren viele FGO-Projekte zu finden, welche Digitalisierung als Thema behandeln bzw. zum Ziel
haben, digitale (Gesundheits-)Kompetenzen zu starken, um Gesundheitsférderung durchzufih-
ren. Solche Ansatze waren jedoch noch kaum als Schwerpunkt in der analysierten Praxisliteratur
zu finden - trotz des Hinweises einiger Autorinnen und Autoren auf ihre Relevanz fir digitale
gesundheitliche Chancengerechtigkeit. Digitale Gesundheitsférderung setzt die Teilhabe und
Mitbestimmung der Zielgruppen voraus, damit Digitalisierungsaspekte tberhaupt in der Ge-
sundheitsforderung ansetzen konnen. Hier bedarf es einer intersektionalen Perspektive, um die
Einflussfaktoren digitaler sozialer Teilhabe, individuelle Lernpfade und Differenzen in der Nut-
zung digitaler Technologien eruieren zu kénnen (Turk et al. 2023).

Digitale Technologien koénnen in vielerlei Hinsicht sogenannte konventionelle Gesundheitsfor-
derungsprogramme durch neue Moglichkeiten erganzen und so die Ziele der Gesundheitsfor-
derung unterstltzen. Beispielsweise ermdglicht der Einsatz digitaler Technologien eine langer-
fristige und individuelle Auseinandersetzung mit gesundheitsbezogenen Themen, wie z. B. die
Praxisprojekte AGID und ready4life zeigten (vgl. 5.2.1 und 5.2.80). Auf der anderen Seite kann
auf vorhandenen digitalen Ressourcen aufgebaut werden: Beispielsweise kann die alltdgliche
Social-Media- und Smartphone-Nutzung durch unterschiedliche Bevolkerungsgruppen hier als
Potenzial dienen, um eine niederschwellige Zielgruppenansprache zu ermdglichen; Nutzer:iinnen
kdnnen im Sinne eines partizipativen Ansatzes mit ihren vorhandenen digitalen Ressourcen als
.Peers” gesundheitsférdernde Aktivitaten unterstiitzen, wie dies auch in einigen FGO-Projekten
umgesetzt wird. Wichtig ist, stets zu berlcksichtigen, wie und in welchem Kontext unterschied-
liche Technologien zuganglich sind und genutzt werden.

Gleichzeitig ist es wichtig, auf Interventionsebene digitale Interventionen so zu gestalten, dass
sie angenommen und genutzt werden, da positive Nutzererfahrungen fiir den Projekterfolg
wichtig sind (De Santis et al. 2023). Aus der Literatur gehen hier einige Faktoren hervor, welche
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in der Gestaltung digitaler Interventionen relevant sind (vgl. 4.2.2.2); insbesondere eine Kombi-
nation aus sozialer Unterstlitzung (bspw. in Form analoger Face-to-Face-Kontakte) und einer
entsprechenden niederschwelligen und zur Nutzung motivierenden Gestaltung digitaler Tech-
nologien wird in der Literatur (Lee et al. 2018) und in der Praxis als Erfolg versprechend hervor-
gehoben. Aus dem Projekt ,Digital gesund altern” geht auBerdem hervor, dass der Nutzen und
die Vorteile der digitalen Technologien der Zielgruppe klar kommuniziert werden sollen, um ihre
Nutzung Uberhaupt bewirken zu kénnen.

FGO-Projekte mit Digitalisierungsaspekten

Mit dem Ziel, einen Uberblick zu erhalten, wie viele durch den FGO geférderte Projekte bereits
Digitalisierungsaspekte beinhalten, wurden jene von 2014 bis 2024 durch den FGO geférderten
Projekte auf digitale Aspekten gescreent, wobei 105 FGO-Projekte mit einem oder mehreren
Digitalisierungsaspekten identifiziert wurden (vgl. Tabelle im Anhang). Zehn davon wurden an-
hand eines Templates zur Darstellung von Good-Practice-Projekten/-Ansatzen ausfiihrlicher be-
schrieben (vgl. Kapitel 5.2). Die Digitalisierungsaspekte der Projekte sind sehr vielfaltig, zum Bei-
spiel E-Learning-Angebot, digitale Vermittlungsplattform, Gesundheitsapp, Website, Onlinework-
shop, Onlinegame.

Partizipation wurde in vielen der beschriebenen Good-Practice-Projekte als Schliissel zum Erfolg
gesehen. So erwies sich im Projekt AGID (vgl. 5.2.1) beispielsweise die Ausrichtung als inklusives
Projekt, in dem die Meinungen und Zugénge aller beteiligten Personengruppen beriicksichtigt
werden sollten, als enorme Bereicherung flr das Projekt. Die so generierten neuen Einblicke bo-
ten einen neuen, viel umfassenderen Blick auf die Herausforderungen der Zielgruppe. Im Projekt
.Digital gesund altern” (vgl. 5.2.4) wurde die Zielgruppe ebenfalls von Beginn an beteiligt und
wurden deren Anregungen und Wiinsche im Projektverlauf beriicksichtigt. Auch im Projekt
CORONABUSTER (vgl. 5.2.2) wurde der Schluss gezogen, dass sich der stark partizipative Ansatz
des Projekts als besonders gelungen fiir die Zielerreichungen erwies. In der Literatur wird eben-
falls die hohe Relevanz des Umstands betont, die Bedurfnisse der adressierten Zielgruppen in
digitalen Interventionen adaquat zu beriicksichtigen, damit soziale Akzeptanz gegentiiber neuen
Technologien erreicht wird und damit positive Wirkung in der Gesundheitsférderung erzielt wer-
den kann. Um dies zu erreichen, sollten Nutzer:innen bereits von Beginn an in den Entwicklungs-
prozess miteinbezogen werden. Gleichzeitig ist Partizipation ein Ausdruck der sozialen Teilhabe,
indem Lebensrealitdten unterschiedlicher Zielgruppen vor den Vorhang geholt werden und ihre
Selbstwirksamkeit gestarkt wird, wie im Projekt CORONABUSTERS ersichtlich wurde (vgl. 5.2.2)

Fur die als Good Practice ausgewéahlten und ausfiihrlich beschriebenen FGO-Projekte wurden
auch Nachweise zu deren Wirksamkeit recherchiert. Solche sind jedoch nicht immer vorhanden,
auch wenn ein Projekt trotzdem erfolgreich umgesetzt wurde. Bisherige Studien zu digitalen
Interventionen im Bereich der Pravention und Gesundheitsférderung konzentrierten sich haupt-
sachlich auf deren Akzeptanz und Gebrauchstauglichkeit (Usability). Wirksamkeitsnachweise und
Nutzenbewertungen wurden Uberwiegend fiir solche digitale gesundheitsbezogene Interventio-
nen erbracht, die direkt in der Gesundheitsversorgung eingesetzt werden. Diese Untersuchun-
gen betreffen die Effektivitat diagnostischer und therapeutischer MaBnahmen sowie Anwendun-
gen in der Sekundéar- und Tertidrprévention. In den Bereichen der Primérpravention und der
Gesundheitsférderung werden digitale Interventionen bisher haufiger durch formative Evalua-
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tionsverfahren (Prozessevaluation) als durch summative Evaluationen (Ergebnisevaluation) be-
wertet. Bisherige Ergebnisevaluationsstudien zu digitalen Interventionen in Pravention und Ge-
sundheitsforderung haben Aspekte wie Wissenszuwachs in gesundheitsrelevanten Themen,
Starkung des Verantwortungsgefihls fir die eigene Gesundheit und Selbststandigkeit im Sinne
des Empowerments untersucht. Systematische Reviews zeigen, dass dabei entweder bestimmte
Zielgruppen (z. B. dltere Menschen), spezifische Settings (z. B. der Arbeitsplatz) oder spezifische
Gesundheitsprobleme (z. B. Ubergewicht) im Fokus standen. Es besteht ein Bedarf an besseren
Methoden zur Bewertung der Qualitat und Wirksamkeit digitaler mobiler Gesundheitsanwen-
dungen. Die bestehenden Herausforderungen in der Evaluation von Praventions- und Gesund-
heitsforderungsmaBnahmen werden durch die komplexen und heterogenen Anwendungsmaog-
lichkeiten digitaler Technologien weiter verstarkt (Fischer 2020).

Good Practice digitaler Gesundheitsférderung — Empfehlungen fiir Projektumsetzer:innen

Zusammenfassend lasst sich erkennen, dass digitale Technologien in der Gesundheitsforderung
durchaus Anwendung finden. Aufgrund der unterschiedlichen Rahmenbedingungen (Technolo-
gie, Settings, Zielgruppen, Themen, Ansatze) lasst sich keine One-Size-fits-all-Losung fir digitale
Gesundheitsférderung identifizieren, es bedarf der Berticksichtigung der einzelnen Komponen-
ten, welche miteinander im Wechselspiel stehen, um die bestmdgliche gesundheitliche Wirkung
zu erzielen.

Aus der Recherche und Analyse kénnen folgende zentrale Empfehlungen fiir Projektumset-
zer:iinnen in Hinblick auf digitale Gesundheitsfoérderung unter Berlicksichtigung von Chancen-
gerechtigkeit abgeleitet werden:

o partizipative Einbindung aller beteiligten Personengruppen in Planung sowie Umsetzung
digitaler GesundheitsférderungsmalBBnahmen

o Starkung digitaler (Gesundheits-)Kompetenzen von Bevolkerung und Fachkréften

e mdgliche analoge Elemente (z. B. Workshops, Peer-Learning) als soziale Unterstiitzung in
MaBnahmen integrieren, insbesondere in der Heranfiihrung an neue digitale Technologien

o klare Kommunikation sowie Transparenz in Hinblick auf Datenschutz, den Nutzen und die
Vorteile digitaler Technologien gegeniiber der Zielgruppe, um das Vertrauen und die Ak-
zeptanz gegenlber digitalen Technologien zu ermdglichen

o intersektionale Perspektive, um die Einflussfaktoren digitaler Teilhabe zu berlicksichtigen
und entsprechende MaBBnahmen zu gestalten

Empfehlungen fiir den FGO

Im Rahmen der Projektarbeit konnten ebenfalls Erfahrungen gesammelt werden, welche in zu-
kiinftigen Arbeiten des FGO mit Fokus auf Good Practice und digitale Gesundheitsférderung
berticksichtigt werden sollen. Einerseits gewinnen Digitalisierungsaspekte zunehmend Relevanz
in den Projekten und als gesundheitliche Determinanten, andererseits ergaben sich Herausfor-
derungen in der Beschreibung der Good-Practice-Ansatze. Daraus resultierten folgende Emp-
fehlungen fiir den FGO:

o Digitalisierung als eigene Determinante mitdenken
o Digitalisierungsaspekte in Férderantragen abfragen
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o Hinweise zu digitaler gesundheitlicher Chancengerechtigkeit an Férdernehmer:innen kom-
munizieren

o Entwicklung geeigneter Methoden zur Bewertung der Qualitat und Wirksamkeit digitaler
Anwendungen

e in Forderungen und Endberichten einen Fokus auf die Transferierbarkeit von Projekten richten
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Anhang

Pro- Pro- Bundesland | anstrag- | Setting Laufzeit Kurzbeschreibung Digitalisier | Digitalisieru | Beitrag zur
jekt- | jekt- stel- ungs- ngsaspekt Chancengerechtigkeit
num- | name lende aspekt als
mer Organi- HauptmaBn
sation / ahme/
Projekt- BegleitmaB
betrei- nahme
ber
1973 | feel-ok | Osterreich- Styria Schule und andere | 01.01.2011 | feel-ok.at ist ein internetbasiertes, multi- computer- | HauptmaB- Uber die Vernetzung von Styria
2015 weit vitalis Bildungseinrich- bis thematisches Computerprogramm, das als | basierte nahme vitalis mit Schulen, aber auch mit
tungen, Freizeit/ 31.12.2014 | www.feel-ok.ch auf der Grundlage wissen- | Webpro- Institutionen, welche in der
Konsumwelten schaftlicher Kenntnisse vom Institut fur gramme Suchtpréavention und der schuli-
Sozial- und Préventivmedizin der Universi- schen Gesundheitsforderung ta-
tat Zurich entwickelt wurde. Das Ziel der tig sind, kann feel-ok von vielen
Website ist es, die Gesundheit und das Personen im Gesundheitsforde-
Wohlbefinden Jugendlicher (Zielgruppen: rungsbereich als Werkzeug und
12- bis 18-Jahrige, Pddagoginnen und Pa- niederschwelliges Angebot ge-
dagogen, Expertinnen und Experten in der nutzt werden, denn feel-ok.at
auBerschulischen Jugendarbeit und in na- steht Userinnen und Usern im In-
her Zukunft auch 8- bis 11-Jahrige sowie ternet frei zur Verfigung.
Eltern) zu fordern sowie risikoreichem Ver-
halten und Suchtmittelkonsum vorzubeu-
gen.

2236 | AGID Osterreich- Universi- | Gesundheits- und 01.01.2012 | Die Zielsetzung des Projekts war, ein parti- | computer- | HauptmaB- Gerade im Falle familidrer Be-
weit, inter- tat Wien, | Sozialwesen / (6f- bis zipativ entwickeltes und niederschwelliges | basierte nahme treuer:iinnen alterer Menschen mit
national Fakultat | fentliche) Dienst- 30.04.2014 | E-Learning-Angebot zum Thema Altern Webpro- IB stehen durch den Zeit- und

fur Psy- leistungen bei Menschen mit intellektuellen Beein- gramme Ressourcenaufwand nur noch we-

chologie trachtigung (IB) zu schaffen, das es profes- nige Ressourcen flr oft kostspie-
sionellen Betreuerinnen/Betreuern und Fa- lige Weiterbildungen und Fortbil-
milienangehdrigen ermoglicht, selbststan- dungen zur Verfigung. Durch das
dig Wissensstrukturen zu altersspezifi- kostenlose Angebot soll auch al-
schen Herausforderungen und Erforder- teren Menschen mit IB, die in fa-
nissen in der personenzentrierten Betreu- milidren Strukturen mit niedrigem
ung alterer Menschen mit IB zu erwerben Einkommen betreut werden, ent-
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und Methoden der inklusiven Wissenser-
weiterung zu erlernen. Mit einer leicht er-
reichbaren Onlinelernplattform soll ein
sensibilisierender, inklusiver und nachhal-
tiger Beitrag zu den Grundvoraussetzun-
gen hoher Lebensqualitat fur alter wer-
dende Menschen mit IB geliefert werden.

sprechendes Wissen auf Grund-
lage aktueller Forschungsergeb-
nisse zur Verfigung gestellt wer-
den.

den die Erhéhung der sportlichen Aktivitat
von Menschen mit Beeintrachtigungen,
das Schaffen positiver und inklusiver Auf-
einandertreffen unterschiedlicher Perso-
nen bei Sport und Bewegung sowie die
Forderung der digitalen Kompetenz der
Zielgruppe im Vordergrund. Dazu wurde
eine Plattform entwickelt, welche die Rah-
menbedingungen fir ein Zusammenbrin-

3000 | BGM- Steiermark WIKI Arbeitsplatz/ 01.01.2019 | Aufgrund der dezentralen Unternehmens- | computer- | HauptmaB- Durch die partizipative Entwick-
Online- Kinder- Betrieb bis struktur von WIKI (280 Standorte in sieben | basierte nahme lung ist sichergestellt, dass das
platt- betreu- 28.02.2020 | Bundeslandern) ergeben sich im berufli- Webpro- Tool ,WIKI-Toolbox fir Leiter/in-
form ungs chen Alltag immer wieder Kommunikati- gramme nen” zur Erfullung seines Zwecks
fur GmbH onshemmnisse und -barrieren. Eine Face- gut geeignet ist. Ein besonderer
WIKI- to-Face-Kommunikation ist aufgrund der Fokus wurde auf eine leichte Be-
Multi- raumlichen Distanz oftmals nicht mdoglich. dienbarkeit, eine intuitive Nutz-
plikato- Die steigenden Anforderungen fir Lei- barkeit und die Verfligbarkeit auf
rinnen/ ter:iinnen machen die notwendigen Aufga- moglichst vielen Endgeraten ge-
-Multi- ben in den Einrichtungen taglich uniber- richtet (Niederschwelligkeit). Mit-
plikato- sichtlicher — es fehlt eine zentrale Informa- hilfe von ,Crossmentoring” sollen
ren tionsplattform. Das Ziel war, eine BGM- Bedienungsschwierigkeiten bei

Onlineplattform, die ,WIKI-Toolbox", mit Digital Immigrants durch die Hilfe
diversen Funktionen (Blog, Forum, Webi- von Digital Natives gelost wer-
nar, Download-Area ...) zur Erleichterung den. Die Bedienbarkeit wurde in
des Arbeitsalltags zu entwickeln. mehreren Schritten mit Usability-
Tests und darauffolgenden An-
passungsphasen lberprift.

2953 | Sport- Steiermark Verein Freizeit/ 01.01.2019 | Ziel des Projekts war es, Sport und Bewe- computer- | HauptmaB- Mit der Plattform ,Sportlich bin
lich bin IKS Konsumwelten bis gung vor allem fir Menschen mit Beein- basierte nahme ich”, der On- und Offlineplattform
ich 30.06.2020 | trachtigungen zuganglich zu machen und Webpro- fur Sport und soziales Engage-

die Gesundheit zu férdern. Konkret stan- gramme ment, wurden niederschwellige

Rahmenbedingungen geschaffen,
damit Menschen mit einer Beein-
trachtigung Sport treiben kénnen
und zu einer selbstbestimmten
Ausflhrung befahigt werden.
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gen von Menschen mit einer Beeintrachti-
gung und einer freiwillig engagierten Per-
son bilden sollte.

3017 | SkyPad | Wien, Austrian | Arbeitsplatz/ 01.01.2019 | Ziele des Projekts waren die Erhebung von | computer- | HauptmaB- Samtliche MaBnahmen und An-
ready Oberoster- Airlines Betrieb bis Ressourcen und Belastungen, die mit der basierte nahme gebote wurden auf Bildungs-
for reich, Steier- | AG 31.12.2019 | Einflhrung des digitalen Arbeitsmittels Webpro- stand, berufliche Position, Le-
Health mark, Tirol, .SkyPad"” einhergehen, die Einfihrung von | gramme bensalter und Geschlecht der

Salzburg, Classroomtrainings fiir nicht computerver- Zielgruppe ausgerichtet, um eine
Karnten sierte Flugbegleiter:innen und einer bestmdgliche Wirkung zu erzie-
E-Health-Plattform sowie die partizipative len. Alle Mitarbeiter:iinnen hatten
Erarbeitung von Videos und Webinaren die Moglichkeit, die angebotenen
mit gesundheitsrelevanten Angeboten zur MaBnahmen in Anspruch zu neh-
Starkung des Gesundheitsverhaltens von men bzw. von diversen Angebo-
Flugbegleiterinnen und -begleitern an ten Gebrauch zu machen.
allen Standorten von Austrian Airlines in
Osterreich.

2998 | Fit mit Salzburg Hilfs- Arbeitsplatz/ 01.01.2019 | Durch den massiven Pflegekraftemangel, computer- | NebenmaB- | Durch das Teilprojekt ,Dienst-
Lebens- werk Betrieb bis der mit Beginn 2019 eingetreten ist, stand | basierte nahme planstabilitat” haben z. B. die Mit-
lust Salzburg 31.12.2019 | die Entlastung und Unterstiitzung des be- | Webpro- arbeiteriinnen die Méglichkeit ei-

gGmbH stehenden Personals in der Hauskranken- gramme ner Viertagewoche oder jene, nur
pflege im Mittelpunkt des Projekts. Eine vormittags zu arbeiten. Die
systematische Analyse aller rund 1000 Dienstverhaltnisse unserer Mitar-
Mitarbeiter:innen (ca. 450 Pflegekréfte) beiter:innen kénnen so besser
wurde durchgefiihrt. Am Beispiel der Be- den unterschiedlichen Lebensla-
fragung ,Anforderungen und Ressourcen gen (z. B. Betreuungspflichten)
in der Pflege” ist eine der Erkenntnisse, angepasst werden.
dass die digitalen Fertigkeiten aus Sicht
der Pflegekrafte ausreichend sind. Unter-
mauert wurde diese Einschatzung durch
eine Befragung Uber das Survey-Monkey-
Onlinetool zum Thema ,Zufriedenheit mit
unseren internen IT-Services".
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3002

Katz-
beck
BGF 4.0

Wien,
Niederoster-
reich,
Burgenland,
Steiermark,
Oberoster-
reich, Tirol,
Vorarlberg

Katzbeck
GmbH

Arbeitsplatz/
Betrieb

01.01.2019
bis
31.12.2019

Im Rahmen des Projekts ,Katzbeck TOP in
Form 4 future” wurden alle Fiihrungskrafte
aller Hierarchieebenen fiir aktuelle und zu-
kinftige Veranderungen einer Arbeitswelt
4.0 sensibilisiert. Ressourcen, Belastungen
und Entwicklungsideen wurden im Rah-
men eines ,World Café" erhoben und alle
Mitarbeiter:innen mittels schriftlicher Be-
fragung einbezogen. Mit den priméren
Zielgruppen Produktions- und Vertriebs-
mitarbeiter:innen wurden fokusgruppen-
spezifische Ressourcen und Belastungen
vor dem Hintergrund aktueller Digitalisie-
rungsprozesse und dem vermehrten Ein-
satz digitaler Kommunikationstechnolo-
gien erhoben und gesundheitsfordernde
Ideen zur Umsetzung von MaBnahmen er-
arbeitet. Dariiber hinaus wurden digitale
Tools zur Ubermittlung verhaltensorien-
tierter BGF-Angebote erprobt und auf-
grund der positiven Nutzung als fixes An-
gebot verankert. Verhaltensorientierte
MaBnahmen: digitales Bewegungsangebot
,Bossfitness”, ,Digital Detox".

computer-
basierte
Webpro-
gramme

HauptmaB-
nahme
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2996 | FITo-
neering

4.0

Tirol

Biono-
rica
research
GmbH

Arbeitsplatz/
Betrieb

01.01.2019
bis
31.12.2019

Ziel des Projekts ,FIToneering 4.0 — Digital
am Arbeitsplatz” war es, sich mit den
Chancen und Risiken der geplanten Digi-
talisierung auseinanderzusetzen und im
Zuge dessen verhaltens- und verhéltnisbe-
zogene MaBnahmen zu erarbeiten und
umzusetzen, die langfristig und nachhaltig
dazu fiihren, dass die Mitarbeiter der Bio-
norica research GmbH sich in der digitali-
sierten Arbeitswelt wohlfihlen, leistungs-
fahig und gesund bleiben. Weiters sollten
durch das Projekt die Mitarbeiter:innen
verstarkt fir das Thema Gesundheit sensi-
bilisiert, gesundheitsbeeintrachtigende As-
pekte rund um den Arbeitsplatz erhoben
und abgebaut sowie gesundheitsfor-
dernde Dimensionen und Rahmenbedin-
gungen gestarkt werden. In drei Gesund-
heitszirkeln wurden die Ressourcen und
Belastungen erhoben, Verbesserungsvor-
schlage erarbeitet und diese in weiterer
Folge groBteils umgesetzt. AbschlieBend
wurde eine Mitarbeiterbefragung zur Pro-
jektevaluierung durchgefihrt.

Digitalisie-
rung als
Thema

HauptmaB-
nahme

Aufgrund der Unternehmens-
groBe, der homogenen Mitarbei-
terstruktur sowie der Tatsache,
dass von der geplanten Digitali-
sierung alle Mitarbeiter:iinnen
gleichermaBen betroffen sind,
richtete sich das Projekt FITonee-
ring 4.0 an alle Mitarbeiter:innen
des Unternehmens. Die gesund-
heitliche Chancengerechtigkeit
war somit fur alle Mitarbeiter:in-
nen des Unternehmens gleich.
Die Ergebnisse der Mitarbeiterbe-
fragung sowie der Projektevaluie-
rung zeigen, dass auch samtliche
Mitarbeiter:innen durch das Pro-
jekt erreicht werden konnten.
Jede Mitarbeiterin und jeder Mit-
arbeiter hat an zumindest einer
Projektaktivitat teilgenommen —
dies zeigt, dass fur alle Mitarbei-
ter:innen etwas dabei gewesen
ist.

3001 | 4.0 Zwi-
schen
Sinn
und
Wahn-
sinn

Steiermark

ISOP
GmbH

Arbeitsplatz/
Betrieb

01.01.2019
bis
31.12.2019

Mit dem Projekt ,4.0 Zwischen Sinn und
Wahnsinn” wurde ein kritisch-reflektiver
Umgang mit neuen Medien bzw. mit Digi-
talisierung im Arbeitsalltag im Unterneh-
men (ca. 200 Mitarbeiter:innen an 12
Standorten) geférdert. Es wurden die Her-
ausforderungen im Arbeitsalltag mit der
Digitalisierung gesammelt und analysiert,
und daraus wurde ein MaBnahmenkatalog
erstellt und wurden mogliche Losungsan-
satze entwickelt. Im Rahmen einer Projekt-
leitungsklausur und Mitarbeiterklausur
wurde das Thema in Zusammenhang mit
eigenen Arbeitserfahrungen diskutiert und
wurden mogliche Lésungsansatze fur den

Digitalisie-
rung als
Thema

HauptmaB-
nahme

In der Umsetzung wurden bei
den Workshops zum Kennenler-
nen digitaler Tools die Work-
shops selbst als Webinare bzw. in
Videokonferenz angeboten. D. h.,
dass die Mitarbeiter:innen zur
Teilnahme am Workshop nicht
direkt vor Ort sein mussten.
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sinnvollen Einsatz digitaler Werkzeuge im
Arbeitsalltag diskutiert. Weiters kam es zu
einem Austausch/Vorstellen digitaler
Tools, die bereits im Einsatz sind, um so
einen Wissens- und Erfahrungstransfer zu
gewahrleisten.

3004

Digitali-
sierung
- Was
zahlt,
sind die
Men-
schen

Steiermark

Steier-
marki-
sche
Bank
und
Sparkas-
sen AG

Arbeitsplatz/
Betrieb

01.01.2019
bis
31.12.2019

Die Steiermarkische Sparkasse versteht die
Arbeitswelt 4.0 als Herausforderung an die
mentale Gesundheit der Mitarbeiter:innen
und fhlt sich verantwortlich, sie darin zu
unterstitzen, diese Herausforderung zu
meistern. Zielsetzungen des Projekts war
die Erhebung von Ressourcen und Belas-
tungen, die Vermittlung fachlicher, pro-
zessualer und sozialer Digitalisierungs-
kompetenzen, das Fitmachen der Fih-
rungskrafte in ihrer unterstitzenden Rolle
sowie die Férderung eines positiven per-
sonlichen Mindsets. Zielgruppen waren
Fuhrungskrafte und Mitarbeiter:innen des
Retailvertriebs. Dieser beinhaltetet die
Analyse mittels schriftlicher Befragung der
Mitarbeiter:innen mit Frageblock zur Ar-
beitswelt 4.0, die Ausbildung von 20 Inno-
vationsbotschafter.innen, die Umsetzung
eines Methodenmixes aus Schulungen,
Workshops, digitalen Lerntools, Coa-
chings, fachlicher und sozialer Unterstiit-
zung durch interne Digitalisierungsbot-
schafter:iinnen und eine Digitalisierungsex-
pertin.

Digitalisie-
rung als
Thema,
computer-
basierte
Webpro-
gramme

HauptmaB-
nahme

Durch das Projekt sollen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern die
gleichen Chancen beziiglich
Awareness und des Umgangs mit
Ressourcen und Belastungen der
Arbeitswelt 4.0 ermdglicht wer-
den. Die Ausbildung von 20 Inno-
vationsbotschafterinnen und
-botschaftern unterstitzt die par-
tizipative Planung und Umset-
zung von MaBnahmen, welche
die Bedurfnisorientierung unter-
stitzen.
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3005 | BigBen | Steiermark Stadl- Arbeitsplatz/ 01.01.2019 | Das Projekt zielte darauf ab, die Belastun- | Digitalisie- | HauptmaB- Durch die partizipative Entwick-
goes mann Betrieb bis gen und Ressourcen der Mitarbeiter:innen | rung als nahme lung von MaBnahmen konnte die
digital Tec 31.12.2019 | zu erheben. Die durchgefiihrten Aktivita- Thema, Erreichbarkeit mit digitalen Me-

GmbH ten und MaBnahmen umfassten unter an- | mobile Ge- dien verbessert werden und eine
derem eine Mitarbeiterbefragung und Fo- | rate, Tele- Sensibilisierung fir das Thema
kusgruppendiskussionen. Dartiber hinaus monitoring .digitaler Stress" ermoglicht wer-
wurden zahlreiche Workshops und Vor- den. Die psychologische Online-
trdge zu den Themen ,digitaler Stress” beratung war kostenlos und an-
und ,Multitasking” durchgefihrt. Im Rah- onym, um einen niederschwelli-
men des Projekts sollte eine App entwi- gen Zugang zu Unterstlitzung zu
ckelt werden, die das vorhergehende Mit- ermdglichen.
arbeiterportal ,ablost”. Ein zentrales Er-
gebnis stellt die Kooperation mit dem Un-
ternehmen Instahelp dar. Die Mitarbei-
ter:iinnen haben nun die Méglichkeit im
Sinne der Arbeitswelt 4.0, kostenlos und
anonym, psychologische Onlineberatung
in Anspruch zu nehmen.

3008 | Fit4(.0) | Oberoster- Steuer- Arbeitsplatz/ 01.01.2019 | Das Projekt ,Fit 4(.0) Future” richtet sich an | Digitalisie- | HauptmaB- Ein wesentlicher Aspekt des Pro-

Future reich und Betrieb bis die 490 Mitarbeiter:innen des Finanzamts rung als nahme jekts lag im Bereich der Uberwin-
Zollko- 31.12.2019 | Linz und des Finanzamts Salzburg-Stadt. Thema dung ungleicher digitaler Kompe-
ordina- Die Zielgruppe des Projekts waren vor tenzen zwischen verschiedenen
tion allem altere Mitarbeiter:innen (Digital Altersgruppen. Vor allem durch
Region Immigrants) und die Jungen (Digital den engen Austausch zwischen
Mitte Natives). Ziel des Projekts war die Forde- sehr jungen und alteren Mitarbei-

rung zeitgerechter MaBnahmen, die den terinnen und Mitarbeitern konnte
modernen Anforderungen in der Praxis ein Beitrag zum besseren gegen-
entsprechen und dem Wohlbefinden und seitigen Verstandnis geleistet
der Leistungsfahigkeit der Belegschaft werden.
dienlich sind. Konkrete Teilziele waren die
Starkung der personlichen Kompetenz im
Umgang mit digitalen Verdnderungen, ein
verstarkter Austausch zwischen jungen
und éalteren Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern durch digitale Kompetenzvermitt-
lung sowie die Vermittlung relevanten
gesundheitsbezogenen Wissens zu aktuel-
len Themen der Digitalisierung wie den
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neuen Siichten, dem Umgang mit Social
Media und E-Learning.

3009

Kinder-
nest
BGF 4.0

Karnten

Kinder-
nest
gem.
GmbH

Arbeitsplatz/
Betrieb

01.01.2019
bis
31.12.2019

Die Kindernest gem. GmbH betreibt in
Karnten Gber 90 Kinderbetreuungseinrich-
tungen und steht dabei vor der Herausfor-
derung, dass die ca. 350 Mitarbeiter:innen
an dezentralen Arbeitsplatzen tatig sind.
Naheliegend war die Projektidee, eine di-
gitale Kommunikationsplattform in Gestalt
eines interaktiven Intranets gemeinsam
mit den Beteiligten zu entwickeln und um-
zusetzen. Die primare Zielgruppe waren
die FUhrungskrafte bzw. Leiteriinnnen der
Einrichtungen. In der Startphase gab es
eine groBe Auftaktveranstaltung fur die
Fuhrungskrafte mit einem Vortrag zum
Thema Arbeit 4.0 und eine qualitative Eva-
luierung von Sichtweisen und Ideen. Ver-
treter:innen der Zielgruppe engagierten
sich in der Planungsphase in Fokusgrup-
pen, um partizipativ ein Intranet zu erar-
beiten. Recherchen und Erfahrungsaus-
tausch mit anderen Unternehmen ergénz-
ten diese Aktivitaten. AuBerdem wurden
Unsicherheiten und Belastungen in Bezug
auf den Umgang mit Fotos in der DSGVO
erhoben. Es folgten Fachschulungen und
Workshops sowie laufende Sensibilisierun-
gen zum Thema Digitalisierung.

computer-
basierte
Webpro-
gramme,
Digitalisie-
rung als
Thema

HauptmaB-
nahme

Das Thema Arbeit 4.0 wurde im
Rahmen eines partizipativen BGF-
Projekts thematisiert, bei dem das
Thema Chancengerechtigkeit in
Bezug auf Gesundheit eine groBe
Rolle spielte.
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3012 | BGF
4.0_Ge-
sund in
der di-
gitalen
Arbeits-
welt

Steiermark

Univer-
salmu-
seum
Joan-
neum
GmbH

Arbeitsplatz/
Betrieb

01.01.2019
bis
31.12.2019

Ziel des Projekts war, neben der Sensibili-
sierung fur die Digitalisierung den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern praktische
Tipps und Tricks an die Hand zu geben,
um mit der stetig voranschreitenden Digi-
talisierung gut zurechtzukommen und ge-
sund zu bleiben. Zu den Zielgruppen zéhl-
ten alle Personen mit Flihrungsverantwor-
tung, Office-Manager:innen sowie Multi-
plikatorinnen und Multiplikatoren des be-
trieblichen Gesundheitsmanagements (Zir-
kelmoderatorinnen/-moderatoren und
Gesundheitsvertrauenspersonen), womit
insgesamt etwa 90 Personen direkt mit
dem Projekt angesprochen wurden. Nach
den Kick-off-Veranstaltungen inkl. Impuls-
vortrag wurden die Kolleginnen und Kolle-
gen gezielt befragt, was im Zuge des Pro-
jekts verdndert bzw. verbessert werden
sollte. Der MaBnahmenkatalog wurde in
der Abteilungsleitersitzung prasentiert, in
der auch das Thema fiir den Workshop
sowie die Teilnehmer:innen der drei Ar-
beitsgruppen Benutzerfreundlichkeit fir
unternehmensspezifische Themen wie
Formulare, Kostenverfolgung und Pro-
grammmanager (Veranstaltungsplaner) fi-
xiert wurden. Weiters wurden Outlook-
und Excel-Schulungen angeboten sowie
die Workshops ,Raus aus der Multitas-
king-Falle” und ,Konzentriert arbeiten und
standige Unterbrechungen vermeiden.”
RegelméaBig gingen Infos an die Zielgrup-
pen per E-Mail und wurden Beitrage im
Intranet online gestellt.

Digitalisie-
rung als
Thema

HauptmaB-
nahme

Die Workshops zu den Themen
Sensibilisierung und praktische
Handlungsoptionen flr den Ar-
beitsalltag wurden allen Beschaf-
tigten zuganglich gemacht.
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3013 | EULE Steiermark Ther- Arbeitsplatz/ 01.01.2019 | Ziel des Projekts war es, ein digitales Kom- | mobile HauptmaB- Im Sinn von ,Chancengerechtig-
TIL - mal- Betrieb bis munikationstool im Unternehmen zu im- Geréte nahme keit” wurde allen Mitarbeiterin-
Ther- quelle 31.12.2019 | plementieren und dabei alle Fiihrungs- nen und Mitarbeitern mit diesem
men- Loipers- kréfte und insbesondere digital weniger elektronischen Medium (Informa-
Info- dorf Ge- affine Mitarbeiter:innen nicht nur ,tech- tionsapp) eine effiziente und vor
Loipers- sell- nisch”, sondern auch ,emotional” mit auf allem zeitnahe Informationswei-
dorf schaft die Reise zu nehmen. Fihrungskréfte wur- tergabe gewahrleistet. Die GroBe

m.b.H. & den im Prozess durch Coachings mit dem des Gebdudes, die damit verbun-
Co KG Fokus ,Fihren in Zeiten der Verdnderung” den groBen Distanzen der selek-
begleitet. Anders als urspriinglich geplant, tiven Abteilungen sowie die un-
erfolgte die Einflihrung des digitalen terschiedlichen Dienstzeiten stel-
Kommunikationstools , Teamkit” nicht mit len somit nunmehr kein Hindernis
allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, der zeitnahen Informationstber-
sondern in einer ersten Phase mit einer mittlung dar.
ausgewahlten ,Testgruppe” von insgesamt
42 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Al-
tere, digital weniger affine Mitarbeiter:in-
nen bildeten die Mehrheit dieser ,Test-
gruppe”, fur sie sollten sowohl die Schu-
lungen als auch die Anwendungen ver-
standlich umgesetzt werden.

3014 | Lebens- | Tirol Pirktl Arbeitsplatz/ 01.01.2019 | Ziele des Projekts waren, die Einflihrung computer- | HauptmaB- Im Vordergrund der MaBnahmen
freude Holiday Betrieb bis eines umfassenden Onlineprozesses fur basierte nahme standen die Bedienbarkeit und
4.0 GmbH & 31.12.2019 | die Organisation sowie die Durchfiihrung Webpro- die Erreichbarkeit des Onlinetools

Co KG von BGF-Angeboten/-MaBnahmen mit- gramme fur alle Mitarbeiter:innen. Wer

hilfe des Tools ,Core”. Bereits von Beginn
an wurde darauf geachtet, so viele Mitar-
beiter:iinnen wie moglich ins Projekt zu in-
tegrieren. Die Fiihrungskrafte als wichtige
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
wurden laufend informiert und die Platt-
form betreffend geschult.

etwa aufgrund von Alter oder
Sprache Schwierigkeiten hat, das
Tool zu bedienen, dem wird lau-
fend Unterstitzung angeboten.
Die Inhalte des Onlinetools wer-
den wochentlich aktualisiert. Ziel
ist es, die Zufriedenheit der Mit-
arbeiter:innen zu steigern und die
wesentlichen Informationen zu
Gesundheit bzw. ihrer Férderung
im Betrieb immer griffbereit zu
haben.
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3015 | Mobile | Wien SMIR - Arbeitsplatz/ 01.01.2019 | Im Projekt ,Mobile Pflege 4.0 — gesund- Digitalisie- | HauptmaB- Es wurde insbesondere auf die
Pflege Gemein- | Betrieb bis heitsforderliche digitale Arbeitswelt bei rung als nahme sogenannten Digital Immigrants,
4.0 - nutziger 31.12.2019 | SMIR" wurde die Digitalisierung der Ar- Thema die im Gegensatz zu den Digital
ge- Verein beitsprozesse mit dem Ziel bearbeitet, die Natives nicht mit digitalen Me-
sund- Sozial- gesundheitsrelevanten Auswirkungen der dien aufgewachsen sind, Ruck-
heits- Medizi- digitalen Arbeitswelt auf das projektspezi- sicht genommen. Aufgrund des
forder- nische fische Setting, den Arbeitsplatz bei SMIR, offenen Betriebsklimas bei SMIR
liche Initiative zu untersuchen und die Mitarbeiter:innen konnten Fragen aller Art gestellt
digitale Rodaun fur das Thema Digitalisierung zu sensibili- werden, ohne Angst haben zu
Arbeits- sieren. MaBnahmen zur Weiterentwicklung mussen, als dumm zu gelten.
welt bei der betrieblichen Gesundheitsforderung Auch die besonderen Bedurf-
SMIR wurden angestoBen und erste MaBnah- nisse, die Digital Immigrants auf-

men wie Schulungen oder Workshops be- grund ihres Alters haufig mitbrin-
reits wahrend der Projektlaufzeit umge- gen (z. B. hinsichtlich Schrift-
setzt. Zielgruppe des Projekts waren die groBe, Kontrast, Lautstarke etc.),
rund 20 Mitarbeiter:innen, die groBteils in wurden entsprechend berick-
der mobilen Pflege und Betreuung tatig sichtigt.

sind.

3016 | Mobile | Wien CARE Arbeitsplatz/ 01.01.2019 | Im Projekt Mobile Pflege 4.0 — gesund- Digitalisie- | HauptmaB- Bei allen Leit- und Projektzielen
Pflege systems Betrieb bis heitsforderliche digitale Arbeitswelt bei rung als nahme wurde auf die Chancengerechtig-
4.0 - — Pflege 31.12.2019 | CARE systems wurden unter dem Aspekt Thema, keit geachtet, indem sie einerseits
ge- und Be- der Digitalisierung unterschiedliche Fakto- | computer- partizipativ erarbeitet und ande-
sund- treuung, ren identifiziert, die einen Einfluss auf die basierte rerseits chancengerecht formu-
heits- gem. Gesundheit(sforderung) im Unternehmen Webpro- liert wurden. Dies wurde unter
forder- GmbH haben. In chancengerecht organisierten gramme anderem dadurch umgesetzt,
liche und moderierten Fokusgruppen und On- dass in allen Projektphasen Ver-
digitale linebefragungen wurden die Auswirkun- treter:innen aller Beschaftigten-
Arbeits- gen der digitalen Neuausrichtungen wie gruppen einbezogen wurden. Au-
welt bei Pflege-/Fotodokumentation, digitale Kom- Berdem wurde aufgrund der Ziel-
CARE munikationstools etc. thematisiert und dar- gruppe insbesondere auf al-
systems aus 11 MaBnahmen zur Weiterentwicklung ter(n)sgerechtes Arbeiten geach-

der betrieblichen Gesundheitsforderung tet, d. h., auch die Handhabbar-
entwickelt. Die bereits geplante Einfiih- keit technischer Geréte (z. B.
rung der digitalen Pflegedokumentation SchriftgroBe, Kontrast, Lautstarke
konnte dadurch im Rahmen des Projekts etc.) wurde berlcksichtigt.
begleitet und unterstiitzt werden.
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auf eine positive und gesundheitsfor-
dernde Arbeitskultur der Zukunft gelenkt
— mit dem Ziel, eine Kultur der Achtsam-
keit fur Gesundheit trotz Arbeit 4.0 zu
schaffen. Zu Beginn wurde mit allen Be-
schaftigten an Blroarbeitsplatzen analy-
siert, wo konkret die Herausforderungen
und Chancen der Digitalisierung liegen,

3086 | ready Oberdoster- pro Schule und andere | 01.01.2020 | ready4life ist ein Coachingprogramm fiir mobile HauptmaB- Die Zielgruppe von ready4life
4life reich mente Bildungseinrich- bs Lehrlinge und Berufsschuler:innen (15-20 Gerate nahme sind vor allem Lehrlinge in der
Ober6s- | tungen 30.09.2022 | Jahre) zur Férderung von Stress- und Sozi- Berufsschule und im Lehrbetrieb,
terreich alkompetenzen, zur Starkung der Wider- zwei Settings, in denen bisher
— Institut standsfahigkeit gegenuber riskantem Sub- noch wenige langerfristige Sucht-
Sucht- stanzkonsum (Alkohol, Tabak, Cannabis) praventionsprogramme durchge-
praven- und zur Vorbeugung gegen problemati- fuhrt werden konnten. ready4life
tion sche Internet- und Smartphonenutzung. wurde im Berichtszeitraum allen
ready4life unterteilt sich in einen Work- oberosterreichischen Berufsschu-
shop, der in der Schule oder im Lehrbe- len vorgestellt und zur Verfligung
trieb durchgefiihrt wird und ein anschlie- gestellt, um maoglichst viele Ju-
Bendes digitales Coaching via App. gendliche der Altersgruppe 15—
20 Jahre aus unterschiedlichen
sozio6konomischen Gruppen zu
erreichen. Gleichzeitig ist auch in
Planung, das Projekt ready4life in
Schulungseinrichtungen der
Uberbetrieblichen Lehrausbildung
anzubieten, um auch jene Ju-
gendlichen zu erreichen, die trotz
intensiver Bemiihungen keine
Lehrstelle finden konnten oder
eine betriebliche Lehre abgebro-
chen haben.
3112 | Phys- Niederoster- | PhysCon | Arbeitsplatz/ 01.01.2020 | Das Unternehmen PhysCon Ziviltechniker Digitalisie- | HauptmaB- Alle geplanten Aktivitaten und
Con 4.0 | reich T Betrieb bis GmbH beschaftigt 14 Mitarbeiter:innen rung als nahme Methoden bericksichtigten das
GmbH 31.12.2020 | und hat bereits seit 2015 MaBBnahmen zur Thema, Thema gesundheitliche Chancen-
betrieblichen Gesundheitsforderung im- Computer- gerechtigkeit. Die Broschire
plementiert. Unter dem Titel ,PhysCon 4.0 | basierte ,GCG" und die integrierte Check-
— digitale Herausforderungen gesund Webpro- liste ,Gesundheitliche Chancen-
meistern” wurde nun der Fokus verstarkt gramme gerechtigkeit” des FGO dienten

als Leitfaden bereits in der Pro-
jektplanung und fanden in allen
Projektphasen Beriicksichtigung.
Die entwickelten MaBnahmen
wurden zielgruppenspezifisch
bzw. aufgrund der verstarkten Ar-
beit im Homeoffice insbesondere
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um positive und negative Einfliisse sowohl
auf individueller als auch auf betrieblicher
Ebene festzustellen. Ausgangspunkt fir
ein Bundel an MaBnahmen waren ein
World Café und eine Umfrage in der Be-
legschaft, deren Ergebnis unter anderem
der Wunsch nach einem Seminar zum
Thema ,Digitales Detoxing” war. Hier wur-
den Strategien und Tools zur Minderung
von Stress aus IT-Perspektive bearbeitet.
Hier und in weiteren Workshops und Coa-
chings — zu virtueller Fihrung, Resilienz
und kollegialer virtueller Zusammenarbeit
—wurden Ideen gesammelt, die spater in
einen Leitfaden flr die Nutzung digitaler
Kommunikationsmedien eingeflossen
sind. Mit neuen Arbeitsmitteln und ent-
sprechender Software — einem digitalen
Kollaborationstool — ist es dem Unterneh-
men gelungen, gesundheitsférdernde Kri-
terien noch besser in die Projektarbeit ein-
flieBen zu lassen.

zielpersonenspezifisch und tatig-
keitsspezifisch hoher-, oder nie-
derschwellig gestaltet, um so ein
groBtmaogliches Commitment zu
schaffen.

3120 | Ge-
sunde
Arbeits-
organi-
sation
der Zu-
kunft

Niederoster-
reich

Jurgen
Sykora

Arbeitsplatz/
Betrieb

01.01.2020
bis
31.12.2020

Digitalisierung ermoglicht gerade in der
Branche der Steuerberatung véllig neue
Arbeits- und Kommunikationsformen. Das
Ubergeordnete Ziel war, die Gestaltung
von ,New Work” nicht nur auf technischer,
sondern auch auf organisationaler und so-
zialer Ebene zu begleiten und die Mitar-
beiter:innen dabei aktiv einzubinden. Auf
technischer Ebene waren umfangreiche
Umbauten, eine Verstérkung von Datenlei-
tungen sowie die Anschaffung neuer Ar-
beitsmittel wie Headsets, Bildschirme und
ergonomische Hilfsmittel fir den Home-
officearbeitsplatz sehr hilfreich. Auf orga-
nisationaler und sozialer Ebene wurden
Kommunikationsstrukturen neu festgelegt
und wurde die Zusammenarbeit zwischen

Digitalisie-
rung als
Thema,
computer-
basierte
Webpro-
gramme

HauptmaB-
nahme

Alle Mitarbeiter:innen wurden in
die Entwicklung von Lésungsvor-
schlagen einbezogen, sodass be-
darfsgerechte MaBnahmen fur
die gesamte Belegschaft gesetzt
werden kénnen.
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im
Homeoffice und Biiro verbessert. Ein
Teamsprechersystem wurde aufgebaut,
und Regelungen fiir die Arbeit im Home-
office wurden partizipativ gestaltet. Schu-
lungen fir ein digitales Kollaborationstool
finden gerade statt.

3122

Uber-
gange
ge-
mein-
sam
gestal-
ten und
Wissen
mana-
gen

Salzburg

Salzbur-
ger
Flugha-
fen
GmbH

Arbeitsplatz/
Betrieb

01.01.2020
bis
31.12.2020

Das Thema demografischer Wandel und
Digitalisierung wird schon seit einigen
Jahren in der Salzburger Flughafen GmbH
und deren Tochtergesellschaften fir die
Uber 350 Beschaftigten mit viel Aufmerk-
samkeit verfolgt. Eine strukturierte Uber-
gabe und ein entsprechender Wissens-
transfer sowie eine wertschatzende Ge-
staltung des Abschieds werden als we-
sentliche Erfolgsfaktoren fiir die lebens-
phasen- und gesundheitsorientierte Per-
sonalpolitik erkannt, und die Notwendig-
keit einer aktiven Gestaltung des Uber-
gangs in die Pension wird durch die Per-
sonalleitung aufgegriffen. Im Kern sollte
durch das Projekt ein Beitrag zu einer vor-
ausschauenden Personalplanung und -ent-
wicklung in einer digitalen Arbeitswelt ge-
leistet werden. Zielgruppe waren Mitarbei-
tende mit und ohne Fiihrungsverantwor-
tung bis zu vier Jahre vor Pensionsantritt,
aber auch jene, die durch das geplante
Ausscheiden von Kolleginnen und Kolle-
gen in Teams betroffen sind. Konkret
wurde ein Seminar zur ,Vorbereitung auf
den Ruhestand” angeboten. Mitarbeitende
konnten dariber hinaus auch personlich
vertrauliche Arbeitsbewéltigungscoa-
chings in Anspruch nehmen. Mit der Me-
thode der Wissenslandkarte konnte an-
hand eines konkreten Falles das komplexe
Thema sehr gut bearbeitet und auch die

Digitalisie-
rung als
Thema

HauptmaB-
nahme

Gesundheitliche Chancengerech-
tigkeit wurde ermoglicht, indem
alle Mitarbeiter:innen der Ziel-
gruppe, Fihrungsverantwortliche
und Mitarbeiter:innen 0-4 Jahre
vor der Pension lber die Ange-
bote informiert und aktiv ermu-
tigt wurden, daran teilzunehmen.
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Wertschatzung gegeniiber den Wissens-
gebenden signalisiert werden.

3124 | club Wien VAMED- | Arbeitsplatz/ 01.01.2020 | Anlass und Startschuss fiir die Entwicklung | mobile HauptmaB- Durch die Implementierung der
lebens- KMB Betrieb bis der ,club lebenszeit”-App war die An- Gerate nahme Tablets sowie der ,club lebens-
zeit Kran- 31.12.2020 | schaffung von Tablets fiir eine effizientere zeit"-App sollen alle Mitarbei-
online ken- Arbeitsabwicklung im Rahmen der digita- ter:innen aktuelle Informationen

hausma- len Instandhaltung des AKH Wien. Ziel des in Echtzeit erhalten und soll ein
nage- Projekts war die Sensibilisierung der Mit- direkter Kontakt sowohl zu den
ment arbeiter:innen der Technischen Betriebs- Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
und fuhrung im AKH Wien in gesundheitsrele- tern des club lebenszeit (BGF) als
Betriebs- vanten Themen und eine daraus resultie- auch zum Team des Arbeitsneh-
fuih- rende Verbesserung der Gesundheit sowie merschutzes ermdglicht werden.
rungs- Zufriedenheit im beruflichen sowie priva- Grundsétzlich erhalten alle Mitar-
ges.m.b. ten Alltag. Die Belegschaft, die sich unter beiter:innen, welche ein Tablet
H. anderem um das Haus- und Gebaudema- zur Verfligung gestellt bekom-
nagement, die Medizintechnik und die ge- men, eine Einschulung zur Bedie-
samte technische Infrastruktur des Kran- nung des Gerats durch die haus-
kenhauses kiimmert, besteht auch aus interne IT. Bezuglich der ,club le-
Handwerkerinnen und Handwerkern ver- benszeit“-App wird neben diver-
schiedener Branchen wie etwa Tischlerei, sen Informationsaussendungen
Malerei oder Elektrik. Insgesamt besteht und Ankiindigungen auch ein
die Zielgruppe im AKH Wien aus 897 Handbuch zur einfachen und
Mannern und 188 Frauen, von denen 275 schnelle Bedienung der App zur
keinen PC-Zugang haben. Mit der Digitali- Verfligung gestellt. Damit die
sierung wurde die administrative Arbeit App auch wirklich flachende-
dieser Zielgruppe ,mobil”. Tablets wurden ckend im Unternehmen ange-
angeschafft und die Arbeitsprozesse nommen wird, ist eine ,Road-
transformiert. Dartiber hinaus haben die show” durch das Team des club
Mitarbeitenden der Technischen Betriebs- lebenszeit geplant. Hier geht es
fihrung nun auch Zugriff auf die ,club le- um die Abholung derjenigen Mit-
benszeit®"-App. Sie wurde entwickelt, um arbeiter:innen, welche dem An-
die Mitarbeiter:innen niederschwellig fir nehmen neuer digitaler Medien
gesundheitsrelevante Themen zu sensibili- eher kritisch bzw. ablehnend ge-
sieren. Durch die Auseinandersetzung mit genulberstehen.
Themen wie Bewegung, Erndhrung oder
Psyche soll eine Verbesserung der Ge-
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sundheit sowie mehr Zufriedenheit im be-
ruflichen und privaten Alltag erreicht wer-
den.

3227 | holluvi-
tal goes
digital

Karnten,
Oberoster-
reich, Salz-
burg, Steier-
mark, Tirol,
Vorarlberg,
Wien; an-
dere Lander:
Sadtirol

hollu
System-
hygiene
GmbH

Arbeitsplatz/
Betrieb

01.01.2021
bis
31.07.2022

In das Projekt ist das gesamte Unterneh-
men mit der Zentrale in Zirl, den 7 Nieder-
lassungen und der Tochterfirma hollu Ita-
lien in Leifers eingebunden. Aufgrund der
hohen Dynamik in der Geschaftswelt und
der Digitalisierungsprozesse ist es wichtig,
die holluanerinnen und holluaner dement-
sprechend zu schulen und zu sensibilisie-
ren. Daher ist es uns besonders wichtig,
unsere Arbeiter:iinnen sowie unsere Mitar-
beiter:innen im AuBendienst ins Projekt zu
integrieren. Nach Abschluss der Istanaly-
sen, der Mitarbeiterbefragung und der
Gesundheitszirkel werden entsprechende
MaBnahmen zur Verbesserung der Istsitu-
ation durchgefiihrt. Bei den MaBnahmen
wird der Schwerpunkt auf Schulungen im
IT-Bereich gelegt. Die Lernplattform soll
ein zentrales Werkzeug fur die gesamte
Belegschaft werden — mit dem Vorteil, 6rt-
lich und zeitlich unabhangig zu sein. Ziel
soll es sein, dass die Mitarbeiter:innen ihre
Werkzeuge im taglichen Alltag beherr-
schen und richtig anwenden. Zudem soll
die Kommunikation mittels holluNET noch
schneller, besser und transparenter erfol-
gen als bislang. Hier gilt es noch Bewusst-
sein bei den holluanerinnen und hollua-
nern zu schaffen, das holluNET in den Ar-
beitsalltag zu integrieren um wirklich up
to date zu sein.

Digitalisie-
rung als
Thema,
computer-
basierte
Webpro-
gramme

HauptmaB-
nahme

Die Chancengleichheit hat sich
fur uns als zentrales Thema her-
auskristallisiert. Alle Kolleginnen
und Kollegen sollen Zugang zu
entsprechender Information und
zur Teilnahme an gesundheits-
spezifischen MaBnahmen haben.
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3304 | BOKU Burgenland, | Universi- | Arbeitsplatz/ 01.01.2022 | Das Ziel des zweijahrigen Projekts ist, auch | computer- | HauptmaB- Gesundheitliche Chancengleich-
4.0 Niederoster- | tat fur Betrieb bis jene Menschen virtuell zu erreichen, die basierte nahme heit und Barrierefreiheit ist das
reich, Wien Boden- 01.01.2024 | aufgrund des Alters (45+) oder einer Be- Webpro- Kernstlck des Projekts. ,Hilfe zur
kultur hinderung in der immer komplexer wer- gramme Selbsthilfe” auf individueller
Wien denden digitalen Welt nur schwer Zugang Ebene, aber auch das Bekenntnis
oder Anschluss finden. Einerseits sollen zu strukturellen Verbesserungen
die Menschen personlich erreicht werden (Beispiel ,barrierefreie Websites"”)
—und zwar so, dass sie sich auch wirklich bilden die Basis aller Schritte des
angesprochen und verstanden fiihlen —, Projekts, sodass sowohl auf Ver-
andererseits sollen ihnen auf diesem Weg haltens- als auch auf Verhaltnis-
der Zutritt zur digitalen Welt und der Um- ebene mit diesem Projekt Verbes-
gang mit der Arbeit darin (egal ob von zu serung und Erhaltung der Ge-
Hause aus oder am Arbeitsplatz) erleich- sundheit erreicht werden kann. In
tert werden und Instrumente mitgegeben allen Projektphasen wird eng mit
werden, die zur Gesundheitsférderung internen und externen Expertin-
und -erhaltung beitragen. Dies soll Gber nen und Experten zusammenge-
eine entsprechende interne Plattform ge- arbeitet (Bsp.: Stabsstelle fur
lingen, welche gesundheitliche Schwer- Menschen mit besonderen Be-
punktthemen fir Hilfe zur Selbsthilfe bar- durfnissen, Arbeitskreis fur
rierefrei und zielgruppengerecht fir Ar- Gleichbehandlungsfragen, Be-
beitnehmer:innen anbietet. triebsratsgremien, Arbeitsmedizin
und -psychologie etc.) — so kann
garantiert werden, dass alle As-
pekte der Chancengleichheit
schon ab der Planungsphase be-
ricksichtigt werden kénnen.
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3328

DAVNE

Niederoster-
reich

Wald-
viertler
Kernland

Gemeinde/
Stadt(viertel)/
Region

01.01.2022
bis
31.12.2023

Im Zentrum des Projekts steht die Ent-
wicklung einer digitalen und analogen
Vermittlungsplattform, welche 1) die
Nachbarschaftshilfe und das nachbar-
schaftliche Engagement (Community Care)
koordiniert und vermittelt, 2) die Talente
und Fahigkeiten alterer Personen mittels
Ressourcengesprachen erhebt, auf einem
digitalen ,Schwarzen Brett" aufzeigt und
so auch anderen Generationen zuganglich
macht (generationenverbindende Region)
und 3) die bereits vorhandenen Angebote
der Gesundheitsforderung, Angebote der
sozialen Teilhabe sowie Unterstiitzungs-
und Betreuungsangebote biindelt und der
Zielgruppe niederschwellig und bedarfs-
orientiert zur Verfligung stellt. Dies wird in
Form einer Vernetzungsplattform reali-
siert, welche digital mittels Webplattform
und analog durch regionale ,Koordinato-
rinnen/Koordinatoren” der Zielgruppe und
deren Angehdrigen niederschwellig und
bedarfsorientiert zuganglich ist.

Computer-
basierte
Webpro-
gramme

HauptmaB-
nahme

Im Projekt wird Einfache Sprache
verwendet, damit auch Personen
mit geringerer Bildung das Ange-
bot nutzen kdnnen. Soziale Un-
worter und stigmatisierende Be-
zeichnungen werden in der direk-
ten Kommunikation mit der Ziel-
gruppe vermieden.

e Die vermittelten Dienste sind
fur die Klientinnen und Klien-
ten kostenfrei, was besonders
sozial benachteiligte Personen
unterstitzt.

e Durch die Riickvergiitung des
KM-Geldes kdnnen auch Per-
sonen als Ehrenamtliche aktiv
werden, welche sozial benach-
teiligt sind.

o direkte Ansprache von Riick-
kehrerinnen und Riickkehrern
sowie Zuzuglerinnen und Zu-
zliglern

e kostenfreie Nutzung der
DAVNE-Plattform (digital und
analog) fur alle Nutzer

o flexible Teilhabemdoglichkeit als
Ehrenamtliche in Bezug auf die
Tatigkeit, den Umfang und die
Intensitat

e Ansprache besonders vul-
nerabler Gruppen durch die
Kooperation mit dem Commu-
nity-Nursing-Projekt
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3326 | lam
good

Stark
durch
vielfal-
tige
Korper-
bilder

enough.

Wien

Wiener
Gesund-
heitsfor-
derung
und
quer-
aum.
kultur-
und so-
zialfor-
schung

Schule und andere
Bildungseinrich-
tungen

01.01.2022
bis
31.12.2023

Das Wiener Projekt ,ME, MYSELF(IE) AND I.
Stark durch vielfaltige Kérperbilder” for-
dert die kreativ-kiinstlerische Auseinan-
dersetzung von Jugendlichen zwischen 12
und 14 Jahren im Setting Schule mit dem
Thema Korper/Bilder und férdert die Ju-
gendlichen gleichzeitig in ihrem kompe-
tenten Umgang mit Bildern und Interaktio-
nen — ob in den sozialen Medien oder im
echten Leben. Die Jugendlichen werden
darin gestérkt, ihre (mediale) Lebenswelt
positiv mitzugestalten und fir ihre Anlie-
gen eigene Ausdrucksformen zu finden.
Das Projekt wird partizipativ mit alteren
Jugendlichen entwickelt und umgesetzt.
Eine Social-Media-Kampagne macht die
Positionen der Jugendlichen sichtbar und
sensibilisiert die Zielgruppe fiir die Bedeu-
tung des Themas. Erwachsene Bezugsper-
sonen (z. B. Eltern), professionelle Akteu-
rinnen und Akteure aus den Settings
Schule (z. B. Pddagoginnen/Padagogen)
und Offene Jugendarbeit (z. B. Jugendar-
beiter:innen) werden mit speziellen Wei-
terbildungsangeboten adressiert und un-
terstitzt. Auch der allgemeine Diskurs
Uber vielfaltige und gesunde Korperbilder
wird durch ME, MYSELF(IE) AND | quali-
tatsvoll und nachhaltig mitgestaltet (Onli-
nevortragsreihe).

computer-
basierte
Webpro-
gramme,
Social
Media

HauptmaB-
nahme

Es sollen besonders junge Men-
schen erreicht werden, die von
soziobkonomischer Benachteili-
gung und anderen Formen der
Benachteiligung betroffen sind.
Daher wird bei der Akquise von
Schulen ein besonderer Fokus auf
Einrichtungen gelegt, die tenden-
ziell mit sozio6konomisch be-
nachteiligten Zielgruppen arbei-
ten, wie beispielweise Mittelschu-
len oder allgemeinbildende Schu-
len, die geografisch in Wohnge-
bieten mit tendenziell eher sozio-
6konomisch benachteiligten Be-
wohnerinnen und Bewohnern lie-
gen.
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010046

PERMA.
teach
(BMS-
GPK
Call
Psycho-
soziale
Ge-
sund-
heit)

Oberoster-
reich, Salz-
burg, Tirol,
Vorarlberg,
Wien

Initiative
for
Teaching
Entre-
preneur-
ship
(IFTE)
gemein-
sam mit
der
Kirchli-
chen
Padago-
gischen
Hoch-
schule
Wien/
Krems

Schule und andere
Bildungseinrich-
tungen

01.01.2022
bis
31.12.2023

Forschungsergebnisse der Positiven Psy-
chologie zeigen seit Jahren, dass die 5
Séulen fir Aufblihen und Wohlbefinden —
im Alltag angewandt — die psychische und
physische Gesundheit verbessern und die
Widerstandskraft starken:

» Positive Emotions (positive Emotio-
nen vermehren und nutzen)

+ Engagement (Engagement unter ge-
zielter Nutzung personlicher Starken)

» Relationships (positive Beziehungen
pflegen)

* Meaning (Sinn finden und leben)

*  Accomplishment (Leistung bringen,
groBe Ziele haben, diese in Teilziele
zerlegen kdnnen und sich tber Ge-
lungenes freuen, es feiern)

Gemeinsam bilden sie das Akronym

PERMA. Das Projekt PERMA teach hat da-

her zum Ziel, PERMA in der Schule als

Ubergreifendes, PERMAnentes Unter-

richts- und Haltungsprinzip zu etablieren,

um alle Beteiligten (Lehrende, Kinder und
deren Familien) zu ermutigen und zu er-

machtigen, selbstverantwortlich fir Wohl-
befinden zu sorgen - fiir sich und andere.

PERMA.teach wird in 5 Bundeslandern in

Kooperation mit 6 padagogischen Hoch-

schulen durchgefiihrt, an denen PERMA in

Aus- und Fortbildung sowie Beratung

nachhaltig etabliert wird. Die Erprobung in

10 Pilotschulen wird wissenschaftlich be-

gleitet. Eine im Projekt entwickelte

PERMA-App unterstitzt die Anwendung

der evidenzbasierten PERMA-Methoden

im Alltag.

mobile
Gerate,
computer-
basierte
Webpro-
gramme

Nebenmal3-
nahme
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010062 | Agile Steiermark Karl- Schule und andere | 01.01.2022 | Das Ziel des Projekts ist, ,gesundes Fiih- Computer- | HauptmaB- Beim Projekt geht es um keine
Fih- Fran- Bildungseinrich- bis ren” sowie ,agiles Flihren” starker in den basierte nahme benachteiligten Gruppen im her-
rung zens- tungen, Arbeits- 31.12.2023 | Vordergrund zu riicken und den Fiih- Webpro- kdmmlichen Sinn. Adressiert wer-
mit Universi- | platz/Betrieb rungskraften dabei eine konkrete Unter- gramme den Flhrungskrafte, die in Zeiten
agilen tat Graz stitzung zur Verflgung zu stellen. Diese der zunehmenden Digitalisierung,
Tools UnterstiitzungsmaBnahme wird in einem Entgrenzung, Flexibilisierung der

partizipativen Ansatz gemeinsam mit den Arbeit bzw. Zusammenarbeit mit
Fuhrungskraften entwickelt. Als MaB- den Mitarbeiterinnen und Mitar-
nahme wird ein digitales Feedbacktool beitern zunehmende (psychische,
entwickelt, das den Flhrungskréften eine soziale) Herausforderungen, An-
Rickmeldung lber das aktuelle Wohlbe- forderungen und Belastungen
finden und die Zusammenarbeit in ihrem bewaltigen missen. Der Antrag-
Team gibt. In darauffolgenden Workshops steller weist darauf hin, dass diese
werden die Riickmeldungen des Teams Anforderungen im Zuge der
gemeinsam mit den Fiihrungskraften be- COVID-19-Pandemie (Stichwort:
sprochen und Handlungsempfehlungen Homeoffice, digitale Lehre) noch
erarbeitet. Die gewonnenen Erkenntnisse weiter zugenommen haben
sollen als Basis fur weitere Team- und (,FUhrungskrafte wissen heute
FuhrungskrafteentwicklungsmaBnahmen immer schwerer, wie es den Mit-
dienen. arbeiterinnen und Mitarbeitern
geht"). Insofern tragt das Projekt
zur gesundheitlichen Chancenge-
rechtigkeit bei.
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3309

INSIDE

Steiermark

FH
JOAN-
NEUM
Gesell-
schaft
mbH

Freizeit/
Konsumwelten,
digitaler Raum

01.01.2022
bis
31.12.2023

Es sollen in einem Madchenzentrum zum
Thema ,Empowerment Social Media”
Workshops angeboten und Peers ausge-
bildet werden. In weiterer Folge soll fir
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
aus der Offenen Jugendarbeit ein Online-
kurs zum Thema ,Social Media / Kor-
perstigmatisierung / Body-Neutrality” als
Weiterbildungsangebot erstellt und dster-
reichweit angeboten werden. Ziele sind
sowohl die Steigerung der Gesundheits-
kompetenz mit einem Fokus auf Social
Media fir Jugendliche als auch eine ent-
sprechende Sensibilisierung fur die Multi-
plikatorinnen und Multiplikatoren. Direkte
Personengruppen sind sowohl junge
Frauen zwischen 12 und 21 Jahren (ca.

90 % Migrationshintergrund) als auch
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren,
die in der Offenen Jugendarbeit mit Ju-
gendlichen (NEETS) arbeiten. Als indirekte
Zielgruppe arbeiten wir mit Jugendlichen
beiderlei Geschlechts.

computer-
basierte
Webpro-
gramme,
Social Me-
dia, Digita-
lisierung
als Thema

HauptmaB-
nahme

Um das Thema der gesundheitli-
chen Chancengerechtigkeit naher
zu beleuchten, wird schwerpunkt-
maBig auf besonders zu bertick-
sichtigende Jugendliche einge-
gangen (solche mit Migrationser-
fahrung/-hintergrund). Die kon-
kreten MaBnahmen sind zudem
auf die Starkung personlicher und
sozialer Ressourcen ausgerichtet.
Die Zielgruppen sollen zu einer
eigenstandigen und selbstbe-
stimmten Lebensweise und zur
Ubernahme von Verantwortung
fur ihre Gesundheit und gesund-
heitsfordernde Lebensbedingun-
gen befahigt werden.
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3331 | Korper- | Burgenland ARGE digitaler Raum, 01.01.2023 | Das Projekt dient der Forderung eines ge- | Social HauptmaB- Aufgrund des Klientenkreises und
bilder Femi- Schule und andere bis sunden Korperbilds junger Menschen in Media nahme schon langer bestehender Ko-
Ge- Nina - Bildungseinrich- 31.12.2024 | der kreativen Auseinandersetzung mit den operationen der Frauen-, Mad-
wichts- GISA tungen, Jugend- Themen Korperbilder, Gewichtsstigmata chen- und Familienberatungsstel-
stigma einrichtungen und soziale Medien. Die Vision des Pro- len wird es moglich sein, benach-

jekts ist es, das Wohlbefinden und die teiligte Gruppen wie Migrantin-
psychosoziale Gesundheit von Madchen nen/Migranten, Alleinerziehende
und jungen Frauen und von Burschen und und sozial schwache Gruppen zu
jungen Mannern zu férdern, indem ihr po- erreichen.
sitives (Korper-)Selbstbild geférdert und
das Gewichtsstigma reduziert wird. In ei-
nem ersten Schritt wird versucht, Gber so-
ziale Medien (besonders Instagram und
TikTok) das Thema positive Korperbilder
zu thematisieren. Uber die ihnen vertrau-
ten sozialen Medien sollen interessierte
Madchen und junge Frauen fir die kreati-
ven Workshops in den Bezirken erreicht
werden. Parallel dazu wird auf bestehende
Kooperationen mit Schulen, dem AMS und
Jugendeinrichtungen zuriickgegriffen, um
auch auf diesem Wege interessierte Mad-
chen und spéter auch Burschen anzuspre-
chen.
3321 | #body_? | Vorarlberg aks ge- digitaler Raum, 01.01.2023 | Ziel des Projekts ist es, Jugendliche und Social Me- | HauptmaB- Die Strategie des Projekts zur
sundheit | Gesundheits- und bis junge Erwachsene darin zu unterstitzen, dia nahme Forderung gesundheitlicher Chan-
GmbH Sozialwesen / 31.12.2024 | ein positives (Kdrper-)Selbstbild zu starken cengerechtigkeit besteht darin,
(6ffentliche) bzw. zu entwickeln. Durch Methoden der einen impliziten Fokus auf Ju-
Dienstleistungen Informationsvermittlung und individuelle gendliche aus sozial benachteilig-
Aufbereitung werden Jugendliche und ten Familien zu richten, ohne da-
junge Erwachsene befahigt, ressourcenori- bei diskriminierend vorzugehen.
entiert einen positiven Blick nach auBen Die Rekrutierung fir die Photo-
(Chancen und Mdoglichkeiten) und innen voice-Befragung erfolgte durch
(Selbstwahrnehmung, positives Selbstbild) die Nutzung verschiedener Ka-
zu generieren. Der partizipative Prozess nale und eine breite Kommunika-
zwischen Primar- und Sekundarzielgrup- tion, um eine vielféltige Gruppe
pen (primar: Jugendliche und junge Er- Jugendlicher anzusprechen. Dazu
wachsene, sekundar: Kinderarztinnen/ gehorten Berufsschulen, Offene
-arzte und Eltern/Erziehungsberechtigte) Jugendarbeit, ,aha — Jugendinfo”,
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ermdglicht zudem die Entwicklung eines
nachhaltigen Projekts, welches auf indivi-
dueller wie auch sozialer Ebene Einfluss
nimmt und Kommunikationsprozesse 6ff-
net. Zudem werden gemeinsam mit den
Jugendlichen unterstiitzende und zugleich
schiitzende Funktionalitdten entwickelt,
die bei der Betrachtung sozialer Medien
Anwendung finden. Diese Funktionalitaten
sollen es der Zielgruppe in ihrer digitalen
Lebenswelt einfacher machen, falsche Ge-
sundheitsideale, die tUber die sozialen Me-
dien transportiert werden, zu erkennen, zu
bewerten und die fir sich selbst richtigen
Schllsse daraus zu ziehen. Diese Schutz-
funktionen fiir digitale Lebenswelten stel-
len eine begleitende Erganzung der Coa-
chings und Beratungsgesprache dar und
sollen helfen, Gesundheitskompetenz in
der digitalen Lebenswelt aufzubauen.

die aks sowie Partnerorganisatio-
nen. Die bewusste Berticksichti-
gung der Vielfalt der Rekrutie-
rungskanale und die Einbezie-
hung verschiedener Jugendlicher
in das Projekt tragen dazu bei,
dass die gesundheitsférdernden
Angebote nicht auf bestimmte
soziale Gruppen beschrankt sind.
Die Strategie des Projekts zielt
darauf ab, Chancengleichheit im
Zugang zu Gesundheitsressour-
cen zu fordern, insbesondere un-
ter Beriicksichtigung sozialer Un-
gleichheiten im Gesundheitsbe-
reich.

3310 | Mitein- | Oberoster- pro Schule und andere | 01.01.2023 | In der ersten Projektphase werden Ar- computer- | HauptmaB- Durch die geplante Umsetzung
ander reich mente Bildungseinrich- bis beitsmaterialien fur Lehrkrafte erstellt. basierte nahme im Setting Schule ist gewahrleis-
Schule 00 - tungen 31.12.2024 | Diese beinhalten Informationen sowie al- Webpro- tet, dass Kinder und Jugendliche
gestal- Institut ters-, gender- und schulstufenspezifische gramme unabhéngig von ihrem Ge-
ten - Sucht- Unterrichtseinheiten (,Tools"), die im Un- schlecht, ihrer Herkunft und ih-
fur ein praven- terricht umgesetzt werden kénnen. Neue rem soziodkonomischen Hinter-
positi- tion digitale Bildungsmittel und -formate er- grund gleichermaBen erreicht
ves leichtern den unkomplizierten Einsatz im werden kénnen.

(Kor- Unterricht. Im Rahmen einer eintagigen
per-) themenspezifischen Fortbildungsveran-
Selbst- staltung werden Informationen sowie Um-
bild setzungsmaoglichkeiten auf Basis der Ar-
und zur beitsmaterialien vermittelt. Eine individu-
Reduk- elle Begleitung durch das Institut Sucht-
tion pravention unterstitzt die Multiplikatorin-
des Ge- nen und Multiplikatoren bei der pilotma-
wichts- Bigen Implementierung und Umsetzung
stigmas auf Klassen- und Schulebene. Onlinerefle-

© GOG 2024, Digitalisierung und Gesundheitsférderung

119




xionstreffen wahrend der Umsetzungs-
phase fordern die Vernetzung und den Er-
fahrungsaustausch der Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren. Begleitende Eltern-
vortrage unterstiitzen die Schule dabei, Er-
ziehende aktiv einzubeziehen.

010448 | ELLA-
plus:
Wohl-
fuhlen
far
ALLE

Steiermark

Arbeits-
gemein-
schaft:
ELLAplus

Schule und andere
Bildungseinrich-
tungen

01.01.2024
bis
31.12.2026

Die Schule als sozialer Lern-, Lebens- und
Arbeitsraum ist ein wichtiges Setting, in
dem sowohl die physische als auch die
psychosoziale Gesundheit gefordert wird.
Um Pagagoginnen und Padagogen in die-
sen Aufgaben zu unterstiitzen, soll das
Projekt an steirischen Schulen umgesetzt
werden.

1. Niederschwellige Sensibilisierung und
Wissensvermittlung zum Thema psy-
chosoziale Gesundheit und Resilienz
per Mailings

2. Gestaltung niederschwelliger Angebote
an 8 Volks- und 8 Mittelschulen zur
standortspezifischen Schulentwicklung.
Aus einem Pool an Angeboten kénnen
jene ausgewahlt werden, die der indivi-
duellen Zielerreichung dienen.

3. 3 Volks- und 3 Mittelschulen, an denen
ein gesundheitsfordernder Schulent-
wicklungsprozess mit Fokus auf die psy-
chosoziale Gesundheit aller Zielgruppen
initiiert wird, erhalten eine Prozessbe-
gleitung, um, ausgehend von den
standortspezifischen Themen, einen in-
dividuellen Prozess zu planen und
durchzuflhren. An diesen Schulen fiih-
ren Lehrkrafte mit den Schilerinnen
und Schilern jeweils fur die Altersstufe
konzipierte Trainings durch. Parallel
dazu werden Onlineseminare fir Eltern
angeboten.

computer-
basierte
Webpro-
gramme

Nebenmal-
nahme

Das Projekt richtet sich an steiri-
sche Volks- und Mittelschulen,
wodurch auch benachteiligte Kin-
der in den Klassengemeinschaf-
ten erreicht werden.
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3119

Lust auf
gesun-
des Ar-
beiten
4.0

Steiermark

Stadtge-
meinde
Leoben

Arbeitsplatz/
Betrieb

01.02.2020
bis
01.02.2021

Die Zielsetzung des Projekts war, flexible
Arbeitsmodelle (Homeoffice, vermehrte
Gleittage) unter gesundheitsférdernden
Aspekten in einem kompakten Pilotprojekt
zu testen und mit partizipativen Methoden
in Zusammenarbeit mit einem externen
Beratungsunternehmen (research.team)
und der Karl-Franzens-Universitat Graz
(Institut fur Psychologie) Handlungsfelder
(Teamkommunikation, Kulturveranderung,
Fuhrungskompetenz, technische Ausstat-
tung, Rahmenbedingungen) zu identifizie-
ren und zu bearbeiten. Die zentrale Ziel-
gruppe in diesem Schwerpunktprojekt wa-
ren die Mitarbeiter:innen des Rathauses,
die von der Digitalisierung und aktuellen
Flexibilisierungstendenzen am starksten
betroffen sind, sowie deren Fihrungs-
kréfte und die Gesundheitsbotschafter:in-
nen (Multiplikatorinnen und Multiplikato-
ren). Dabei wurde mittels zweier Online-
befragungen die Veranderung durch die
Moglichkeit der flexiblen Arbeitsmodelle
in Zusammenhang mit der Arbeitszufrie-
denheit, Arbeitgeberattraktivitat, Zufrie-
denheit mit der Fihrungskraft sowie der
eigenen Motivation gemessen. In Telefon-
interviews wurden Mitarbeiter:innen be-
fragt, wie sie die flexiblen Arbeitsmodelle
bewerten und welche Bediirfnisse sich fir
sie daraus ergeben. Zudem wurden Quali-
fizierungsmaBnahmen im Rahmen der
Fuhrungskrafteentwicklung zum Thema
,Fuhren auf Distanz" durchgeflhrt. Die
Rahmenbedingungen (Homeofficeverein-
barung, Dienstanweisung, neue Gleitzeit-
ordnung) wurden angepasst, um die fle-
xiblen Arbeitsmodelle nach Projektende zu
implementieren. Des Weiteren wurde eine

Digitalisie-
rung als
Thema,
Computer-
basierte
Webpro-
gramme

HauptmaB-
nahme

Die Broschire ,GCG" des Fonds
Gesundes Osterreich inklusive re-
levanter Checklisten diente als
Orientierung und fand in allen
Projektphasen Beriicksichtigung.
In der Zusammensetzung der Fo-
kus- und der Workshopgruppen
wurde auf eine zielgruppenspezi-
fische, reprasentative Verteilung
der Altersgruppen geachtet, dar-
Uber hinaus wurde in allen Gre-
mien zusatzlich der Austausch
zwischen den Generationen ge-
fordert. In der Planung von MaB-
nahmen wurde insbesondere
Wert auf eine altersgerechte Di-
daktik gelegt, bei Onlineformaten
wurden die Teilnehmer:innen
ausreichend technisch unter-
stltzt.
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digitale Plattform eingerichtet, Uber die
alle Mitarbeiter:innen und Fuihrungskrafte
zu relevanten gesundheitsfordernden
Tipps und digitalen MaBnahmen auch
wahrend der Coronapandemie Zugriff hat-
ten.

010493 | WIR Steiermark Locker & | Arbeitsplatz/ 01.02.2024 | Ausgangspunkt dieses Nachhaltigkeits- Digitalisie- | NebenmaB- | Weil die Quoten an Teilzeitkraf-
sind Légere Betrieb bis projekts ist das erfolgreich durchgefiihrte rung als nahme ten hoch sind und 2 Lehrlinge an-
gesund Markus 31.01.2026 | Pilotprojekt ,Wir sind locker — Wir sind ge- | Thema gestellt sind, besteht die Bestre-
- WIR Lemba- sund.” Im vorliegenden Projekt werden bung, die Zeiten der Workshops
sind cher drei Themenfelder in den Mittelpunkt ge- und Veranstaltungen so zu legen,
Locker stellt: Digitalisierung: Verbesserung des dass alle Mitarbeiter:innen teil-
& Wissens im Umgang mit der digitalen nehmen kénnen. AuBerdem
Légere Welt im beruflichen Kontext, Steigerung wurde im Pilotprojekt Kinderbe-
2.0 der Gesundheitskompetenz aller Mitarbei- treuung fur Mitarbeiter:innen an-

teriinnen und des Geschéftsfihrers auf geboten, damit sie an den diver-
korperlicher, seelischer und sozialer Ebene sen Aktivitaten der Gesundheits-
und nachhaltige Verankerung der Gesund- forderung teilnehmen kénnen.
heitsthemen im Betrieb mit mittel- und
langfristigen Konzepten.
Die geplanten Methoden umfassen Kick-
off-Veranstaltungen, Gesundheitszirkel,
Zusammenfihrungsworkshops und die
Evaluierung mittels Fokusgruppen und In-
terviews.
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2343 | Respekt
fur
altere
Men-
schen
und
pfle-
gende
Ange-
horige

Salzburg,
Tirol, Bayern

Caritas-
verband
der Erz-
diozese
Salzburg

Gesundheits- und
Sozialwesen /
(6ffentliche)
Dienstleistungen

01.03.2013
bis
31.12.2014

Das Projektziel von Respekt (Marz 2012 —
Dezember 2014) war, ,demenzfreundliche
Lebensrdume” zu schaffen bzw. weiter
auszubauen. Dies sollte v. a. durch kon-
krete Schulungsangebote und wertschat-
zende Offentlichkeitsarbeit erreicht wer-
den. Die Hauptzielgruppen der Schulun-
gen waren pflegende Angehorige von De-
menz Betroffener, Schlisselpersonen, die
im beruflichen Alltagskontext von Demenz
Betroffenen begegnen, und Ehrenamtliche
in der Seniorenarbeit. Durchgefiihrt wur-
den Schulungen von 44 pflegenden Ange-
horigen in 5 Kursen nach dem deutschen
Modell Edukation, von 40 Mitarbeiterin-
nen von 3 Apotheken und von 20 Kassen-
Mitarbeiterinnen des Interspar Lehen. Eine
groBe Demenztagung — vorrangig fiir Eh-
renamtliche — wurde von 160 Teilnehme-
rinnen und Teilnehmern besucht. Offent-
lichkeitsarbeit (Homepage, Pressekonfe-
renz, Videos zum Thema) und Vernet-
zungsarbeit mit ehrenamtlichen Gruppen
sowie anderen Tragern und Institutionen,
die im Thema Demenz engagiert sind,
wurden breit umgesetzt.

Computer-
basierte
Webpro-
gramme

Nebenmal3-
nahme

Demenz ist eine spezielle Heraus-
forderung im Leben, der sich im-
mer mehr Menschen stellen wer-
den missen. Wissen um die Aus-
wirkungen einer demenziellen Er-
krankung hilft pflegenden Ange-
horigen und dem restlichen sozi-
alen Umfeld, von Demenz Be-
troffene respektvoll in die Mitte
der Gesellschaft zu holen. Daher
sind konkrete Schulungsange-
bote fur unterschiedlichste Ziel-
gruppen sowie eine breite Of-
fentlichkeitsarbeit zu diesem
Thema besonders geeignet, ,de-
menzadaquate Lebensrdaume” zu
schaffen.
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2977

Digital
gesund
Altern

Niederoster-
reich

ARGE
Digital
gesund
Altern

Gemeinde/
Stadt(viertel)/
Region

01.03.2019
bis
31.10.2021

Das Ziel des Projekts ,digital gesund al-
tern” ist, altere Personen zu einem gesiin-
deren Lebensstil zu animieren und die Ge-
sundheitskompetenz zu steigern. Umge-
setzt wird das Projekt in den 14 Gemein-
den des Waldviertler Kernlands. Durch die
im ersten Projektjahr eigens fur und mit
dieser Zielgruppe entwickelte Gesund-
heitsapp ,STUPSI” soll die Zielgruppe 60+
zu einem gesundheitsbewussteren Verhal-
ten angeregt werden. Bei STUPSI steht die
Verkniipfung virtueller und realer Welt im
Zentrum. Die App soll die Kommunikation
und das Kennenlernen neuer Personen
férdern und zur Verbesserung in den Be-
reichen Erndhrung, Bewegung und soziale
Teilhabe flihren. Damit sie die Zielgruppe
auch nltzen kann, ist deren behutsame
und nachhaltige Heranflihrung an die
neuen Technologien erforderlich. Unter-
stutzt soll sie dabei von ehrenamtlichen
Handybegleitern werden, die auf die indi-
viduellen Bedrfnisse der Zielgruppe ein-
gehen. Bei der Suche nach Handybegleite-
rinnen und -begleitern aus der Zielgruppe
stellte sich heraus, dass viele gern helfen
maochten, aber groBe Bedenken haben, ob
sie auf die gestellten Fragen der Ziel-
gruppe auch die geeigneten Antworten
haben. Um ihnen diese Bedenken zu neh-
men, flihrte eine Projektmitarbeiterin erste
,Smart Cafés” durch, um den Ablauf und
die Anforderungen anschaulich darzustel-
len. Zur Steigerung der Gesundheitskom-
petenz in der Zielgruppe werden seit Sep-
tember bei den etablierten MahlZeit-Tref-
fen laufend Vortrage und Workshops von
Gesundheitsexpertinnen und -experten
durchgefiihrt.

mobile
Gerate

HauptmaB-
nahme

In der Zielgruppe der tber sech-
zigjahrigen Personen sind beson-
ders die Hochbetagten iber 75
nicht mehr mit den neuen Kom-
munikationsmitteln wie Smart-
phone oder Tablet vertraut. Diese
Zielgruppe wollen wir vor allem
durch die im Projekt entwickelte
App .STUPSI” erreichen. Sie ist
besonders niederschwellig zu-
ganglich und in der Struktur so
einfach und tbersichtlich wie
maoglich gestaltet, um die Anwen-
der:innen nicht zu tberfordern.
Durch die App werden gesund-
heitsfordernde Inhalte vermittelt
und soziale Netzwerke aufgebaut,
die darauf abzielen, auch physi-
sche Treffen unter den Nutzerin-
nen und Nutzern anzuregen. We-
niger mobilen Menschen wird da-
mit die soziale Teilhabe wieder
erleichtert, welche fiir die psychi-
sche Gesundheit besonders wich-
tig ist. Die SchriftgroBe ist varia-
bel und ermoglicht es auch seh-
schwachen Personen, STUPSI zu
verwenden. Die App ist kostenlos
und steht uneingeschrankt zur
Verfligung. Jede:r mit einem
Smartphone, Tablet oder Compu-
ter kann sie nutzen, ohne sich re-
gistrieren zu missen.
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3235 | Fitam Burgenland Fach- Arbeitsplatz/ 01.03.2021 | Vor dem Hintergrund der Coronapande- Digitalisie- | HauptmaB- Bei der Kommunikation und Um-
Arbeits- hoch- Betrieb bis mie wurden Arbeitsstrukturen und -pro- rung als nahme setzung der geplanten MaBnah-
platz schule 28.02.2024 | zesse der Fachhochschule Burgenland neu | Thema, men wurde darauf geachtet, dass
4.0 Burgen- formiert und wurde der Anteil an Telear- computer- Niederschwelligkeit und Chan-

land beitsplatzen ausgeweitet. Diese Verande- basierte cengerechtigkeit fur die Ziel-
rungen fiihren dazu, dass neue Arbeitsbe- | Webpro- gruppe gewahrleistet werden.
dingungen, die durch Mobilitat, Flexibili- gramme
sierung und Digitalisierung gepragt sind,
vorherrschen und neue Arbeitsformen
entstehen. Der ,hybride Arbeitsplatz” wird
diese neue Arbeitsform genannt, die sich
aus einem Zusammenspiel von Telearbeit
und Présenzarbeit ergibt und auch an der
Fachhochschule Burgenland im Fokus
steht. Ziel des zweijahrigen Projekts ,Fit
am Arbeitsplatz 4.0 ist die Schaffung ge-
sundheitsfordernder Strukturen am ,hybri-
den Arbeitsplatz” sowie die Forderung so-
zialen Zusammenhalts in der von Digitali-
sierung gepragten Arbeitswelt.

3247 | digita- Karnten e.b. pro- | Arbeitsplatz/ 01.03.2021 | Mit dem Projekt wurden Ziele wie die Aus- | computer- | HauptmaB-
les Ar- jektma- Betrieb bis schopfung arbeitsrechtlicher Rahmenbe- basierte nahme
beiten nage- 31.08.2022 | dingungen fiir eine Home-/Mobile-Office- | Webpro-
in Pro- ment Gleitzeitregelung-Vereinbarung als Zusatz | gramme,
jektma- gmbh zum Dienstvertrag, die Reduktion von mobile Ge-
nage- Stress, die Schaffung eines gesunden rate, Digi-
ment- Home-/Mobile-Office-Umfelds sowie die talisierung
organi- digitale Weiterbildung als Rustzeug fir als Thema
satio- das Arbeiten von zu Hause aus oder von
nen unterwegs verfolgt. Um diese Ziele zu er-

reichen, wurden unterschiedliche Formate
sowohl fur Fihrungskrafte als auch fur alle
Angestellten des Kleinstbetriebs, die bei-
den Zielgruppen, definiert. Zur Bewusst-
seinsbildung, Vermittlung von Informatio-
nen und Kompetenzen wurden Work-
shops, Kurse, Seminare und Schulungen
angeboten. Um den sozialen Zusammen-
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halt und das Engagement zu starken, wa-
ren Gruppenaktivitdten sowie Methoden
zur Verbesserung der Zusammenarbeit
vorgesehen. Es sind auch MaBnahmen zur
Veranderung von Infrastrukturen und zur
Verbesserung der Gesundheit am Arbeits-
platz ergriffen worden. Zudem wurde an-
gestrebt, die Gesundheitsforderung struk-
turell in etablierte Ablaufe und Prozesse
zu integrieren.

3232

RBY -
BGF

in der
Arbeits-
welt 4.0

Niederoster-
reich

Raiffei-
senbank
Ybbstal
eGen
mbH

Arbeitsplatz/ 01.03.2021
Betrieb bis
31.08.2022

Das Projekt ,RBY — BGF in der Arbeitswelt
4.0" wurde in unserem Unternehmen ge-
startet, um das Thema ,Digitalisierung und
ihre Auswirkungen auf die Gesundheit und
das Wohlbefinden der Mitarbeiter:innen”
mehr in den Fokus unserer BGF-Arbeit zu
riicken. Darlber hinaus wollten wir die
Strukturen derart schaffen, dass BGF nach-
haltig und selbstversténdlich in allen Un-
ternehmensbereichen verankert ist und ei-
nen entsprechend hohen Stellenwert im
gesamten Unternehmen besitzt. Haupt-
zielgruppe dieses Projekts waren daher
die mit Projektbeginn 82 Angestellten der
RB Ybbstal. Speziell ansprechen wollten
wir Frauen und Teilzeitmitarbeiter:innen
sowie altere Arbeitnehmer:innen. Die Um-
setzung des Projekts erfolgte entspre-
chend dem BGF-Projektkreislauf in den
Phasen Istanalyse (Onlinebefragung), par-
tizipative Beteiligung mit Fokusgruppen,
MaBnahmenplanung und -umsetzung so-
wie Evaluation und Integration (Workshop
bzw. Onlinebefragung).

Digitalisie-
rung als
Thema,
Computer-
basierte
Webpro-
gramme

HauptmaB-
nahme

Im Sinne der gesundheitlichen
Chancengerechtigkeit soll das
Projekt insbesondere auf die Ziel-
gruppen Frauen und Teilzeitkrafte
wie auch auf die Gruppe der Digi-
tal Immigrants eingehen und da-
mit einen Beitrag leisten, die Auf-
stiegs- und Entwicklungschancen
dieser Zielgruppen zu verbessern.
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3369

ready
4lifes
goes
school

Osterreich-
weit

pro
mente
00 -
Institut
Sucht-
praven-
tion

Schule und andere
Bildungseinrich-
tungen

01.03.2023
bis
28.02.2025

ready4life ist ein Coachingprogramm fir
Jugendliche und junge Erwachsene zur
Forderung von Stress- und Sozialkompe-
tenzen, zur Starkung der Widerstandsfa-
higkeit gegeniber riskantem Substanz-
konsum (Alkohol, Tabak, Cannabis) und
zur Vorbeugung problematischer Internet-
und Smartphonenutzung.

ready4life hat sich deshalb zum Ziel ge-
setzt, Jugendliche friihzeitig zu sensibili-
sieren und ihre Ressourcen zu starken, um
sie in ihrer Gesundheit zur fordern und ei-
ner moglichen Suchtentwicklung vorzu-
beugen. Das Programm unterteilt sich in
einen Workshop und ein anschlieBendes
digitales Coaching via App, das freiwillig,
anonym und kostenlos ist. Bisher konnte
das Projekt erfolgreich im Lehrlingssetting
in Oberosterreich durchgefihrt werden
und wurde vereinzelt schon in anderen
Bundeslandern ausprobiert. Ziel ist es,
ready4life Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen ab 14 Jahren im Lehrlings- so-
wie im Schulsetting Osterreichweit zur Ver-
fiigung zu stellen.

mobile
Gerate

HauptmaB-
nahme

Durch den Einsatz in allen Schul-
formen ist es moglich, Jugendli-
che aus allen Bildungsschichten
zu erreichen. Dies ist vor allem
moglich, da Lehrpersonen im
Zuge von ready4life die App
selbststandig in ihren Unterricht
integrieren kénnen, wenn es zu
den Unterrichtseinheiten passt.
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010270 | RARE: Wien Medizi- Gesundheits- und 01.03.2023 | RARE ist ein gezieltes, kurzfristiges, struk- computer- | NebenmaB- | Im Rahmen des RARE-Projekts

psycho- nische Sozialwesen / bis turiertes und ressourcenorientiertes basierte nahme wird Kindern und Jugendlichen
eduka- Universi- | (6ffentliche) 31.12.2026 | Psychoedukationsprogramm fir Kinder Webpro- mit seltenen Krankheiten der Zu-
tives tat Wien, | Dienstleistungen und Jugendliche mit seltenen Krankheiten | gramme gang zu einem gezielten Psycho-
unteR- Universi- (SK). Ziele von RARE sind 1) Forderung der edukationstraining fir seltene
stut- tatsklinik Gesundheitskompetenz betroffener Kinder Krankheiten ermdéglicht. Die Teil-
zungs- fur Kin- und 2) Etablierung eines qualitatsgesicher- nahme soll die gesundheitliche
pro- der- und ten Informationstransfers vom multidiszip- Chancengerechtigkeit dieser vul-
grAmm Jugend- lindren Behandlungsteam hin zum Kind. nerablen Zielgruppe fordern.
far kin- heil- RARE ist flexibel, kindgerecht und so kon-
deR mit kunde zipiert, dass das Schulungsmaterial fur alle
sElte- seltenen Krankheiten verwendet werden
nen kann und individuell an den aktuellen Ent-
krank- wicklungsstand und die aktuellen Bediirf-
heiten nisse des Kindes angepasst werden kann.
(RARE Das hier eingereichte FGO-Projektverfolgt
Rare zwei Ziele, zum einen RARE mehreren &s-
disease terreichischen péadiatrischen Zentren in
educA- der Betreuung von Kindern und Jugendli-
tional chen, die seltene Krankheiten aufweisen,
pRo- zur Verfligung zu stellen (u. a. Onlineschu-
gram lungen) und zum anderen die Wirksamkeit
for von RARE in einer randomisierten, multi-
child- zentrischen Wartelistenkontrollstudie zu
rEn) evaluieren.
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dungsangebot (Webinare) unterstitzt.
Auch der allgemeine Diskurs tber vielfal-
tige Korperbilder wird qualitatsvoll mitge-
staltet (Onlinevortragsreihe) und soll auch
erwachsene Bezugspersonen (z. B. Eltern)
erreichen. Kommunikation spielt fur das
Gesamtprojekt eine wichtige Rolle (z. B.
Social Media). Das Ziel ist eine allgemeine

010504 | Gesund | Steiermark MH Arbeitsplatz/ 01.03.2024 | Das Café La Vita in Weiz mochte mit die- Digitalisie- | NebenmaB- | Das Projekt adressiert gesund-
im Café Gastro- Betrieb bis sem Projekt seinen Mitarbeiterinnen und rung als nahme heitliche Chancengerechtigkeit,
La Vita nomie 28.02.2026 | Mitarbeitern die Méglichkeit bieten, ihren | Thema weil es in einem gesundheitlich
2.0 GmbH Arbeitsplatz und ihre Arbeitsbedingen benachteiligten Setting durchge-

mitzugestalten, ihre gesundheitlichen Be- fuhrt wird und Diversitatsaspekte
durfnisse zu erkennen und gemeinsam L6- gezielt berlicksichtigen wird, z. B.
sungen fur die bestehenden Herausforde- Migrationshintergrund, Gender-
rungen zu finden. Als Mittelpunkt des Pro- fragen.
jekts wurden drei Zielrichtungen formu-
liert:
e Starkung der Gesundheitskompetenz
der Mitarbeiter:innen
o Verbesserung der digitalen Kompetenz
der Mitarbeiter:innen
e Schaffung nachhaltiger Strukturen fir
das Thema Gesundheit im Unternehmen
,Schlussendlich ist es unser gemeinsames
Interesse, dass wir weiterhin hochmoti-
viert, korperlich gesund und seelisch ge-
starkt unserer schonen Téatigkeit voller
Freude nachgehen kénnen.”

010530 | | AM Wien Wiener Schule 01.03.2024 | .l am good enough. Stark durch vielféltige | computer- | HauptmaB- Im Sinne der gesundheitlichen
GOOD Gesund- bis Korperbilder — Phase 11" fordert die krea- basierte nahme Chancengerechtigkeit wird bei
ENOUGH. heitsfor- 31.08.2025 | tive Auseinandersetzung von Kindern zwi- | Webpro- der Akquise ein Fokus auf Einrich-
Phase Il derung schen 10 und 12 Jahren mit diesem Thema | gramme, tungen mit insbesondere so-

und im Setting Schule und stérkt sie gleichzei- | Social ziodkonomisch benachteiligten
queraum. tig in ihrem Selbstwert. Das Projekt wird Media Zielgruppen gerichtet (z. B. Mit-
kultur- partizipativ mit alteren Jugendlichen ent- telschulen).

und wickelt und umgesetzt. Akteur:innen aus

sozialfor- der Schule und der Offenen Kinder- und

schung Jugendarbeit werden mit einem Weiterbil-

© GOG 2024, Digitalisierung und Gesundheitsférderung

129




Sensibilisierung und mehr Kompetenz im
Umgang mit jungen Menschen in Hinblick
auf Korper/Bilder.

010495

Digital
gesund

Steiermark

Klima-
tech
Handels-
und
Service
GmbH

Arbeitsplatz/
Betrieb

01.03.2024
bis
31.10.2025

Die Digitalisierung bietet Chancen wie ge-
steigerte Effizienz, Kosteneinsparungen,
verbesserte Kundenbetreuung, Datener-
fassung und Analyse sowie mehr Flexibili-
tat, doch viele Mitarbeiter:innen sind in
puncto Digitalisierung skeptisch und se-
hen dadurch einen zusatzlichen Mehrauf-
wand durch parallele analoge und digitale
Ablaufe. Daher wird im Projekt der Um-
gang mit diesen Bedenken und die Einfiih-
rung von MaBBnahmen zur Bewaltigung
dieser Herausforderungen angestrebt. Das
Projekt richtet sich an alle 25 Mitarbei-
ter:iinnen von Klimatech, darunter Innen-
und AuBendienstmitarbeiter:innen, mit be-
sonderem Augenmerk auf die zeitliche
Planung von Workshops und Veranstal-
tungen, um die speziellen beruflichen An-
forderungen des AuBendienstes zu be-
rticksichtigen und sicherzustellen, dass alle
teilnehmen kénnen. Das Projekt folgt dem
BGF-Zyklus und umfasst die Erhebung des
Istzustands in Sachen Digitalisierung und
Gesundheitskompetenz, die Entwicklung
von MaBnahmen, die Umsetzung und
schlieBlich die Evaluation des Gesamtpro-
jekts. Die Ziele des Projekts sind die Erhe-
bung von Chancen und Risiken der Digita-
lisierung bei Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern, die Steigerung der Nutzung digi-
taler Angebote, die Erhéhung der Gesund-
heitskompetenz bei Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern, die Steigerung der Gesund-
heitskompetenz des Unternehmens und

Digitalisie-
rung als
Thema

Nebenmal-
nahme

Der Iststand zu den Themen Digi-
talisierung und Gesundheitskom-
petenz wird erhoben, was dazu
beitragt, dass bestehende Un-
gleichheiten und Bediirfnisse in-
nerhalb der Belegschaft erkannt
werden. Weiters soll darauf ge-
achtet werden, dass die Zeiten
der Veranstaltungen so abge-
stimmt werden, dass alle interes-
sierten Mitarbeiter:innen an den
Veranstaltungen teilnehmen kén-
nen.
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die erfolgreiche Umstellung von betriebli-
cher Gesundheitsforderung auf betriebli-
ches Gesundheitsmanagement.

010537

Betrieb-
liches
Uber-
gangs-
ma-
nage-
ment
HABIT

Wien

HABIT -
Haus der
Barm-
herzig-
keit
Integra-
tions-
team
GmbH

Arbeitsplatz/
Betrieb

01.03.2024
bis
31.8.2026

Das Hauptziel von HABIT ist die Entwick-
lung und Implementierung eines effekti-
ven betrieblichen Ubergangsmanage-
ments, das gezielt auf die BedUrfnisse der
Kolleginnen und Kollegen ab 50 Jahren
eingeht. Geplante Aktivitaten beinhalten
die Anpassung von Flhrungsinstrumen-
ten, die Einflhrung altersgerechter Ar-
beitszeitmodelle sowie die Einrichtung von
Beratungs- und Coachingangeboten zur
individuellen Unterstiitzung alterer Mitar-
beitender. Die Einbindung der Zielgrup-
pen in verschiedene Projektphasen ist
zentral, um ihre Perspektiven zu bertick-
sichtigen und ein inklusives Arbeitsumfeld
zu schaffen. Die Kommunikation und der
Wissenstransfer werden durch interne und
externe Kanéle sichergestellt, darunter In-
formationsveranstaltungen, Workshops
und Schulungen fur Mitarbeiter:innen und
Fuhrungskréfte. Die aktive Einbindung in
Netzwerke und Fachforen soll den Aus-
tausch von Best Practices fordern, um das
Bewusstsein fiir das Thema zu starken und

computer-
basierte
Webpro-
gramme

Nebenmal-
nahme

Es werden spezifische Diversitats-
gruppen berlcksichtigt, insbe-
sondere Altersgruppen, aber auch
Organisationsbereiche, Tatig-
keitsgruppen, Geschlecht, Migra-
tionshintergrund werden im Pro-
zess bericksichtigt. Die Fokus-
gruppenzusammensetzung er-
folgt nach unterschiedlichen
Funktionen, Geschlechtern, Al-
tersgruppen, Herkunftsgruppen
der Mitarbeiter:innen.
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das erarbeitete Wissen innerhalb und au-
Berhalb der Organisation effektiv zu ver-
breiten.

2642 | Wellen- | Vorarlberg Supro- Schule und andere | 01.04.2015 | Mit dem Projekt soll in Hinblick auf Suizi- computer- | NebenmaB- | Alle Aktivitdten und Methoden
reiten Werk- Bildungseinrich- bis dalitat Bewusstsein geschaffen und Wis- basierte nahme sind auf gesundheitliche Chan-
statt fir | tungen 31.12.2017 | sen verbreitet werden — einerseits durch Webpro- cengerechtigkeit ausgelegt. Ins-
Sucht- Fortbildungen fir Lehrer:innen im Volks- gramme besondere auf die Einbeziehung
prophy- schul- und im Sekundérschulbereich sowie der Zielgruppe von ,Kindern und
laxe fuir Schltsselpersonen wie Schulérztinnen Jugendlichen in belastenden Situ-
und -arzte, Schulpsychologinnen und -psy- ationen” bzw. von deren Bezugs-
chologen, Fachkrafte der Kinder- und Ju- personen und -systemen wurde
gendhilfe etc. Andererseits wurden zahl- ein Fokus gerichtet. Der einfache
reiche Produkte entwickelt wie beispiels- und niederschwellige Zugang
weise das Handbuch Suizidpravention, das zum Hilfs- und Beratungsangebot
Handbuch ,Kinder in belastenden Situati- Uber die speziell fur diese Ziel-
onen”, die Website www.bittelebe.at, Flyer gruppe konzipierte Website
und Pocketguide fir Jugendliche, und www.bittelebe.at tragt zur ge-
auch ein Magazin namens ,Impuls” wurde sundheitlichen Chancengerech-
im Zuge des Projekts entwickelt. Diese tigkeit bei, vor allem weil wesent-
Produkte dienten dazu, préventiv handeln liche Informationen dort nicht nur
zu kénnen und Krisensituation zu erken- als Texte, sondern in Form von
nen und entsprechend darauf zu reagie- Kurzvideos zur Verfigung gestellt
ren. Zielgruppen sind Kinder, Jugendliche, werden.
Eltern bzw. Bezugspersonen und das pad-
agogische Personal.
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3256 | ,gemein-
sam
gesund”
durch die|
Corona-
Pande-
mie?!

Wien

Arbeits-
gemein-
schaft
#~ge-
mein-
sam
gesund
see-
stadt”

Gemeinde/
Stadt(viertel)/
Region

01.04.2021
bis
31.10.2023

Die Ziele des Projektvorhabens sind: Auf-
bau einer breiten ,coronagerechten” Ge-
sundheitsférderungslandschaft auf der Ba-
sis einer ,Corona-Bedarfserhebung” in der
Bevolkerung, Aufbau von Digital-Health-
Literacy-Angeboten speziell furr sozial be-
nachteiligte und nicht IT-affine Seestadte-
riinnen, Ausbau und nachhaltige Veranke-
rung des Gesundheitsnetzwerks und Auf-
bau einer Anlaufstelle mit Link-Worker zur
Triage praventiver, gesundheitsfordernder
und sozialer Leistungen (Social Prescri-
bing), Entwicklung und Umsetzung inter-
disziplindrer Primarpraventionspro-
gramme mit lokalen Arztinnen/Arzten und
Gesundheitsangeboten. Angedacht sind
benachteiligte Seestadter:innen als pri-
mare sowie lokale Stakeholder:innen und
Angehdrige diverser Gesundheitsberufe
als sekundare Zielgruppe. Zu den geplan-
ten Aktivitdten gehoren u. a. Onlinetools
zur Gesundheitskompetenz und Digital-Li-
teracy-Workshops mit der Volkshoch-
schule

Digitalisie-
rung als
Thema,
computer-
basierte
Webpro-
gramme

HauptmaB-
nahme

Durch die geplanten Aktivitaten
sollen Benachteiligungen in Hin-
blick auf Gesundheitsbewusst-
sein, Gesundheitswissen (Health-
Literacy) und Inanspruchnahme
der Gesundheitsforderungsange-
bote im Setting Seestadt redu-
ziert werden.
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010145

zusam-
menler-
nen

Oberoster-
reich

Verein
dieziwi —
Die Zivil-
gesell-
schaft
wirkt.

digitaler Raum

01.04.2022
bis
31.12.2022

#zusammenlernen ist eine Plattform, de-
ren zentrales Prinzip freiwilliges zivilgesell-
schaftliches Engagement ist. Sie bietet ei-
nen Lern- und Austauschort, an dem ALLE
eingeladen sind, ihn aktiv mitzugestalten —
um zusammen und voneinander zu lernen.
Hier gibt es kostenlose Angebote zur
Lernunterstiitzung, Kompetenzforderung
und -weitergabe sowie Austauschmaoglich-
keiten. In einem gemeinsamen Prozess
schaffen wird ein digitaler Lernort ge-
schaffen. Dabei wird auf das Know-how
der Gesellschaft gesetzt und auf den Glau-
ben an die Kraft des gemeinsamen Ler-
nens, um Bildung und Austausch allen
Menschen zugénglich zu machen und so-
mit einen Beitrag zu Chancengleichheit zu
leisten.

computer-
basierte
Webpro-
gramme

HauptmaB-
nahme

Verschiedene Nutzergruppen der
Plattform erhalten niederschwel-
lige und kostenlose Unterstut-
zung, z. B. erhalten Kinder und
Jugendliche kostenlose Nachhilfe
oder auch Berufsorientierung.
Auch Erwachsene konne zu ver-
schiedensten Themen kostenlos
Weiterbildungen in Anspruch
nehmen wie z. B. zu Demokrati-
sierung und Recht.

010279

Digitali-
sierung
vs.
Patien-
t*in-
nen-
kontakt

Wien

Allge-
meines
Kran-
kenhaus
der
Stadt
Wien

Arbeitsplatz/
Betrieb, Gesund-
heits- und
Sozialwesen /
(6ffentliche)
Dienstleistungen

01.04.2023
bis
31.03.2025

Neben dem bereits implementierten BGM
wurde in den letzten drei Jahren der Fokus
auf eine zielgruppenspezifische BGF deut-
lich. Die klinische Administration des AKH
Wien als gewdhlte Zielgruppe umfasst
etwa 670 Mitarbeiter:innen in ca. 180 Ab-
teilungen und stellt eine wichtige Dreh-
scheibe fur den reibungslosen Ablauf zwi-
schen medizinischem Personal sowie Pa-
tientinnen und Patienten dar. Neben be-
reits vorherrschenden Belastungsfaktoren
(Belastung durch Tod von Patientinnen
und Patienten sowie Trauer Angehdriger,
Konflikte/Aggressionen durch Patientin-
nen und Patienten, hohe Anforderungen
durch andere Berufsgruppen etc.) kamen
durch die COVID-19-Pandemie weitere
nicht planbare Herausforderungen wie
Angst um die eigene Gesundheit sowie ein
enormer Anstieg des administrativen Auf-
wands hinzu. In Kooperation mit der

Digitalisie-
rung als
Thema,
computer-
basierte
Webpro-
gramme

Nebenmal-
nahme

Das Projekt wird an einer speziell
vulnerablen Zielgruppe, den Ad-
ministrativkraften der Abteilun-
gen, ausgerichtet und setzt somit
einen Schritt zu mehr gesund-
heitlicher Chancengerechtigkeit
im Setting.
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VAMED-KMB soll nun ein ganzheitliches
Gesundheitsprojekt fiir die Zielgruppe der
klinischen Administration entwickelt und
umgesetzt werden. Das Ziel dieses Pro-
jekts namens ,Digitalisierung vs. Patien-
t*innenkontakt” ist neben einem chancen-
gerechten Gesundheitsmanagement im
AKH Wien die Starkung der personlichen
Gesundheitskompetenz und eine Sensibili-
sierung zu den Themen Digitalisierung
und Nachhaltigkeit.

010449 | gesund.
gliick-
lich.gut
2.0

Steiermark

Forder-
institut
Vinco

Arbeitsplatz/
Betrieb

01.04.2024
bis
31.12.2025

Das Projekt konzentriert sich auf drei

Schlsselziele:

1. Verbesserung der digitalen Kompeten-
zen der Mitarbeiter:innen durch Fortbil-
dungen und Schulungen, um das digi-
tale Know-how langfristig im Unterneh-
men aufzubauen

2. Starkung der Gesundheitskompetenz
der Mitarbeiter:innen durch gezielte
Schulungen, Workshops und Informati-
onsveranstaltungen zur Steigerung des
Bewusstseins fur Gesundheitsthemen
und zur Forderung eines gesundheits-
bewussten Verhaltens.

3. Schaffung einer ausgewogenen Work-
Life-Balance fuir Mitarbeiter:innen jeden
Alters, um personliche und berufliche
Ziele in Einklang zu bringen, unter an-
derem durch flexible Arbeitszeiten. Die
geplanten Methoden umfassen Kick-
off-Veranstaltungen, Gesundheitszirkel,
Zusammenfiihrungsworkshops und eine

Digitalisie-
rung als
Thema

Nebenmal3-
nahme

gezielte Ansprache und flexible
Angebote, um die Bedirfnisse
der unterschiedlichen Zielgrup-
pen zu beriicksichtigen
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Evaluierung mittels Fokusgruppen und
Interviews.

3233 | Xund Steiermark Lebens- | Arbeitsplatz/ 01.05.2021 | Durch die Gesundheitskompetenz jeder computer- | HauptmaB- Im Rahmen der gesundheitlichen
mitein- hilfe Betrieb bis einzelnen Mitarbeiterin und jedes einzel- basierte nahme Chancengleichheit soll allen Mit-
and 2.0 Weiz 30.04.2023 | nen Mitarbeiters, die wir im Rahmen des Webpro- arbeiterinnen und Mitarbeitern

GmbH Projekts an alle Mitarbeiter:innen weiter- gramme, die Mdglichkeit geboten werden,
geben mochten, gelangt die Lebenshilfe mobile Ge- gesund arbeiten zu kénnen, an-
Weiz GmbH zu gesundheitsfordernden rate, Digi- gefangen von der Reinigungs-
Verdnderungen in der gesamten Struktur. | talisierung dame und den Chauffeurinnen
Ebenso ist es wichtig, den Mitarbeiterin- als Thema bis hin zu den Sozialfachkraften,
nen und Mitarbeitern Ressourcen fiir die von den Verwaltungsmitarbeite-
Digitalisierung der Arbeitswelt aufzuzei- rinnen und -mitarbeitern bis zur
gen und diese Digitalisierung nachhaltig in Geschaftsfuhrung. Da jede Person
den Betrieb zu implementieren. Das Setting nicht nur auf eigene Ressourcen
wird der gesamte Betrieb der Lebenshilfe zurlickgreifen kdnnen soll, son-
Weiz GmbH sein. Im Speziellen werden die dern auch die Rahmenbedingun-
Bereiche mobile Dienste und Schulassis- gen im Betrieb dafiir geschaffen
tenz in Hinblick auf die Digitalisierung be- werden sollen, dass alle Mitarbei-
trachtet, da sie disloziert sind. Die mobilen teriinnen dieselben Mdglichkeiten
Mitarbeiter:innen haben i-Pads zur Verfu- haben, soll das Projekt auf alle
gung, auf denen sie die gesamte Doku- Mitarbeiter:innen abgestimmt
mentation wahrend ihrer Dienste durch- sein, bzw. sich jede Mitarbeiterin
fiihren. Die Schulassistentinnen und -as- und jeder Mitarbeiter das heraus-
sistenten sind momentan nur per E-Mail suchen kénnen, was sie/er
oder Telefon in Kontakt mit der Fachbe- braucht, um das Gefiihl zu haben,
reichsleitung. Hier soll eventuell ein neues gesuinder arbeiten zu kénnen.
digitales System installiert werden. Die Ar-
beitsbedingungen und die Moglichkeit je-
der und jedes Einzelnen, zu mdéglichst gu-
ten Arbeitsbedingungen fiir sich selbst zu
gelangen, sollen mit dem Projekt verbes-
sert werden.
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dass das Thema Digitalisierung dabei eine
wichtige Rolle spielt. Ebenso hat sich ge-
zeigt, dass das Thema Nachhaltigkeit nur
mit dem Aufbau personlicher Gesund-
heitskompetenz einhergehen kann. Das

3358 | GE- Salzburg Tauern- | Arbeitsplatz/ 01.05.2022 | Ziel des Projekts ist die Einflihrung einer mobile HauptmaB- Das Ziel des vorliegenden Pro-
SUND kliniken Betrieb bis Mitarbeiterapp, die Informationen in Echt- | Gerate nahme jekts ist es nun, mithilfe der Mit-
ARBEI- GmbH 30.04.2024 | zeit an alle Standorte auf allen Ebenen fir arbeiterapp hohere Chancenge-
TEN alle Berufsgruppen — aber zielgerichtet — rechtigkeit beztglich des Infor-
4.0.IM liefert. Durch Feedback auf Artikel und mationszugangs zu schaffen und
TAU- Beitrage kdnnen Mitarbeiter:innen ihre die interne Kommunikation zu
ERN- Meinung dazu &uBern und kann von Un- fordern. Alle Mitarbeiter:innen —
KLINI- ternehmensseite sofort reagiert werden. mit und ohne PC-Zugang, unab-
KUM Mitarbeiter:innen kdnnen dadurch nieder- héngig von Berufsgruppe, Bil-

schwellig die Organisation mitgestalten. dung, sozialer Herkunft o. A. —
Weiters kann das BGF-Angebot besser an sollen uber die gleiche Moglich-
die Mitarbeiter:innen transportiert werden keit verfligen, sich iber das Haus
und zusétzlich die Anmeldung erleichtert zu informieren, zu kommunizie-
werden. Es ist auch geplant, verschiedene ren und zu interagieren. Die App
Laufgruppen, Skitourengruppen etc. zu er- ist fur jede:n frei zugénglich und
stellen, wodurch sich unsere Mitarbeite- im App-Store kostenlos down-
riinnen besser vernetzen und gemeinsam loadbar. Fir jene, die kein Smart-
gesund erhalten kénnen. Auch Kurzumfra- phone besitzen, besteht die Mog-
gen erleichtern die zielgenaue Adaption lichkeit, die App als Webversion
unseres bestehenden BGF-Angebots an abzurufen.

die Zielgruppen (z. B. Uhrzeit fir Yoga-

kurs). SchlieBlich zielen wir auf neue Mitar-

beiter:innen ab, die sich vermoge der App

leichter im Haus zurechtfinden kénnen

(Onboarding).

010341 | Nach- Steiermark Trieb Arbeitsplatz/ 01.06.2023 | Die Firma cardamom hat als einer von 8 Digitalisie- | NebenmaB- | Beschéftigte haben Reisetatigkei-
haltige und Betrieb bis Betrieben am Clusterprojekt ,Gesund & Fit | rung als nahme ten bzw. die Arbeit im Home-
Ge- Kreimer 31.12.2024 | im digitalen Wandel: Betriebliche Gesund- | Thema office, aber Termine und Work-
sund- GmbH heitsforderung fir Kleinst- & Kleinbetriebe shops werden so gewahlt, dass
heit bei und Co in der Stadtregion Weiz" 2020-2022 teil- alle Mitarbeiter:innen daran teil-
Trieb KG genommen. cardamom mdchte den The- nehmen kdnnen, z. B. beim Kick-
und men Arbeitsbelastung und Zukunftssor- off. Beschaftigte konnen sich bei
Kreimer gen entgegenwirken und geht davon aus, der Projektplanung aktiv einbrin-

gen, selbst an MaBnahmen arbei-
ten und Losungen erarbeiten, Er-
gebnisse werden gemeinsam dis-
kutiert.
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allgemeine Ziel des Nachhaltigkeitspro-
jekts ist es daher, die Gesundheitskompe-
tenz der Mitarbeiter:innen zu starken und
sie dabei zu unterstitzen, digitale Techno-
logien im Arbeitsalltag sicher und effektiv
zu nutzen. Das Projekt umfasst den ge-
samten Betrieb mit all seinen Mitarbei-
ter:iinnen.

3161 | Ge-
sunde
Nach-
bar-
schaft
verbin-
det
digital

Wien

Verein
Senio-
renweb

Gemeinde/
Stadt(viertel)/
Region

01.07.2020
bis
31.12.2020

Das Ziel des Projekts war, moglichst nie-
derschwellig viele dltere Menschen (65+)
sowie Menschen, die von Einsamkeit be-
droht waren, bei der Nutzung digitaler
Medien zu unterstltzen, mit Informatio-
nen zu gesundheitsrelevanten sowie tech-
nischen Themen zu erreichen und dadurch
soziale Kontakte fir diese vulnerable Ziel-
gruppe zu fordern. Folgende Aktivitaten
wurden umgesetzt: Erarbeitung leicht ver-
standlicher Schulungsblatter, Aufbau einer
Digitalhotline” zur telefonischen Unter-
stitzung, Abhalten niederschwelliger ,Di-
gitalsprechstunden” in FuBgangerzonen
und eine Betreuung einer WhatsApp-
Gruppe zur Weitergabe von Information
Uber wichtige Websites mit Gesund-
heitsinformationen und sozialer Unterstut-
zung.

mobile
Gerate

HauptmaB-
nahme

Durch Unterstiitzung bei der Nut-
zung des Smartphones konnte
ein Beitrag zur Aufrechterhaltung
der sozialen Kontakte geleistet
werden.
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3278

BGF 4.0
und
agile
Flh-
rung —
Casa
schafft
Raum
far di-
gitales
Arbei-
ten

Niederoster-
reich, Wien

Casa
Leben
GmbH

Arbeitsplatz/
Betrieb

01.07.2021
bis
30.06.2022

Das Ziel der Casa ist, die persdnlichen und
—in diesem Projekt speziell - digitalen
Ressourcen der Mitarbeiter:innen langfris-
tig und zukunftstrachtig zu starken. Durch
digitale Kompetenz und agiles Fihren sol-
len Rahmenbedingungen und Strukturen
in der Casa im Rahmen des betrieblichen
Gesundheitsmanagements geschaffen
werden, die es den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern ermdglichen, nachhaltig ihre
Produktivitat, Dienstleistungsqualitat und
Innovationsfahigkeit auf gesunde Art und
Weise zu verwirklichen. Als Analyseinstru-
mente und zur Evaluierung der gesund-
heitsfordernden MaBnahme setzt die Casa
Workshops und Mitarbeiterbefragungen
mittels des Onlinetools Team|Echo ein.
Durch die Kombination verschiedener
Analysemethoden werden Handlungsbe-
darfe und Problemfelder im Betrieb ermit-
telt sowie MaBnahmen in Fokusgruppen
erarbeitet und auf den Weg gebracht.
Speziell fur die Digitalisierungsinitiative
wird ein Fragebogen erstellt, der zum Ziel
hat, Mitarbeiter:innen bei ihrem aktuellen
Wissensstand abzuholen, ihre Bedirfnisse
und Anliegen festzuhalten und so nach
der Ergebnisanalyse ein effektives MaB-
nahmenpaket aufzusetzen. Auf diese
Weise werden die Themen Gesundheit,
agile Fihrung und Digitalisierung zu ei-
nem Paket der Nachhaltigkeit zusammen-
geschniirt und allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern zur Verfligung gestellt.

computer-
basierte
Webpro-
gramme

HauptmaB-
nahme
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3198

Digital
Makers
Space

Niederoster-
reich

MBIT
Solutions
GmbH

Arbeitsplatz/
Betrieb

01.08.2020
bis
31.07.2021

Bereits 2015 startete die MBIT Solutions
GmbH mit BGF fur das damals neun-
kopfige Team. Diesen Weg wollte sie wei-
tergehen und mit dem Projekt erreichen,
dass die Gesundheitskompetenz im Unter-
nehmen weiter erhéht wird. Als Zielgruppe
wurde die gesamte Belegschaft mit ca. 33
Mitarbeiter:innen involviert (Lehrlinge,
Vollzeit- und Teilzeitkrafte, Frauen, Man-
ner). Oberstes Ziel war, ein innovatives,
kreatives und gesundheitsforderndes Ar-
beitsumfeld zu schaffen. Der Fokus lag auf
Gesundheit/Wohlbefinden der Mitarbei-
ter:iinnen, Verbesserung der Arbeitszufrie-
denheit und der Ressourcen sowie Anfor-
derungen zum Thema Arbeitswelt 4.0. Um
die Aktivitaten strukturiert umsetzen zu
kénnen, wurde ein internes Gesundheits-
team zusammengestellt, welches wéahrend
der Laufzeit fir neue Ideen und die Imple-
mentierung neuer Methoden verantwort-
lich war. Das war einer der ersten Schritte
im Zuge des Projekts. In dieser Runde
wurden anschlieBend weitere MaBnahmen
geplant, dazu zihlte die Uberarbeitung
der Richtlinien fiir mobiles Arbeiten, die
Durchfiihrung eines Kletterkurses, der Ein-
satz des Tools TalentCoach (dient der
Selbstreflexion und Personalentwicklung)
u.v. m.

Digitalisie-
rung als
Thema,
computer-
basierte
Webpro-
gramme

Nebenmal3-
nahme

Lehrlinge, Teilzeitarbeitskrafte,
Frauen, Manner, Mitarbeitende
im Homeoffice wurden im Sinne
der Zielgruppenspezifitat und ge-
sundheitlichen Chancengerech-
tigkeit bewusst angesprochen
und einbezogen. Aspekte ge-
sundheitlicher Chancengerechtig-
keit bei der Zusammensetzung
des Projektteams wurden reflek-
tiert.
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3383

Aktiv

sein —

sich zu-
gehorig
fuhlen -
sich be-
teiligen

Wien

bOJA -
Bundes-
weites
Netz-
werk
Offene
Jugend-
arbeit

Einrichtungen der
Offenen Jugendar-
beit, digitaler
Raum

01.08.2023
bis
30.09.2024

Im Zuge einer Schwerpunktaktion des
BMSGPK zur psychosozialen Gesundheit
junger Menschen in Osterreich fiihrt bOJA,
das bundesweite Netzwerk Offene Ju-
gendarbeit, eine Kampagne durch, die Ju-
gendliche dort erreichen soll, wo sie sich
in ihrer Freizeit aufhalten: im virtuellen
Raum, im offentlichen Raum (Parks, Ein-
kaufszentren, Platze ...) sowie in den Ju-
gendzentren und -treffs. Ziel ist es, Ju-
gendliche zu Themen der psychosozialen
Gesundheit zu informieren, zu aktivieren
und zu beteiligen. Fur die Fachkrafte der
Offenen Jugendarbeit werden Fortbildun-
gen zu digitaler Gesundheitskompetenz
angeboten und wird das bestehende Me-
thodenset ,Gesunde BoXXX" Uberarbeitet,
erweitert und fir den virtuellen Raum
nutzbar gemacht.

Digitalisie-
rung als
Thema,
Social
Media,
computer-
basierte
Webpro-
gramme

HauptmaB-
nahme

Das Projekt baut auf den vielfalti-
gen Aktivitaten der gesundheits-
kompetenten Jugendarbeit auf.
Diese verstehen sich in ihrer Ziel-
gruppenorientierung, ihrem parti-
zipativen Ansatz und ihren nie-
derschwelligen und lebenswel-
tennahen Konzepten als Beitrag
zur gesundheitlichen und sozia-
len Chancengerechtigkeit junger
Menschen. Offene Jugendarbeit
leistet insbesondere fir bildungs-
und sozial benachteiligte junge
Menschen einen wesentlichen
Beitrag zur gesellschaftlichen In-
tegration und Teilhabe und mit
ihren gesundheitsspezifischen
MaBnahmen auch zur gesund-
heitlichen Chancengerechtigkeit.
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010405

Body
Project
Com-
munity
of Prac-
tice
Austria

Tirol

Osterrei-
chische
Gesell-
schaft
fur Ess-
storun-
gen
(OGES)

Schule und andere
Bildungseinrich-
tungen, Gesund-
heits- und
Sozialwesen /
(6ffentliche)
Dienstleistungen,
Politik/Medien

01.08.2023
bis
31.01.2024

Korperunzufriedenheit, d. h. eine negative
Selbstbewertung beziglich Figur, Gewicht
und bestimmter Koperteile, ist weitver-
breitet und ist ein Indikator fir Essstérun-
gen und andere psychische Erkrankungen,
weniger korperliche Aktivitat, Gewichtszu-
nahme, Drogen-, Alkohol- und Substanz-
missbrauch. Das auf der Theorie der kogni-
tiven Dissonanz beruhende Praventions-
programm ,Body Project” ist die bisher
einzige einschlagige Intervention, deren
Wirksamkeit in mehreren unabhéngigen
Studien gezeigt werden konnte. Ziel ist es
daher, Kapazitéten fir die Forderung von
Korperakzeptanz in Osterreich auszu-
bauen und zu starken und die evidenzba-
sierte Intervention ,Body Project” in Oster-
reich erfolgreich zu implementieren und
zu disseminieren. Es soll eine Weiterbil-
dungs- und Vernetzungsveranstaltung fir
Expertinnen und Experten sowie Multipli-
katorinnen und Multiplikatoren durchge-
fihrt werden und eine Community of
Practice (CoP) gegriindet werden, die sich
der Weiterentwicklung und Implementie-
rung von Interventionen zur Férderung
der Kérperakzeptanz bei Kindern, Jugend-
lichen und Erwachsenen in Osterreich wid-
met. Zielgruppen sind psychosoziale Be-
rufsgruppen, Gesundheitsférderinnen und
-forderer sowie Studierende relevanter
Studienprogramme. Kooperationspartner
der Osterreichischen Gesellschaft fir Ess-
stérungen (OGES) fiir dieses Vorhaben ist
das Kompetenzzentrum Zukunft Gesund-
heitsforderung / FGO. Kommunikation
und Wissenstransfer erfolgen u. a. Uber
eine Website.

computer-
basierte
Webpro-
gramme

Nebenmal3-
nahme
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sich aufgrund ihrer Komplexitat als auBer-
ordentlich zeitintensiv. Dazu zéhlten die
Entwicklung einer kostenlosen Weiterbil-
dungsserie fur alle 1.300 Mitarbeiter:innen
Uber das Betreuungsjahr 2014/15, die Ent-
wicklung eines WIKI-Intranets mit um-
fangreichen Tools (alle Infos zum BGF-
Projekt, selbststandige Anmeldung zu al-
len Weiterbildungen, Download-Area,

2135 | Reflect | Vorarlberg SUPRO - | Freizeit/Konsum- 01.09.2011 | Das Ziel des zweijahrigen Projekts ist, Ju- Social HauptmaB- Im Projekt wird die Partizipation
and Act Werk- welten, digitaler bis gendliche durch entsprechende Kommu- Media nahme der Jugendlichen in den Mittel-
2.0 statt fir | Raum 30.08.2014 | nikationsangebote beim Erwerb gesund- punkt gestellt. Ihnen sollen multi-

Sucht- heitsrelevanter Handlungskompetenzen funktionale und groBtenteils

prophy- zu unterstitzen. Zu den geplanten MaB- selbstgestaltete Begegnungs-

laxe nahmen und Aktivitdten zdhlen unter an- raume flr ein unspezifisches Zu-
derem der Aufbau eines Kernteams (ca. 15 sammensein geboten werden.
Jugendliche), das nach einer Ausbildung Gleichzeitig dient das Projekt den
selbst unterschiedliche Medienformate Jugendlichen als eine Biihne der
produziert und bei der Ausbildung ande- Selbstinszenierung und Selbstver-
rer Jugendlicher zu Multiplikatorinnen und wirklichung. Anbieterinnen und
Multiplikatoren sowie bei Qualifikations- Anbieter von Gesundheitsange-
maBnahmen erwachsener Multiplikatorin- boten sollen die unterschiedli-
nen und Multiplikatoren zum Einsatz chen Bedurfnisse Jugendlicher er-
kommt, die Durchfiihrung von Workshops kennen und bei der Entwicklung
und mehrtdgigen Camps, die Einrichtung von Angeboten beriicksichtigen.
einer Medienwerkstatt und eines Projekt-
blogs, der Aufbau einer Website sowie die
Entwicklung von Materialien und Manuals.

2220 | WIKI Steiermark WIKI Arbeitsplatz/ 01.09.2012 | Das Ubergeordnete Ziel war, den Gesund- | computer- | NebenmaB- | Alle Kolleginnen und Kollegen
G'sund Kinder- Betrieb bis heitsaspekt in der Unternehmenskultur zu | basierte nahme sollen Zugang zu entsprechender
— Be- betreu- 30.08.2015 | verankern. Dazu zéhlen die Starkung des Webpro- Information und zur Teilnahme
triebli- ungs Gesundheitsbewusstseins, die Verringe- gramme an gesundheitsspezifischen MaB3-
che Ge- GmbH rung der Gesundheitsrisiken, das Empow- nahmen haben.
sund- erment der Mitarbeiter:innen, das Schaf-
heits- fen von Added Values, das Starken des
forde- Wirgefihls und die Signalisierung von
rung Wertschatzung. Zur Zielgruppe zéhlten
bei alle Kolleginnen und Kollegen der WIKI-

WIKI Gruppe. Die MaBnahmenplanung erwies
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Tauschborse, Veranstaltungsmanagement
etc.), das Angebot von Wirbelsaulencoa-
chings direkt in unseren Einrichtungen so-
wie ein anonymes psychologisches Coa-
ching.

2644 | FuNin Steiermark ARGE Gemeinde/ 01.09.2015 | Ziel des Projekts war die Forderung le- computer- | NebenmaB- | Das Ziel der gesundheitlichen
Kapfen- Styria Stadt(viertel)/ bis benswerter Bedingungen fiir Schwangere basierte nahme Chancengerechtigkeit sollte von
berg vitalis — Region 31.08.2017 | und Familien mit Kleinkindern durch ge- Webpro- Beginn an in der Arbeit im Rah-

ISGS meinsames Gestalten der Nachbarschaft. gramme men der Plattform, der Kerngrup-
Kapfen- Anhand eines Community-Organizing- pen und in der &ffentlichen Sen-
berg Prozesses wirkten Akteurinnen und Ak- sibilisierung thematisiert und in
teure auf verschiedenen Ebenen einer Ge- der Erarbeitung konkreter MaB3-
meinde — Zivilgesellschaft, Wirtschaft, Ein- nahmen beriicksichtigt werden.
richtungen, Vereine, Politik — mit. Nach ak- Praktisch bedeutete das, dass ge-
tivierenden Gesprachen wurden die Be- zielt versucht wurde, Eltern mit
dirfnisse von Familien mit Kleinkindern Migrationshintergrund, Alleiner-
erhoben und wurde zur gemeinsamen zieher:innen sowie sozial schwa-
Umsetzung und Gestaltung des Projekts chere Personen zu den aktivieren-
eingeladen. Im Rahmen der Umsetzung den Gespréchen zu treffen. Dazu
des Schwerpunkts ,familienfreundliche wurden Institutionen kontaktiert,
Umgebung” entstand eine digitale Karte die mit der Zielgruppe arbeiteten,
mit Spielplatzen der Stadtgemeinde Kap- und Vereine, in denen sich z. B.
fenberg. Migrantinnen und Migranten
treffen. Es wurde z. B. versucht,
Uiber Sozialarbeiter:innen Perso-
nen fir ein Gesprach zu errei-
chen. Ebenso ist das FuN-Café
durch sein kostenloses Angebot
sehr niederschwellig organisiert.
Es war selbstverstandlich, eine
gendergerechte Sprache zu ver-
wenden und auch in der Darstel-
lung von Bildern darauf zu achten,
dass Frauen und Manner unter-
schiedlichster Herkunft abgebildet
sind. Nach diesen Kriterien wurde
auch das Logobild gestaltet.
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3190 | WIN -
Women

INter-
net

Wien

FEM Sud

Gesundheits- und
Sozialwesen /
(6ffentliche)
Dienstleistungen

01.09.2020
bis
31.03.2021

Den Kern der MaBnahmen bildet die For-
derung der digitalen Gesundheitskompe-
tenz. Es wurden Workshopreihen (und Ein-
zelcoachings — aufgrund der Beschrankun-
gen durch COVID-19) umgesetzt und im
Rahmen dessen digitale Basiskenntnisse
vermittelt. Im Fokus des Projekts standen
dabei altere Frauen Uber 65 Jahre, Risiko-
gruppen fir COVID-19, chronisch kranke
Menschen, Menschen mit Unterstitzungs-
bedarf wie alleinstehende/einsame bzw.
von Einsamkeit bedrohte Menschen sowie
sozial benachteiligte Menschen, die durch
die Pandemie von sozialer Isolation be-
droht waren. Um noch mehr Frauen zu er-
reichen, wurden kurze Videos fur diese
Zielgruppe produziert, die ebenso die be-
reits beschriebenen Themen behandeln
und anschlieBend in den Chatgruppen
und auf Facebook geteilt wurden.

Digitalisie-
rung als
Thema,
Social
Media

HauptmaB-
nahme

WIN — Women & INternet zielte
auf mehreren Ebenen auf die For-
derung gesundheitlicher Chan-
cengerechtigkeit ab:
Partizipation der Zielgruppe
durch Bedarfserhebung in Form
von Fokusinterviews, Bereitstel-
lung digitaler Gesundheitsinfor-
mationen und Erkldrung in einfa-
cher Sprache, Training digitaler
Kompetenzen und digitaler Ge-
sundheitskompetenzen, nieder-
schwellige Herangehensweise
durch individuelle Betreuung, An-
gebote in drei Erstsprachen, ge-
zielte Ansprache von Migrantin-
nen durch vorhandene Netz-
werke, gezielte Ansprache von
Frauen, die im Erwerb techni-
schen Wissens benachteiligt sind,
vor allem auch im Verhaltnis zu
Mannern, Offentlichkeitsarbeit im
Rahmen der Vernetzung im
Laura-Bassi-Netzwerk, um die
Problemfelder in diesem Rahmen
bekannter zu machen.
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010419 | Caritas | Steiermark Caritas Arbeitsplatz/ 01.09.2023 | Die liber 2.200 Mitarbeiter:iinnen der Cari- | computer- | NebenmaB- | Alle Beschaftigten kdnnen teil-
ver- Steier- Betrieb bis tas sind Uber das ganze Bundesland ver- basierte nahme nehmen, da das Projekt nicht
netzt mark 31.07.2025 | teilt, arbeiten in stationdren Einrichtungen, | Webpro- ortsgebunden ist. Es werden
und in mobilen Diensten oder in Burordumlich- | gramme Schwerpunktzielgruppen genannt
bewegt keiten. Um diesen herausfordernden Ta- und besonders bei den Projektak-

tigkeiten zu begegnen, gilt es das physi- tivitdten bertcksichtigt (z. B.
sche und psychische Wohlbefinden aller Pflege, Fiihrung, soziale Arbeit).
Mitarbeiter:innen zu erhalten und zu for-
dern. Die Caritas hat das Thema BGF ei-
nerseits ganz klar in der neuen Strategie
(2023-2027) verankert und auch in den
LLeitlinien zu Fiihrung und Zusammenar-
beit” bzw. im ,Profil fir Fihrungskrafte”
als wichtigen Fokus benannt. Im geplanten
Projekt sollen Arbeits- und Freizeitwege
umweltfreundlich und 6konomisch gestal-
tet werden. Alle Mitarbeiter:innen werden
im Zuge des Projekts eingeladen, in Teams
virtuell die Auslandshilfeprojekte der Cari-
tas zu besuchen. Dabei kénnen sie sich
aussuchen, ob sie ihre Kilometer mit dem
Rad (Tretroller, Rollerskates) oder zu FuB
zurlicklegen wollen.
2332 | G'sund | Osterreich- Merkur Arbeitsplatz/ 01.10.2012 | Ein speziell auf das Unternehmen zuge- computer- | NebenmaB- | Alle Mitarbeiter:innen hatten 0s-
im Job weit Versi- Betrieb bis schnittenes Gesundheitsmanagement mit basierte nahme terreichweit die Moglichkeit, am
cherung 28.02.2015 | sowohl Verhaltens- als auch Verhéltnisin- Webpro- Projekt teilzunehmen. Viele MaB3-
AG terventionen sollte eingerichtet werden, gramme nahmen, die angeboten wurden,
das alle Unternehmensebenen in allen Re- waren fir die betreffenden Mitar-
gionen osterreichweit umfasst. Als Ziel- beiteriinnen kostenlos und waren
gruppen wurden alle Mitarbeiter:innen, fur alle Bildungsniveaus geeignet.
insbesondere jene mit niedrigem Einkom-
men und Bildungsniveau sowie niedriger
Stellung im Beruf, beide Geschlechter, die
Fuhrungskrafte und die AuBendienstmitar-
beiter:innen definiert.
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Gesundheitsforderung bei Infineon Aus-
tria. Alle geplanten Trainings im Bereich
der Gesundheitsforderung wurden online
abgewickelt. Onlineseminare und Bera-
tungsgesprache waren fir die Mitarbei-
tenden danach frei zuganglich. Hier wurde
unter anderem eine Gelegenheit zur Aus-
sprache geboten und wurden Tipps fur die
Strukturierung der Arbeit im Homeoffice

2499 | TIPTOP | Tirol Verein Freizeit/Konsum- 01.10.2014 | Das Projekt Tip Top verfolgte das Ziel, computer- | NebenmaB- | Aus der Erfahrung mit der Ziel-
— Herz- Multi- welten, Gesund- bis Menschen mit Migrationshintergrund hin- | basierte nahme gruppe Migrantinnen und Mig-
Kreis- kulturell heits-und 30.09.2017 | sichtlich der Herz-Kreislauf-Gesundheit zu Webpro- ranten war bekannt, dass Infor-
lauf-Ge- Sozialwesen / unterstitzen, dies basierte in erster Linie gramme mationen fur sie zum Gesund-
sund- (6ffentliche) auf einer Ernahrungsumstellung, ohne auf heitssystem und im Speziellen zur
heit Dienstleistungen traditionelle Gerichte verzichten zu mis- Herz-Kreislauf-Gesundheit fehl-
fur Mi- sen, und auf Bewegungsférderung. Zahl- ten. Dies wurden im Rahmen des
grantin- reiche Informationen und Materialien wur- Projekts die aufsuchenden MaB-
nen den den Bedirfnissen der Migrantinnen nahmen und die Informations-
und und Migranten angepasst und in einfacher weitergabe in Muttersprache in
Migran- Sprache verfasst. An Unterlagen wurden den Vordergrund gestellt. Die
ten eine Gesundheitsbox fiir die Gesundheits- kulturellen Unterschiede in Bezug
mentorinnen und -mentoren, eine mehr- auf Erndhrung und Bewegung
sprachige Projektbroschiire, ein Ernah- konnten dahingehend positiv be-
rungs- und Bewegungsbuch (mit einfa- einflusst werden, dass die traditi-
chen Bewegungsiibungen, die mit gerin- onelle Kiiche und der Geschmack
gem Aufwand Uberall durchfiihrbar sind, beibehalten wurden, aber eine
Tipps zur Erndhrung und zu gesunden Re- Umstellung auf erndhrungsbe-
zepten) sowie kurze Videos, die auf der wusste Ingredienzien vorgeschla-
Homepage zur Verfliigung stehen, erstellt. gen wurde. Bei den Bewegungs-
ablaufen wurde besondere Riick-
sicht auf Ubungen genommen,
die im Alltag ohne besondere
Hilfsmittel und ohne Vorkennt-
nisse anwendbar sind.

3070 | BGF4.0 Karnten Infineon | Arbeitsplatz/ 01.10.2019 | Den Mitarbeitenden das nétige Selbstbe- Computer- | HauptmaB- Da die Programme unentgeltlich
Infi- Techno- | Betrieb bis wusstsein zu vermitteln, sich auf die zu- basierte nahme und zeitunabhéngig den Mitar-
neon logies 30.10.2020 | kunftigen Veranderungen in der Arbeits- Webpro- beiterinnen und Mitarbeitern zur

Austria und Sozialwelt vorzubereiten, stand im gramme Verfligung gestellt wurden,
AG Mittelpunkt des Projekts zur betrieblichen wurde zum einem die Chancen-

gerechtigkeit erlangt und zum
anderen Personen aus allen sozio-
o6konomischen Schichten die Teil-
nahme gewahrleistet. Aufgrund
der Onlineseminare, Videos und
YouTube (selbstwéhlbare Zeitein-
teilung) war die gesundheitliche
Chancengerechtigkeit sicherge-
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gegeben, die bei manchen auch noch
durch das Homeschooling verscharft
wurde. Onlineworkshops zum Thema
Yoga, Achtsamkeit oder Entspannung er-
ganzten das Angebot des psychischen
Supports.

stellt. Zusatzlich wurden die meis-
ten Workshops in deutscher und
in englischer Sprache abgehalten.

3071

Schul-
klima
4.0 -
Schlis-
sel zur
Praven-
tion

Burgenland

Padago-
gische
Hoch-
schule
Burgen-
land

Schule und andere
Bildungseinrich-
tungen

01.10.2019
bis
31.07.2022

Mit dem Projekt ,Schulklima 4.0 — Schlus-
sel zur Pravention” wurden in burgenlan-
dischen Schulen mittels regionaler und
standortspezifischer Schulentwicklungs-
prozesse zur Férderung psychosozialer
Gesundheit und zur Mobbingpravention
Strukturen und Kompetenzen aufgebaut
und erweitert. Zielgruppe waren Padago-
ginnen und Padagogen, Schulleiter:innen,
Projektkoordinatorinnen und -koordinato-
ren, Schulpartner sowie Mitarbeiter:iinnen
der PH Burgenland und der Bildungsdirek-
tion. Ein umfassendes Fachberatungsan-
gebot wurde erstellt, und verschiedene
Fort- und Weiterbildungsformate wurden
entwickelt, beides wurde von den Projekt-
schulen gebucht. Es wurden konkrete
Handlungsmodelle und -abldufe aufge-
baut bzw. implementiert, die auf den
Standort abgestimmt sind und die im Be-
reich der Prévention in das tagliche Unter-
richtsgeschehen eingebettet werden kon-
nen. AuBerdem wurde ein digitales Infor-
mationsangebot zu den Projektinhalten
auf LMS.at (Lernen mit System) gestaltet
und zur Verfligung gestellt.

computer-
basierte
Webpro-
gramme

Nebenmal-
nahme

Ein wesentliches Ziel des Projekts
ist, eine breite Basis von Schulen
durch das Pilotprojekt anzuspre-
chen. Mithin reicht das Spektrum
der Schulen von Volksschulen
Uber Mittelschulen, Berufsschu-
len, héhere Schulen bis hin zu all-
gemeinen Sonderschulen und der
Gesundheits- und Krankenpflege-
schule.
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3116

Recht§Fit
zum digi-
talen Akt

Steiermark

Bezirks-
gericht
Graz-Ost

Arbeitsplatz/
Betrieb

01.10.2020
bis
31.10.2021

Ziel des Projekts war die strukturierte Be-
schaftigung mit den gesundheitlichen
Ressourcen und Belastungen durch die
Einfihrung digitalisierter Arbeitsprozesse,
des sogenannten ,digitalen Akts”, beim
Bezirksgericht Graz-Ost (BGO). Dazu wur-
den in einem ersten Schritt die zielgrup-
penspezifischen Ressourcen und Belastun-
gen im Zusammenhang mit Digitalisierung
und der Einflhrung des digitalen Akts er-
hoben und MaBnahmen auf Verhaltens-
ebene und Verhéltnisebene in einem
World Café und Fokusgruppen entwickelt.
Neben den Webinaren rund um gesundes
Arbeiten im Homeoffice — zum Beispiel Er-
gonomie oder Augentraining — wurden IT-
affine Mitarbeitende eingeladen, die Funk-
tion als Digitallotsinnen und Digitallotsen
zu Ubernehmen und Beschéftigten bei Fra-
gen und Unterstitzungsbedarf zur Verfu-
gung zu stehen. In einem Konzeptentwick-
lungsworkshop unter Leitung von Exper-
tinnen und Experten wurde der Aufgaben-
bereich dieser Digitallotsinnen und Digi-
tallotsen partizipativ durch diese erarbei-
tet. Mit einem Film wurden diese dann al-
len vorgestellt.

Digitalisie-
rung als
Thema,
computer-
basierte
Webpro-
gramme

HauptmaB-
nahme

Die entwickelten MaBnahmen
wurden zielgruppenspezifisch ge-
staltet, um so ein groBtmaogliches
Commitment zu schaffen. In der
Zusammensetzung der Fokus-
gruppen wurde auf eine zielgrup-
penspezifische, reprasentative
Verteilung der Altersgruppen ge-
achtet, dartber hinaus wurde zu-
satzlich der Austausch zwischen
den Generationen gefordert. In
der Planung von MaBnahmen
wurde insbesondere auf eine al-
tersspezifische Vermittlung und
Aufbereitung von Inhalten Wert
gelegt.
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3365 | DGA -
NO

Niederoster-
reich

Wald-
viertler
Kernland

Gemeinde/
Stadt(viertel)/
Region

01.10.2022
bis
30.09.2024

Ziel des Projekts ,Digital gesund altern
NO" ist es, die slteren Mitbiirger:innen be-
hutsam und nachhaltig an die neuen
Technologien heranzufiihren und so neue
Wege der Vernetzung, der Informations-
beschaffung und Selbstbestimmtheit zu
ermdglichen. Durch die mit der und fur
die Zielgruppe entwickelte Gesundheits-
app STUPSI wird zusatzlich die Gesund-
heitskompetenz gefordert und werden die
Nutzer:iinnen zu einem gesundheitsbe-
wussteren Verhalten angeregt. Das Projekt
besteht aus zwei Hauptbereichen: Im ers-
ten Teil werden die im Vorgangerprojekt
erfolgreich entwickelten Smart Cafés und
das Mentorenprogramm auf weitere Ge-
meinden Niederosterreichs tbertragen.
Dazu werden auf Gemeinde- bzw. Bezirks-
ebene regionale Handybegleiternetzwerke
aufgebaut. Handybegleiter:innen sind
Freiwillige aus der Zielgruppe, welche
Smartphones und Tablets gerne und gut
nutzen und bereit sind, ihr Wissen weiter-
zugeben. Um Usability sowie Likeability
von STUPSI weiter zu steigern, wird die
Benutzeroberflache vereinfacht und wer-
den die bereits erhobenen Wiinsche der
Zielgruppe in die Adaptierung von STUPSI
integriert. Die Basis der App, die drei Ebe-
nen der Gesundheitsférderung (biopsy-
chosoziales Gesundheitsmodell), soll
ebenfalls weiter ausgebaut und in den Fo-
kus gertickt werden.

mobile
Gerate

HauptmaB-
nahme

Sowohl die beiden Schulungs-
workshops als auch die Smart Ca-
fés konnen kostenlos besucht
werden. Bei den Smart Cafés ist
auch keine Anmeldung nétig, sie
werden nach Méglichkeit an Or-
ten angeboten, wo ,man ohne-
hin” hingeht, wie Veranstaltun-
gen, Bibliotheken oder Kaffee-
hduser, um den Zugang mog-
lichst niederschwellig zu halten.
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1987 | Griiner

Teller

Steiermark

Styria
vitalis

Kindergarten,
Kinderkrippen,
Schule und andere
Bildungseinrich-
tungen, Arbeits-
platz/Betrieb,
Gesundheits-

und Sozialwesen /
offentliche Dienst-
leistungen

01.11.2010
bis
31.12.2014

Das Projekt wendet sich an steirische Ge-
sundheitsvorsorge-Einrichtungen, in de-
nen ca. 260.000 Steirer:innen taglich min-
destens eine Mahlzeit einnehmen. Der
Griine Teller bietet Teilnehmerinnen und
Teilnehmern die Wahl eines ausgewoge-
nen Essens im Wochenverlauf, sensibili-
siert und empowert Kiichenteams fiir das
Angebot ausgewogener Speiseplédne.
MaBnahmen im Rahmen des Projekts wa-
ren Speiseplankontrollen sowie stichpro-
benartige Kontrollen vor Ort, die Konzep-
tion von Fortbildungen und die Erstellung
von Schulungsunterlagen, Erstellung und
Versand von Newsletters, Aufbau und
Wartung einer GT-Website, die Vernet-
zung von Gesundheitsvorsorge-Einrich-
tungen bei Fortbildungen und Labelverlei-
hungen. Die MaBnahmen unterstitzten
auch die Bekanntheit und Akzeptanz des
Labels.

Computer-
basierte
Webpro-
gramme

Nebenmal3-
nahme

Der Griine Teller erreicht potenzi-
ell Steirer:innen aller Bevolke-
rungsschichten in Kindergarten,
Schulen, Betrieben und Pflegehei-
men, bietet ihnen die Wahl eines
ausgewogenen Essens im Wo-
chenverlauf, sensibilisiert und
empowert Kiichenteams fiir das
Angebot ausgewogener Speise-
plane. Der Griine Teller leistet da-
mit einen Beitrag zu erndhrungs-
bezogenen Chancengerechtig-
keit.

2300 | Ge-
sund-
heits-
forde-
rung
via
Video-
dolmet-
schen

Wien

Osterrei-
chische
Platt-
form Pa-
tienten-
sicher-
heit

Gesundheits- und
Sozialwesen /
(6ffentliche)
Dienstleistungen

01.11.2012
bis
31.12.2014

Das Projekt ,Gesundheitsforderung von
nichtdeutschsprachigen Personen durch
den Einsatz von Videodolmetschen” will
einen Beitrag zur besseren Gesundheits-
versorgung in den Bereichen Priméarpra-
vention, Aufklarung und insbesondere ge-
sundheitsfordernde VernetzungsmaBnah-
men fir Menschen mit unzureichenden
Deutschkenntnissen leisten. Niedergelas-
sene Arztinnen und Arzte hatten die Még-
lichkeit, flexibel einen professionell profes-
sionellen Dolmetschservice fir die Spra-
chen Turkisch und BKS (Bosnisch, Kroa-
tisch, Serbisch) per Videokonferenz ein-
fach und unkompliziert hinzuzuschalten.

Telemoni-
toring

HauptmaB-
nahme

Durch Kommunikationsbarrieren
leiden nichtdeutschsprachige
Migrantinnen und Migranten
haufig unter einem schlechteren
Zugang zum Gesundheitssystem
und gesundheitlicher Chancenun-
gleichheit. Durch das Videodol-
metschangebot sollen diese Bar-
rieren aufgeldst werden.
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2525 | Ge- Osterreich- bOJA - Freizeit/Konsum- 01.11.2014 | Ausgewahlte Einrichtungen der Offenen computer- | NebenmaB- | Organisationen der auBerschuli-
sund- weit Bundes- | welten bis Jugendarbeit (Jugendzentren, Jugend- basierte nahme schen professionellen Jugendar-
heits- weites 30.04.2017 | treffs, mobile Jugendarbeit) und die Ju- Webpro- beit werden zu gesundheitskom-
kompe- Netz- gendinformationsstellen in der Steiermark, | gramme petenten Settings, in denen Mad-
tenz in werk in Salzburg und Tirol haben es sich zum chen und Burschen sich in einem
der Offene Ziel gesetzt, die Gesundheitskompetenz gesundheitsfordernden Umfeld
profes- Jugend- Jugendlicher zu starken, indem sie sich bewegen kdnnen und einen Rah-
sionel- arbeit strukturiert mit der organisationalen Ge- men finden, in dem sie sich zu
len sundheitskompetenz ihrer Handlungsfel- gesundheitskompetenten jungen
auBer- der beschéftigt, Leitfaden erarbeitet und Menschen entwickeln. Damit tra-
schuli- ein Gesundheitskompetenznetzwerk ge- gen die Settings der auBerschuli-
schen grindet haben. Ein Onlinetool zum Selbst- schen professionellen Jugendar-
Ju- check unterstitzt die Einrichtungen dabei, beit dazu bei, die gesundheitliche
gendar- sich mit Gesundheitskompetenz auseinan- Chancengerechtigkeit junger
beit in derzusetzen und MaBnahmen zur Verbes- Menschen in Osterreich durch
Oster- serung von Gesundheitskompetenz zu Starkung von Gesundheitskom-
reich etablieren. petenz zu férdern.

2544 | Schul- Wien YOUNG Schule und andere | 01.11.2014 | Das Ziel des Projekts war, Instrumente der | Social NebenmaB- Das Projekt ,Schulsozialarbeit
sozial- —Soziale | Bildungseinrich- bis Sozialarbeit zu erproben und so zur Ge- Media nahme trifft Gesundheitsforderung” fin-
arbeit Arbeit tungen 31.08.2017 | sundheitsforderung beizutragen. Im Spezi- det direkt im Setting einer be-
trifft im Bil- ellen sollen die Kompetenzen der Schi- rufsbildenden héheren Schule —
Ge- dungs- ler:innen im Umgang mit Stress gefordert am TGM - statt. Von daher wird
sund- bereich werden sowie Lehrer:innen fir die psycho- in diesem Setting die Zielgruppe
heits- soziale Gesundheit sensibilisiert werden. der Schuler:innen, die laut der 6s-
forde- Dabei wurden Workshops fiir Schiler:in- terreichischen HBSC-Daten am
rung nen zu den Themen Zeitmanagement, meisten unter Schulstress leiden,

Stresspravention und Entspannungsiibun- die Uber 15-jahrigen, erreicht.
gen gemeinsam mit Spezialistinnen und Gleichzeitig konnen in diesem
Spezialisten entwickelt, in einigen Klassen Setting liberwiegend Burschen
erprobt und angepasst, um sie daraufhin erreicht werden. Im Schuljahr
in fast allen Klassen umzusetzen. Alle erar- 2013/14 wiesen 34 Prozent der
beiteten Materialien sind den Lehrerinnen Schiiler:iinnen am TGM einen
und Lehrern als Arbeitsunterlagen gesam- Migrationshintergrund. Somit
melt zur Verfliigung gestellt worden. Dar- kann in diesem Setting die
Uber hinaus wurden YouTube-Videos zu Gruppe mannlicher Jugendlicher
den Themen gestaltet. mit Migrationshintergrund mit ei-
nem Stresspraventionsangebot
zur Férderung der psychischen
Gesundheit erreicht werden. Da
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es fur diese Zielgruppe keine sol-
chen Angebote in anderen Set-
tings gibt, leistet dieses Projekt
somit einen Beitrag zur gesund-
heitlichen Chancengerechtigkeit.

3302

PARGA
Quan-
ten-
sprung

Niederoster-
reich

PARGA
Park-
und Gar-
tentech-
nik
GmbH

Arbeitsplatz/
Betrieb

01.11.2021
bis
30.04.2023

Das Ziel war, die Anforderungen und
Chancen durch die Veranderungen in der
digitalen Arbeitswelt 4.0 wahrzunehmen
und MaBnahmen zur Férderung von Ge-
sundheit und Wohlbefinden zu entwickeln.
Die Zielgruppe umfasste die gesamte Be-
legschaft von rund 30 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern. Zu Projektstart wurde
ein Fokustag fiir alle Beschaftigten abge-
halten, bei dem BGF vorgestellt und er-
klart wurde. Fur die Bedarfsermittlung
wurden dann jeweils zu verschiedenen
Themen zwei Fokusgruppen, getrennt
nach Fhrungskraften und Belegschaft,
gebildet, die einen MaBnahmenkatalog er-
arbeiteten. Abgeleitet aus den Ergebnis-
sen, wurden fir die Umsetzung dann
Quick Wins, dauerhafte Angebote und be-
darfsorientierte Seminare geplant.

Digitalisie-
rung als
Thema,
computer-
basierte
Webpro-
gramme

Nebenmal3-
nahme
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2351 | resili- Osterreich- Blick- Gesundheits- und 01.12.2012 | Das Ziel des Projekts war, Resilienz als Games/ HauptmaB- Das Hauptanliegen der europai-
ence — weit punkt Sozialwesen / bis Querschnittsthema in der Erwachsenenbil- | Gamifica- nahme schen Projektpartnerschaft ist es,
a key Identitat | (6ffentliche) 30.11.2014 | dung und Beratung zu verankern und dar- | tion Resilienz als Querschnittsthema
skill for Dienstleistungen Uber hinaus als Schlisselkompetenz in in das breite Feld der Erwachse-
educa- Ausbildung und Beruf zu etablieren. Die nenbildung zu tragen, um damit
tion direkte Zielgruppe waren Jugendliche und maoglichst viele und auch unter-
and job Erwachsene, die aufgrund ihrer aktuellen schiedliche Personengruppen er-

Lebensumsténde besonders von Burnout reichen zu kénnen.
und Depression gefahrdet sind. Folgende

Hauptprodukte wurden im Rahmen des

Projekts entwickelt: Guidelines, Selbsteva-

luierungsbogen, Selection-Box, Online-

game (Serious Game), Personal Profile.

2338 | MENTA | o&sterreich- For- Gemeinde/ 01.12.2012 | Das Ziel des europaischen Projekts MEN- Games/ HauptmaB- Das Projekt MENTA50+ zielte da-

50+ weit schungs- | Stadt(viertel)/ bis TA50+ war die Entwicklung von Lernmate- | Gamifica- nahme rauf ab, zu mehr Chancengerech-
institut Region 30.11.2014 | rial und eines Kurskonzepts zur Férderung | tion tigkeit fur die seelische Gesund-
des der seelischen Gesundheit fir die Ziel- heit bei alteren Menschen beizu-
Roten gruppen mit ganzheitlichem Charakter mit tragen. Es wurden Schulungs-
Kreuzes den Themen: mentale Fitness, (Stress-)Be- und Trainingsmaterialien fir Mul-
waltigung, Sozialkontakte, Bewegung bzw. tiplikatorinnen und Multiplikato-
Erndhrung. Endbegtinstige Zielgruppen ren im kommunalen Setting ent-
stellten altere Menschen (50+) dar. Zur di- wickelt und bereitgestellt.
rekten Zielgruppe zahlten kommunale An-
spruchsgruppen (Stakeholder:innen), die
im direkten Kontakt mit &lteren Menschen
stehen (Multiplikatorinnen und Multiplika-
toren). Bei der Projektumsetzung im Zeit-
raum von 1. Dez. 2012 bis 30. Nov. 2014
wurden ein Handbuch und Onlinelern-
spiele entwickelt.
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dungsstétten wie z. B. AusbildungsFit-Ein-
richtungen, Kulturvereinen, Moscheen und
auch durch Akquise der Teilnehmer:innen
Uber bereits vorhandene Vernetzungs-
gruppen auf Facebook wie z. B. Hoffnung
ohne Grenzen (arabischsprachig) oder

2407 | 65+ Vorarlberg Sozial- Gemeinde/ 01.12.2013 | Verantwortliche der Gemeinden Gotzis computer- | NebenmaB- | Das Projekt bezweckte eine Stei-
dienste Stadt(viertel)/ bis und Koblach hatten den Wunsch, einen basierte nahme gerung der Akzeptanz regionaler
Gotzis Region 28.02.2017 | Schwerpunkt ,65+ und Gesundheit” zu Webpro- Gesundheitsférderungsangebote
gGmbH setzen. Das vorrangige Ziel dabei war, die | gramme bei der Zielgruppe. Um diese An-
Akzeptanz bestehender Gesundheitsange- gebote auf die Beduirfnisse der
bote zu fordern und Liicken in der Versor- Zielgruppe abzustimmen und de-
gungslandschaft zu schlieBen. Dies sollte ren Gesundheit nachhaltig zu for-
durch einen Entwicklungsprozess und un- dern, sollte sie in allen Prozess-
ter Einbindung der Zielgruppe geschehen. phasen aktiv beteiligt werden.
Eine Abstimmung in der Angebotsplanung Dazu diente auch eine sich selbst
und -entwicklung im Sinne eines regiona- adaptierende Struktur durch Ein-
len Care-Managements sollte bei den richtung einer Arbeitsgruppe zum
zahlreichen Dienstleisterinnen und Dienst- Thema (Seniorenbeirat).
leistern im Gesundheitsbereich ebenfalls
forciert werden. Besonders erfolgreich und
nachhaltig waren dabei Aktivitaten wie der
Internetblog 65plus.at, welcher inzwischen
auch von Obleuten und Schriftfihrenden
aus Senioren- und Sportvereinen gewartet
und betreut wird.

3219 | GeCo- | Wien Institut Gesundheits- und 01.12.2020 | Mit dem Projekt wurden niederschwellige Digitalisie- | HauptmaB- Mit dem Projekt konnten nieder-
Ge- fur Sozialwesen / bis MaBnahmen zur Forderung der Gesund- rung als nahme schwellige und aufsuchende
sund- Frauen- (6ffentliche) 30.04.2022 | heitskompetenz Jugendlicher und (junger) | Thema, MaBnahmen zur Forderung der
heits- und Dienstleistungen, Erwachsener gesetzt: Online- und Whats- Social Me- Gesundheitskompetenz Jugendli-
kompe- Manner- | Schule und andere App-Gesundheitskompetenzworkshops, dia cher und junger Erwachsener aus
tenz gesund- | Bildungseinrich- mehrsprachige Informations- und Aufkla- sozio6konomisch schlechterge-
und heit; tungen rungsvideos, Schulungen fir Multiplikato- stellten Verhéltnissen in der Zeit
Corona Frauen- rinnen und Multiplikatoren. Schwerpunkt- der COVID-19-Pandemie entwi-

gesund- zielgruppe waren Jugendliche und junge ckelt und umgesetzt werden, wo-
heits- Erwachsene mit und ohne Migrationsbio- mit ein Beitrag zu gesundheitli-
zen- grafie aus soziookonomischen schlechter- cher Chancengerechtigkeit ge-
trum gestellten Verhéltnissen. Die Workshoprei- leistet werden konnte.

FEM Sud hen wurden in Kooperation mit Ausbil-
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auch tirkischsprachige Facebookgruppen

durchgefihrt. Es wurden 3 Informationsvi-
deos mit Testimonials aus der Zielgruppe

und 13 Faktencheckvideos mit einer Arztin
aus der Klinik Favoriten produziert. Alle Vi-
deos wurden auf dem YouTube-Kanal des
Frauengesundheitszentrums FEM Sud ver-
offentlicht.

0103 | carda- Steiermark carda- Arbeitsplatz/ 01.12.2023 | Die Firma cardamom hat als einer von 8 Digitalisie- | NebenmaB- | Beschéftigte haben Reisetatigkei-
47 | mom — mom Betrieb bis Betrieben am Clusterprojekt ,Gesund & Fit | rung als nahme ten bzw. die Arbeit im Home-
Resili- 30.06.2025 | im digitalen Wandel: Betriebliche Gesund- | Thema office, aber Termine und Work-
enz heitsforderung fir Kleinst- & Kleinbetriebe shops werden so gewahlt, dass
starken in der Stadtregion Weiz" 2020-2022 teil- alle Mitarbeiter:innen daran teil-
genommen. cardamom mochte den The- nehmen kdnnen, z. B. beim Kick-
men Arbeitsbelastung und Zukunftssor- off. Beschaftigte konnen sich bei
gen entgegenwirken und geht davon aus, der Projektplanung aktiv einbrin-
dass das Thema Digitalisierung dabei eine gen, selbst an MaBnahmen arbei-
wichtige Rolle spielt. Ebenso hat sich ge- ten und Losungen erarbeiten, Er-
zeigt, dass das Thema Nachhaltigkeit nur gebnisse werden gemeinsam dis-
mit dem Aufbau personlicher Gesund- kutiert.
heitskompetenz einhergehen kann. Das
allgemeine Ziel des Nachhaltigkeitspro-
jekts ist es daher, die Gesundheitskompe-
tenz der Mitarbeiter:innen zu starken und
sie dabei zu unterstitzen, digitale Techno-
logien im Arbeitsalltag sicher und effektiv
zu nutzen. Das Projekt umfasst den ge-
samten Betrieb mit all seinen Mitarbei-
ter:iinnen.
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Und fir alle, die Abstand von Digitalisie-
rung brauchten, wurden die BGF-Gesund-
heitsangebote vergréBert und wurde die
Zielgruppe um Menschen mit Behinderun-
gen (MmB) erweitert. Das Konzept des
BGF-Schwerpunktprojekts ,G'sund Heut
4.0" war auf drei Saulen aufgebaut:

e Die erste Saule galt dem Stammperso-
nal, und es wurden Unternehmensricht-
linien zum Umgang mit den von der
Firma bereitgestellten Medien und digi-
tale Kompetenzen erarbeitet. Soge-
nannte Digi-Coachinnen und -Coaches
wurden benannt, die fur die digitale
Richtlinien und deren Umsetzung als
Ansprechpersonen dienen. Digitale
Kompetenzen wurden und werden so

3007 | Fit for Steiermark Stadt Arbeitsplatz/ 02.01.2019 | Im Projekt fit for 4.0 stehen die Mitarbei- Digitalisie- | HauptmaB- Mitarbeiter:innen sind besonders
4.0 Graz Betrieb bis ter:innen der Kanzleien und Sekretariate rung als nahme von den Verdnderungen in der
31.12.2019 | aller Dienststellen im Vordergrund. Thema Arbeitswelt 4.0 betroffen und
Schwerpunkt im Projekt war die Erhebung dadurch belastet. Viele klassische
der gesundheitsrelevanten Belastungen Aufgaben haben sich massiv ver-
und Ressourcen sowie der Bedarfe der andert oder sind weggefallen,
Zielgruppe ,Kanzleien und Sekretariate” neue digitale Prozesse bedeuten
im Zusammenhang mit der Arbeitswelt zwar Arbeitserleichterungen, stel-
4.0. Anhand eines Belastungsscreenings len aber zugleich héhere Anspri-
wurde der Einfluss der Arbeitswelt 4.0 auf che an Flexibilitdt und Know-how
das Burn-out-Risiko und die Freude an der der Mitarbeiter:innen. Das Projekt
Arbeit analysiert. Erganzt wurde die Ana- soll die entsprechenden Zielgrup-
lyse durch Interviews. Zudem wurden in pen dahingehend sensibilisieren
Workshops die Fihrungskrafte zum und entlasten.
Thema Arbeitswelt 4.0 sensibilisiert.
30M G'sund | Salzburg anders- Arbeitsplatz/ 02.01.2019 | Das Projekt soll zum einen Basisinformatio- | Digitalisie- | HauptmaB- Von diesem Projekt sollte nicht
Heut kompe- Betrieb bis nen ermdglichen, die alle Mitarbeiter:in- rung als nahme nur die Stammbelegschaft direkt,
4.0 tent 31.12.2019 | nenim Unternehmen brauchen, und zum Thema, sondern sollten auch die zu be-
gmbh anderen das immer starker werdende Feld | Social treuenden Menschen mit Behin-
der sozialen Medien in den Fokus riicken. Media derungen gezielt profitieren, wo-

mit ein Beitrag zu gesundheitli-
cher Chancengerechtigkeit ge-
leistet wurde.
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vor allem auch durch Cross-Mentoring
geschult.

e Fir die zweite Saule, ,Social Media”, hat
sich herauskristallisiert, dass ein ge-
meinsames Angebot fiir Stammperso-
nal UND MmB fiir die Teilbetriebe zu
schwierig umzusetzen war. Fir die MmB
wurden intern wahrend der Arbeitszeit
seitens des Stammpersonals Handy-
und Social-Media-Schulungen durchge-
fuhrt. Fir das Stammpersonal wurden
Workshops von Social-Media-Expertin-
nen und -Experten angeboten.

e |n der dritten Saule, ,Raus aus 4.0", gab
es fur einen Teilbetrieb einen gemein-
samen Workshop namens ,Berge in Be-
wegung”, der sehr gut angenommen
wurde. Die Angebote zu den Themen
Achtsamkeit und autogenes Training
wurden ausschlieBlich vom Stammper-
sonal in Anspruch genommen.

010065

ONE
PLANET.
ONE
HEALTH.

Steiermark,
Niederoster-
reich

Magna
Power-
train
GmbH &
Co KG

Arbeitsplatz/
Betrieb

02.02.2022
bis
28.02.2024

Als ein fiihrender Anbieter in der globalen
Automobilindustrie bieten wir bei Magna
Powertrain ein umfassendes Leistungs-
spektrum an komplexen Antriebsstrang-
und Getriebesystemen. Als Arbeitgeber
von 3.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern an vier verschiedenen Standorten se-
hen wir uns daher verpflichtet, nicht nur
die gesetzlichen Vorgaben im Sinne des
Arbeitnehmerschutzes zu erfillen, sondern
auch auf die gesundheitlichen Herausfor-
derungen und Bedurfnisse der Arbeitneh-
mer:innen im Laufe ihrer Erwerbstatigkeit
einzugehen. Die BGF-MaBnahmen sollen
nicht nur die physische Gesundheit erhal-
ten und férdern, sondern ganz im Sinne
des biopsychosozialen Modells auch auf
psychische und soziale Faktoren eingehen.

mobile
Geréte,
computer-
basierte
Webpro-
gramme

Nebenmal3-
nahme

Bei allen Gesundheitszirkeln, Pro-
jekt- und Steuerungsgruppen
wird auf eine faire geschlechter-
spezifische Aufteilung geachtet.
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Zudem sollen die Ressourcen und Kompe-
tenzen der Mitarbeiter:innen gestarkt wer-
den, um Herausforderungen wie die digi-
tale Transformation oder die Belastungen
durch die Coronapandemie bewaltigen zu
kdnnen. Neben Prasenzveranstaltungen
(Workshops, Fitnessprogramme, Aktions-
tage) werden auch virtuelle Angebote
(Onlinevortrage, Onlinefitnesskurse, kos-
tenlose Gesundheitsapp) zur Verfligung
stehen. Das Projekt soll anschlieBend in
ein betriebliches Gesundheitsmanagement
Uberfihrt werden. Ein weiteres Ziel des
Projekts ist zudem die erfolgreiche Qualifi-
kation fur das BGF-Gltesiegel.

2442 | Einsatz
De-

menz

Osterreich-
weit

MAS
Alzhei-
merhilfe

Arbeitsplatz/
Betrieb

02.05.2014
bis
30.04.2015

Eines der wichtigsten Ziele der meisten
Demenzstrategien ist die Forderung der
Integration von Menschen mit Demenz in
unsere Gesellschaft. Polizistinnen und Po-
lizisten als professionelle Gruppe im 6f-
fentlichen Raum sind hier stark gefordert,
da sie oft der oder die erste Ansprechpart-
ner:in in Krisensituationen sind. Um ent-
sprechend auf die Bedurfnisse von Men-
schen mit Demenz reagieren zu kénnen,
bedarf es spezieller Schulungen. Aus die-
sem Grund wurde das Projekt ,Einsatz De-
menz"” in Kooperation mit der Sicherheits-
akademie (SIAK) Linz und Wien sowie der
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bedienste-
ter (BVA) initiiert. Das Ziel des Projekts
,Einsatz Demenz” war die Erstellung eines
interaktiv gestalteten internetbasierten
Lernprogramms fur Polizistinnen und Poli-
zisten.

computer-
basierte
Webpro-
gramme

HauptmaB-
nahme

Die Zielsetzungen des Projekts
streben die Forderung der ge-
sundheitlichen Chancengerech-
tigkeit insofern explizit an, als sie
Personen mit Demenz vor drama-
tischen Ereignissen bewahren
und Polizeibeamtinnen und -be-
amten den Umgang mit Personen
mit Demenz erleichtern und so-
mit potenziell die Belastung der
Beamtinnen und Beamten verrin-
gern.
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3010

Reini-
gung
4.0 +
Kompe-
tenzen
40 =
Mitar-
beiterln
4.0

Wien

ISS
Facility
Services
GmbH

Arbeitsplatz/
Betrieb

07.01.2019
bis
31.12.2019

Ziel des Projekts ist es, zukiinftige Belas-
tungen in der Reinigungsbranche sowie
die notwendigen Kompetenzen, welche
fur die Bewaltigung der neuen Arbeitsauf-
gaben notwendig sind, zu identifizieren
und partizipativ ein innovatives, nieder-
schwelliges Tool zu entwickeln, welches
eine zielgruppenspezifische, bedirfnis-,
und bedarfsgerechte Wissensvermittiung
fordert. Schwerpunktzielgruppe des Pro-
jekts sind alle gewerblichen Mitarbeite-
rinnen des Bereichs ,Cleaning Services”
unabhéngig von ihrem Alter und Ge-
schlecht. Innerhalb eines iterativen Prozes-
ses wurde mit den Zielgruppen ein inno-
vatives digitales Tool zur Wissensvermitt-
lung entwickelt. Der digitale Lernstift na-
mens Skills@ISS war das Ergebnis des par-
tizipativen Entwicklungsprozesses und er-
moglicht eine niederschwellige, mehrspra-
chige Wissensvermittlung fachlicher In-
halte, insbesondere zur Kompetenzsteige-
rung der Mitarbeiter:innen mit positi-
ven/indirekten Effekten auf deren Gesund-
heit(skompetenz). Dariiber hinaus stellt er
eine geeignete didaktische Moglichkeit
dar, Mitarbeiter:innen auf die technologi-
schen Verdnderungen im Zuge der Digita-
lisierung 4.0 vorzubereiten.

computer-
basierte
Webpro-
gramme

HauptmaB-
nahme

Derzeit stehen schulenden Perso-
nen keine zielgruppenspezifi-
schen technischen Tools zur Ver-
fugung, mit welchen sie Reini-
gungskréafte bedurfnisgerecht an
Technik heranfiihren und ein di-
gitales Lernen ermdglichen kon-
nen. Das Unternehmen ISS Faci-
lity Services GmbH, Osterreichs
fuhrender Anbieter flr integrierte
Facility-Losungen, greift diese
Herausforderung auf und verfolgt
mit dem Projekt ,Reinigung 4.0 +
Kompetenzen 4.0 = Mitarbeiterin
4.0" die Vision, Mitarbeiter:innen
auf ihrem personlichen Weg zur
.Reinigungskraft 4.0" zu beglei-
ten, damit sie die notwendigen
Kompetenzen haben, um den Ar-
beitsanforderungen gerecht wer-
den und gesund altern zu kdn-
nen. Der digitale Lernstift namens
Skills@ISS ermdglicht hier daher
Mitarbeiter:innen die Inanspruch-
nahme einer niederschwelligen,
mehrsprachigen Wissensvermitt-
lung fachlicher Inhalte.
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010025

Acht-
same
Schule
— Struk-
turelle
Praven-
tion
von se-
xueller
Gewalt
in pad-
agogi-
schen
Einrich-
tungen

Wien

Selbst-
laut —
Fach-
stelle
gegen
sexuali-
sierte
Gewalt
an Kin-
dern
und Ju-
gendli-
chen

Schule und andere
Bildungseinrich-
tungen

08.09.2021
bis
31.12.2023

Ziel des Projekts ist, Pddagoginnen und
Padagogen sowie Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren so zu schulen, dass sie auf
das psychische und kdrperliche Wohl von
Kindern und Jugendlichen achten kénnen,
ohne dabei die eigene Gesundheit zu ver-
nachlassigen. Im Zuge der Initiative
.Wohlfiihlzone Schule” soll der spezifische
Themenbereich sexualisierte Gewalt auf
zwei Ebenen integriert werden:

1. Materialerstellung zur Verwendung in
ganz Osterreich (mobiler Préventions-
parcours flr Kinder, mobile Ausstel-
lung zu sexueller Bildung und Gewalt-
pravention flr Jugendliche, Interview-
mitschnitt und Lernvideos)

2. Integrative Begleitung bei der Umset-
zung der landerspezifischen Projekte
im Zusammenhang mit der Initiative
.Wohlfiihlzone Schule” durch Work-
shops, Schulungen, gemeinsame Kon-
zepterarbeitung an 2 Modellschulen
in Kooperation mit Lehrenden, Pro-
jektmitarbeiterinnen/-mitarbeitern,
Schilerinnen/Schulern und Eltern.

computer-
basierte
Webpro-
gramme

Nebenmal3-
nahme

Frauen / Madchen / weiblich so-
zialisierte Personen sind 6fter von
sexualisierter Gewalt und Uber-
griffen betroffen als ménnlich so-
zialisierte Personen. Homosexuell
lebende Personen, Transgender
und intergeschlechtliche sowie
Non-Binary-Personen sind haufi-
ger von sexuellen Ubergriffen be-
troffen als heterosexuell lebende
oder als cis identifizierte Perso-
nen. Personen mit Behinderun-
gen, psychischen Krankheiten
und anderen gesundheitlichen
Belastungen laufen Gefahr, haufi-
ger von sexueller Gewalt betrof-
fen zu sein als andere Personen-
gruppen. Selbstlaut hat sich da-
her zum Ziel gesetzt, Kinder und
Jugendliche, im Speziellen die
oben genannten Zielgruppen, da-
hingehend zu starken, dass sie
ihre Rechte kennen, tabuisierte
Themen beim Namen nennen
konnen und Bewusstsein dahin-
gehend geschaffen wird, was (se-
xualisierte) Gewalt ist und wo im
Falle des Falles Hilfe zur Verfu-
gung steht.
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3121

IBG di-
gital

Wien

IBG
Innovati-
ves
Betrieb-
liches
Gesund-
heitsma-
nage-
ment
GmbH

Arbeitsplatz/
Betrieb

13.01.2020
bis
12.01.2021

IBG entwickelte Onlineportale zur Kunden-
betreuung und internen Dokumentation,
u. a. fir das interne BGM und medizini-
sche Daten. Insgesamt war es das Ziel, die
Onlineportale sowohl inhaltlich als auch
anwendungstechnisch auszubauen und zu
verbessern. Damit sollten das Wohlbefin-
den und die digitale Kompetenz der Mit-
arbeitenden erhéht werden und sollte ein
erfolgreicher Umgang mit dem Intranet,
dem internen Gesundheitsportal und Fir-
mencockpit hinsichtlich Dokumentation,
Informationseinholung oder der Anmel-
dung zu Terminen gewahrleistet sein. Ziel-
gruppe waren alle ca. 160 Mitarbeiter:in-
nen, geplant waren v. a. partizipative MaB-
nahmen wie Befragungen, Fokus- und Ar-
beitsgruppen sowie die Erarbeitung digi-
taler Angebote. Ein breites Angebot an
Onlinevortragen wurde begleitend umge-
setzt.

Digitalisie-
rung als
Thema,
computer-
basierte
Webpro-
gramme

HauptmaB-
nahme

Zielgruppen wurden miteinbezo-
gen, um die Handhabbarkeit von
Tools zu verbessern und damit
den Bedurfnissen der Mitarbei-
ter:iinnen anzupassen.
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317 | Kloeck-
ner
Vital 4.0

Steiermark,
Wien

Kloeck-
ner
Metals
Austria

Arbeitsplatz/
Betrieb

13.01.2020
bis
31.12.2020

Das Ziel des Projekts war, Belastungen am
Arbeitsplatz moglichst zu reduzieren oder
zu eliminieren und mit einer Reihe von
MaBnahmen positiv auf die Gesundheit
der Mitarbeitenden einzuwirken. Ein pro-
fessionelles Arbeitsumfeld muss neue Ent-
wicklungen wie die Digitalisierung aufneh-
men und dennoch gesundheitsfordernde
Rahmenbedingungen schaffen — so der
Ausgangspunkt des Gesundheitsforder-
projekts ,Kloeckner Vital 4.0". Schwer-
punktzielgruppe waren alle 98 Mitarbei-
ter:iinnen an den Betriebsstandorten Wien
und Neumarkt. An drei zusatzlichen hal-
ben ,Digitalisierungstagen” — zwei in Wien
und einem am Standort Neumarkt —
wurde die Gelegenheit geboten, die ei-
gene Situation im Unternehmen rund um
den digitalen Wandel zu reflektieren. In
gemeinsamen Gruppenarbeiten konnten
relevante Bediirfnisse gesammelt und be-
arbeitet werden.

Digitalisie-
rung als
Thema

HauptmaB-
nahme

Besonderes Augenmerk des Pro-
jekts wurde auf Fihrungskrafte
sowie auf Hilfsarbeitskrafte gelegt
— mit dem Ziel, dass die MaBBnah-
men die gesamte Belegschaft ad-
ressieren.

3006 | BGF
HWK
4.0

Karnten

Hilfs-
werk
Karnten

Arbeitsplatz/
Betrieb

14.01.2019
bis
13.12.2019

Wichtige Ziele im Projekt waren die Sensi-
bilisierung der Mitarbeiter:innen, die Star-
kung der Gesundheitskompetenzen, eine
gute Mitarbeiterbeteiligung und die Nut-
zung der Ergebnisse flr die neu geplante
Pflegedokumentation. Die Planung eines
Analysetools mit Fragebogen zur Auswer-
tung der spezifischen Ressourcen- und
Belastungsfaktoren war ebenfalls eine
Zielsetzung. Das Projekt fand direkt im
Unternehmen statt und bezog sich auf alle
Mitarbeiter:innen der mobilen Pflege und
Betreuung der Bezirksstelle Wolfsberg.
Insgesamt wurden 7 MaBnahmen umge-
setzt, u. a. Weiterbildungsseminare zur

Digitalisie-
rung als
Thema,
mobile
Gerate,
computer-
basierte
Webpro-
gramme

HauptmaB-
nahme

Mitarbeiter:innen sollen fur die
fortschreitende Digitalisierung im
Arbeitsleben sensibilisiert und
darin eingebunden werden, um
sie in ihren Arbeitsprozessen zu
unterstlitzen und zu entlasten.

© GOG 2024, Digitalisierung und Gesundheitsférderung

163




Starkung der psychischen Widerstandfa-
higkeit, ein Messengerdienst zur besseren
Kommunikation unter allen Berufsgrup-
pen, leistungsfahigere und gréBere Smart-
phones, ein eigenes Pflegenet (spezielles
Intranet fir Smartphones) und die Einfiih-
rung des mobilen Wundmanagements.

3003

Push &
Pull 4.0

Steiermark

FH
JOAN-
NEUM
Gesell-
schaft
mbH

Arbeitsplatz/
Betrieb

14.01.2019

28.02.2020

Das Ziel des Projekts war, BGM-spezifische
Informationen an geeigneter, auffindbarer
Stelle bereitzustellen und zu ermdéglichen,
dass Mitarbeitende ihr eigenes, individuel-
les ,BGM-Informationspaket” entspre-
chend ihren Bedurfnissen zusammenstel-
len kénnen. Um dieses Ziel zu erreichen,
wurden 4 Schritte umgesetzt: Den ersten
Schritt bildete eine Analyse der bisherigen
Kommunikationstrukturen und -prozesse.
Im zweiten Schritt erfolgte eine Zielgrup-
penanalyse, mittels deren die wichtigsten
Charakteristika der Mitarbeitenden identi-
fiziert wurden. Als Hauptzielgruppen ha-
ben sich Frauen mit und ohne Kinder in
Teilzeitarbeitsverhaltnissen, eine Gruppe
aktiver Konsumentinnen und Konsumen-
ten von BGF-Angeboten und mannliche
Fuhrungskrafte herausgestellt. Im dritten
Schritt wurden Dialoggruppen durchge-
fuhrt, in denen vor allem die Frage disku-
tiert wurde, wie eine optimale Kommuni-
kation von BGM fiir die jeweilige Ziel-
gruppe erfolgen kann. Die daraus resul-
tierten Rickmeldungen waren die Grund-
lage fir die Entwicklung sogenannter Per-
sona-Profile. Im letzten Schritt wurde auf
Basis dieser Profile mit der Planung einer
Kommunikationskampagne fir die
Schwerpunktthemen ,mentale Gesund-
heit”, ,Wiedereingliederungsteilzeit” und

Digitalisie-
rung als
Thema

HauptmaB-
nahme

Das Projekt verfolgt die Vision,
mittels eines Wandels von der
,Push”- zur ,Pull”-Kommunikation
an der FH JOANNEUM GmbH
eine neue Ara der BGM-Kommu-
nikation zu etablieren. Damit soll
erreicht werden, dass gesund-
heitsspezifische Informationen so
individuell wie nétig, aber so glo-
bal wie moglich an Mitarbeitende
unabhdngig von ihrem Ge-
schlecht, ihrem Alter und ihrer
Funktion weitergegeben werden
kdnnen.
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,BGM - 4-Saulen-Modell” Gber Online-
und Offlinekanale und gestartet. Zusatz-
lich wurde innerhalb des Projekts eine
BGM-Intranetplattform aufgebaut, die ne-
ben einer bedurfnisgerechteren BGM-
Kommunikation zu einer Arbeitserleichte-
rung des BGM-Themas fiihrte, da mit die-
ser Plattform der gesamte Prozess von der
Ankiindigung Uber die Anmeldung und
die Bestatigung der Teilnahme zu einem
BGM-Angebot abgewickelt werden kann.

2676

Barrie-
refreie
Ge-
sund-
heits-
forde-
rung
fur ge-
horlose
Men-
schen
in Os-
terreich
durch
Video-
dolmet-
schen

Osterreich-
weit

Osterrei-
chische
Platt-
form Pa-
tienten-
sicher-
heit

Gesundheits- und
Sozialwesen /
(6ffentliche)
Dienstleistungen

15.05.2015
bis
15.12.2015

Das Projekt soll gehdrlosen und hérge-
schadigten Menschen in Osterreich durch
mobil einsetzbares Videodolmetschen
kommunikative Barrierefreiheit in der Ge-
sundheitsversorgung ermoglichen. Fur die
technische Umsetzung der App, um die
das Projekt ,Barrierefreie Gesundheitsfor-
derung fiir gehérlose Menschen in Oster-
reich durch Videodolmetschen” aufgebaut
ist, wurde die SAVD Videodolmetschen
GmbH als zentrale Kooperationspartnerin
ausgewabhlt, die vor allem sowohl tber das
technische Know-how als auch Gber die
Schulungsinhalte verfugt.

mobile
Gerate

HauptmaB-
nahme

Die Zielgruppe umfasste horbe-
eintrachtigte Personen, die in der
Osterreichischen Gebardenspra-
che kommunizieren. Die Gemein-
samkeit der Zielgruppen beider
Projekte der Osterreichischen
Plattform Patientensicherheit bil-
den die sprachlichen Barrieren,
welche die betroffenen Personen
an der uneingeschrankten Nut-
zung von Ressourcen und der
Teilhabe am Gesundheitssystem
hindern. VorsorgemaBnahmen,
bei denen Uber Moglichkeiten zur
Erhaltung und Verbesserung der
Gesundheit und gesundheitlichen
Versorgung informiert und auf-
geklart wird, konnen dadurch
nicht umfassend in Anspruch ge-
nommen werden. Das Projekt soll
dem entgegenwirken.
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3224

CORONA
BUSTERS

Wien

bOJA -
Bundes-
weites
Netz-
werk
Offene
Jugend-
arbeit

Freizeit/
Konsumwelten

15.11.2020
bis
15.08.2021

Mit dem Projekt Coronabusters sollten Ju-
gendliche dazu erméchtigt werden, fir an-
dere Jugendliche Botschaften zu entwi-
ckeln, die dabei unterstitzten, die COVID-
19-SicherheitsmaBnahmen einzuhalten
und die Auswirkungen der Beschrénkun-
gen durch die Pandemie weniger drastisch
und negativ zu erleben. Die Zielgruppe
des Projekts waren junge Menschen in Os-
terreich, die Nutzer:innen Offener Jugend-
arbeit sind bzw. liber die Kommunikations-
kanéle von Jugendarbeit erreicht werden.
Als Vermittlungskanale dienten unter-
schiedliche Social-Media-Kanéle wie
TikTok, Instagram und Facebook, Games,
Podcasts, Videos, Rap-Songs, Plakate im
offentlichen Raum.

Social
Media

HauptmaB-
nahme

Das Projekt entsprach insofern
der gesundheitlichen Chancenge-
rechtigkeit, als es auf die spezifi-
sche Gruppe Jugendlicher ab-
zielte, die aus sozial marginali-
sierten Familien kommen und
wenig Erfahrung im Gehortwer-
den und Sich-6ffentlich-Artikulie-
ren haben. Diese Gruppe war in
der Pandemie vor besonders
hohe Herausforderungen gestellt
und bendtigte mehr Unterstdit-
zung als andere Jugendlichen-
gruppen. Es stellte sich wieder-
holt als Vorteil heraus, gleich die
Nutzer:innen der Offenen Ju-
gendarbeit heranzuziehen, weil
diese den soziodemografischen
Anforderungen entsprachen und
das Setting der Offenen Jugend-
arbeit die ndtigen Kompetenzen
und die addquate Infrastruktur
fur Projekte dieser Art aufweist.
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Projekts sind die Mitarbeiter:innen, welche
zum groBten Teil Frauen und Teilzeitkrafte

3217 | Eligsund | Steiermark Kran- Arbeitsplatz/ 18.01.2021 | Im Krankenhaus der Elisabethinen in Graz Digitalisie- | HauptmaB- Grundsétzlich sollen alle Beschaf-
digital kenhaus | Betrieb bis als Setting des Projekts soll eine ,digital rung als nahme tigten erreicht werden, ein beson-
der Eli- 30.04.2023 | divide” verhindert werden, da eine solche Thema, deres Augenmerk soll auf poten-
sabethi- nicht nur arbeits-, sondern auch gesund- computer- ziell vulnerable Gruppen im Un-
nen heitsbezogene Chancen-Risiken-Konstel- basierte ternehmen gelegt werden, d. h.
GmbH lationen negativ verdndern wiirde. BGM Webpro- hinsichtlich der Digitalisierung
kann dazu viel beitragen: zum einen tber gramme und/oder Gesundheit benachtei-
eine Schulung bzgl. der Nutzung der Digi- ligte Personen. Dazu wird nach
talisierung, zum anderen durch erhéhte einer quantitativen Befragung zu
digitale Verfugbarkeit von BGM-Angebo- Bedarf und Beddrfnissen im Kon-
ten, die insbesondere in stark asynchronen text von Digitalisierung mittels
Arbeitszeiten, wie sie im Setting Kranken- partizipativer Elemente ein MaB-
haus vorliegen, dazu beitragen kénnen, nahmenplan entwickelt. Bewahrte
gesundheitsbezogene Ressourcen fir alle BGF/BGM-Angebote sollen zu-
besser verfigbar zu machen. Zentrale Ak- satzlich noch starker potenziell
tivitaten des Projekts sind (1) Erhebung vulnerablen Gruppen angepasst
der Bedurfnisse und Bedarfe der Mitarbei- werden.
tenden im Kontext von Digitalisierung,
(2) stérkere Digitalisierung von Gesund-
heitsférderung durch (a) digitale Ange-
bote und (b) die Optimierung und umfas-
sende (Neu-)Gestaltung des digitalen Auf-
tritts der BGF, (3) Etablierung von Schu-
lungsstrukturen zum besseren Umgang
mit Digitalisierung insbesondere fiir po-
tenziell benachteiligte Personen. Insge-
samt soll damit dazu beigetragen werden,
dass Digitalisierung Ressourcen und
Chancen fiir Gesundheit sowie allgemeine
Workability schafft und diese genutzt wer-
den kdnnen.

010442 | Aktive Oberoster- Volks- Arbeitsplatz/ 20.10.2023 | Die Hauptziele sind die Schaffung eines computer- | NebenmaB- | Eine umfassende Erhebung bildet
Mobili- reich hilfe Betrieb bis bewussteren Mobilitatsverhaltens im Un- basierte nahme die Grundlage, um Realitaten der
tatin Oberds- 01.10.2025 | ternehmen und die Verbesserung der Inf- | Webpro- Mitarbeiter:innen besser zu ver-
der terreich rastruktur zur Unterstitzung umwelt- gramme stehen, insbes. von Frauen und
Volks- freundlicher und aktiver Fortbewegung in- Teilzeitkraften. Auf dieser Grund-
hilfe nerhalb der Volkshilfe. Die Zielgruppe des lage kénnen gezielte und effek-

tive MaBnahmen (z. B. zur aktiven
Bewegungsforderung) entwickelt
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sind. Mit dem Projekt wird versucht, die
Bedurfnisse dieser Zielgruppe bei der
MaBnahmengestaltung besonders zu be-
ricksichtigen. Um diese Ziele zu erreichen,
werden gezielte Klimaworkshops und eine
Mobilitatsbefragung durchgefiihrt und
Nachhaltigkeitsmultiplikatorinnen/-multi-
plikatoren ausgebildet (digital), um die
1650 Mitarbeiter:innen fir zukinftige
MaBnahmen gut erreichen zu kdnnen.

und umgesetzt werden. Aktive
Beteiligung an und gleichberech-
tigter Zugang zu MaBnahmen fir
die Mitarbeiter:innen ist der Fo-
kus des Projekts (z. B. gleicher
Zugang zu alternativen Mobili-
tatsformen, Gesundheitsforde-
rung sowie zur psychischen Ent-
lastung/Steigerung von Wohlbe-
finden).

010221 Studo- Burgenland Fach- Schule und andere | 24.02.2023 | Studien zufolge sind Studierende gesund- | computer- | NebenmaB- | Die Entwicklung eines nieder-
Fit hoch- Bildungseinrich- bis heitlich hochbelastet, dennoch befindet basierte nahme schwelligen, gendersensiblen und
schule tungen 31.07.2024 | sich die Auseinandersetzung mit der Ge- Webpro- diversitatsorientierten Kommuni-
Burgen- sundheitsférderung fiir Studierende in Os- | gramme kationskonzepts ist vorgesehen.
land terreich im Vergleich zu anderen deutsch- Je Standort soll auBerdem eine
GmbH sprachigen Landern noch in den Anfan- .Planungsgruppe” eingerichtet
gen. Aus diesem Grund richtet das Projekt werden. Diese soll sich aus ver-
.Studo-Fit” den Fokus auf die studentische schiedenen Geschlechtern, Voll-
Gesundheitsférderung an der FH Burgen- zeit- und berufsbegleitend Stu-
land. Es soll eine nachhaltige Auseinander- dierenden sowie aus Studieren-
setzung mit dem Thema psychosoziale den der unterschiedlichen De-
Gesundheit Studierender und studenti- partments der FH Burgenland zu-
sche Gesundheitsférderung erfolgen. Die sammensetzen. Diese ,Vertre-
Hauptzielgruppe stellen die ordentlich ter:iinnen” dieser unterschiedli-
Studierenden der FH Burgenland an den cher Subgruppen informieren
beiden Standorten Eisenstadt und Pinkafeld sich vor der Durchfiihrung der
dar. Das zentrale Ziel ist, die psychosoziale Treffen bei ,Gleichgesinnten”
Gesundheit sowie die Gesundheits- und Uber die jeweiligen Bedurfnisse
Erholungskompetenz der Studierenden und Anliegen in Hinblick auf die
der FH Burgenland zu férdern. Durch die Themen psychosoziale Gesund-
Kooperation mit der OH FH Burgenland heit, Erholungskompetenz, Ge-
sollen die umfassende Einbindung der meinschaft und Zusammenhalt
Zielgruppe der Studierenden und ein un- und bringen diese Erkenntnisse in
mittelbarer Zugang zu ihr sichergestellt die Diskussion ein.
werden. Im Projekt sind Erhebungs-, Pla-
nungs- und Evaluationsmethoden sowie
verhaltens- und verhéltnisorientierte Maf-
nahmen zur Férderung der psychosozialen
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Gesundheit unter besonderer Berticksich-
tigung des Peer-to-Peer-Ansatzes vorge-
sehen.

jekt findet in Jugendzentren, Jugend- und
Sportverbanden, Lehrlingsheimen, betreu-
ten Madchen-WGs, arbeitsmarktpoliti-
schen Initiativen, Schulen statt. Madchen
und junge Frauen werden gestarkt, fur ih-
ren Alltag relevante Gesundheitsinformati-
onen in sozialen Medien zu finden und
diese von Fake News zu unterscheiden. Sie
entwickeln einen gesundheitsfordernden
und kritischen Umgang mit dem Konsum

3292 | Fit& Karnten Magistrat | Arbeitsplatz/ 25.10.2021 | In der ,Villach, move!“-App werden Ubun- | mobile HauptmaB- Indem jene Applikation jeder

Digital Villach Betrieb bis gen und Informationen u. a. zu den The- Gerate nahme gangigen Altersklasse angeboten

24.01.2023 | men Bewegung, Sport und Ernahrung ver- wird, unabhangig von Geschlecht,
mittelt, um so die Gesundheit der Mitar- ethnischer Herkunft oder Position
beitenden langfristig zu verbessern. Der im Unternehmen, kann man sa-
Fokus liegt dabei auf dem Nutzen der gen, dass gesundheitliche Chan-
Chance, klassische Elemente der Gesund- cengerechtigkeit gewahrleistet
heitsférderung mit den neuartigen Ent- wird.
wicklungen im Rahmen der Digitalisierung
zu vereinen. Neben der Verbesserung der
Gesundheit der Bediensteten, war ein
weiteres Ziel, das Wir-Gefihl unter den
Mitarbeiter:innen zu steigern sowie eine
Verbesserung der Arbeitgebermarke zu
erreichen. Als Zielgruppe fiir dieses Pro-
jekt galten alle 240 Beschaftigten des Ma-
gistrats der Stadt Villach sowie alle direkt
damit verbundenen Organisationen oder
Unternehmen.

3255 | Die ge- | Steiermark Frauen- Schule und andere Janner Das Ziel des Projekts ist, Madchen und Social Me- | HauptmaB- Das Projektteam sucht gezielt die
sund- gesund- | Bildungseinrich- 2022 bis | junge Frauen zu beteiligen und ihre psy- dia, Digita- | nahme Zusammenarbeit mit Madchen
heits- heits- tungen, Jugend- Dezember | chosoziale Gesundheit zu férdern, indem lisierung und jungen Frauen Uber Jugend-
kompe- zentrum | einrichtungen 2024 sie in einem kritischen und gesundheits- als Thema zentren, Lehrlingsheime, betrieb-
tente kompetenten Umgang mit madchen- liche Ausbildungsstatten und ar-
Influen- gesundheitsrelevanten Themen in den so- beitsmarktpolitische MaBnahmen.
cerin zialen Medien gestarkt werden. Das Pro- Diese Madchen und jungen

Frauen befinden sich oft in
schwierigen Lebenssituationen,
sind oft hinsichtlich der sozialen
Herkunft und des Zugangs zu Bil-
dung benachteiligt und teilweise
auch von den Nachwirkungen der
Coronapandemie belastet. Bei der
Vernetzung und der Auswahl der
Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren stand von Anfang an die
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und dem Erstellen von Content. Gemein-
sam mit Madchen werden Workshops fiir
die auBerschulische Jugendarbeit zu die-
sem Thema konzipiert. Interessierte Mad-
chen werden dabei begleitet, selbst ge-
sundheitskompetente Influencerinnen fir
ihre Peergroup zu werden.

Erreichung benachteiligter Ziel-
gruppen im Fokus.

Salzburg,
Steiermark,
Wien

ECPAT
Oster-
reich

Einrichtungen der
auBerschulischen
Jugendarbeit

01.05.2016
bis
30.04.2018

Das Projekt ,make-IT-safe 2.0" nutzte das
,Peer-Potenzial”, um durch die Starkung
der Fahigkeiten Jugendlicher den verant-
wortungsvollen Umgang mit digitalen Me-
dien zu férdern. Durch die Methodik ha-
ben Jugendliche gelernt, couragiert und
sicher gegen Gewalt, Hetze, Cybermob-
bing und (sexuelle) Grenzliberschreitun-
gen im Netz aufzutreten und dieses Wis-
sen an andere Jugendliche weiterzugeben,
als Beitrag zur Gewaltpravention und Ge-
sundheitsférderung. Die Zielgruppen des
Projekts waren Jugendliche zwischen 14
und 19 Jahren, die zu Peer-Experts ausge-
bildet wurden, sowie Jugendarbeiter:in-
nen. Multiplikatorinnen und Multiplikato-
ren wurden laufend sensibilisiert, um sie
dabei zu unterstiitzen, Medienkompetenz
in ihrem beruflichen Alltag zu vermitteln.
Ein zentrales Instrument des Projekts stellt
die Toolbox dar, eine Methodensamm-
lung, die frei verfugbar ist, um bei der Ver-
mittlung von Medienkompetenz zu unter-
stitzen. Mit dieser Toolbox werden Mate-
rialien nachhaltig bereitgestellt und auch
fur andere Peerprojekte zur Verfiigung ge-
stellt. Auch die Vernetzung mit zahlrei-
chen Einrichtungen der auBerschulischen
Jugendarbeit hat viel zum Erfolg des Pro-
jekts beigetragen.

Digitalisie-
rung als
Thema

HauptmaB-
nahme

Die Partizipation der Teilnehmen-
den stand an oberster Stelle. Die
teilnehmenden Jugendlichen
konnten sich aktiv an der Ausbil-
dung beteiligen, tber Inhalte und
Struktur selbst mitentscheiden
und ihre Ideen verwirklichen.

2753 | make-
IT-safe
2.0
170
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3079 | BGF 4.0 | Steiermark, Allge- Arbeitsplatz/ 01.10.2019 | Die Zielgruppe — insgesamt 143 Reini- computer- | NebenmaB- | In Betrieben ist es haufig so, dass
in der Karnten meine Betrieb bis gungskrafte in den Einrichtungen der basierte nahme gerade jene, die BGF-Angebote
Reini- Unfall- 01.10.2020 | AUVA-Landesstelle Graz (UKH Steiermark Webpro- am meisten brauchen wiirden,
gung versi- mit den Standorten Graz und Kalwang, gramme auch diejenigen sind, die sie am

che- UKH Klagenfurt sowie Landesstelle Graz wenigsten wahrnehmen. Der
rungs- inkl. AuBenstelle Klagenfurt) — kann, auch Grund fur die Ungleichheit im Zu-
anstalt bedingt durch ihre Dienstzeiten, an Aktivi- gang ist die heterogene Zusam-
taten der Gesundheitsteams nur einge- mensetzung der Belegschaft.
schrankt teilnehmen. Das Ziel des Projekts Nicht alle sitzen beispielsweise
war, die Partizipation der Berufsgruppe zu vor einem Bildschirm und kénnen
fordern und spezifische gesundheitsfor- Uber das Intranet oder eine E-
dernde MaBnahmen fir die Reinigungs- Mail gut erreicht werden. Daher
kréfte anzubieten, um langfristig den Ar- ist es wichtig, einen gerechten
beitsbewaltigungsindex zu erhéhen sowie und fairen Zugang zu den Res-
die Krankenstandzahlen zu senken. Zur Er- sourcen fiir Gesundheit zu schaf-
hebung der Belastungen und Ressourcen fen und die besonderen Beddirf-
wurden drei Gesundheitszirkel durchge- nisse der Zielgruppen zu bertick-
fuhrt. Basierend auf den Ergebnissen sichtigen. Mit dem Projekt ,BGF
wurde u. a. eine Onlineausbildung fur Rei- 4.0 in der Reinigung” sollen faire
nigungskrafte umgesetzt. Gesundheitschancen flr Mitar-
beitende des Reinigungsdienstes
in allen Einrichtungen der Lan-
desstelle Graz geschaffen werden.

1023 | Zamm Steiermark Estyria Arbeitsplatz/ 01.05.2023 | Im Unternehmen sind unterschiedliche computer- | NebenmaB- | Die im Projekt priorisierte Ziel-

0 | g'sund Natur- Betrieb bis Gruppen Arbeitnehmender beschéftigt, basierte nahme gruppe sind ,Arbeiter:innen inkl.
bleiben pro- 01.07.2024 | u. a. benachteiligte Gruppen (Schichtar- Webpro- Leihpersonal” in der Schichtar-
dukte beit, korperliche Tatigkeiten, Leihpersonal, | gramme beit. Durch den Hauptfokus auf

GmbH usw.). Durch Workshops, Trainings direkt bestimmte Zielgruppen wird si-

an den Arbeitsplatzen sowie entspre-
chende Informationsstrategien (eigener
MS-Teams-Kanal, Videos etc.) soll die Ge-
sundheitskompetenz der Mitarbeitenden
gesteigert werden.

chergestellt, dass die behandel-
ten Themenbereiche genau fir
die Mitarbeitenden entwickelt
und aufbereitet werden. Auch
wird das Thema Schichtmodell
behandelt, welches eine malgeb-
liche Auswirkung auf die Lebens-
und Arbeitswelt der Hauptziel-
gruppe hat.
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010393 | Ge- Burgenland Wirt- Arbeitsplatz/ 01.10.2023 | Im organisatorischen Kontext der Organi- Digitalisie- | NebenmaB- | Das Projekt wendet sich an alle
mein- schafts- Betrieb bis sation ergibt sich die Fragestellung, wie rung als nahme 140 Mitarbeiter:innen (93 bzw.
sam kammer 28.02.2025 | die Strukturen, Ablaufe und Arbeitsbedin- Thema 66 % Frauen, 47 bzw. 33 % Man-
gesund Burgen- gungen aufgrund der (u. a. coronabeding- ner) der Hauptstelle in Eisenstadt
in die land ten) Veranderungen angepasst werden und der insgesamt 6 Regional-
Zukunft mussen, damit gesundheitsférdernde Le- stellen (Facharbeiter:innen, Ange-
2.0 bens- und Arbeitsbedingungen fiir die Be- stellte, Lehrlinge, FUhrungskréfte,

legschaft gewadhrleistet werden (z. B. im altere Beschaftigte bzw. Beschaf-
Homeoffice). Die Projektumsetzung er- tigte mit familidren Verpflichtun-
folgt nach dem bewahrten BGF-Manage- gen werden genannt) in unter-
mentkreislauf. schiedlichen bzw. breiten Alters-
gruppen (Medianklasse: 45-54
Jahre). Die 15 Personen der Infra-
struktur und Reinigung werden
zusatzlich einbezogen, obwohl sie
von einer externen Firma gestellt
werden. Der Fokus ist auf das
chronologische Alter, Gender (Fa-
miliensituation) bzw. Vulnerabili-
tat (z. B. Personen/Frauen mit
Mehrfachbelastungen) gerichtet.

010435 | Betrieb- | Oberoster- move- Arbeitsplatz/ 01.01.2024 | Vor allem seit der Coronapandemie sind computer- | HauptmaB- Es handelt sich um ein kleines
liche reich effect Betrieb bis neue Arbeitsformen und -verhéltnisse not- | basierte nahme Unternehmen mit 11 Mitarbeiten-
Ge- GmbH 01.01.2025 | wendig geworden, die durch technischen Webpro- den, welche alle gleichermaBen
sund- Fortschritt, Digitalisierung und Flexibilisie- | gramme, angesprochen bzw. miteinbezo-
heits- rung gekennzeichnet sind. Neben den Games/ gen werden.
forde- technologischen Aspekten sollen jedoch Gamifica-
rung im Projekt priméar die gesundheitlichen tion
in der Auswirkungen dieser Veranderungen be-

Arbeits- leuchtet und verbessert werden. Vorhan-

welt 4.0 dene digitale Tools (z. B. Corporate Health
Cockpit, eine eigene Gesundheitsapp,
E-Learning sowie gamifizierte Plattform)
sollen strategisch genutzt und weiterent-
wickelt werden, um eine moderne, digitale
Gesundheitskultur im Unternehmen zu
fordern. Die Umsetzung erfolgt anhand
klassischer BGF-MaBnahmen. Das Ziel ist,
ein gesundes Wachstum des Teams und
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eine gesunde Weiterentwicklung der Or-
ganisation zu erreichen.

schutz, aber auch die permanente [digi-
tale] Erreichbarkeit [WhatsApp etc.]). Da-
her sind in diesen Bereichen gezielte Mal3-
nahmen zur Gesundheitsférderung und
Schaffung eines gesundheitsfordernden
Arbeitsumfelds nétig. Das Projekt wird an-
hand klassischer BGF-MaBnahmen umge-
setzt.

010499 | Nach- Steiermark Kobli- Arbeitsplatz/ 01.04,2024 | Die Firma Koblischek war 1905 als Glase- NebenmaB- | Es handelt sich um ein kleines
haltig- schek Betrieb bis rei, Spenglerei und Haushaltswarenge- nahme Unternehmen mit 9 Mitarbeiten-
keit by 31.12.2025 | schaft gegriindet worden und verfolgt seit den, welche alle gleichermaBen
Katrin 2013 ein vollig neues Konzept, indem sie angesprochen bzw. miteinbezo-

ein Café mit Schaukiiche und einem inte- gen werden.
grierten Verkauf von Haushaltswaren und
Glaserei verbindet. Dementsprechend viel-
faltig sind die An- und Herausforderungen
fur die Mitarbeitenden. Umgesetzt wird
ein Projekt mit klassischen BGF-MaBnah-
men unter besonderer Beriicksichtigung
technologisch notwendiger Verdnderun-
gen (z. B. digitales Bestell- und Bezahlwe-
sen, digitale Prasentation und Bewertun-
gen [im Internet], digitalisierte Lagerver-
waltung, Datenschutz etc.).

010498 | Ge- Tirol Verein Arbeitsplatz/ 01.04.2024 | Im Zusammenhang mit New Work werden NebenmaB- | Mitarbeitende in Kinderkrippen
sunde Mause- Betrieb bis auch an Kinderbetreuungseinrichtungen nahme stehen vor einer Vielzahl gesund-
Kinder- nest 30.03.2026 | zunehmende Digitalisierungsanforderun- heitlicher Herausforderung auf-
krippe gen gestellt (z. B. Kommunikation mit El- grund der Anforderungen ihres
Mause- tern, Digitalisierung von Arbeitsablaufen Arbeitsumfelds. Im Projekt be-
nest und -prozessen in der Verwaltung, Daten- ricksichtigt werden sieben Perso-

nen, die haupt- oder ehrenamt-
lich tatig sind.
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