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Der innere Schweinehund und seine Feinde — Gesundheitsférde-
rung in sozialen Spannungsfeldern

Ao. Univ. Prof. DDr. Nikolaus Dimmel
Universitét Salzburg
Thesen:
1. Gesundheitsforderung ist soziales Erfahrungslernen, das tber sinnliche Erfahrung in sozialen
Kontexten vermittelt wird. Man lernt kaum, was man hért oder sieht, aber das, was man tut.

2. Gesundheitsforderung setzt immer an Exposition und Disposition (besser: Verhalten) zugleich an.
Die Exposition ist durch strukturelle Gewalt (etwa: 1arm- und schadstoffbelastete Wohnbedingun-
gen) und die Blédmaschinen der Nahrungsmittelindustrie (etwa: Kinder/Milchschnitten sind ,ideal
firr zwischendurch) bestimmt. Expositionen zu veréndern erfordert regulative Politik, also Verbo-
te, Zwange oder steuerliche Anreize. Der die Verhaltensdnderung hemmende ,innere Schwei-
nehund” (Fett, Alkohol, Bewegungslosigkeit, Konsumpraferenzen) wiederum lasst sich nur mit
Bildung, Animation und Gratifikation iberwinden. Dies setzt einerseits eine Re-Humanisierung
der offentlichen Korperbilder, andererseits eine Re-Politisierung der Auseinandersetzung um das
,gute Leben* voraus. Die Sache ist komplex, denn der innere ,Schweinehund” funktioniert ,auto-
poietisch* - er reproduziert sich selbst: Fett macht blod, weil Mitochondrien bei hoher Fettzufuhr
die Sauerstoffverarbeitung herunterfahren; das Denken hat dann Pause.

3. Gesundheitsforderung geht iiber Pravention hinaus. Pravention (Primér-, Sekundar-, Tertiar-)
fokussiert letztlich auch der Vermeidung von Krankheit. Gesundheitsforderung hingegen ist ein
,Salutogenetisches” Konzept (Klaus Hurrelmann; Aaron Antonovsky): demnach ist man zum ei-
nen zumeist relativ gesund und relativ krank zugleich; zum anderen zielt die Gesundheitsforde-
rung auf ein ,Empowerment” der Betroffenen zur Selbstbestimmung ihrer Gesundheit. Gesund-
heitsférderung zielt daher auf selbst-reflexives Verhalten. Das setzt Eigenverantwortung, Wissen
um Wirkungszusammenhénge und Ressourcen voraus, um gesundheitsforderliche Entscheidun-
gen zu treffen.

4. Wer ,Gesundheit” fordern mochte, muss sich klar dartiber sein, dass Gesundheit iSd legendaren
WHO-Wortfolge, wonach Gesundheit als ,korperliches, geistiges und soziales Wohlergehen* ver
standen wird, nicht umstandslos zu haben ist. Gesundheit ist genau sowie wie das Gelingen von
Gesundheitsforderung von sozialer Ungleichheit abhangig. Vergleichsweise gesiindere Gesell-
schaften sind vergleichweise egalitarer, oder kurz: Ungleichheit macht krank. Folglich setzt Ge-
sundheitsfdrderung materielle, soziale und kulturelle Teilhabechancen der Betroffenen voraus;
tatsachlich aber sind etwa die Spielrdume Armutsgefahrdeter, sich ,billig gesund zu ernéhren®

(ISS-Gesund.at) oder sich 6kologisch nachhaltig zu kleiden (Okotex-100) gering.

5. Das Sozialwesen (Geld-, Sach- und Dienstleistungen betreffend) ist durch zwei Paradoxien ge
pragt: zum einen finden sich wenig individuell durchsetzbare Ankniipfungspunkte fiir
gesundheitsférdernde Manahmen in den gesetzlichen Grundlagen, obwohl die Gesundheit der
Leistungsempféangerinnen eine wesentliche Voraussetzung flir deren soziale Integration, soziale
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Inklusion und individuelle Leistungsfahigkeit ist. Zum anderen belasten die Arbeitsbedingungen
im Sozialwesen - man denke etwa an die ,Dienstrader” der stationéren Pflege — die Leistungs-
erbringer, was sich in Burn-Out, iberdurchschnittlich langen Krankenstéanden, hohem "turnover"
und vorzeitigem Ausscheiden aus dem Berufsleben widerspiegelt. Wer seinefihre KlientIn-
nen/Nutzerlnnen von Sozialdienstleistungen zu gesundheitsbewusstem Verhalten anre-
gen/anleiten mochte, muss selbst aber auch reflektiert mit seiner/ihrer eigenen Gesundheit um-
gehen (kénnen). Dabei bestimmt die Beziehung zwischen Dienstleistungen und Gesundheitsex-
perten einerseits und der Klientel andererseits, WAS kommuniziert wird (Paul Watzlawick).

6. Gesundheit hat nicht nur physische, psychische und soziale Aspekte, sie ist auch von ethnisch-
kulturellen, religiésen und sozio6konomischen Bedingungen abhangig. Folglich ist nicht nur die
Gesundheit, sondern auch deren Férderung ganzheitlich zu betrachten. Betroffene miissen dort
abgeholt werden, wo sie stehen. MaRnahmen der Gesundheitsférderung missen daher nicht nur
individualisiert angeboten, sondern auch mit den Betroffenen ausverhandelt werden. Man kann
Personen eingeschrankt instrumentell (etwa: iber hohe Kosten gesundheitsschadlichen Verhal-
tens) und viel eher intrinsisch (etwa: soziale Anerkennung, Attraktivitat, Agilitat als Remuneration)
zur ,Compliance* (Mitwirkung) mit gesundheitsforderlichen Manahmen motivieren. Dabei gilt:
man kann Bereitschaft zu gesundheitsférderlichem Verhalten nicht verordnen, sondern nur zur
Selbstmotivation anregen. Das setzt in der Tat Wertschéatzung, Empathie, Dialog, Argument und
Diskurs voraus.

7. Alle Gesundheitsforderung basiert auf einem Widerspruch. Die Deklaration von Alma Ata besagt
in Art 4: Menschen haben die Pflicht, einzeln an der Planung und Verwirklichung ihrer Gesund
heitsversorgung mitzuwirken. Unter neoliberalen Individualisierungsbedingungen kann das nur
als Form sozialer Disziplinierung verstanden werden: der privat-verfiigbare Kérper wird damit ab-
geschafft und als finanzielles oder sozialtechnologisches Problem neu positioniert. Man hat in
diesem Denkansatz einen Kérper und ihn pfleglich zu behandeln. Zugleich erklart uns die
Rechtssoziologie: man kann keine abstrakte Pflicht verordnen, sich gesundheitsforderlich zu ver-
halten, weil dies Zurlickweisung und NormUberschreitung provoziert. Alle Prozesse bloRer Sank-
tion und Stigmatisierung (siehe: Adipositas) erweisen sich als kontraproduktiv. Sie schaffen keine
Normbefolgung, keine Einsicht. Gelingende Gesundheitsférderung setzt aber eine ganzheitliche
Einsicht in die Bedingungen und Chancen der Salutogenese voraus. Sie setzt die individuelle
Einsicht voraus, dass wir nicht tiber atomisierte, unverbundene Kérper verfligen, sondern dass
die Menschen in ihrer Kérperlichkeit und Psyche Teil eines sozialen, gesellschaftlichen Gesche-
hens sind.

Kontakt:
Ao. Univ. Prof. DDr. Nikolaus Dimmel , Universitat Salzburg, nikolaus.dimmel@sbg.ac.at
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Die Zukunft der Arbeit — (Betriebliche) Gesundheitsférde-
rung in sozialen Einrichtungen

Prof. Dr.in Jutta Rump
Institut fiir Beschaftigung und Employability IBE

Vortragsinhalt von Frau Prof. Dr.n Rump wurde der Tagungsmappe beigelegt (Ausdruck Power Point
Folien).

Kontakt:

Prof. Dr.n Jutta Rump, Institut fiir Beschaftigung und Employability IBE, Ernst-Boehe-Str.4, D - 67059
Ludwigshafen

jutta.rump@ibe-ludwigshafen.de, Tel:( 0049) 621/ 5203-238
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Workshop 1: Niederschwellige und aktive Gesundheitsfor-
derung fur besondere Zielgruppen

Gesundheitsférderung und soziale Netzwerke firr Risiko- und
Randgruppen

Mag.? lise Gstottenbauer und Mag. Andreas Piovesan

Das Projekt ,login — Gesundheitsférderung und Stabilisierung erreichter Gesundheit fiir stationér behan-
delte Suchtkranke* wurde von Juli 2007-Juni 2009 durchgefiihrt. Finanziert wurde das Projekt durch den
Fonds Gesundes Osterreich, das Bundeskanzleramt fiir Sport (heute Bundesministerium fiir Landesver-
teidigung und Sport) und die kooperierenden Suchthilfeeinrichtungen: Anton Proksch Institut, Verein Gri-
ner Kreis und Schweizerhaus Hadersdorf. Gemeinsam mit den Therapieeinrichtungen und teilweise neuen
Partnern konnte eine Weiterfiihrung des erfolgreich verlaufenen Pilotprojektes bis Juli 2012 erwirkt wer-
den.

Login hat sich die nachhaltige Integration und Rehabilitation von Menschen zum Ziel gesetzt die eine
Suchttherapie (vor allem illegale Drogen) beendet haben. Durch regelmaRige, aktivierende und gesund-
heitsférdernde Freizeitangebote mit einem auf die BedUrfnisse der Teilnehmerinnen abgestimmten Sozi-
alprogramm wurden der Aufbau sozialer Netzwerke und die Wiedereingliederung in gesellschaftliche Le-
bensbereiche untersttitzt und die Gesundheit bzw. das Gesundheitsverhalten, sowie die Verhaltnisse der
Teilnehmerlnnen nachhaltig positiv beeinflusst.

Mit Beendigung eines stationdren Aufenthalts in einer Suchthilfeeinrichtung endet eine Phase intensiver
und vor allem geschiitzter und durch Anleitung strukturierter Behandlung. Der Ubergang in ein selbstandi-
ges Leben, nach Abschluss der Therapie, stellt eine signifikante Bruchstelle dar. Fir viele ist dieser Schritt
mit Isolation und Uberforderung verkniipft, da kaum oder nur briichige soziale Beziehungen vorhanden
sind, d.h die soziale Benachteiligung ist aufgrund der Erkrankung und ihren Folgen auch nach der Thera-
pie noch splrbar.

Die Angebote des Projektes login zielten darauf ab, bei den Teilnehmerinnen Stabilitat und

die Einbindung in ein unterstiitzendes, soziales Netz zu erreichen um den erreichten Gesundheitszustand
beizubehalten bzw. zu verbessern (und ein emeutes Abgleiten in die Sucht zu verhindern). Login setzte
dort an wo alle stationaren wie ambulanten Behandlungsformen enden, namlich im Bereich der eigen-
standigen Lebensfiihrung, im drogenfreien, sozialen Netzwerk. Dieses Setting: Freizeit — soziales Netz-
werk bietet gute Mdglichkeiten um Empowermentprojekte und Eigeninitiative umzusetzen.

Das gesamte Projekt stiitzte sich auf das WHO-Gesundheitsforderungsmodell und auf Studien iber die
Bedeutung von sozialer Integration fiir die Gesundheit.

Gerade das Freizeit- und Sozialverhalten spielen eine besondere Rolle bei der Wiedereingliederung und
der Festigung der gesundheitsfordernden Lebensverhaltnisse. Die Projektangebote wurden im
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Wesentlichen so gehalten, dass sie an und fiir sich schon gesundheitsférdernd sind. Durch aktivierende
und gesundheitsfordernde Freizeitangebote, in den Bereichen Teamsport, Kreativitat und gesunde
Erndhrung mit abgestimmten Rahmenbedingungen bildeten sich neue soziale Netzwerke, welche die
Betroffenen in ihrer selbstandigkeit stlitzten (Empowerment-Konzept der Gemeindepsychologie). Beson-
deres Augenmerk wurde hier auf das Prinzip der ,Offenheit der Gruppe* gelegt, d.h es wurden auch Men-
schen ohne Suchterfahrung, v.a. aus dem sozialen Umfeld der Zielgruppe (Geschwister, Arbeitskollegin-
nen, Freunde,...) in die Aktivitdten eingebunden um eine ,Ghettoisierung” zu verhindern und stigmafrei
Gruppen zu schaffen.

Bei den Angeboten kamen Methoden der Freizeit- und Erlebnispadagogik, sowie der sozialen
Netzwerkintervention zur Anwendung.

Die Angebotsstruktur setzte sich zusammen aus kontinuierilchen Ubungseinheiten, in denen es um
Fahigkeits- und Fertigkeitsvermittiung ging, sowie dem anschlieRenden Sozialteil, der Platz fiir Austausch
und Kennelernen bot. Parallel dazu fanden punktuelle Veranstaltungen mit erlebnispadagogischem
Charakter statt.

Das gesamte Projekt wurde durch eine Evaluation begleitet. Es konnte aufgezeigt werden, dass
stabilisierende soziale Netzewerke aufgebaut werden konnten und die Zielgruppe bereits durch die
regelmaRige Teilnahme in ihrem Normalisierungs- und Stabilisierungsprozess im Alltagsleben unterstiitzt
werden konnte (vgl. Piovesan 2009).

Neben den Zielen der Gesundheitsférderung und der Vernetzung der Zielgruppe gelang die Zielerreichung
auch auf struktureller Ebene: es konnten regelmaRige Trainingsgruppen (Volleyball und Fulball), sowie
deren Teilnahme an offiziellen Meisterschaftsbewerben nachhaltig implementiert werden. Weiters wurde
eine Theatergruppe gegriindet, sowie regelmafige Workshops zur gesunden Erndhrung angeboten.

Die gute Erreichung der Zielgruppe konnten durch Vernetzungsstrukturen mit den kooperierenden
Partnereinrichtungen (Multiplikatorinnen) sichergestellt werden. Es konnten in den 2 Projektjahren iiber
200 verschiedene Personen erreicht werden, wobei es in den wdchentlichen Trainingseinheiten zu
insgesamt 4565 Kontakten kam. Das heilt die Zielgruppe konnte zur regelméafigen Teilnahme motiviert
werden.

In den 56 durchgefiihrten Veranstaltungen im Projektzeitraum (Turniere, Meisterschaftsteilnahmen,
Picknicks, Workshops,...) konnten 1951 Kontakte dokumentiert werden. Vor allem die gelungene
Integration in offizielle Turnier- und Meisterschaftsbewerbe kann als Erfolg im Sinne von ,Normalisierung*
des Freizeitalltags bewertet werden.

Neben der erfolgreichen Bilanz hinsichtlich treffsicherer Zielgruppenarbeit und Zielerreichung, konnte auch
von offentlicher Seite Anerkennung erlangt werden. So wurde dem Verein fiir dieses Projekt im Jahr 2007
der Gesundheitspreis der Stadt Wien (iberreicht.

Kontakt:
Verein login, Hochstralle 5, A - 1230 Wien
ilse.gstoett@api.or.at, Mobil: 0664 83 23 607, Homepage: www.loginsleben.at
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Der Job-TransFair Gesundheitscoach

Mag.2 Eva-Maria Schneider

Job-TransFair ist ein gemeinnitziges Integrationsleasingunternehmen, das Personen, die am Arbeits-
markt benachteiligt sind, wie Langzeitbeschéaftligungslose, jugendliche Sozialhilfeempfangerlnnen, Wie-
dereinsteigerinnen, altere Menschen und Schulungsabgangerinnen dabei unterstiitzt, eine passende
Arbeitsstelle zu finden und diese langfristig zu halten. Projektauftraggeber sind das AMS Wien und die
Stadt Wien. Als Instrument der Arbeitsmarktintegration dient das gefrderte Integrationsleasing mit inten-
siver begleitender Betreuung. Diese umfasst Beratung, Coaching und Training der Transitarbeitskrafte
vor, wahrend und zwischen der Arbeitseinsétze. Die umfassende Betreuung wird durch mehrere multipro-
fessionelle Vermittiungsteams gewahrleistet, die sich aus mittlerweile mehr als 100 Schliisselarbeitskraf-
ten (Trainerinnen, Personalberaterinnen, Kompetenzberaterinen und Sozialarbeiterinnen) zusammenset-
zen.

Seit der Griindung des Unternehmens 2001 z&hlen arbeitsmedizinisches Angebot und sozialarbeiterische
Unterstiitzung zu den wesentlichen Eckpfeilern des Betreuungs- und Beratungsangebotes von Job-
TransFair.

2009 kam es mit zur Griindung des Pilotprojektes Job-TransFair Plus, einer Beratungs- und Betreuungs-
einrichtung deren Ziel die Beschaftigung der Zielgruppe der Alteren bis zur Pension ist. Teil des Projektes
wurde das sogenannte ,Fit-in-Rente” - Paket, in dessen Zuge den Teilnehmerinnen die kostenlose Teil-
nahme an regelmaRig stattfindenden Sportprogrammen (Nordic Walking, Wirbels&ulengymnastik, Psycho-
regulative Techniken) ermdglicht wurde.

Das sogenannte Job-Fit Programm wurde im Juli 2010 durch das Pilot-Projekt des sogenannten ,Ge-
sundheitscoach” ausgebaut. Die 38 Wochenstunden umfassende Tétigkeit des Coaches bestand darin,
sowohl die gesamte Job-TransFair Stamm-Belegschaft als auch die Kursteilnehmerinnen und Transitar-
beitskrafte in den Bereichen Gesundheit und Bewegung zu unterstiitzen.

Da Arbeitslosigkeit oftmals mit einer Verschlechterung der Lebensbedingungen in den unterschiedlichen
Lebensbereichen - auch jener der korperlichen Gesundheit und Fitness - einhergeht, sollte das Wohlbe-
finden der Mitarbeiterinnen und Kursteilnehmerlnnen in erster Linie durch ein niederschwelliges Bewe-
gungsangebot verbessert werden.

Die Trainingseinheiten fanden in erster Linie direkt am Arbeitsplatz statt und bestanden darin, wahrend
des Arbeitsalltages Auflockerungs-, Strechings- und Kraftigungstibungen anzubieten, um die Teilnehme-
rinnen ,dort abzuholen, wo sie stehen® und um schrittweise eine Beziehung zu den Themen Gesundheit
und Bewegung herzustellen. Durch gezieltes Coaching und ,Blirogymnastik” sollten Haltungs- und Bewe-
gungsfehlstellungen unmittelbar am Arbeitsplatz korrigiert werden. Dabei wurden alters- oder gesund-
heitsbedingte Handycaps berticksichtigt, um die Teilnehmerinnen nicht zu Gberfordern.
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Weitere Angebote des Gesundheitscoaches bestanden aus
> Vortragen zum Thema Gesundheit, Ernahrung, Bewegung
> Personell-Coachings im Hinblick auf personliche Fragen zu 0.g. Themen
> Div. Sporteinheiten (Laufen, Wirbelsdulengymnastik, Nordic Walking, Volleyball, Stretching,..)

Bewegungseinheiten, wie regelmalige Nordic-Walking-, Wirbelsaulengymnastik- und Volleyball-Einheiten,
wurden entweder in dazu adaptierten Raumlichkeiten im Unternehmen selbst bzw. je nach Wetterlage im
Freien abgehalten.

Hauptaufgabe des Job-TransFair Gesundscoach war es, mit der Durchfiihrung des Fitnessprogrammes
dazu beizutragen, kdrperliche sowie psychische Unausgeglichenheiten durch ein gezieltes Muskelaufbau-
oder Ausdauertraining unter fachkundiger Anleitung erheblich zu verbessern und somit die Lebensqualitat
der Mitarbeiterlnnen nachhaltig zu erhéhen und die Grundlage fiir eine damit einhergehende erhéhte
Chance einer Jobaufnahme zu schaffen.

Die Inhalte des Angebotes des Gesundheitscoach wurden laufend mittels mindlicher Befragungen bzw.
anhand der Teilnehmerinnenzahlen evaluiert und das Angebot in Folge adaptiert. Im Rahmen der Bliro-
gymnastik wurden beispielsweise wochentlich rund 350 Kursteilnehmerinnen und Transitarbeitskréfte
bewegt. Diese war somit jener Teil des Angebotes, der den regsten Zuspruch bei der Zielgruppe erhielt.
Weniger in Anspruch genommen wurden die einzelnen Sportaktivitaten — die meist nach der Arbeitszeit
stattfanden. Es ergab sich insgesamt, dass eine Vollzeitbeschaftigung eines eigens dafiir abgestimmten
Gesundheitscoach nicht nétig ist, um die erfolgreichsten Fitness-Inhalte umzusetzen.

Das Pilot-Projekt Gesundheitscoach endete am 31. August 2011 und wird in dieser Form nicht weiterge-
fuhrt. Stattdessen ergab sich im Rahmen des Netzwerkes fiir Gesundheitsforderung und Arbeitsmarktin-
tegration ab September 2011 eine Kooperation mit dem gemeinntitzigen Verein LOGINSLEBEN (Verein
zur Gesundheitsforderung und sozialen Integration), durch welche die wesentlichen ,Bewegungs-
Schwerpunkte” (beispielsweise Nordic Walking, FuBball, Volleyball) derzeit fortgesetzt werden.

Fur die Zukunft ist geplant, die Kooperation zu intensivieren und durch weitere Fitness und Sportangebo-
te zu erganzen und den Interessentinnen eine strukturierte Teilnahme zu ermdglichen. Durch erganzende
Vortrage des Vereins LOGIN in den Job-TransFair Trainingsgruppen sollen Kursteilnehmerinnen und
Transitarbeitskrafte (iber das Angebot informiert und zur Teilnahme aktiviert werden.

Kontakt:
Job-TransFair GmbH, Markgraf-Riidiger-Strale 6-8/1.Stock, A-1150 Wien
eva.maria.schneider@jobtransfair.at, Mobil: 0660 585 39 03, http://www.jobtransfair.at
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Gesundheitskompetenz in der Basisausbildung

Dipl. Pad. Mag. Rainer Saurugg-Radl

Ausgangslage

Geringe Bildung stellt ein massives Gesundheitsrisiko dar. Personen mit geringem Bildungsstand verfii-
gen haufig Gber eingeschrankte Gesundheitskompetenz (Health Literacy), sind fir gesundheitsbezogene
Themen nicht sensibilisiert und mit herkémmlichen Informations- und Akquisemethoden fiir Angebote der
Gesundheitsforderung kaum erreichbar.

Das vorliegende Projekt knlipft an Vorarbeiten und Empfehlungen an, die im Rahmen von ,Literacy in
Progress*, einem vom Land Steiermark unterstitzten Projekt, entwickelt wurden.

Ziele

Zentrales Ziel des Projekts ,Gesundheitskompetenz in der Basisbildung* ist es, Gesundheits-potenziale

und -chancen von Personen mit geringem Bildungsstand zu férdern.

Dabei geht es zum einen um eine Erhéhung personlicher Gesundheitskompetenzen, zum anderen aber
auch um die Weiterentwicklung struktureller Rahmenbedingungen an steirischen Projektstandorten, die

die Bereitstellung gesundheitsforderlicher Angebote und deren Inanspruchnahme seitens der Zielgruppe
ermadglichen und férdern.

Die Ziele orientieren sich am Konzept des Capacity Building und sind mehreren Handlungsbereichen
zugeordnet:

- Organisationsentwicklung
Sensibilisierung von Entscheidungstragerinnen und Multiplikatorinnen auf kommunaler Ebene fiir
die systemischen Zusammenhange von mangelnder Basisbildung und erhéhten Gesundheitsrisi-
ken, strukturelle Verankerung von gesundheitsforderlichen Angeboten fiir die Zielgruppe.

- Entwicklung professioneller Expertise/Personalentwicklung:
Weiterbildung von Basisbildungstrainerinnen im Bereich Gesundheitsforderung fiir Personen mit
Basisbildungsdefiziten
Recherche, Information und Coaching regionaler Bezugspersonen, die im Kontakt mit Zielgrup-
penpersonen stehen und Zugange zu gesundheitsférderlichen Angeboten, die das Projekt bereit-
stellt, vermitteln

- Ressourcenallokation:
Entwicklung und Aufbau der Ressource ,Gesundheitskompetenz” in der Zielgruppe, Bereitstel-
lung geeigneter gesundheitsforderlicher Angebote, die die praktische Erarbeitung und Anwen-
dung neuen Handlungswissens ermdglichen.

- Aufbau von Partnerschaften:
Schaffung von Kooperationsstrukturen zur Adressierung von Personen mit Basisbildungsdefiziten
Uber die Anbindung und Verankerung des Angebotes in der Gemeinde/Region und Vernetzung
vorhandener Gesundheitsressourcen fiir die Zielgruppe.

- Entwicklung von Leadership:
Befahigung von Personen mit mangelnder Basisbildung, fiir eigene Bediirfnisse einzutreten und
an deren Befriedigung aktiv zu arbeiten (Empowerment der Zielgruppe).

10727



Projektablauf

Das Projekt beabsichtigt (iber etablierte Strukturen und Angebote im Bereich der Basishildung (Kurse an
den Standorten Graz, Bruck/Mur, Gleisdorf und Leibnitz) 250 Personen fir Themen und Aktivitaten im
Bereich Gesundheitsforderung zu erreichen und einen Beitrag zur Entwicklung von Gesundheitskompe-
tenz (,health literacy®) zu leisten.

In einem ersten Schritt werden die Basisbildungskurse um Inhalte der Gesundheitsférderung bereichert.
Aufbauend auf den im Rahmen der Kurse gesetzten Impulsen wird ein Angebot an vertiefenden Work-
shops aus den Themenbereichen Erndhrung, Bewegung und psychosoziales Wohlbefinden entwickelt und
im Gesamtausmafd von 200 Stunden durchgefiihrt.

Hierbei wird mit 150 Teilnehmerlnnen aus den Kursen und 50 weiteren Personen aus zwei Projektregio-
nen gerechnet. Fir die Basisbildungstrainerlnnen, insgesamt 15-20 Expertinnen mit Erfahrung im Um-
gang mit der Zielgruppe und methodischem Knowhow in der Basisbildung, wird eine Weiterbildung durch-
gefiihrt, um erhéhte Kompetenz im Bereich der Gesundheitsférderung als einem thematischen Fokus der
Basisbildungskurse zu erwerben. Zur Ansprache und Motivation weiterer Teilnehmerlnnen wird die Koope-
ration mit regionalen Akteurlnnen gesucht, die im professionellen Kontext Kontakt zu Zielgruppenperso-
nen haben.

Des Weiteren werden geméaB dem auf britischen Vorbildern beruhenden ,Agents of Change“-Modell Per-
sonen aus der Region geworben und begleitend qualifiziert und unterstiitzt, die im Rahmen biirgerschaftli-
chen Engagements eine Briickenfunktion zwischen den Angeboten der Gesundheitsforderung und poten-
ziellen Teilnehmerlnnen aus der Zielgruppe einnehmen.

Uber den Aufbau von Kooperationsstrukturen mit regionalen Akteurinnen sowie Sensibilisierung und In-
formation von Multiplikatorlnnen und Entscheidungstragern auf kommunaler Ebene sollen dauerhafte
Kooperationsstrukturen entwickelt und Méglichkeiten zur nachhaltigen Einrichtung gesundheitsforderlicher
Angebote ausgelotet werden, die einen Beitrag zur Verbesserung der Gesundheitschancen einer benach-
teiligten Zielgruppe leisten.

Das Projektlaufzeit betragt 24 Monate. (Dezember 2009 bis November 2011)
Kontakt:

ISOP-Innovative Sozialprojekte GmbH, Dreihackengasse 1, A-8020 Graz
rainer.saurugg@isop.at, Mobil: 0699 / 14 6000 13

Gefdrdert aus Mitteln des Fonds Gesundes Osterreich, des Gesundheitsressorts des Lands Steiermark,
des Arbeitsmarktservice Steiermark, des Europaischen Sozialfonds und des Sozial- und Arbeitsressorts
des Landes Steiermark.
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Workshop 2: Gesundheitsférderung im Setting von Betreu-
ungs- und Beratungseinrichtungen

g arbez Gesund arbeiten ohne Grenzen®
q?,’e ?.  Geschlechtssensible und interkulturelle betriebliche

Gesundheitsférderung von Reinigungskraften des Wiener
Krankenanstaltenverbundes
on®
Mag.? Huberta Haider

Das Frauengesundheitszentrum FEM Siid fihrt seit Mai 2006 das erste explizit interkulturelle und gen-
derspezifische Projekt der betrieblichen Gesundheitsférderung in Osterreich durch. ,Gesund arbeiten
ohne Grenzen® richtet sich an Frauen in Niedriglohnbranchen (Hausarbeiterinnen, Abteilungshelferinnen,
Mitarbeiterinnen der Wéscherei, Kiiche, etc.) in Krankenhdusern des Wiener Krankenanstaltenverbundes.
Diese sehr interkulturelle Gruppe hatte bisher v.a. aus sprachlichen Barrieren kaum Zugang zu Projekten
der betrieblichen Gesundheitsférderung.

Chr €nzen

Ausgangslage

Trotz zahlreicher Instrumente und Praxisansétze im Bereich der betrieblichen Gesundheitsforderung wer-

den frauenspezifische Themen selten angesprochen. Unter dem Gesichtspunkt der zunehmenden Diversi-
tat im Arbeitskontext ist es allerdings wesentlich, gender- und kulturspezifische Aspekte in die betriebliche

Gesundheitsforderung zu integrieren.

Das Projekt

Ziel des Projektes ist, die Gesundheit am Arbeitsplatz von Frauen in Niedriglohnbranchen (v.a. Hausarbei-
terinnen, also Reinigungskréften) unter Einbeziehung des Migrationshintergrundes zu ber(cksichtigen und
die innerbetriebliche Situation zu verbessern. ,Gesund arbeiten ohne Grenzen* wurde bereits in Dep.
Ignaz Semmelweis-Frauenklinik - KA Rudolfstiftung, Kaiser Franz Josef Spital, SMZ Suid, Kaiserin Elisa-
beth Spital, Serviceeinheit Wasche und Reinigung, Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem Zentrum
Rosenhiigel, im Otto Wagner Spital sowie im Wilhelminenspital durchgeftihrt und 1auft derzeit im AKH der
Stadt Wien. Weitere Krankenhauser sind in Planung. Der derzeit dritte Projektdurchgang wird extern durch
das Ludwig Boltzmann Institut fir Health Promotion Research evaluiert.

MaRnahmen

Erhebung des gesundheitlichen Lebensstils und der Arbeitsbedingungen der Zielgruppe mittels Fragebé-
gen in Muttersprache (Bosnisch/Kroatisch/Serbisch, Tirkisch, Englisch, Deutsch)

Durchfiihrung von muttersprachlichen und genderspezifischen Gesundheitszirkeln

Entwicklung und Umsetzung von mafigeschneiderten Angeboten flr den jeweiligen Betrieb auf der Ver-
haltens- und Verhaltnisebene

12127



Pro Institution wird mind. eine Hausarbeiterin zur ,Gesundheitsbeauftragten* ausgebildet
Sensibilisierungs-Workshops zum Thema ,Gesundes Fiihren® fiir direkte Vorgesetzte
Verbreitung der Projektergebnisse und Erfahrungen im Rahmen einer Abschlusskonferenz

Ergebnisse

Seit Mai 2006 wurden Uber 3.500 Kontakte zur Zielgruppe hergestellt. Die partizipative Methode der Ge-
sundheitszirkel in Muttersprache wurde sehr gut angenommen.

In allen Projektdurchgangen erwiesen sich Stress, gefolgt vom Problem der mangelnden Abgrenzung zu
anderen Berufsgruppen im Spital (wie z.B. Abteilungshelferinnen), Mangel an Information und Mitsprache-
recht, Arbeit am untersten Ende der Hierarchie und gesundheitliche Probleme wie z.B. Probleme der Wir-
belsaule, Kopfschmerzen und Ubergewicht als zentrale Belastungen.

Die Entwicklung und Umsetzung mafigeschneiderter Angebote fiir das jeweilige Krankenhaus erfolgte
partizipativ mit den Frauen. Auf der Verhaltensebene konnte aus mehreren gesundheitsforderlichen An-
geboten gewahlt werden, wie z.B. Wirbelsaulengymnastik, Erndhrungs- und Bewegungskurse, Erzie-
hungsberatung oder Sozialberatung. Die Flihrungsebene des jeweiligen Hauses konnte auf Basis der
Projekterhebungen treffsichere strukturelle Veranderungen im Arbeitsprozess umsetzen, wie zum Beispiel
Teambesprechungen, Mitarbeiterinnengesprache, Optimierung des Informationsflusses,
(Mit)Entscheidungsmdglichkeit bei der Wahl der Arbeitsgerate etc.

Die Nacherhebung von ,Gesund arbeiten ohne Grenzen® zeigte, dass der Bekanntheitsgrad des Projektes
bei den Hausarbeiterinnen mit 90% sehr hoch war. Weiters konnte gezeigt werden, dass das Wohlbefin-
den, sowie das Gefiihl, im Betrieb wahrgenommen zu werden, gestiegen ist.

Projektlaufzeit: September 2009 — August 2012

Fordergeberlnnen: Fonds Gesundes Osterreich, Wiener Krankenanstaltenverbund, Wiener Gesundheits-
forderung gemeinniitzige GmbH (Durchgang 1 & 2 auRerdem DieSie Wiener Programm fiir Frauenge-
sundheit, WGKK)

Kontakt:
Frauengesundheitszentrum FEM Siid, Kaiser Franz Josef-Spital, SMZ Siid, Kundratstr. 3, A-1100 Wien
huberta.haider@wienkav.at , Tel: 01 60191 5208, www.fem.at
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Volkshilfe Xund — Gesundheitsférderung der Volkshilfe OO

Mag.2 Birgit Kiiblbock

Hintergrund und Geschichte der Betrieblichen Gesundheitsforderung

Die Volkshilfe in OO beschlieRt als eine MaRnahme der Mitarbeiterinnenbefragung 2008, sich intensiver
mit dem weiten Thema Mitarbeiterinnengesundheit auseinander zu setzen und startet 2007 mit der Ein-
fuhrung von BGF in die Organisation. Zwei Mitarbeiterlnnen (AG-Vertreterin und Vertreterin des BR)
absolvieren den Lehrgang BGF der AK-00.

Das Projekt

Die Volkshilfe in OO ist dezentral organisiert und in 14 Organisationseinheiten gegliedert. Vor der flachen-
deckenden Einfiihrung von Betrieblicher Gesundheitsférderung in ganz OO wird 2007/08 in einer Organi-
sationseinheit — der Volkshilfe Perg ein Pilotprojekt durchgefiihrt, welches durch die Arbeiterkammer 00
und die Gebietskrankenkasse OO begleitet wird.

Fir die erfolgreiche Durchfilhrung in der gesamten Volkshilfe in OO werden {iberregionale Strukturen in
Form eines Lenkungsausschusses (Mitglieder: Leitung: Landesgeschéftsfiinrer Mag. Karl Osterberger,
BR-Vorsitzende Martha Fleschurz, Mag.2 Birgit Kiblbdck und Maria Schwarzbauer, beide Absolventinnen
des Lehrganges) gegriindet, welcher auf Basis der Erfahrungen der Volkshilfe Perg ein einheitliches Kon-
zept fiir die Projektdurchfiihrung in allen Organisationseinheiten der Volkshilfe Oberdsterreich entwickelt.
Pro Organisationseinheit wird in Folge eine regionale Steuerungsgruppe gebildet, die verantwortlich ist fir
die Durchfiihrung des Projektes vor Ort. Mitglieder der regionalen Steuerungsgruppe werden intern flir
BGF qualifiziert. AnschlieRend werden in jeder Organisationseinheit Gesundheitszirkel durchgefiihrt.
Griindung von insgesamt 14 Steuerungsgruppen mit 71 Mitgliedern und 18 Gesundheitszirkeln mit 140
Teilnehmerinnen

Basis fiir die regionalen BGF-Projekte ist die Mitarbeiterinnenbefragung 2009.

Ziele des Projekts waren u.a. die Gesundheit der Mitarbeiterlnnen zu verbessern, die Zufriedenheit und
das Commitment zu steigern und das Bewusstsein der Mitarbeiterinnen der eigenen Gesundheit zu festi-
gen, Malnahmen zur Reduktion von Belastungen setzen, bestehende Gesundheitspotentiale zu starken.
Zusétzlich zu den o6-weiten Zielen hat noch jede Organisationseinheit eigene spezielle Ziele formuliert.

Ergebnisse

Das Projekt wurde von den Mitarbeiterinnen sehr gut angenommen, sowohl die Beteilung an der Befra-
gung, als auch an den Gesundheitszirkeln war ein sehr hohe. Zentrale Belastungen waren Wirbelsaulen-
probleme aufgrund von Heben und Tragen und langem Sitzen, Zeitdruck und Stress. Haufig gemacht
wurden Verbesserungsvorschlage bzgl. Kommunikation/Information. Ldsungen fiir die Belastungen wur-
den partizipativ mit den Mitarbeiterlnnen in den Gesundheitszirkeln erarbeitet.

Zur Verminderung dieser Belastungen wurden organisatorische Mallnahmen wie Verbesserung der Infor-

mationsweitergabe, Dienstplangestaltung, Urlaubsplanung und Urlaubsvertretungsregelungen, Einfilhrung
zusatzlicher Dienstbesprechung usw. gesetzt.
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Zusatzlich wurden und werden Mitarbeiterinnen gezielt durch Gesundheitsangebote zum Thema Riicken-
gesundheit und kérperliche Fitness untersttzt. Zum Thema Stressbewaltigung und Burn-out Prophylaxe
setzt die Volkshilfe Schwerpunkte in der Mitarbeiterinnenfortbildung.

Langfristige Weiterfiihnrung von BGF in der Volkshilfe in 00 - MaRnahmen zur Implementierung:
Schaffung einer eigenen Stabstelle BGF, zustandig fiir das Controlling und die Weiterentwicklung
von BGF
Schulungen fiir alle Fiihrungskrafte zum Thema ,Gesundes Flhren*

Pro Organisationseinheit wird mind. ein/e Mitarbeiterln zum/r Gesundheitsbeauftragten ausgebil-
det

Erweiterung des MA-Gespréch durch spezielle ,Gesundheitsfragen*

Gesundheitszirkel bei Bedarf

Durchflihrung von Gesundheitsworkshops zur Starkung des Gesundheitsbewusstseins flir Tran-
sitmitarbeiterinnen

Wichtige Erfolgsfaktoren fiir die Umsetzung von BGF
- Umfassende Qualifikation der Verantwortlichen fir BGF

Gemeinsames Vorgehen von Arbeitgeberin und Betriebsrat
Von Expertinnen begleitetes Praxisprojekt vor der Durchfiihrung in ganz 0O
Der paritatisch besetzte Lenkungsausschuss (siehe oben)
Qualifikation interner Mulitplikatorlnnen als Verantwortliche fir die Durchfiihrung in den einzel-
nen Organisationseinheiten
RegelmaRige Kommunikation und Information: zwischen den Verantwortlichen fiir BGF, regel-
méaRige Information der Mitarbeiterinnen, sténdiges Lemnen voneinander,..
Langfristiges Denken und langfristige Ziele, Verantwortung und Zustandigkeiten genau festlegen,
,dabei bleiben* am Thema

Kontakt:
Volkshilfe Oberosterreich
birgit.kueblboeck@volkshilfe-ooe.at, Tel.: 0732/3405 - 622

Betriebliche Gesundheitsférderung flr Schllisselarbeitskrafte im ar-
beitsmarktpolitischen Setting — Méglichkeiten der Nachhaltigkeit

Mag.? Friederike Weber
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Kursmalinahmen, sozialdkonomische Betriebe und gemeinniitzige Beschaftigungsprojekte oder gemein-
niitzige Arbeitskrafteiiberlassungen werden seit einiger Zeit gezielt als Settings fir Gesundheitsférderung
gewahlt.

Dadurch soll eine gesundheitlich stark belastete Zielgruppe erreicht werden, die sonst schwer zuganglich
ist. Wahrend Arbeitnehmerlinnen in der Regel sehr gut iiber das Setting Betrieb eingebunden werden
kénnen, fehlt bei arbeitslosen Personen ein solcher Zugangsweg. Die Ausnahmen bilden die aufgezéhlten
arbeitsmarktpolitischen Manahmen, bei denen die notwendigen strukturellen Verhaltnisse gegeben sind.
Dariiber hinaus unterstiitzt Gesundheitsférderung auch das ursachliche Ziel dieser MaBnahmen, nédmlich
die Forderung bzw. Wiedererlangung der Beschaftigungsfahigkeit. Besseres Wohlbefinden und Gesund-
heitskompetenz erleichtern nicht nur die Arbeitsaufnahme, sondern sichern auch einen nachhaltigen Ver-
bleib im Beschéftigungssystem und das ist wiederum ein wesentlicher Faktor fir gesellschaftliche Integra-
tion.

Waren zu Beginn dieser Entwicklung die Schilisselarbeitskrafte (d.h. Sozialarbeiterinnen, Trainerinnen
oder Arbeitsanleiterinnen) noch wenig im Blick oder wurden eher als Mittel zum Zweck gesehen, denn
Gesundheitsforderung nach dem Settingansatz beriicksichtigt nicht nur die Individuen und ihr Verhalten,
sondern auch die sozialen Systeme und Organisationen, in denen sich die Zielgruppe aufhélt, so hat sich
im Laufe der ersten Projekte herausgestellt, dass diese als eigene Zielgruppe fokussiert werden missen
und Evaluationen zeigen positive Wirkungen bei diesen.

Die Gesundheitsférderung von Schilisselarbeitskraften ist nicht nur deshalb wesentlich, weil sie eine direk-
te Vorbildwirkung fiir die arbeitslosen Personen haben, deren Lern- und Arbeitsumfeld préagen und Ent-
wicklungen unterstiitzen, sondern weil sie selbst eine, insbesondere psychisch, stark belastete Gruppe
sind. So ist beispielsweise bekannt, dass Arbeitskrafte im Sozialbereich besonders Burnout gefahrdet
sind.

Ein passender Ansatz dazu ist die Betriebliche Gesundheitsforderung, die sich beispielweise am Haus der
Arbeitsfahigkeit orientieren kann. Dieses Haus besteht aus vier Stockwerken (Gesundheit, Qualifikation,
Werte und Arbeit). Die physische, psychische und geistig-mentale Gesundheit bildet das Fundament.
Gesundheitliche Einschrankungen bedrohen immer auch die Arbeitsfahigkeit und umgekehrt wird Arbeits-
fahigkeit verbessert, wenn man die Gesundheit fordert. Qualifikation meint das Wissen und Kénnen im
Sinne von fachlichen Qualifikationen wie auch Schllisselkompetenzen, Fertigkeiten und Fahigkeiten. Die
Werte bestehen aus Einstellungen und Motivationen. Fiir eine gute Arbeitsfahigkeit ist es wichtig, dass die
eigenen Einstellungen und Motivationen im Einklang mit der Arbeit stehen. Das oberste Stockwerk bildet
die Arbeit selber ab, also Arbeitsinhalte, Arbeitsumgebung und -platze, Flihrung, Zusammenarbeit mit
Kolleglnnen, Arbeitsprozesse usw. Dies verdeutlicht, wie wesentlich Organisations- und Personalentwick-
lung bei der Gesundheitsforderung sind.

Die Besonderheit bei Betrieblicher Gesundheitsforderung im arbeitsmarktpolitischen Setting ist, dass dem
Kundinnensystem (in diesem Fall den arbeitslosen Menschen) und deren Gesundheit ganz besonderes
Augenmerk zukommt. Diesem Aspekt wurde in der Betrieblichen Gesundheitsforderung bislang noch
sehr wenig Beachtung geschenkt.

16/27



Die Zielgruppe arbeitslose Personen kann auf der einen Seite von dieser Gesundheitsforderung ,automa-
tisch” profitieren. So ist das Wohlbefinden der Schilisselkrafte und die Qualitét ihrer Arbeitsplatze sicher
ein unerlasslicher Faktor fir die Qualitat von MaBnahmen. Auf der anderen Seite ist sie ein wesentlicher
Anker fiir Nachhaltigkeit. Arbeitsmarktintegrative Gesundheitsforderung fiir arbeitslose Menschen ist un-
abhangig von gezielten Interventionen flr diese Zielgruppe dann langfristig erfolgreich, wenn beispielwei-
se die Schliisselarbeitskrafte, mit denen sie zu tun haben, Gesundheit authentisch vorleben kénnen und
Uber integrationsrelevantes als auch gesundheitsrelevantes Know-how verfiigen.

Kontakt:
Prospect Unternehmensberatung GesmbH
f.weber@pro-spect.at, Mobil: 0699 1656 3241, www.pro-spect.at

Erste Erfahrungen und Ergebnisse aus der Evaluation des Projek-
tes ,Gesunde Kooperation“ beim PARITATISCHEN Wobhlfahrtsver-
band Tharingen

Brigitte Schramm

Das Projekt will Erfahrungen der Gesundheitsforderung von Langzeitarbeitslosen durch transnationale
Partnerschaften gewinnen, modellhaft (ibertragen und vorrangig mit ausgewahlten Teilnehmerlinnen des
Landesarbeitsmarktprogrammes (LAP) erproben. Des Weiteren sollen die Akteure im Bereich von Be-
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schaftigung und Gesundheit fiir die spezifischen Bedarfe von Langzeitarbeitslosen im Bereich Gesundheit
sensibilisiert werden und gemeinsam neue Wege zur Unterstiitzung der Betroffenen entwickelt werden.

Unsere transnationalen Partner sind:
OSB Consulting GmbH Wien (www.oesb.at)
Consorzio Cooperative Sociali S. G. S. Italien (www.consorziosgs.eu)

Unsere nationalen Kooperationspartner sind:
HORIZONT Nordhausen
Innova Sozialwerk Altenburg
Kontakt in Krisen Erfurt
MitMenschen Erfurt
Obereichsfelder Bildungswerk
OKUS
Starthilfe Sondershausen
Verein Prof. Herman A. Kriiger e.V.
Der PARITATISCHE Thiiringen -Regionales Integrationsprojekt-

Unsere Aufgaben zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation Langzeitarbeitsloser sind:
transnationale Erfahrungsaustausche mit Osterreich und Italien
Organisation von Fachworkshops fir und mit den Kooperationspartnern
Erarbeitung und Erprobung einer Fortbildungsreihe fiir Akteure im Beschaftigungsbereich
Entwicklung eines Konzeptes zur Messung von Beschaftigungsfahigkeit
Erarbeitung und Erprobung von gesundheitsférdernden Angeboten fiir die Zielgruppe
Erstellung eines Leitfadens mit Handlungsempfehlungen fiir die Kooperationspartner

Die Ergebnisse des Projektes werden durch eine externe Evaluation begleitet.
Laufzeit des Projektes: 01.11.2010 bis 31.10.2012
Kontakt:

Der PARITATISCHE Wohlfahrtsverband, Landesverband Thiiringen e. V.
bschramm@parisat.deTel.: +49 36202 260, www.paritaet-th.de
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Workshop 3: Anséatze der Gesundheitsférderung fur Ju-
gendliche zwischen Ausbildung und Arbeitsmarkt

Méoglichkeiten und Grenzen der Gesundheitsférderung von Arbeit
suchenden Jugendlichen im Projekt health4you(th)

Doris Munk PMM

Ausgangslage

Arbeit suchende Menschen sind haufig multiplen soziodkonomischen Risikofaktoren ausgesetzt und ver-
fugen insgesamt ber unglinstigere Gesundheitschancen. Da sich bereits im Kindes- und Jugendalter
Gesundheitschancen sowie Krankheitsrisiken manifestieren, bietet das Jugendalter einen zentralen An-
knlpfungspunkt fir praventive und gesundheitsférdernde MalRnahmen. Der Anstieg der Jugendarbeitslo-
sigkeit und die damit verbundene steigende Ungleichverteilung von Gesundheitschancen verdeutlichen
den hohen Forderbedarf dieser Bevdlkerungsgruppe.

Projektbeschreibung health4you(th)

Das Gesundheitsfrderungsprojekt health4you(th) wird von Janner 2010 bis Juni 2012 von der OSB Con-
sulting GmbH durchgefiihrt. Das von Fonds Gesundes Osterreich und Arbeitsmarktservice Wien geférder-
te Projekt ist auf Arbeit suchende Jugendliche zwischen 17 und 21 Jahre, welche in der Beratungs- und
Betreuungseinrichtung ,c’'mon 17* in Wien betreut werden, ausgerichtet.

Vision

Health4you(th) soll Arbeit suchende Jugendliche in dieser besonders herausfordernden Lebens- und Ent-
wicklungsphase mit aufsuchenden, niederschwelligen, partizipativ entwickelten, gender- und diversitysen-
siblen Gesundheitsforderungsangeboten erreichen und gesundheitlich unterstiitzen.

MaRnahmen

Neben wdchentlich stattfindenden Gesundheitsaktivitaten, kdnnen Jugendliche in der Gesundheitssprech-
stunde Rat suchen oder an Gesundheitstagen — sogenannten action days — teilnehmen. An diesen action
days haben Arbeit suchende Jugendliche die Méglichkeit, sich bei Informationsstanden iiber Gesundheits-
und Beratungsangebote zu informieren oder auch direkt vor Ort eine Beratung in Anspruch zu nehmen,
Ubungen auszuprobieren sowie in aktive Gesundheitsangebote hineinzuschnuppern (z.B. Hip Hop, Thai-
boxen).

Zusatzlich werden themenspezifische Workshops (zB zu den Themen Sucht, Stress, Schulden) angebo-
ten. Auch ein sogenanntes ,Cafe” als Méglichkeit zum sozialren Austausch fiir die Jugendlichen mit pro-
fessioneller, sanfter Moderation wurde konzipiert. Als zusétzliches Service gibt es bei healthdyou(th) eine
eigene Website, genannt GESUNDHEITSINSEL, welche den Jugendlichen als Drehscheibe dienen soll
und als Infopoint flir Gesundheitsthemen und -angebote (www.h4y.at).
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Die partizipative Entwicklung unserer Gesundheitsangebote nimmt einen grolen Stellenwert ein. Daher
fuhrt health4you(th) eine umfassende Erhebung von Gesundheitszustand und gesundheitsrelevanten
Bedurfnissen von Arbeit suchenden Jugendlichen in der Beratungs- und Betreuungseinrichtung ¢’'mon17
durch. Um diese Informationen zu erheben, fanden Fokusgruppen mit den Mitarbeiterinnen von ¢’'mon17
sowie mit Jugendlichen aus dem Setting statt. In weiterer Folge werden Gesundheitsstatus, -bediirfnisse
und -interessen der Jugendlichen mittels Fragebogenerhebung ermittelt.

In Sinne der Nachhaltigkeit des Projektes, wird fiir die Multiplikatorinnen im Setting eine Fortbildungsreihe
LArbeitsmarktintegrative Gesundheitsforderung fiir Jugendliche® durchgefiihrt. Die Erfahrungen und Er-
kenntnisse aus dem Projekt werden der Offentlichkeit zu Projektende im Rahmen einer Fokustagung
,Gesundheitsforderung fiir Arbeit suchende Jugendliche® in Wien présentiert.

Kontakt:
0SB Consulting GmbH, Projekt health4you(th), Mariahilfer StraRe 123, A-1060 Wien
doris.munk@oesb.at, Mobil: +43/699/ 1656 36 17, www.h4y.at
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Jugendliche starken — Das Projekt Health4You der Lehrlingsstiftung
Eggenburg

Mag.a Barbara Riepl

Die Lehrlingsstiftung Eggenburg bietet Jugendlichen je nach Bedarf und Voraussetzungen entweder die
Mdglichkeit einer dreijahrigen Lehrausbildung oder einer einjahrigen Qualifizierung zur Vorbereitung auf
den Arbeitsmarkt. Die Betreuung der Teilnehmerlnnen der MaRnahmen erfolgt von Montag bis Freitag in
sieben verschiedenen Werkstatten.

Health4You ist ein auf drei Jahre befristetes Gesundheitsférderungsprojekt der Lehrlingsstiftung, geférdert
vom Fonds Gesundes Osterreich und dem Niederdsterreichischen Gesundheits- und Sozialfonds. Vision
des Projekts ist es, eine nachhaltige Verbesserung der Lebensqualitat der betreuten Jugendlichen zu
erreichen. Zielgruppe sind daher alle im Projektzeitraum in der Lehrlingsstiftung betreuten Teilnehmerin-
nen, d.h. insgesamt rund 150 Madchen und Burschen zwischen 15 und 25 Jahren.

Die Durchfiihrung des Projekts erfolgt im Rahmen der reguléren Betreuung der Jugendlichen, das heift es
werden neue Angebote in den Arbeitsalltag integriert. Geplant und umgesetzt werden die verschiedenen
gesundheitsbezogenen Aktivitaten vom interdisziplindren Team der Lehrlingsstiftung, wobei die Mdglich-
keit der Unterstiitzung durch externe Expertlnnen besteht.

Entsprechend der Definition der WHO wird Gesundheit im Rahmen von Health4You als umfassendes
korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden verstanden. Durch unterschiedlichste Manahmen
soll eine Optimierung der internen und externen Ressourcen der Jugendlichen erreicht werden. Aufgrund
der starken Bedarfs- und Prozessorientierung von Health4You werden im Projekt immer wieder neue
Themen relevant, die zu erkennen und in nachhaltige Aktivitaten umzusetzen sind. Bisherige MaBnahmen
waren beispielsweise die Durchfiihrung von Gesundheitstagen, ein regelméRiges Sportangebot, ein Mal-
projekt zum Thema Kdrperbewusstsein oder auch die Organisation und Durchfiihrung einer Erlebniswo-
che.

Da zu den zentralen Prinzipien bei der Projektentwicklung die Férderung der Partizipation der Jugendli-
chen zahlt, wurde und wird bei den durchgefiihrten Aktivitaten darauf geachtet, dass die Jugendlichen ihre
Wiinsche und Anliegen artikulieren kdnnen und dass diese nach Méglichkeit auch berlicksichtigt werden.
Inwieweit dies gelingt, hangt jedoch immer von den Rahmenbedingungen der jeweiligen Aktivitat ab. Um
sicherzustellen, dass die Jugendlichen nicht nur bei einzelnen Manahmen sondern auch bei grundsétzli-
chen Themen in Entscheidungsprozesse einbezogen werden, wurde zudem mit Unterstiitzung von
Health4You erstmals eine Jugendvertretung an der Lehrlingsstiftung eingerichtet.

Vorrangiges Ziel der Jugendvertretung ist die Verbesserung der Situation speziell der Jugendlichen in der
Organisation, d.h. sie sollen Veranderungen in ihrem Sinn bewirken kénnen. Zudem wird davon ausge-
gangen, dass die Jugendlichen dadurch lermen ihre Meinung zu vertreten und sich im Sinne von Empo-
werment auch in anderen Zusammenhangen konstruktiv in Entscheidungsprozesse einzubringen.
Schlielich wird noch insgesamt eine erhdhte Zufriedenheit aller Stakeholder der Lehrlingssstiftung erwar-
tet. Damit die Anliegen der Jugendlichen sicher gehdrt werden, finden regelméRige gemeinsame Sitzun-
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gen der Jugendvertretung mit der Leitung der Lehrlingsstiftung statt. Die Jugendvertretung hat beratende
Funktion, thematisch gibt es keine Einschrankungen.

Zusammenfassend kénnen aus den Erfahrungen des Projekts Health4You fiir die Partizipation in der
Gesundheitsforderung folgende Thesen abgeleitet werden:

Forderlich ist ein grundsétzliches Bekenntnis der Organisation, dass die Einbeziehung in Ent-
scheidungsprozesse erwtinscht ist.

Ein formeller Rahmen stellt eine wichtige Basis fiir die Beteiligung dar und wirkt gleichzeitig be-
wusstseinsbildend.

Es braucht eine Vielfalt von Beteiligungsformen auf verschiedenen Ebenen um der Unterschied-
lichkeit von Anliegen und Beteiligten gerecht zu werden.

Ausreichende und verstandliche Informationen (iber Mdglichkeiten und Grenzen der Beteiligung
sind eine wichtige Grundlage.

Partizipation bendtigt Zeit um wachsen zu kénnen und auch ausreichende Zeitressourcen in der
Umsetzung.

Vermittlungspersonen kénnen den Dialog férdern und erleichtern, sie diirfen ihn aber nicht stell-
vertretend ersetzen.

Austausch unter den Jugendlichen innerhalb der Organisation ist eine wichtige Voraussetzung fiir
die gemeinsame Meinungsbildung.

Beteiligung muss umfassend verstanden werden und Iasst sich nicht auf Themen der Gesund-
heitsférderung reduzieren.

Partizipation bedeutet Auseinandersetzung — Forderungen miissen nicht zwangslaufig erfiillt
werden, sie sind aber ernst zu nehmen und ihre Ablehnung ist zu argumentieren.

Kontakt:
Lehrlingsstiftung Eggenburg, Baptist Stoger-Platz 1, 3730 Eggenburg
barbara.riepl@lehrlingsstiftung.at, Tel: 0680 2125036, www.lehrlingsstiftung.at
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JMPULSE far Gesundheit — Ernahrung, Bewegung und psychische
Gesundheit in Einrichtungen der Berufsvorbereitung

Uta Maercker

Gesundheitsfordernde Projekte bieten fiir Jugendliche die Chance sich soziale und gesundheitliche Kom-
petenzen anzueignen bzw. eigene Ressourcen zu erkennen, zu (re)aktivieren und auszubauen. Dadurch
kénnen auch die Leistungsfahigkeit der Jugendlichen fiir das bevorstehende Berufsleben gestarkt bzw.
die beruflichen Chancen erhoht werden. Auierdem entwickeln sich Handlungs-, Entscheidungs- und
Selbstwahrnehmungskompetenzen weiter. Im Hinblick auf die berufsvorbereitenden Einrichtungen bieten
gesundheitsfordernde Projekte die Moglichkeit zur aktiven Weiterentwicklung zu einer gestinderen Orga-
nisation mit gesunden Mitarbeitern.

Viele der Teilnehmer berufsvorbereitender Manahmen sind Jugendliche, die keinen Schulabschluss
haben oder die Ausbildungsreife im Rahmen der MaBnahmen erwerben. Dadurch sind sie in Bezug auf
ihre beruflichen Chancen benachteiligt. Oftmals weisen die Jugendlichen in berufsvorbereitenden Mal-
nahmen einen schlechteren Gesundheitszustand auf, eméhren sich ungesiinder, haben dfter Uberge-
wicht, bewegen sich seltener, haben ein riskanteres Gesundheitsverhalten und zeigen mehr psychische
Auffalligkeiten als ihre Altersgenossen aus héheren Bildungsschichten. lhre geringeren Chancen fiir eine
geslindere Lebensflihrung liegen nicht zuletzt auch an der materiellen Benachteiligung. Deshalb kommt
den Gesundheitskompetenzen eine Schilisselfunktion fiir die weitere berufliche Entwicklung zu.

An Lehrkréfte berufsvorbereitender MalRnahmen werden besondere Anforderungen gestellt. Den Lehre-
rinnen und Lehrern werden in den beruflichen Fachrichtungen und der Berufspadagogik kaum Inhalte zu
Vermeidung und Bewaltigung berufsbedingter Belastungen vermittelt. Sie haben oftmals einen schlechte-
ren Gesundheitszustand als Kolleginnen und Kollegen anderer Schultypen. Sie sind haufiger krank, vor
allem aufgrund psychosomatischer Beschwerden. Griinde dafir finden sich oftmals in der Lehrer-Schiiler-
Interaktion, die haufig als schwierig empfunden wird. Methoden und Techniken fiir den Umgang mit kriti-
schen und konfliktreichen Situationen und ein gesundheitsférderliches Arbeitsumfeld kdnnen hier entge-
genwirken.

Vor diesem Hintergrund gliedert sich das Projekt in unterschiedliche Bausteine:

Projekttage zur Gesunden Erméahrung und Bewegung in Einrichtungen der Berufsvorbereitung
und Berufsschulen

Multiplikatorenfortbildungen zu den Themen ,Gesunde Erndhrung und Bewegung* fir padagogi-
sche und sozialpadagogische Fachkrafte in berufsbildenden Einrichtungen und Schulen, insbe-
sondere des Bereichs Berufsvorbereitung sowie aus Einrichtungen der Kinder- und Jugendarbeit
im Allgemeinen (z. B. Schullandheimen, Jugendclubs)

,Ressourcenstarkendes Training” fir Lehrkréfte und (Sozial)Padagogen o.g. Einrichtungen
Ausbildung von Lehrkraften und (Sozial)Padagogen o.g. Einrichtungen zur Durchfiihrung eines
Kompetenztrainings flir Schiler des Berufsvorbereitungsjahrs
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Projekttage zur Gesunden Ernahrung und Bewegung in Einrichtungen der Berufsvorbereitung und
Berufsschulen

Zielstellung Baustein Erndhrung

Mit einem niedrigschwelligen, praxisnahen und nicht belehrendem Angebot wird ber das gemeinsame
Zubereiten einer Mahlzeit ein Zugangsweg zu benachteiligten Jugendlichen geschaffen werden, um sie fir
ihre eigene Gesundheit zu sensibilisieren. Die Gesundheitskompetenz der Teilnehmer soll gefordert wer-
den. Gleichzeitig zielt das Projekt darauf ab, die allgemeinen Haushaltskompetenzen und die wirtschaftli-
chen Kompetenzen der Teilnehmer zu stérken. Zentrales Anliegen ist die Ubertragbarkeit in den Alltag der
Jugendlichen, d.h. die Anwendung der gelernten Inhalte fiir den eigenen privaten Haushalt und Lebensbe-
reich. Mit dem Zubereiten einer gesunden Mahlzeit soll den Jugendlichen vermittelt werden, dass Gesun-
de Ernahrung (Vollwertkost nach DGE) nicht teurer sein muss als eine ungesunde Eméahrungsweise. Die
hierfir subjektiven Voraussetzungen sollen bei den Teilnehmern gefordert werden:

Vorhandensein von Kenntnissen und Fertigkeiten in der Nahrungsmittelzubereitung

Wissen um gesunde Ernahrung, Haltbarmachung und Verwertung von Nahrungsmitteln, Kochen
und Haushaltstricks, um sich gesund und preiswert zu emahren und

Verzicht auf industriell gefertigte Produkte.

Zielstellung Baustein Bewegung
Aktiv und mit viel SpaR soll die Freude an Bewegung fiir die Jugendlichen erlebbar gemacht werden. Das
Projekt vermittelt ein gesundheits- und bewegungsspezifisches Grundwissen und erweitert die Sach- und
Methodenkompetenz der Teilnehmer, indem sie
Zusammenhénge von Gesundheit und Bewegung selbst erarbeiten, erkennen und sich kritisch
mit gesundheitsschédigenden Einflissen,
ihre Bewegungserfahrungen vertiefen und hinterfragen, ihre Wahmehmungsfahigkeit verbessern,
ihr Korpergefiihl (wieder-) entdecken und das motorische Leistungsvermdgen steigern,
berufsbezogene Bewegungen und Kdrperhaltungen reflektieren, Fehlbelastungen und Gefahren
vor korperlichen Schadigungen und Verletzungen erkennen und vermeiden und
Sport und Bewegung im Alltag und im Sinne praventiver Gesundheitsvorsorge austiben und im
Freizeitbereich lebensbegleitend betreiben.

Multiplikatorenfortbildungen zu den Themen ,,Gesunde Erndhrung und Bewegung“

Um die Umsetzung der Bausteine ,Erahrung® und ,Bewegung“ in den Bildungseinrichtungen zu versteti-
gen, werden padagogische und sozialpadagogische Mitarbeiter der Einrichtungen zur eigensténdigen
Umsetzung der Projektbausteine qualifiziert. Eine kontinuierliche Arbeit mit den Jugendlichen am Thema
wird hiermit geférdert. Ziel soll es sein, dass die Inhalte der beiden Projektbausteine nachhaltig in den
Lernalltag der Jugendlichen einflieRen.

»Ressourcenstarkendes Training*“ fiir Lehrkrafte und (Sozial)Padagogen

Im Rahmen des Projektes ,IMPULSE fiir Gesundheit® widmet sich das Seminarangebot der nachhaltigen
Forderung der individuellen Gesundheit padagogischer Fachkréfte. Ziel ist es, die individuellen Ressour-
cen herauszuarbeiten und zu starken. Der Projektbaustein beinhaltet ein ressourcenstérkendes Training
mit folgenden Schwerpunkten:
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Motivation (Selbst-/Fremdmotivation) und personliche Zielsetzung;

Kommunikation, insbesondere Aspekte der partnerorientierten Gesprachsfiihrung;

Zeit- und Selbstmanagementstrategien;

Systematisches Problemldsen;

Soziale Kompetenz, insbesondere Durchsetzungs- und Beziehungsverhalten
Entspannungstechniken (imaginativ-meditative Atemtechniken, progressive Muskelrelaxation, Ki-
nesiologie etc.)

Ausbildung von Lehrkréften o.g. Einrichtungen zur Durchfiihrung eines Kompetenztrainings fiir
Schiiler des Berufsvorbereitungsjahrs

Das Kompetenztraining soll zu einer Starkung der Lern- und Leistungsbereitschaft der Schiler beitragen
sowie selbst bestimmtes, eigenverantwortliches und kooperatives Lernen und Arbeiten fordern. Mit Hilfe
des Trainings soll das Selbstbewusstsein der Schiiler/innen gesteigert werden sowie ihre Berufsfahigkeit
erhéht werden. Die Lehrkréfte werden innerhalb des Seminarangebotes dazu befahigt sowie zu Multiplika-
toren ausgebildet, um das Kompetenztraining an ihrer Schule bzw. in ihrer Einrichtung durchflihren zu
kénnen.

Das Projekt wird von der AOK PLUS - Die Gesundheitskasse fiir Sachsen und Thiiringen gefordert und
bereits seit mehreren Jahren in Thiringen umgesetzt. Kooperationspartner ist die Jugendberufshilfe Thi-
ringen e.V. Das Angebot ist eingebettet in den Arbeitsbereich ,Soziale Lage und Gesundheit* der
AGETHUR und den Regionalen Knoten Thiringen im Rahmen des Kooperationsverbundes ,Gesundheits-
forderung bei sozial Benachteiligten® (www.gesundheitliche-chancengleichheit.de).

Kontakt:

Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung Thuringen e.V. AGETHUR , Carl-August-Allee 9, D- 99423
Weimar

maercker@agethur.de, www.agethur.de; www.knoten-thueringen.de
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,com.mit“— Ein Projekt an der Schnittstelle von Gesundheitsférde-
rung, Jugendarbeit und Regionalentwicklung

Thomas Tatosa
Gesundheitsforderung und Community-Bildung mit Jugendlichen
»  Forderung der Initiativen und Ideen der Jugendlichen
» Aktivitdten der Jugendlichen mit dem Betreuungs-personal
» autonome Raume und Bereiche fiir Jugendliche
*  Moderierte Gesprache (mit Anrainerinnen, Jugend-lichen, Eltern,...) auf Augenhdhe
»  Entwicklung von Kommunikationsstrukturen zwischen
Jugendlichen, Erwachsenen und Gemeinde
* Regionales Netzwerk Jugend
» Jugendregionalforen fiir Hauptamtliche und Ehrenamtliche: Informationen von Expertinnen, Er-
fahrungsaustausch, Kontakte.
»  Beratungsleistung durch Fachleute
»  Weiterbildungen fiir Jugendverantwortliche in den Gemeinden
»  Einbeziehen von in der Region tatigen und ansassigen Expertinnen um Kontinuitat zu sichemn.

Dialog - Alle sind Experten Ihrer Lebenswelt und gestalten gemeinsam ihr Zusammenleben
Verbindlichkeit und Transparenz - damit Prozesse nicht im Sand verlaufen
Bewéhren statt bewahren
com.mit — Aufbau
» Region noe- Mitte: Strategie, Vernetzung, Regionalforen, Weiterbildung, Aufbau von Strukturen
» 9 Gemeinden parallel betreut: Jugendarbeit, Prozessbegleitung, drtliche Aktivitaten
»  Zuséztliche Aktivititen: Unterstitzung durch Aktionsbudget und Angebotskatalog

Einige Ergebnisse

»  Abschluss der ersten Projekthalbzeit (Wechsel/Abschluss von Gemeinden)

«  Etablierung der Jugendregionalforen

«  Partnerschaft mit dem NO Landesjugendreferat — weiterfiihrendes Beratungsangebot

»  Weiterbildung der Jugendberaterlnnen zu Risk-Guides nach dem Risflecting Ansatz

»  Weiterentwicklung des Schwerpunktes Multiplikatorinnenschulung durch
— Kooperationen mit dem Landesjugendreferat (Viertelstour-Vortrage, Seminarreihen)
— Gemeindetibergreifende themenbezogene Veranstaltungen
— Ausbau der Jugendregionalforen auch als Informationsveranstaltung

Warum ,,com.mit“ funktioniert...
RegelméaRigen Kommunikationsmoglichkeiten werden institutionalisiert:
+ Jugendliche untereinander
» Jugend - Birgermeister / Jugendgemeinderat
« Jugendarbeitsgruppe": Alle am Thema interessierten oder Betroffenen
+  Dialoggruppen nach Bedarf
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Faktoren, die Fortschritte im Projekt begiinstigen

Kontakt:

Dialogbereitschaft aller Beteiligten

Positive Grundhaltung zu Jugend/Jugendkultur

Personliches Engagement der Beteiligten

Festgelegtes Jugendbudget oder die Bereitschaft, Ressourcen nach Méglichkeit unbirokratisch
bereitzustellen

Echtes Interesse an der Jugend und an der Umsetzung von Projekten

Bereitschaft, Jugendliche von Anfang an in relevante Prozesse einzubinden

Thomas Tatosa, BHW - Jugendberater, BHW NO - Bildungs- und Heimatwerk NO, Schimmelgasse 13 -
15, A-1030 Wien
t.tatosa@bhw-n.eu, Mobil: +43 676 927 1922, www.bhw-n.eu

27127



