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1. Kurzzusammenfassung

Ziel des Projekts MHP handbook war, Praktikerinnen in den Settings Schule, Arbeitsplatz/Betrieb und
Dienste und Einrichtungen fiir dltere Menschen die nétigen Ressourcen zur Verfligung zu stellen, um
das psychische Wohlbefinden und die seelische Gesundheit von Schiilerinnen, Beschaftigten und alte-
ren Menschen zu fordern. In diesen Settings sind jeweils spezifische Problemkonstellationen im Zu-
sammenhang mit der seelischen Gesundheit zu verzeichnen (z. B. Mobbing, Angst, Depression, Suizi-
dalitdt, soziale Isolation). Das Projekt unterstiitzt Personen, die MaBRnahmen zur Férderung der seeli-
schen Gesundheit in den genannten Settings implementieren wollen dabei, die dazu notwendigen
Kenntnisse und Fertigkeiten zu erwerben. Auf der Grundlage einer umfangreichen Bedarfsanalyse und
nach Pilotierung durch die Zielgruppe und entsprechenden Adaptionen wurden praxisgerechte und
benutzerlnnenfreundliche Trainingshandbiicher und -materialien fir alle drei Settings entwickelt und
zur Verfligung gestellt. Das Forschungsinstitut des Roten Kreuzes (FRK) entwickelte zusammen mit
dem Finnischen Setting-Partnerin National Institute for Health and Welfare (THL) das ,Handbuch zur
Forderung der psychischen Gesundheit im Setting Dienste und Einrichtungen fiir dltere Menschen®. Alle
drei Handblicher enthalten eine Einflihrung in die Férderung der psychischen Gesundheit sowie set-
ting-spezifische Inhalte mit Ubungen und Beispielen. Im Handbuch fiir das Setting ,Dienste und Ein-
richtungen fir dltere Menschen“ werden in drei Schliisselbereiche untergliedert folgende Themen be-
handelt: 1) Individueller Lebensstil, korperliche Aktivitdit und Bewegung, 2) soziale Beziehungen, Parti-
zipation und sinnstiftende Aktivititen und 3) Fritherkennung und Frihintervention, Unterstiitzung von
Angehérigen und Wohnbedingungen. Praktische Ubungen zu diesen Themenbereichen bilden einen
weiteren Teil des Handbuchs und sind tiberdies im Websupport erhaltlich.

Die entwickelten Handbilicher wurden in fiinf Sprachen lbersetzt und liber bestehende Netzwerke und
Kooperationen der Fachoffentlichkeit bekannt gemacht. Insbesondere ist das 2010 gegriindete Euro-
pean Network for Health Promotion zu nennen. Die Portalsite des Netzwerks umfasst die EU-Projekte
ProMenPol, MindHealth und MHP handbook, bei denen das FRK ebenfalls mitwirkte (siehe
http://www.mentalhealthpromotion.net/). Hier sind die Handbiicher in Form von E-Books erhiltlich
(http://www.mentalhealthpromotion.net/?i=handbook.en.e-handbooks).

2. Projektkonzept
2.1 Projektvorgeschichte

Das Projektvorhaben MHP handbook entwickelte sich unmittelbar aus dem abgeschlossenen EU-Projekt
ProMenPol (www.mentalhealthpromotion.net), das im 6. Forschungsrahmenprogramm der EU gefdrdert
wurde. Das Ziel von ProMenPol war, Akteurlnnen der Praxis und der Politik bei der Férderung der seeli-
schen Gesundheit zu unterstiitzen. Deshalb wurde eine Datenbank mit Gber 400 Instrumenten zur
Forderung der seelischen Gesundheit entwickelt und ein Netzwerk bestehend aus mehr als 250 Perso-
nen mit Gber 750 Newsletter-Abonentinnen etabliert. Zusatzlich wurden Erfahrungswerte bei der For-
derung der seelischen Gesundheit bei der Planung und der Umsetzung von Instrumenten in drei Set-
tings (Schule, Arbeitsplatz sowie Dienste und Einrichtungen fir dltere Menschen) gesammelt. Aus ganz
Europa berichteten 16 Pilotorganisationen von ihren konkreten Projekterfahrungen und gaben Empfeh-
lungen fiir die Praxis und Politik, wie die seelische Gesundheit in Zukunft geférdert werden kann, ab.

Ziel des Projekts MHP handbook ist es, neben dieser bereits gut aufbereiteten Wissensdatenbank mit
Instrumenten zur Férderung der seelischen Gesundheit, einen weiteren Beitrag zur Kapazitdtsentwick-
lung leisten. Das sollte durch die Entwicklung von Trainingshandbiichern und -materialien zur Schu-
lung von Multiplikatorlnnen in den drei Settings Schule, Arbeitsplatz und Dienste und Einrichtungen fur
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dltere Menschen erreicht werden. Fir dieses Vorhaben konnte das Projekt auf die Erfahrungen und die
Vernetzung, die im Projekt ProMenPol gemacht wurden, aufbauen.

2.2 Foérderstruktur und Qualifikationen

Das MHP handbook Projekt wird auf EU-Ebene durch das Public Health Programme (2008-2013) zu 60
% gefordert (Agreement Number: 2009 12 13). Auf nationaler Ebene iGbernahm der Fonds Gesundes
Osterreich, ein Geschiftsbereich der Gesunde Osterreich GmbH, die restlichen 40 % der Kosten (FGO-
Projektnummer 1910). Zusatzlich regelt ein bilateraler Partnervertrag das Innenverhdltnis zwischen
Koordinator und jedem einzelnen Projektpartnerinnen.

Insgesamt acht EU-Partnerinnen flihren das Projekt durch. Die Projektpartnerschaft besteht aus folgen-
den Partnerinnen:

1. Work Research Centre (WRC), Irland (Projektkoordination)

2. Bundesanstalt flir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Deutschland
3. Forschungsinstitut des Roten Kreuzes (FRK), Osterreich

4, National Institute for Health and Welfare (THL), Finnland (friiher STAKES)

5. Estonian-Swedish Mental Health and Suicidology Institute (ERSI), Estland

6. The Nofer Institute of Occupational Medicine (Nofer), Polen

7. Romtens Foundation (Romtens), Rumanien

8. E-Worx (EWX), Griechenland

Das Projektvorhaben hat eine Projektlaufzeit von 36 Monaten (Madrz 2010 bis Februar 2013). Die Ge-
samtprojektkosten belaufen sich auf 968.680,00 EUR.

Projektmitarbeiterlnnen waren:

Mag. Gert Lang (Projektleiter, wissenschaftlicher Mitarbeiter, Soziologe)

Maga. Barbara Kuss (Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Paddagogin)

Edith Enzenhofer (Projektmitarbeiterin)

Maga. Doris Bammer (Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Pidagogin)

Maga. Erentraud Weiser (Moderation, Diplomierte Sozialarbeiterin)

Martina Welechovszky (studentische Hilfskraft)

Drin. Almut Bachinger (Projektleiterin, Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Politikwissenschaftlerin)
2.3 Problemstellung und Ansatz

Determinanten der seelischen Gesundheit sind das individuelle Verhalten sowie die Verhaltnisse, in die
Individuen eingebunden sind. MHP handbook setzte auf beide Ebenen an: Das Projekt zielte darauf ab,
Trainingsressourcen zur Forderung der seelischen Gesundheit fiir die drei Settings Schule, Arbeitsplatz
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und Dienste und Einrichtungen fiir dltere Menschen zu entwickeln, zu testen und schlieBlich zur Verfii-
gung zu stellen.

Den Praktikerlnnen in diesen drei Settings standen bislang nur wenige Trainingsmaterialien zur Aus-
und Weiterbildung im Bereich der Férderung der seelischen Gesundheit zur Verfiigung. Ziel des Pro-
jekts war es daher, Trainingsmaterialien fiir die Zielgruppe zu entwickeln. Mithilfe der Materialien sollte
es ermoglicht werden, Praktikerlnnen in den drei Settings zu Multiplikatorinnen auszubilden, um die
Gesundheit bei den begiinstigten Gruppen (Schilerlnnen, Arbeitnehmerlnnen, dltere Menschen) zu
fordern. Zur Kapazitatshildung in den Settings ist es notwendig, Kenntnisse zur Férderung der seeli-
schen Gesundheit aufzubauen. Vor allem fehlt es im Bereich der Forderung der seelischen Gesundheit
an fundierten und evidenzbasierten Anleitungen zur Implementierung von MaRnahmen, die zugleich
didaktisch addquat und praxisgereicht aufbereitet sind.

2.4 Settings und Ausgangslage

Das Projekt setzte in den drei Settings (Schule, Arbeitsplatz und Dienste und Einrichtungen fir altere
Menschen) an. In diesen Settings sind jeweils spezifische Problemkonstellationen im Zusammenhang
mit der seelischen Gesundheit zu verzeichnen (z. B. Mobbing, Angst, Depression, Suizidalitdt, soziale
Isolation u.v.m.), welche in Kombination mit individuellen Stress- und Belastungsfaktoren zu psychi-
scher Belastung fiihren kénnen.

1. Setting Schule

Das Setting Schule umfasst Einrichtungen des primaren (zirka 5-12 Jahre), sekunddren (12-18 Jahre)
und tertidren Bildungssektors (16-25 Jahre), wobei diese Unterteilung je nach nationalem Kontext dif-
feriert. Die Schule ist der Ort, an dem die meisten jungen Menschen einen groRen Teil ihrer Zeit ver-
bringen und viele Sozialkontakte haben. Daher ist die Schule ein wichtiges Setting zur Forderung des
Wohlbefindens und der seelischen Gesundheit. Betreuerlnnen und Lehrerinnen, die ihrer taglichen Ar-
beit in Schulen nachgehen, nehmen demgemaR eine Schliisselrolle in der Férderung und im Schutz
seelischer Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen ein. Schulen sind ein Ort, an dem junge Menschen
leicht erreicht werden kénnen und eignen sich aus diesem Grund gut dazu Programme und MaRnah-
men zum Schutz und zur Forderung seelischer Gesundheit zu implementieren. Allerdings bedingt die
Einschrankung auf das schulische Setting, dass nicht-schulpflichtige und moglicherweise marginali-
sierte Kinder und Jugendliche nicht erreicht werden, obwohl sie in Bezug auf psychische Beschwerden
eine hochgradig gefahrdete Gruppe darstellen.

2. Setting Arbeitsplatz

Die Definition von Arbeitspatz wurde im Rahmen des Projekts bewusst weit gefasst und nicht auf be-
stimmte Sektoren, Arbeits- oder Organisationsformen beschrankt. Es sollten mdoglichst viele Arbeit-
nehmerlnnen und Arbeitgeberinnen im Alter von zirka 18 bis 65 Jahren von MaRnahmen zur Férderung
der seelischen Gesundheit profitieren. Der Arbeitsplatz bzw. Betrieb wird unter anderem aus folgenden
Grinden als ein zentrales Umfeld fur Gesundheitsférderungsmalfnahmen erachtet: Die Strukturen des
Betriebes sowie die Arbeitsprozesse haben groRen Einfluss auf die seelische Gesundheit. Das Setting
Arbeitsplatz hat das Potenzial eine groRe Anzahl von Menschen anzusprechen und es kdnnen auch
Menschen angesprochen werden, die ansonsten nur schwer durch GesundheitsforderungsmaRnahmen
zu erreichen sind. SchlieBlich liegt es im Interesse sowohl der Arbeitgeberinnen als auch der Arbeit-
nehmerinnen die Gesundheit am Arbeitsplatz zu férdern.

In einigen Unternehmen existieren bereits Strukturen fiir Arbeitsmedizin, -psychologie und -schutz,
die im Zuge von ForderungsmalRnahmen genutzt werden kénnen. Zukunftsorientierte Organisationen
erkennen bereits, dass die Erhaltung, Verbesserung und Wiederherstellung der Gesundheit der Mitar-
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beitertlnnen ebenso wichtig ist, wie das Management von Finanzen und anderen Ressourcen. Im Set-
ting Arbeitsplatz kommt daher den Arbeitgeberinnen bzw. Managerinnen (z.B. Abteilungsleiterinnen)
eine Schlisselrolle zu. Sie haben die entsprechende Position inne, um die Gesundheitsférderung zu
unterstiitzen und eine Implementierung von MaBRnahmen zu ermdoglichen.

3. Setting Dienste und Einrichtungen fir altere Menschen

Die meisten betreuungsbediirftigen dlteren Menschen werden von mobilen gesundheits- und sozialen
Diensten betreut, manche altere Menschen leben in stationaren Einrichtungen (z.B. Alten- und Pflege-
heime). Aspekte der seelischen Gesundheit sind gerade im hoheren Alter und fir pflegebediirftige
Menschen zentral. Angesichts der steigenden Lebenserwartung steigt die Bedeutung der Forderung des
psychischen Wohlbefindens fiir diese Personengruppe. Pflege- und Betreuungsfachkrafte sind mit dem
Alltag von dlteren Menschen, die Pflegedienste und -einrichtungen in Anspruch nehmen, sehr vertraut
und kénnen wesentlichen Einfluss auf ihr psychisches Wohlbefinden nehmen.

2.5 Zielgruppen des Projekts

Die Trainingshandbiicher miissen zum einen die Fachkrafte im Setting (direkte bzw. primare Zielgrup-
pe), also beispielsweise

e Lehrerlnnen, Schularztinnen, Sozialarbeiterlnnen in Schulen,
e Betriebsmedizinerinnen, Betriebspsychologlnnen in Betrieben,
e Pflege- und Betreuungspersonal in der Langzeitbetreuung alterer Personen

bei der Umsetzung von Gesundheitsforderung unterstiitzen. Zum anderen sollen aber auch weitere
Zielgruppen auf Managementebene angesprochen werden, wie z. B. Schulleiterinnen, Personalverant-
wortliche, Abteilungsleiterinnen, und Pflegedienstleiterlnnen.

Diese Berufsgruppen sind die Zielgruppen fiir die TrainingsmaRnahmen und kdénnen als Multiplikato-
rinnen aufgefasst werden. Durch sie kénnen die Beglnstigten, also Schiilerinnen im Schulsetting, Ar-
beitnehmerinnen im Setting Arbeitsplatz und dltere Menschen im Setting Dienste und Einrichtungen,
erreicht werden. Uber die geschulten Multiplikatorinnen kann die Gesundheit bei den begiinstigten
Gruppen gefordert werden.

Die Endbegiinstigten sind gemaR den drei Settings Schiilerinnen, Arbeitnehmerlnnen sowie dltere Men-
schen, die Dienste und Einrichtungen in Anspruch nehmen.

Die Zielgruppen sind - wie auch die Gruppen der Begiinstigten - sehr heterogen. Um sie alle unter den
gleichen Ansatz subsummieren zu kénnen, wurde bei der Konzeptionierung des Projekts bei den un-
terschiedlichen Rollen und nicht bei den einzelnen Berufsgruppen in der Gesundheitsférderung ange-
setzt. Folgende Rollen wurden unterschieden: Expertln, Entscheidungstragerln, operative/r Umsetzerln,
Konzeptentwicklerln, interne/r Fursprecherln, Evaluatorin.

Hauptziel von MHP handbook ist, Fachpersonal in der Praxis bei der Planung und Durchfiihrung von
MaRnahmen zur Forderung der seelischen Gesundheit zu unterstiitzen. Das Fachpersonal ist sehr ver-
traut mit dem Setting (z. B. Wissen und Fertigkeiten hinsichtlich der Gruppe der Beglinstigten, uber die
Rahmenbedingungen des Settings), moglicherweise jedoch nicht so sehr mit der Gesundheitsforde-
rung. Ziel ist es daher auch, ein flexibles Trainingspaket mit praxisnahen Methoden, Instrumenten und
Trainings fir die Praxisumsetzung zur Verfligung zu stellen.
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2.6 Zielsetzungen des Projekts

Das Ziel des Projekts ist es Kompetenzen zur Erhaltung und Férderung seelischer Gesundheit zu ver-
mitteln. Folgende Aspekte sollten dazu vermittelt werden:

e Wissen zu Grundlagen der seelischen Gesundheit und deren Forderung,

e die Bedeutung der Férderung der seelischen Gesundheit als Strategie zur Erhdhung der Le-
bensqualitat,

e Projektmanagement-Kompetenz, um entsprechende Projekte im Organisationskontext zu im-
plementieren,

e ein Methodenrepertoire, um ein psychisch gesundes Umfeld zu gestalten sowie

e einen Einblick in settingspezifische Bediirfnisse, Herausforderungen und Ansatze der Forde-
rung seelischer Gesundheit zu geben.

Als spezifische Ziele und Indikatoren zur Zielerreichung des Projekts wurden folgende festgelegt:

e die Entwicklung und Produktion von settingspezifischen Trainingshandbiichern in sieben Spra-
chen (Englisch, Deutsch, Estnisch, Finnisch, Franzdsisch, Polnisch, Spanisch),

e Fachpersonal mit Ressourcen zur Forderung der seelischen Gesundheit und dem Wohlbefinden
auszustatten,

e zur Akkreditierung oder formalen Anerkennung der Trainingskurse beizutragen (z. B. durch
nationale reprdsentative Fachverbiande und/oder nationale Bildungsbehdrden)

e Initiierung einer SensibilisierungsmaRnahme im nationalen und im EU-Kontext (z. B. durch na-
tionale/internationale Netzwerke, Organisationen, Kérperschaften)

3. Projektdurchfiihrung
Das Projekt ist in so genannte horizontale und vertikale Arbeitspakete (WPs)unterteilt.
Horizontale Arbeitspakete

Zu den sogenannten horizontalen Arbeitspaketen zdhlen das Projektmanagement (WP1), die Projekte-
valuation (WP2) sowie die Verbreitung der Projektinhalte bzw. -ergebnisse (WP3). Sie erstrecken sich
vom ersten bis zum letzten Projektmonat.

3.1 WP1: Projektmanagement

Zu Beginn des Projekts wurden die vertraglichen und finanziellen Rahmenbedingungen geregelt. Basis
der pan-europdischen Zusammenarbeit bildet das Grant Agreement der Europdischen Kommission in
dem alle Partnerlnnen genannt werden. Zusatzlich wurden bilaterale Sub-Vertrage zwischen dem iri-
schen Projektkoordinator (WRC) und jedem einzelnen Projektpartnerlnnen geschlossen. Ein Ko-
Finanzierungsansuchen beim Fonds Gesundes Osterreich wurde eingereicht und bewilligt.

Die Projektabwicklung war mafRgeblich durch das ,Grant Agreement” geregelt. Teil des Vertrages ist der
sog. Technical Annex, also der EU-Projektantrag. Dort wird das Projekt nach horizontalen und vertika-
len Arbeitsphasen unterschieden. Die horizontalen Phasen sind untergliedert in die Arbeitspakete
(Work Packages, WP) Projektmanagement, -verbreitung und -evaluation. Die vertikalen Phasen sind
untergliedert in die Arbeitspakete Bedarfsanalyse, Trainingsmaterialentwicklung, Maknahmenumset-
zung sowie Uberarbeitung und Produktion. Jedes Arbeitspaket wird genau durch Arbeits- und Entwick-
lungsschritte bzw. mit Meilensteinen (MS) und Berichten (Deliverables, D) beschrieben. Jedes Arbeits-
paket wurde von einer der Projektpartnerinnen geleitet (Work Package Leaders, WPL). Die Projektkom-
munikation wurde vor allem tber E-Mail und teilweise telefonisch abgewickelt. Wichtigstes Element der
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Projektkommunikation waren jedoch die Partnerlnnenmeetings bei dem auch die Projektmanagement-
sitzungen stattfanden.

3.2 WP2: Projektverbreitung

Um die groRtmogliche Verbreitung der Projektergebnisse und damit eine nachhaltige Sicherung der
Projektergebnisse zu gewdhrleisten, wurden verschiedene Ansadtze miteinander kombiniert.

Die entwickelten Handblicher wurden in fiinf Sprachen libersetzt und liber bestehende Netzwerke und
Kooperationen der Fachoffentlichkeit bekannt gemacht. Insbesondere ist das 2010 gegriindete Euro-
pean Network for Health Promotion hervorzuheben. Die Portalsite des Netzwerks umfasst die EU-
Projekte ProMenPol, MindHealth und MHP handbook (siehe http://www.mentalhealthpromotion.net/).
Hier sind die Handbuicher in Form von E-Books erhaltlich

(http://www.mentalhealthpromotion.net/?i=handbook.en.e-handbooks). Das Handbuch zur Férderung

der psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz ist in Englisch (Leseprobe) und in Deutsch (Vollversion)
erhiltlich, das Handbuch fiir das Setting Schule ist in Englisch und Finnisch (Leseprobe) sowie in Est-
nisch und Polnisch (Vollversion) und das Handbuch fiir Dienste und Einrichtungen fiir dltere Menschen
ist in Englisch und Finnisch (Leseprobe) und in Deutsch (Vollversion) erhiltlich. Ubungen und zusitzli-
che Trainingsmaterialien (http://www.mentalhealthpromotion.net/?i=handbook.en.e-support) sowie
weiterfiihrende Literatur und die Bibliographie
http://www.mentalhealthpromotion.net/?i=handbook.en.bibliography) sind ebenfalls auf der Website
vorhanden.

Neben der Verbreitung lber die Projektwebsite und die Website des ENMHP wahrend der Projektlaufzeit
und dariber hinaus kamen konventionellere Verbreitungswege wie Prdsentationen bei Konferenzen
sowie Publikationen.

Folgende Projektprdsentationen und Publikationen wurden im Rahmen des FRK bzw. fiir das Setting
Dienste und Einrichtungen fiir dltere Menschen unternommen:

Verbreitungsmaterial und -aktivitaten auf nationaler Ebene
Projektprdasentationen:

1. Lang, Gert, 2010: Mental Health Promotion: Tools, Training und Handbooks. Ein Beitrag fiir die
Kapazitatsentwicklung. Europdisches Forum fiir evidenzbasierte Pravention. Globale Evidenz
fur lokale Entscheidungen: Forderung mentaler Gesundheit - Pravention psychischer Erkran-
kungen (16.-18. Jun. 2010). Baden.

2. Bachinger, Almut, Gert Lang, Doris Bammer, 2011: Die Forderung der psychischen Gesundheit
als Herausforderung an das lebenslange Lernen. HELLP-Konferenz: Health as a Lifelong Learn-
ing Process 2011 (22.-24. Marz 2011). Wien.

3. Bachinger, Almut, Doris Bammer, Gert Lang, 2011: Empirical founded development of manuals
and trainings for mental health promotion: A qualitative needs analysis survey in the older
people setting (Posterprdasentation, 14.-17. April 2011). VIl European International Congress
Healthy and Active Ageing for all Europeans. Bologna.

4. Bachinger, Almut, Gert Lang, Doris Bammer, 2011: Entwicklung von Trainingsmaterialien zur
Forderung der psychischen Gesundheit als wichtige Grundvoraussetzung fiir Autonomie (ein-
gereicht). Autonomie, 11. Wiener Internationaler Geriatriekongress, 6. gemeinsamer Osterrei-
chisch-Deutscher Geriatriekongress (12.-14. Mai 2011). Congress Center, Messe Wien.

5. Lang, Gert, Bachinger, Almut, Bammer, Doris, 2011: Nachhaltigkeit bei der Forderung der psy-
chischen Gesundheit am Beispiel des European Network for Mental Health Promotion (ENMHP)
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10.

11.

Paper prasentiert beim Symposium: ,Nachhaltigkeit in der Gesundheitsforderung” (9. Juni
2011), Pinkafeld, Fachhochschul-Studienzentrum Pinkafeld.

Solin, Pia, Stengard, Eija, Lang, Gert, Bachinger, Almut, Bammer, Doris (2011). The MindHealth
project: Training to promote mental health in the older people’s setting. Paper prasentiert bei:
Reinventing Aging through Innovation Care, Research, Technology (6.-9. September 2011),
The Hague, The Netherlands.

Bachinger, Almut, Lang, Gert, Bammer, Doris 2011:Férderung der psychischen Gesundheit dl-
terer Menschen am Beispiel des European Network for Mental Health Promotion (ENMHP). Paper
prasentiert bei der SV Werkstatt 2011: Psychosoziale Gesundheit und Krankheit. Trends, Her-
ausforderungen und Losungsmodelle (10.-11. Okt. 2011), Salzburg.

Solin, Pia, Tamminen, Nina, Lassander, Marit, Bachinger, Almut, Welechovszky, Martina, &
Lang, Gert (2012). Mental Health Promotion Handbook - Promoting mental health of older
people. Paper presented at the 9th European IUHPE Conference on Health Promotion, Tallinn,
Estonia on 27.-29. September.

Solin, Pia et al. (2012). Mental Health Promotion Handbook - Promoting Mental Health of Old-
er People. Developing Mental Health Competencies. Paper presented at the Seventh World Con-
ference of Mental Health Promotion and Prevention of Mental Disorders in, Perth Australia.
Solin, Pia, Tamminen, Nina, Lassander, Marit, Bachinger, Almut, Welechovszky, Martina, Lang,
Gert, (2012). Mental Health Promotion Handbook -Promoting Mental Health of Older People,
Prag.

Bachinger, Almut, Lang, Gert, Welechovszky, Martina (2012, 4.-5.10.2012). Ein Trainingshand-
buch fiir die Forderung der psychischen Gesundheit in Einrichtungen und Diensten fur altere
Menschen. Paper presented at the 9. Dreilinderkongress Pflege in der Psychiatrie, Wien.

Publikationen:

Bachinger, Almut, 2010. Zusammenarbeit von GSD, FRK und Plan60. In: Vorrang fiir das Rote
Kreuz, 2010(4), S. 16-17. Mitarbeiterinnenmagazin des Wiener Roten Kreuzes.

Bammer, Doris, Lang, Gert, Bachinger, AImut 2011: Gesundheitsférderung durch Gesundheits-
bildung in Langzeitbetreuung von und fir dltere Menschen. In: Magazin fiir Erwachsenenbil-
dung 13/2011.

Lang, Gert, Bachinger, Almut, Bammer, Doris (2011). Kriterien der Nachhaltigkeit fur die For-
derung der psychischen Gesundheit. Am Beispiel des European Network for Mental Health
Promotion (ENMHP) In Fachhochschulstudiengdange Burgenland Ges.m.b.H (Ed.), Nachhaltigkeit
in der Gesundheitsforderung. Eisenstadt: E. Weber Verlag.

Bachinger, Almut, Lang, Gert, Bammer, Doris (2012). Die Entwicklung von Gesundheitskompe-
tenz - ein Beitrag zur Forderung psychischer Gesundheit im Setting Schule. In K. Kleiner (Ed.),
Fachdidaktik "Bewegung und Sport" im Kontext zwischen Orientierung und Positionierung (pp.
166-178). Purkersdorf: Verlag Briuder Hollinek.

Bachinger, Almut, Lang, Gert, Welechovszky, Martina (2012). Ein Trainingshandbuch fir die
Forderung der psychischen Gesundheit in Einrichtungen und Diensten fiir dltere Menschen. In
S. Hahn, H. Stefan, C. Abderhalden, I. Needham, M. Schulz, A. Hegediis, U. Finklenburg & S.
Schoppmann (Eds.), Gesundheitsforderung und Gesundheitskompetenz: Eine Herausforderung
fir die psychiatrische Pflege in Praxis - Management - Ausbildung - Forschung. Vortrdge,
Workshops und Posterprdasentationen, 9. Dreilinderkongress Pflege in der Psychiatrie in Wien
(pp- 29-34). Bern: Verlag Abt. Forschung/Entwicklung Pflege und Padagogik.

Das FRK hat zusatzlich folgende Verbreitungsaktivitaten auf nationaler Ebene durchgefiihrt:

1.

Projektbeschreibung (Fact Sheet) auf der FRK-Website,
http://www.roteskreuz.at/wien/forschungsinstitut-des-roten-
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kreuzes/projekte/abgeschlossene-projekte/mhp-handbook/Projektbeschreibung
(19.07.2013)

2. Tatigkeitsbericht 2010,
http://www.roteskreuz.at/fileadmin/user_upload/LV/Wien/Metanavigation/Forschungsinstitut
/Mitarbeiterlnnen%20+%20Projektberichte / T%C3%A4tigkeitsbericht_innen%20FRK%202010.pdf,
(19.07.2013)

3. Tatigkeitsbericht 2011,
http://www.roteskreuz.at/fileadmin/user_upload/LV/Wien/Metanavigation/Forschungsinstitut
/Mitarbeiterlnnen%20+%20Projektberichte/Taetigkeitsbericht_FRK_2011Version_9_FINAL_.pdf,
(19.07.2013)

4. Tatigkeitsbericht 2012,
http://www.roteskreuz.at/fileadmin/user_upload/LV/Wien/Metanavigation/Forschungsinstitut
/Mitarbeiterinnen%20+%20Projektberichte/Taetigkeitsbericht FRK_2012_Endversion_2013-04-
18.pdf, (19.07.2013)

Als erfolgreiche Verbreitungsmoglichkeit erwies sich auch die Erprobung der zu entwickelnden Trai-
ningsmafnahmen im Rahmen von Pilotstudien. Auf diesem Weg konnte die Zielgruppe sehr gut ange-
sprochen werden. Allein mit den Einladungen fiir die Pilotstudie wurden in Osterreich 500 Personen
erreicht. Das groRe Echo auf diese Einladungen lasst auf die Bedeutung des Themas Forderung der
seelischen Gesundheit im Setting Dienste und Einrichtungen fiir dltere Menschen schlieRen. Auch die
anderen Partnerorganisationen berichteten von sehr positiven Riickmeldungen bei den Feldversuchen.

SchlieBlich sind nach Projektende die Produkte des Projekts - das Handbuch, die Trainings und Lern-
materialien - die wichtigsten Verbreitungsmedien. Fir die Nachhaltigkeit der Verbreitung soll die Auf-
rechterhaltung und Pflege bzw. Weiterentwicklung der Website des ENMHP sorgen.

Als innovative und praxisorientierte Verbreitungsstrategien sowie insbesondere um eine nachhaltige
Verankerung bzw. Anerkennung der Projektergebnisse zu erzielen, wurde auch die Akkreditierung der
Handbiicher und Trainings im Rahmen von einschldgigen Ausbildungen angestrebt. Diese stellte sich
jedoch als sowohl hinsichtlich der zeitlichen als auch finanziellen Ressourcen als zu aufwendig heraus,
als dass sie im Rahmen der Projektlaufzeit erreicht werden kénnte. Die Akkreditierung wird aber weiter
vom Konsortium bzw. dem ENMHP verfolgt.

3.3 WP3: Projektevaluation

Das Projekt wurde durch eine interne und externe Evaluation begleitet. Der Hauptfokus der internen
Evaluierung lag auf den unmittelbaren und langfristigen Effekten (die internen Ablaufe hingegen waren
Teil der Qualitatskontrolle im Rahmen des Projektmanagements, nicht der Evaluation). Zur interne Eva-
luation wurde ein Evaluationskonzept entwickelt, das die Prozesse, Outputs und langfristigen Resultate
(Impacts) des Projekts beriicksichtigt. Es beschreibt die vorgesehenen Vorgidnge, einen Zeitplan fiir die
entsprechenden Aktivitdten, die Verantwortlichkeiten der Partnerinnen, die heranzuziehenden Daten-
quellen sowie Evaluationstools, die sowohl im internen als auch externen Evaluationsprozess Anwen-
dung finden. Dieses Evaluationskonzept wurde vom verantwortlichen Partner Romtens Foundation im-
plementiert. Die interne Evaluation lieferte zudem einen wesentlichen Beitrag zu den Pilotversuchen bei
der Entwicklung von Feldversuchsprotokollen (z. B. Indikatoren fir lang- und kurzfristige Effekte) und
unterstitzte die Projektpartnerinnen bei der Implementierung der Pilotierungen.

Die externe Evaluation wurde durch den Evaluationspartner Paul Baart (Raaijmakers) durchgefiihrt.
Zudem wurde eine externe Stakeholder-Gruppe (ESG) eingerichtet, die ab April 2011 das Projekt bera-
tend unterstltzte und die bisherigen Ergebnisse laufend bewertete. In der ESG sind Reprdsentantinnen
der Zielgruppen vertreten. Mit Prof. Dr. Vappu Taipale, 1982-84 Ministerin fiir Gesundheit und Soziales
in Finnland und von 1984-92 Generaldirektorin des Ausschusses fiir Gesundheit und Soziales. Seit
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1992 ist sie Generaldirektorin des Nationalen Forschungs- und Entwicklungszentrums fir Gesundheit
und Wohlfahrt und Prof. Dr. Peter Paulus, Leuphana Liineburg Universiat, Mitglied im Institut fur Psy-
chologie und Leitung des Zentrum fiir angewandte Gesundheitswissenschaften (ZAG); padagogische
Psychologie und Erziehungsberatung. Mitglied im Editorial Board der Fachzeitschrift ,Health Education®
und Mitglied verschiedener psychologischer und padagogischer Fachgesellschaften konnten zwei
hochrangige Expertinnen gewonnen werden.

Vertikale Arbeitspakete

Die vertikalen Arbeitspakete definieren die inhaltlichen Phasen im Projekt. Zu den vertikalen Arbeitspa-
kete (WP) zdhlen die Bedarfsanalyse und Analyse der Rahmenbedingungen (WP4), die Entwicklung der
Trainingshandbiicher (WP5), die MaRnahmenumsetzung (WP6) und die Uberarbeitung und Produktion
der Trainingsmaterialien (WP7).

3.4 WP4: Bedarfsanalyse und Analyse der Rahmenbedingungen
Das erste inhaltliche Arbeitspaket (WP4) umfasste

1. eine Review der existierenden Methoden und Instrumente zur Férderung der seelischen Ge-
sundheit in den drei gewdhlten Settings,

2. Bedarfsanalyse der Bedurfnisse der Zielgruppen,

3. die Erarbeitung einer Spezifizierung der Trainingsmaterialien.

Die Bedarfsanalyse und die Analyse der Rahmenbedingungen stellten im ersten Projektjahr den inhalt-
lichen Arbeitsschwerpunkt dar. Die Bedarfsanalyse wurde in sechs Landern und in drei Settings (Schule,
Arbeitsplatz, Dienste und Einrichtungen fiir dltere Menschen) durchgefiihrt. Sie bildete die Ausgangs-
basis fur die Entwicklung und Spezifikation der Handbiicher und Trainingsmaterialien.

1. Review der Methoden und Instrumente in den Settings

Im Rahmen des WP4 wurde eine Analyse wissenschaftlicher und grauer Literatur zu Methoden zur For-
derung der seelischen Gesundheit in allen Settings in den Sprachen Englisch, Deutsch, Finnisch, Pol-
nisch und Estnisch durchgefiihrt. Ergdnzend wurde eine Analyse bestehender Methoden zur Férderung
der seelischen Gesundheit in den jeweiligen Settings durchgefiihrt, insbesondere wurden die Instru-
mente des ProMenPol Toolkits untersucht
(http://www.mentalhealthpromotion.net/?i=promenpol.de.home). Die Ergebnisse dieser Analyse flos-
sen in die Entwicklung der Trainingshandbiicher ein. Sie geben einen guten Uberblick iber vorhandene
Kurse und Materialien sowie Aufschluss daruber, welche Themen in diesen Kursen behandelt werden
und tber neue Ansdtze zur Forderung der seelischen Gesundheit in den Settings.

Ergebnisse:

Im Setting Schule wurden 23 Kurse zum Thema Forderung der seelischen Gesundheit recherchiert. Es
handelt sich vorwiegend um Prdsenztrainings, nur eine kleine Anzahl der Kurse wird in Form von E-
Learning angeboten. Es werden diverse Methoden, wie Ubungen und Aufgaben, Gruppenarbeiten, Rol-
lenspiele und Filme verwendet. Die meisten Kurse richten sich an die Managementebene (Direktorin-
nen) und an Lehrerinnen aller Schulstufen, an Angehodrige der Gesundheits- und Sozialberufe, wie
Schulpsychologlnnen, Sozialarbeiterinnen, Kinder-, Jugend- und Elternberaterinnen sowie an die El-
tern. Die Kurse decken einen sehr weiten Themenbereich ab. Sie behandeln insbesondere Themen wie
Bewusstseinsbildung, Identifikation von Risikogruppen, Konfliktmanagement, Informationen tiber MaR-
nahmen und deren Planung, Implementierung und Evaluierung, konkrete UnterstiitzungsmaBnahmen
fur Lehrerinnen (Aufbau von Kommunikationsstrukturen, Handlungsanleitungen, Stressbewdltigung,
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Selbstmanagement, Zeitmanagement usw.) und fur Schiilerinnen (Coping, Werte und Haltungen, her-
ausfordernde Situationen usw.). Hinsichtlich der Akkreditierung solcher Kurse gibt es groRe Unter-
schiede, einige Kurse werden von Universitdaten angeboten.

Im Setting Arbeitsplatz wurden 26 Kurse erhoben. Auch hier liberwiegen Prasenztrainings, auch Fir-
mentrainings werden angeboten. Wie im Schulsetting wird eine Vielzahl von Methoden angeboten.
Adressiert werden die Managementebene (Abteilungsleiterinnen, Entscheidungstrdgerinnen, Projekt-
managerlnnen, Human-Ressources-Managerinnen und-beraterinnen etc.), Gesundheitsexpertinnen
(Arbeitspsychologlnnen, Betriebsarztinnen, Behindertenbeauftragte etc.) und andere (Trainerlnnen,
Gleichstellungsbeauftragte usw.). Die Inhalte, die vermittelt werden, decken Themen wie Stressredukti-
on, Burn-out-Prdavention, Mobbing, substanz- und nichtsubstanzgebundene Abhdngigkeiten ebenso
wie Resilienzfaktoren sowie Risiko-Assessment, Implementierung von GesundheitsmaRnahmen und
von UnterstiitzungsmaBRnahmen uvm. ab. Die Akkreditierung der Kurse differiert sehr nach Landern.

Fir das Setting Dienste und Einrichtungen fiir dltere Menschen wurden 23 Kurse erhoben. Methodisch
werden vor allem Handbiicher genutzt, zum Teil wird erlebnis- und erfahrungsorientiertes Lernen her-
vorgehoben. Die Kurse richten sich an die Managementebene (Direktorlnnen von Alten- und Pflege-
heimen), medizinisches Pflege- und Betreuungspersonal sowie pflegende Angehorige. Die Kursinhalte
reichen von Stress— und Entspannungstechniken fiir das Personal wie auch fir Klientlnnen Gber Trai-
nings zur Erkennung und Einschdtzung von psychischen und kognitiven Erkrankungen und Beeintrach-
tigungen (Demenzerkrankungen, Depression, Suizidgefdhrdung), Abhdngigkeit, Trauer, terminale Er-
krankungen, Unterstiitzung- und BehandlungsmaBnahmen sowie Implementierung von Projekten zur
Forderung der seelischen Gesundheit, bis zur personalen und organisationalen Kapazitatsbildung.

Mittels Literaturanalyse wurden fast 70 Dokumente zum Thema Foérderung der seelischen Gesundheit
in allen drei Settings erhoben. Im Schulsetting wurden 26, im Setting Arbeitsplatz 30 und im Setting
Dienste und Einrichtungen fir dltere Menschen 20 relevante Dokumente (Biicher, Richtlinien, Empfeh-
lungen, Forschungsberichte, Broschiiren, Programme und Instrumente, Strategien) untersucht. Inhalt-
lich sowie hinsichtlich der Adressatinnen ergab sich ein dhnliches Bild wie bei der Analyse der Kursan-
gebote.

Insgesamt sind die untersuchten Dokumente, Instrumente und Kurse haufig problem- und pravention-
sorientiert oder behandeln die Erkennung und Behandlung von seelischen Erkrankungen und Beein-
trachtigungen. Sie beziehen die unterschiedlichsten Zielgruppen ein und adressieren sowohl die indivi-
duelle als auch die organisationale Ebene. Die Analyse verdeutlicht, dass das Interesse am Thema For-
derung der seelischen Gesundheit und des psychischen Wohlbefindens in den vergangenen Jahren
gestiegen ist.

2. Bedarfsanalyse
2.1. Konzept

Fir die Bedarfsanalyse wurde am Projektbeginn eine umfangreiche Methodologie erarbeitet, die die
ganze Arbeitsphase definierte und anleitete. Sie sieht einen qualitativen Ansatz zur Exploration des
Bedarfs mit Beteiligung der relevanten Zielgruppen mittels Fokusgruppendiskussion vor. Zusatzlich
wurden die Ergebnisse durch die endbegiinstigte Gruppe validiert.

Ziel der Bedarfsanalyse war es, den Bedarf an Wissensbestanden und Fertigkeiten hinsichtlich der For-
derung der seelischen Gesundheit bzw. des Wohlbefindens zu explorieren. Dabei stellte es sich als
herausfordernd dar, ein gemeinsames Methodeninstrumentarium fur die sehr unterschiedlichen Set-
tings in den Landern zu entwickeln. Ein Hauptproblem dabei stellten die Unterschiede in Bezug auf das
Fachpersonal in den Landern und Settings dar. Fiir die Entwicklung von Trainingsmaterialien ist das
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jedoch ein entscheidender Punkt. Daher wurde der Fokus weniger auf verschiedene Berufsgruppen als
auf Rollen gelegt, die eingenommen werden miissen, wenn MaRnahmen der Gesundheitsforderung
durchgefiihrt werden. Dieses Konzept der Rollen wurde auch im Handbuch weiterverfolgt.

Das Design der Bedarfserhebung sah neben dem inhaltlichen Konzept auch die Anzahl der Gruppen-
diskussion (2), den Ablauf und die Dauer (maximal vier Stunden inkl. Pausen), ein Moderationskonzept
sowie die Materialien (Briefingmaterialien, Prdasentation, Arbeitsmaterialien etc.) der Fokusgruppen
sowie die Anzahl der Teilnehmerlnnen (Zielgerichtete Auswahl von sechs bis neun Teilnehmerinnen,
Fachpersonal im Setting mit Zugang zur beginstigten Gruppe) vor. Ebenfalls wurden das Vorgehen bei
der Analyse und das Analysematerial vorgegeben.

Die Analyse umfasste die Synthese der Ergebnisse in Berichtsform je Projektpartnerin und Zusammen-
fihrung der Ergebnisse je Setting. Im Anschluss daran wurden die Ergebnisse validiert. Dazu wurden
die Ergebnisse je Setting aufbereitet und prasentiert und schlieRlich durch die Gruppe der Begiinstigten
diskutiert (Fokusgruppendiskussionen).

Die Projektpartnerlnnen wurden nach ihrer Expertise zu den interessierenden Settings zugeordnet. Fir
das Schulsetting sind die estnische (ERSI) und die polnische (NOFER) Partnerorganisation, fiir den Be-
trieb der irische Projektpartner WRC und der deutsche Partner (BAUA) und fiir die Langzeiteinrichtun-
gen sind die finnische Organisation (THL) und das FRK fiir Osterreich zustindig.

2.2. Bedarfsanalyse fiir das Setting Dienste und Einrichtungen fiir dltere Menschen in Wien/Osterreich

Das FRK hielt im September 2010 zwei Fokusgruppen im Setting Dienste und Einrichtungen fir altere
Menschen ab. Insgesamt nahmen elf Personen teil (sechs Personen in der ersten und fiinf Personen in
der zweiten Fokusgruppe; neun Frauen und drei Mdnner). Die Fokusgruppen dauerten im Durchschnitt
2,5 Stunden. Die Ergebnisse kénnen kurz folgendermalen zusammengefasst werden.

1. Die Rollen, die im Setting hinsichtlich Férderung der seelischen Gesundheit eingenommen werden,
sind sehr vielféltig und es gibt sehr unterschiedliche Trigerinnen. Es gibt auch starke Uberlappun-
gen der Rollen. Die Unterschiede zwischen stationarem und mobilem Sektor sind groR. Pflege- und
Betreuungsfachkrafte sowie Heimhilfen werden stark mit der Rolle des/r Umsetzerln assoziiert. Die
Rolle des/r Entscheidungstragers/in ist nahe an der Pflegeleitung und dem Pflegemanagement.

Es gibt sehr viele und verschiedenste Aktivitaten zur Férderung der seelischen Gesundheit

3. Es existieren die unterschiedlichsten Aspekte, wie die seelische Gesundheit der Begiinstigten gefér-
dert werden kann.

4. Je nach Umsetzungsschritt variieren das notwendige Gesundheitsforderungswissen und die erfor-
derlichen Kompetenzen der Rollentragerinnen.

Validierung der Ergebnisse:

Die Ergebnisse aller Fokusgruppen wurden auf Gesamtprojektebene gesammelt, settingspezifisch zu-
sammengefiihrt und analysiert. Ein wesentliches Ergebnis der Analyse war, dass eine starkere Einbin-
dung der Endbegiinstigten fir das Projekt forderlich ware, also die Validierung der Zwischenergebnisse
durch Eltern, Mitarbeiterlnnen bzw. adltere Menschen selbst.

Zur Validierung der Ergebnisse der Fokusgruppen wurden in Osterreich zwei Validierungsgruppen ge-
plant - eine mit pflegenden Angehorigen und eine mit dlteren Menschen. Die Rekrutierung von pfle-
genden Angehorigen war aufgrund ihrer besonders belasteten Situation jedoch nicht moglich. So wur-
de nur eine Validierungsgruppe mit dlteren Menschen abgehalten. Insgesamt sechs dltere Personen
(funf Frauen und ein Mann jeweils 60 Jahre oder alter) nahmen an der zweistliindigen Diskussion Ende
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November 2010 teil. Zwei weitere Personen wurden in einem ldngeren Telefoninterview um ihr Feed-
back zu den bisherigen Ergebnissen gebeten.

Zentrale Fragestellungen in der Diskussion waren, ob die Ergebnisse mit den Erfahrungen der Teilneh-
merinnen korrespondieren und welche zusatzlichen Moglichkeiten zur Forderung der seelischen Ge-
sundheit bestehen. Die daran anschlieRenden sehr lebhaften Diskussionen drehten sich um folgende
Sachverhalte: Die Probleme des Pflege- und Betreuungspersonals, die Rahmenbedingungen fiir hoch-
wertige Pflege und Betreuung, die Situation der zu pflegenden bzw. zu betreuenden Begiinstigten, die
Fahigkeiten und Fertigkeiten des Pflege- und Betreuungspersonals.

Die Teilnehmerlnnen stimmten den prasentierten Ergebnissen weitgehend zu und brachten zusétzliche
unterstitzende Informationen und wichtige Praxisaspekte bei der Férderung des Wohlbefindens und
der seelischen Gesundheit von Alteren ein. Vor allem wurden die Rollen der einzelnen Akteurlnnen in
der Gesundheitsférderung noch genauer definiert. Dariiber hinaus wurden die Nachhaltigkeit und die
Ubertragbarkeit des zu vermittelnden Wissens und der zu etablierenden Fertigkeiten zur Férderung der
seelischen Gesundheit diskutiert und als wesentlicher Aspekt betont. Die Unterstiitzung seitens des
Managements sei daflr die entscheidende Ressource.

3. Spezifikation der Trainingshandbiicher

Den Abschluss des ersten inhaltlichen Arbeitspakets (WP4) bildete die Spezifikation der Trainingshand-
blicher basierend auf den gewonnenen Ergebnissen, namlich dem Review existierender Methoden zur
Forderung der seelischen Gesundheit in den drei gewdhlten Settings und der umfangreichen qualitati-
ven Bedarfsanalyse aus insgesamt zwolf Fokusgruppendiskussionen mit der Zielgruppe und aus mehr
als sechs Validierungen mit den Beglinstigten aus sechs verschiedenen EU-Landern und in den drei
Settings.

Struktur und Inhalt der Trainingshandbiicher und Prasenztrainings wurden erstellt. Auf der Grundlage
der Bedarfsanalyse wurde auch ibereingekommen, dass das Kernprodukt des Projekts in den Trai-
ningshandbiichern zu sehen sei, und die anderen Materialien, ndmlich die Prdsenz- und E-Learning-
Module, davon abgeleitet werden.

Aufgrund der unterschiedlichen Bedarfe in den einzelnen Settings wurden drei settingspezifische
Handbiicher konzeptioniert. Alle Handbiicher enthalten jedoch einen allgemeinen einfiihrenden Teil zu
den Themen Gesundheitsforderung und Forderung der seelischen Gesundheit. In einem praxisorien-
tierten Teil werden hingegen praktische Aspekte und Handlungsanweisungen bei der Férderung der
seelischen Gesundheit settingspezifisch vermittelt. Diese in Unterthemen gegliederten Inhalte werden
in allen drei Handbiichern in gleicher Struktur prasentiert: Jedes Unterthema gliedert sich daher in eine
kurze Einfiihrung in das Unterthema, eine Begriindung fiir die Wichtigkeit des spezifischen Aspektes
fur die seelische Gesundheit, konkrete Beispiele guter Praxis, Moglichkeiten und praktische Tipps bei
der Umsetzung sowie Links und weiterfihrende Literatur.

3.5 WP5: Entwicklung der Trainingshandbiicher

Im WP5 wurden die Trainingshandbiicher verfasst. Fiir die Erstellung der Erstversion der Trainings-
handbiicher wurde ein vier- bis fiinfmonatiger Entwicklungs- und Schreibprozess veranschlagt. Die
Erstversion der Trainingshandbiicher fiir die drei Settings wurden in Englisch verfasst und fiir die Pilot-
version in folgende Sprachen tbersetzt: Fiir das Setting Schule in Polnisch und Estnisch, fiir das Setting
Arbeitsplatz in Deutsch und fiir das Setting Dienste und Einrichtungen fiir dltere Menschen in Deutsch
und in Finnisch. Parallel dazu wurde die erste Version des E-Learning-Moduls entwickelt, das in weite-
rer Folge als Trainingsressource dienen und unterschiedlichste Funktionen haben sollte. Dazu zahlte
beispielsweise die Reproduktion des Hauptinhalts der Handbiicher, Zugang zu Instrumenten zur
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Forderung der seelischen Gesundheit, Lern- und Kommunikationsplattformen, Dokumenten- und Ma-
terialienarchivierung, Sammlung von praktischen Aufgaben und Anwendungen. AuRerdem wurde die
Erstversion des Prasenztrainings zur entwickelt.

Die Inhalte der Kapitel wurden von den jeweiligen Setting-Partnerlnnen bestimmt. Im Juli 2011 wurde
die erste Version des Handbuchs fiir das Setting ,Older People’s Residences” in Zusammenarbeit von
THL und FRK fertig gestellt. Fiir die Einleitung und den allgemeinen Teil der Handbiicher waren WRC
(Konsortiumsleitung) und BAUA (Arbeitspaketleitung) verantwortlich. Der allgemeine Teil fiur das set-
tingspezifische Handbuch wurde entsprechend der Vorgaben ebenfalls von FRK und THL ausgearbeitet.

Von THL wurden die Schwerpunktthemen ,Healthy Livestyles®, “Physical Health and Exercise”, “Support-
ing Caregivers” und “Early Detection and Interventions” ausgearbeitet, vom FRK die Schwerpunktthe-
men “Socialising and Meaningful Activities”, “Learning and Studying”, “Interactional Styles”, “Engage-
ment to Society” und “Housing”. Zu den Kapiteln wurden Ubungen und entsprechende Arbeitsblitter
entworfen, sowie Good-Practice Beispiele angefiihrt. Im September 2011 konnte schlieRlich eine Erst-

version des Handbuchs vorgelegt werden, die liber 150 Seiten umfasste.

In der Folge wurden im Konsortium Richtlinien fiir das weitere Verfahren und das Lektorat beschlossen.
Bis zum Dezember 2011 wurde von den Settingpartnerlnnen das Endlektorat der settingspezifischen
Handbiicher vorgenommen. Dabei wurden insbesondere Redundanzen (Uberschneidungen von Text)
beseitigt und das gesamte Handbuch gekiirzt. Da die Handbiicher in allen Settings wesentlich umfang-
reicher waren (ca. 120 bis 150 Seiten) als vorgesehen, wurde auch beschlossen, umfangreiche Teile der
Beispiele und Ubungen auf die Website (webbased support)izu verlagern. Das Lektorat umfasste zudem
die zielgruppengerechte Umgestaltung in sprachlicher Hinsicht. Im Dezember 2011 waren diese Uber-
arbeitungen abgeschlossen und es konnte mit der Ubersetzung in die jeweiligen Landessprachen der
Settingpartnerin, die die Pilotierung durchfiihren wiirden, begonnen werden. Die deutsche Erst-
Ubersetzung war im Mirz 2012 abgeschlossen, sodass eine erste Version fiir den ersten Feldversuchs-
termin vorhanden war. Allerdings stellte sich heraus, dass diese Erstiibersetzung noch umfangreicher
Lektorierung bedurfte. Auch wurde durch die Ubersetzung klar, dass fiir eine deutsche Fassung sowohl
stilistische wie auch inhaltliche Anderungen im Vergleich zur englischen Fassung notwendig sein wiir-
den.

3.6 WP6: MaRnahmenumsetzung

Der Pilotversuch fir die Handblicher und der Trainings war die zentrale Aufgabe der Implementie-
rungsphase. Die Pilotstudien fanden fir jedes Setting in zumindest zwei Landern mit Vertreterlnnen
der Zielgruppen statt. Die Handblicher fiir das Setting Schule wurde in Polen (NOFER) und Estland (ERSI)
pilotiert, die Handbiicher fiir den Betrieb in Deutschland (BAUA) und Irland (WRC), die Handbiicher fir
das Setting Dienste und Einrichtungen fiir dltere Menschen in Finnland (THL) und Osterreich (FRK).Fiir
die Testung wurden Evaluierungsmethoden und -protokolle entwickelt (s.0.). Neben den Handbiichern
und Trainings sollte auch das E-Learning-Angebot (Websupport) getestet und evaluiert werden. Die
gesammelten Evaluationsdaten dienten dazu in einem letzten Schritt eine Adaptierung und Verbesse-
rung der Materialien vollziehen zu kénnen.

Die Implementierungsphase begann mit der Identifikation mdglicher Einrichtungen fiir die Pilotierung
der Handbiicher. Das FRK konnte aufgrund der guten Kenntnisse des Feldes und der guten Vernetzung

1Es wurde lUbereingekommen, dass E-Learning ein irrefiihrender Begriff fiir das das geplante Produkt
sei. Vielmehr sollte nunmehr die Bezeichnung webbased support verwendet werden. Die Website sollte
zum Upload von Materialien, wie zusitzlichen Ubungen, Arbeitsblittern, Beispielen etc. genutzt wer-
den.
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diese Phase sehr rasch abschlieRen. Mitte Janner 2012 begann das FRK mit der Einladung der Teilneh-
merinnen fir die Pilotworkshops. Es wurde an rund 500 Adressen eine Einladung ausgesandt. Mit der
Einladung sollten sowohl Ausbildnerinnen und Personen des mittleren Managements erreicht werden
als auch Pflege- und Betreuungspersonal selbst. Erstere sollten sowohl als Expertinnen fungieren und
selbst an der Evaluation teilnehmen, als auch die Informationen tiber den Workshop an Pflege- und
Betreuungspersonen vermitteln, da diese Gruppe lber E-Mail-Kommunikation schwer erreichbar ist,
bzw. kein Adressenmaterial lber die Beschaftigten vorliegt. Die Rekrutierung der Teilnehmerinnen
verlief gut und es konnten 21 Teilnehmerlnnen fiir den ersten Feldversuch gewonnen werden.

Evaluationskonzept:

Das Evaluationskonzept fir den Feldversuch (Feldversuchsprotokoll) wurde von der zustandigen Work-
package-Leitung (ERSI) bereitgestellt. Der interne Evaluationspartner Romtens Foundation entwickelte
Fragebégen und strukturierte Leitfiden fiir Gruppendiskussionen. Fiir die Feldversuche in Oster-
reich/Wien wurde das Feldversuchsprotokoll den Erfordernissen gemaR angepasst, die Fragebodgen
Ubersetzt und die Leitfaden lUbersetzt und adaptiert.

Im Folgenden wird der Feldversuch fiir das Setting Dienste und Einrichtungen fiir dltere Menschen in
fir Osterreich/Wien beschrieben:

Die Feldversuche wurden zwischen Janner und August 2012 durchgefiihrt. Es fanden zwei Workshop-
termine am 15.05.2012 und 24.07.2012 statt. Dabei wurden die Face-to-Face Trainingskurse, die
Handbiicher und die Aufgaben pilotiert.

An der ersten Trainingssession nahmen 15 Personen unterschiedlicher Berufszugehorigkeit teil. Der
Frauenanteil liberwog mit 73%. 40% der Teilnehmerlnnen sind im Setting Dienste und Einrichtungen fir
dltere Menschen (i.e. mobile und stationdre Pflege und Betreuungsdienste und Einrichtungen) tétig,
40% im Gesundheitswesen (z.B. Gerontologie), eine Teilnehmerln ist hauptberufliche Gewerkschafts-
vertreterln. Nach Berufsangehorigkeit sind elf Personen Angehorige der Gesundheits- und Kranken-
pflegeberufe und zwei Angehérige der Sozialbetreuungsberufe (Heimhilfen), ein Teilnehmer ist Psycho-
loge/Soziologe und eine Teilnehmerin hat eine Managementposition inne. Das Durchschnittsalter der
Teilnehmerlnnen betrug 48 Jahre, 67% der Teilnehmerinnen waren 50 Jahre und alter. Der Feldversuch
reprasentierte ein breites Spektrum an Berufsgruppen und beruflichen Positionen im Setting.

Der erste Pilotierungsworkshop umfasste nach einer Vorstellung des Projekts und des Handbuchs einen
Input und eine Ubung zum Thema seelische Gesundheit und Férderung der seelischen Gesundheit. In
einem zweiten Teil wurde das Handbuch vorgestellt. Zuletzt wurde eine Ubung in Form einer Gruppen-
arbeit gemacht. Diese Teile stellten das zu evaluierende Prasenztraining dar. Die Teilnehmerinnen wur-
den eingeladen an der Evaluierung des Handbuchs teilzunehmen und der umfangreiche Fragebogen
dazu wurde ebenfalls vorgestellt.

Mittels Fragebogen wurde bei der ersten Session eine Selbsteinschitzung des Wissens zum Thema
Forderung der seelischen Gesundheit durchgefiihrt. Zu Ende fillten die Teilnehmerinnen einen Evalua-
tionsfragebogen iber diese erste Trainingssession aus. Es wurden folgende Aspekte abgefragt: Ver-
standnis der Inhalte der Trainingssessions (i.e. Prasentation des Handbuchs, Erklarung der Aufgabe,
Erklarung des Fragebogens zum Handbuch), Zufriedenheit mit der Trainingssession allgemein und mit
den Inhalten, Beurteilung der Zielerreichung der Trainingssession.

Zwischen den beiden Trainingssessions lasen die Teilnehmerinnen das Handbuch und bewerteten es
mit Hilfe des beim ersten Termin ausgeteilten Fragebogens. Aulerdem sollte in diesem Zeitraum eine
Ubung in der Praxis, also im eigenen Arbeitsbereich, implementiert werden.
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An der zweiten Session am 24.07.2012 nahmen sechs Personen teil. Im zweiten Workshop wurden die
Erfahrungen mit dem Handbuch und der Ubung in einer leitfadengestiitzten Gruppendiskussion ermit-
telt. Mittels Fragebogen wurden am Ende der Session folgende Aspekte erhoben: Erfolg der Trainings-
session hinsichtlich Wissenstransfer und Lernen und Erreichung der Ziele der Trainingssession.

WP 7 Finalisierung

Das Arbeitspaket 7 umfasste die Auswertung der Ergebnisse der Feldversuche und die Adaption der
Handbiicher gemaR den Ergebnissen sowie schlieRlich die Endproduktion in Form von E-Books und die
Erstellung des Websupports.

Die aus den beiden Feldversuchen gewonnen Daten wurden an den Evaluationspartner (Romtens Foun-
dation) Ubermittelt und von diesem ausgewertet. Es wurden Berichte fiir die einzelnen Feldversuche in
den Landern erstellt. Fir den Feldversuch in Wien fur das Setting Dienste und Einrichtungen fir altere
Menschen wurde ebenfalls ein umfangreicher Bericht erstellt. Folgende Ergebnisse sollen hier hervor-
gehoben werden:

Die Erwartungen an die Trainings waren sehr hoch und konnten nicht erfiillt werden, da es sich ja nur
um einen Pilotversuch handelte. Die Gruppenarbeiten und Ubungen wihrend der ersten Session wur-
den aber sehr positiv aufgenommen, auch die Gelegenheit zum Erfahrungsaustausch wurde als positi-
ver Aspekt betont. Das Interesse am Thema Foérderung der seelischen Gesundheit im Setting ist sehr
hoch, zugleich sind die Probleme im Setting eine groRe Hiirde fiir die Implementierung von MaRnah-
men. Das erwies sich auch durch die Ergebnisse der zweiten Session: 1) kamen nur wenige Teilnehme-
rinnen, was zwar auch auf das unglinstige Datum zurlickzufiihren ist (Urlaubszeit), doch ist anzuneh-
men, dass die Auslastung der Teilnehmerinnen in ihren Arbeitszusammenhangen sehr hoch ist. 2)
konnten die Teilnehmerinnen keine Ubung in ihrem Arbeitsumfeld durchfiihren, da ihnen das aufgrund
von zeitlichen und organisationalen Restriktionen nicht moglich war. Dennoch wurden die positiven
AnstoRe, die die Ubungen hatten, hervorgehoben. 3) war es den Teilnehmerinnen nicht méglich das
ganze Handbuch zu lesen. AuRerdem mussten sie dafir ihre Freizeit verwenden. 4) Das Internetange-
bot (Websupport) wurde von keiner einzigen Teilnehmerln genutzt, zum Teil weil kein Internetzugang
in der Arbeitszeit bzw. am Arbeitsort vorhanden ist.

Die Analyse der Evaluationsergebnisse gab ein gutes Bild iiber die notwendigen Anderungen, die hier
fur das Setting Dienste und Einrichtungen dargestellt werden:

Die Inhalte wurden als sehr komplex und teilweise sprachlich schwer verstandlich kritisiert. Die Inhalte
sollten weniger theorielastig sein und mehr praxisorientiert. Es wurden Vorschldage gemacht, wie eine
bessere Ubersichtlichkeit und Gliederung erreicht werden kénnte. Der Websupport erwies sich fiir das
Setting als nicht notwendig, da die Beschaftigten groRtenteils Giber keinen Internetzugang (wahrend der
Arbeitszeit) verfiigen. Diese Anderungsvorschlige und noch andere wurden bei der Adaption beriick-
sichtigt. Aufgrund der finnischen Ergebnisse wurden auRerdem zwei Kapitel Giber Tanz und Kunst und
Kreativitit noch hinzugefiigt. Gewiinscht wurde auch die Ubersetzung eines Fragebogens. Dem wurde
Rechnung getragen bzw. war diese Ubersetzung ohnehin geplant gewesen, aber aufgrund der Aufwen-
digkeit des Ubersetzungsprozesses zum Zeitpunkt des Pilotversuchs noch nicht abgeschlossen gewe-
sen. Die ,Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWBS)“ eine Skala zur Messung des seeli-
schen Wohlbefindens wurde Ubersetzt und kann nun in deutscher Sprache verwendet werden, sie kann
auf Anfrage durch das FRK, auf der Website des ENMHP sowie auf einer Website der Warwick Medical
School, die aber erst erstellt wird, zur Verfligung gestellt werden.

Einigen Anderungsvorschligen wurde nicht Rechnung getragen, zum Teil, weil es sich zahlenmiRig um
weniger reprasentierte Anmerkungen handelte, zum Teil, weil sie aufgrund der mangelnden Ressour-
cen nicht umsetzbar gewesen waren, zum Teil weil sie nicht dem Konzept des Handbuchs entsprachen.
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Beispielsweise wurden zielgruppenspezifischere und einrichtungsspezifischere Informationen ge-
wiinscht, oder ein starkeres Eingehen z.B. auf regionale, kulturelle Unterschiede. Das hitte jedoch den
Rahmen des Handbuchs gesprengt, das mehr einen breiten Uberblick iiber MaRnahmen, die in vielen
Bereichen anwendbar sind, geben will. In vielen Kapiteln und Ubungen werden aber immer wieder An-
regungen fiir Variationen gegeben, sodass die Inhalte kreativ an spezifische Zielgruppen angepasst
werden konnten. Dieser Punkt wurde nach der Evaluation noch starker herausgearbeitet.

Ein wichtiger Wunsch, dem ebenfalls nicht nachgekommen werden konnte, ist der nach einem handli-
chen Buch, das man an den Einsatzort mitnehmen kann. Da es budgetdr keine Mdéglichkeit zum Druck
gibt, ist das Handbuch aber leider nur online verfiigbar.

Auf der Grundlage der Ergebnisse wurden in Abstimmung mit den jeweiligen Settingpartnerlnnen und
im Konsortium die erforderlichen Anderungen in den Handbiichern vorgenommen und schlieRlich die
finalen Versionen der Handbiicher sowohl in der Ausgangssprache Englisch als auch den jeweiligen
Ubersetzten Versionen vorgenommen. Zudem wurden Kurzformen der Handbiicher angefertigt, die im
Bedarfsfall fiir Ubersetzung genutzt werden kénnen. Hinsichtlich der Ubersetzungen wurde eine Abian-
derung des Vertrages erreicht, da sich diese in sieben Sprachen als nicht machbar erwiesen.

Im Arbeitspaket 7 stand zuletzt die Produktion der Handblicher auf der Grundlage der Feld-
versuchsergebnisse auf dem Programm. Die entwickelten Handbilicher wurden in der engli-
schen Erstversion und in der den jeweiligen Sprachen der Settings Uberarbeitet und schlieR-
lich als E-Book produziert. Folgende Handbiicher sind nun in Form von E-Books auf der der
Projektwebsite (http://www.mentalhealthpromotion.net/?i=handbook.en.e-handbooks): Das

Handbuch zur Férderung der psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz ist in Englisch (Lese-
probe) und in Deutsch (Vollversion) erhdltlich, das Handbuch fiir das Setting Schule ist in
Englisch und Finnisch (Leseprobe) sowie in Estnisch und Polnisch (Vollversion) und das
Handbuch fir Dienste und Einrichtungen fiir dltere Menschen ist in Englisch und Finnisch
(Leseprobe) und in Deutsch (Vollversion) erhaltlich. Hier sind die Handbiicher in Form
Ubungen und zusatzliche Trainingsmaterialien
(http:/ /www.mentalhealthpromotion.net/?i=handbook.en.e-support) sowie weiterfiihrende
Literatur und die Bibliographie
http://www.mentalhealthpromotion.net/?i=handbook.en.bibliography) sind ebenfalls auf der
Website vorhanden. fiinf Sprachen libersetzt und lGber bestehende Netzwerke und Koopera-
tionen der Fachoffentlichkeit bekannt gemacht. Insbesondere ist das 2010 gegriindete Euro-
pean Network for Health Promotion hervorzuheben. Die Portalsite des Netzwerks umfasst die
EU-Projekte ProMenPol, MindHealth und MHP handbook (siehe
http://www.mentalhealthpromotion.net/).

4. Ergebnisse und Evaluation

Die Evaluationsergebnisse stehen noch nicht zur Verfligung.
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5. Lernerfahrungen/Empfehlungen

5.1 Erfolgsfaktoren und Hiirden im Projekt

Das Projektkonsortium des Projekts MHP handbook kann auf gute Erfolge zuriick blicken. Ein Erfolgs-
faktor war auf jeden Fall, dass das Konsortium auf einer bereits langjdhrigen Zusammenarbeit eines
GroRteils der Partnerorganisationen aufbaute und Uber entsprechende Erfahrungen und Expertise so-
wohl inhaltlicher Natur als auch in administrativer Hinsicht verfligte. Die Integration der neuen Projekt-
partnerlnnen war zu Beginn eine Herausforderung, ebenso stellte sich die hohe Komplexitit der Pro-
jekt- und Rollenstruktur als herausfordernd dar. Die Projektstruktur unterscheidet in einen Konsortial-
fihrer, Arbeitspaketsleiterinnen und Projektpartnerinnen. Die Arbeitspaketsleiterinnen wechseln von
Arbeitpaket zu Arbeitspaket. Welche Rolle und welche Verpflichtung dabei welcher Partnerln zukommt,
wird von den Beteiligten sehr unterschiedlich aufgefasst und ausgelegt. In Hinblick auf die Komplexitat
eines EU-Projekts mit vielen verschiedenen EU-Partnerinnen und der Notwendigkeit der Harmonisie-
rung von detailreichen Tatigkeiten und Analysen sowie der Synthetisierung der Ergebnisse fir sehr
unterschiedliche Settings (Schule, Arbeitsplatz, Dienste und Einrichtungen fiir dltere Menschen) stoRt
das Projekt sicher an gewisse Grenzen des Moglichen. Trotz professionellem Projektmanagement und
professioneller Zusammenarbeit der Partner stellte sich der inhaltliche Zeitplan als sehr anspruchsvoll
heraus. Als sehr positiv kann das gute Klima im Projekt und der demokratische Leitungsstil gewertet
werden. Ein Nachteil der partizipativen Planung ist jedoch, dass die Entscheidungsfindungsprozesse
langer dauern, was zu Zeitdruck fiihren kann.

Inhaltlich stellte der Anspruch eine MaRnahme bzw. ein Produkt fiir drei sehr unterschiedliche Settings
und entsprechend unterschiedliche Zielgruppen bzw. Beglinstigtengruppen zu entwickeln die groRte
Herausforderung des Projekts dar. Zudem mussten bei der Entwicklung der Handbiicher Unterschiede
nach Landern beriicksichtigt werden. Um diesen Unterschieden zu begegnen und bedarfsorientierte, d.
h. settingspezifische TrainingsmaRnahmen (z. B. mit jeweils unterschiedlichen Rollen und Aufgaben) zu
entwickeln und gleichzeitig settinglbergreifende Zielvorgaben zu erfiillen, wurde einem Rollenkonzept
gefolgt. Angesprochen werden also nicht bestimmte Berufsgruppen, da diese nach Landern und Set-
tings unterschiedlich sind, sondern Rollen in der Gesundheitsforderung. Dieses Konzept hat sich als
sehr nitzlich erweisen.

Fir die Forderung der seelischen Gesundheit gibt es bisher noch vergleichsweise wenig Vorarbeiten
und Materialien. Insofern kénnen die Produkte des Projekts als besonders innovativ gewertet werden.
Der Transfer wissenschaftlicher Ergebnisse in die Praxis in Form von bedarfsgerechten Materialien und
Handbiichern wurde durch die Einbindung der Zielgruppe und ein iteratives Projektdesign erreicht. Die
Verwertung der Ergebnisse aus der Bedarfsanalyse, insbesondere der informativen Gruppendiskussio-
nen mit Praktikerlnnen im Setting sowie der Validierung derselben, erwies sich dazu als erfolgreiche
Strategie. Die Bedarfserhebung lieferte wertvolle Ergebnisse, welche Mittel und Kenntnisse zur Umset-
zung von MaRnahmen zur Forderung der seelischen Gesundheit erforderlich sind und settingspezifi-
sche, passgenaue und zugleich ressourcenschonende MaRnahmen auszuwahlen. Im Handbuch wurde
dazu sehr praxisgerechtes Wissen iber solche MaRnahmen (Tools, Programme, good practice Beispiele)
vermittelt. Diese Inhalte basierten auf einer umfassenden Recherche, um evidenzbasierte, wirksame
und praxisgerechte MaBnahmen fir das jeweilige Setting zu finden bzw. zu entwickeln. SchlieRlich hat
die Testung der Entwurfsversionen durch die Pilotversuche sicher sehr dazu beigetragen ein praxisge-
rechtes Endprodukt vorzulegen. Es wurden der groRte Teil der Anregungen und Kritikpunkte der Pilot-
versuchsteilnehmerinnen aufgenommen.
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Als sehr zeitaufwendig stellten sich neben dem inhaltlichen Abstimmungsbedarf auch die Uberset-
zungsprozesse und Lektoratsarbeiten dar. Fir diese umfangreichen Tatigkeiten hatten jedenfalls mehr
Personal-, bzw. Zeitressourcen veranschlagt werden miissen. Als ein weiteres Ressourcenproblem stellt
sich héchst bedauerlicherweise das nicht vorhandene Druckkostenbudget dar. Aus diesem Grund kann
das Handbuch nur als E-Book vorgelegt werden. Gerade fir das Setting Dienste und Einrichtungen fir
dltere Menschen wurde von Seiten der Zielgruppe immer wieder betont, dass ein Handbuch als handli-
ches Taschenbuch, das an den Einsatzort / Arbeitsplatz mitgenommen werden kann, gewiinscht wiir-
de. Fir Personal in diesem Setting stellt sich das Internet kaum als eine geeignete Alternative solche
Ressourcen zu erhalten dar.

5.2 Transferierbarkeit

Das FRK setzte das Projekt in Wien um und die meisten Teilnehmerlnnen kamen aus Wien und der Um-
gebung. Die Transferierbarkeit in andere Bundesldnder ist jedoch auf jeden Fall gegeben. Zwar wurde
bei der Evaluierung (insbesondere in Finnland) darauf hingewiesen, dass regionale und kulturelle, so-
wie zielgruppenspezifische Unterschiede Beachtung finden miissten. Das Projekt setzte fiir alle Settings
an einem Rollenkonzept an, d.h. es wird nicht an bestimmten Berufsgruppen angesetzt, sondern an
den Gesundheitsforderungsrollen, die sich in einem Projekt oder einer MaRnahme finden. Das Rollen-
konzept ist im Handbuch genau beschrieben.

53 Nachhaltigkeit

Die Nachhaltigkeit des Projekts wurde bereits wahrend der Laufzeit durch eine intensive Verbreitung
der Ergebnisse initiiert. Im Zuge der Pilotphase wurden die entwickelten Handbiicher bereits innerhalb
der Zielgruppe verbreitet. Expertinnen und interessiertes Fach- und Laienpublikum werden auch nach
Projektende liber das European Network for Mental Health Promotion (ENMHP) erreicht und so der Nut-
zen fur Entscheidungstragerlnnen in den relevanten Settings sichtbar gemacht.

Mit der Produktion der Handbiicher fiir die drei Settings Schule, Arbeitsplatz und Dienste und Einrich-
tungen fur dltere Menschen wurde ein nachhaltiges Produkt geschaffen. Die Handblicher haben das Ziel
eines Transfers von Wissenschaft zur Praxis. Aktuelle, State of the Art Erkenntnisse aus der Wissen-
schaft und Praxis zum Thema Forderung der seelischen Gesundheit wurden Form des Handbuchs einer
breiten Zielgruppe in allen drei Settings leicht zuganglich gemacht. Auf der Website finden sich die E-
Book Versionen des Handbuchs sowie der Websupport und weiterfiihrende Literatur (s.o.).

Nachhaltigkeit auf der Zielgruppenebene:

Das entwickelte Handbuch ist ein taugliches Instrument zur Wissensvermittlung und Kapazitdtsbildung
und eignet sich zur Ausbildung von Multiplikatorinnen. Es ist ein eigenstdandiges Produkt, das unab-
hdangig von anderen Instrumenten, Ausbildung und Vorwissen angewandt werden kann. Es ermoglicht
also die selbststandige Initiierung von Projekten und MaRnahmen. Zudem wurde darauf Bedacht ge-
nommen, dass es ressourcenschonend angewandt werden kann. Vorgeschlagene MaRnahmen kénnen
sogar in die alltaglichen Routinen integriert werden.

Nachhaltigkeit auf strukturelle Ebene:

Das Handbuch adressiert vor allem Personal, das direkt mit der Beglinstigtengruppe arbeitet, damit ist
die strukturelle Einbindung der MaBRnahme mehr oder weniger vorausgesetzt. D.h. das Personal in den
Settings ist darauf angewiesen, dass das Projekt oder die MaRnahme unterstiitzt wird und die notwen-
digen Ressourcen (vor allem in zeitlicher Hinsicht) bereitgestellt werden. Die Einbettung des Hand-
buchs in die organisationalen Rahmenbedingungen erfordert haufig der strukturellen Kapazitatsbil-
dung. MaRnahmen und Instrumente flr eine nachhaltige strukturelle Einbindung des Handbuchs und
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der darin vorgeschlagenen MaRnahmen sowie der Trainings, sind im Handbuch angesprochen. Zusatz-
liche Ressourcen dazu bieten im Netzwerk ENMHP vorhandene Instrumente und Trainings (Promenpol,
TMHP). Zudem ist eine Weiterfilhrung und Weiterentwicklung der Plattform geplant. Auch die Akkredi-
tierung, die weiterhin angestrebt wird, wdre im Sinne einer langerfristigen Nachhaltigkeitssicherung,
wobei all diese MaBRnahmen von Weiterfinanzierungsmoglichkeiten abhiangen. Angedacht ist hier z.B.
die kommerzielle Nutzung von Expertise im Konsortium. Diese Ideen werden von einigen Mitgliedern
des Konsortiums weiterverfolgt.

Es bedarf aber jedenfalls der laufenden Bewusstseinsbildung fiir die Wichtigkeit der Férderung der
seelischen Gesundheit - gerade in Zeiten sich verknappender Mittel - um die nachhaltige Verankerung
von Projekten zur Forderung der seelischen Gesundheit zu gewdhrleisten.
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Anhang

e Handbuch_Forderung psychischer Gesundheit in Diensten und Einrichtungen fir altere Men-
schen.pdf

e  MHP Broschiire Deutsch.pdf

e MHPhands-bookmark.pdf

e Poster VIl European International Congress Healthy and Active Ageing for all Europeans. Bolog-
na FINAL.pdf

e Poster Promoting Mental Health of Older People.pdf

e Bachinger et al (2011) Fachdidaktik Bewegung und Sport.pdf

e Bachinger et al. (2012) Dreilanderkongress Kongessbandbeitrag 2012-07-11 Final.pdf

e Bammer etal (2011) MEB.pdf

e Lang-et-al._Nachhaltigkeit_psychische-Gesundheit-2.pdf

Hinweis:

Neben dem Hochladen des Berichts ist dieser zusatzlich dem/der fiir das Projekt zustandigen Mitarbei-
ter/in des Fonds Gesundes Osterreich in gedruckter Version (Papierform) zur Begutachtung und Prii-
fung zuzusenden.
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