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Kurzfassung

Hintergrund

Kommunale Gesundheitsférderung fiir gesundes Altern hat sich in Osterreich etabliert: Es gibt
eine Reihe von Organisationen, die Projekte umsetzen, und Netzwerke wie die Gesunde Gemeinde
in den Bundeslandern und das Netzwerk Gesunde Stddte. Gesundes Altern ist auch in der Gesund-
heitsférderungsstrategie und in den Gesundheitszielen Osterreich verankert. In den letzten Jahren
sind einige weitere Initiativen und Programme entstanden, die im kommunalen Setting ansetzen
und/oder das Thema gesundes Altern behandeln, wie z. B. Caring Communities, Community
Nursing, Social Prescribing, und Gesundheitsforderung in der Primarversorgung. Auch Initiativen
zur Forderung des freiwilligen Engagements spielen eine wichtige Rolle. Um kommunale Gesund-
heitsférderung fiir gesundes Altern nachhaltig zu stdrken, hat das Kompetenzzentrum Zukunft
Gesundheitsforderung ein Modell auf Basis von Umsetzungsprojekten entwickelt und einen Betei-
ligungs- und Stakeholderprozess zur Diskussion der strukturellen Verankerung durchgefihrt.

Methoden

Es wurde eine Projektrecherche in der FGO-Férderdatenbank durchgefiihrt, eingeschlossen wurden
thematisch passende Projekte aus den Jahren 2012-2023 aus den Bereichen kommunale Gesund-
heitsforderung fiir gesundes Altern und Caring Communities. 21 Projekte der Initiative “Auf Ge-
sunde Nachbarschaft!”, die einen strukturierten Qualitatssicherungs- und Evaluationsprozess
durchlaufen, wurden im Hinblick auf MaBnahmen analysiert. Riickmeldungen der Expertinnen und
Experten aus Umsetzungsorganisationen sowie von Lebensweltexpertinnen und -experten wurden
in zwei Workshops und im Rahmen von Interviews zu den Handlungsfeldern des Modells, zur
strukturellen Verankerung von kommunaler Gesundheitsférderung und zur Diversitit des Alterns
eingeholt. Zusdtzlich wurden die Ergebnisse aus Studien zu Entwicklungsthemen einbezogen.

Ergebnisse

Insgesamt konnten 85 Umsetzungsorganisationen identifiziert werden. Diese gliedern sich in Ge-
sundheitsforderungsorganisationen, Tragerorganisationen der Freien Wohlfahrt, kommunale Or-
ganisationen und Netzwerke, Sozialversicherungstrager, NGOs und Vereine, Forschungseinrich-
tungen sowie Interessenvertretungen. Das Modell ,Kommunale Gesundheitsférderung fiir gesun-
des Altern - Caring Communities” beschreibt sechs Handlungsfelder: Angebote zur Gesundheits-
forderung und Starkung der Gesundheitskompetenz; gesundheitsfordernde Lebensrdaume, Ein-
richtungen und Unternehmen; Nachbarschaftshilfe und Freiwilligenarbeit; Beteiligungs- und Ent-
wicklungsprozesse, Férderung des biirgerschaftlichen Engagements und von Sorgenetzen; Dreh-
scheibe zur Vernetzung und Vermittlung von Gesundheits(-férderungs-)angeboten sowie Assess—
ment, Daten und Evaluation zur Planung und Steuerung. MaRnahme in diesen Handlungsfeldern
fordern insbesondere die soziale Teilhabe und gesundheitsforderliche Bewegung alterer Men-
schen. Die Diversitadt des Alterns flieRt in die Entwicklung von MaRnahmen ein, sie braucht aber
auch auf struktureller und kultureller Ebene Aufmerksamkeit, z. B. im Hinblick auf Alternsbilder.

Kurzfassung I II



In Osterreich haben sich verschiedene Modelle struktureller Verankerung abhingig von der GréRe
der Kommune (Gemeinde, Stadt) etabliert. Internationale Erfahrungen weisen darauf hin, dass eine
gesetzliche Grundlage und eine Verankerung iber ein intersektorales, partizipativ arbeitendes
Gremium sowie eine langfristige Finanzierung und strategische Planung wesentlich fiir die struk-
turelle Verankerung von kommunaler Gesundheitsforderung sind.

Schlussfolgerungen

Das Modell, das sechs Handlungsfelder fir kommunale Gesundheitsférderung fiir gesundes Al-
tern — Caring Communities umfasst, kann als Grundlage fiir eine breitere Ausrollung sowie Wei-
terentwicklung von kommunaler Gesundheitsforderung fiir gesundes Altern dienen. Es bietet auch
Anschliisse an weitere Programme und Initiativen, die im kommunalen Setting ansetzen bzw. ge-
sundes Altern behandeln. Im Hinblick auf die Planung und Umsetzung von MaBnahmen sollte die
Diversitdt des Alter(n)s in Zukunft starker beachtet werden. Um die strukturelle Verankerung kom-
munaler Gesundheitsforderung fiir gesundes Altern zu starken, kénnen MaRnahmen auf der Ebene
der Gemeinden, der Lander und des Bundes gesetzt werden.

Schliisselworter

kommunale Gesundheitsforderung, gesundes Altern, Caring Communities
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Summary

Background

Community-based health promotion for healthy ageing has become established in Austria: There
are a humber of organisations that implement projects and networks such as the Healthy Com-
munity in the federal provinces and the Healthy Cities Network. Healthy ageing is also anchored
in the health promotion strategy and the Austrian health goals. In recent years, several other ini-
tiatives and programmes have emerged that are based in the municipal setting and/or deal with
the topic of healthy ageing, such as Caring Communities, Community Nursing, Social Prescribing
and Health Promotion in Primary Care. Initiatives to promote voluntary engagement also play an
important role. In order to sustainably strengthen community health promotion for healthy ageing,
the Competence Centre for Future Health Promotion has developed a model based on implemen-
tation projects and carried out a participation and stakeholder process to discuss the structural
anchoring.

Methods

A project search was carried out in the FGO funding database, including thematically relevant
projects from 2012-2023 from the areas of municipal health promotion for healthy ageing and
caring communities. Reports from 21 projects from the “Towards a Healthy Neighbourhood!” ini-
tiative that undergo a structured quality assurance and evaluation process were analysed with
regard to measures. Feedback from experts from implementing organisations and experts from
the living environment was obtained in two workshops and interviews on the fields of action of
the working model, the structural anchoring of community health promotion and the diversity of
ageing. The results of studies on development issues were also included.

Results

A total of 85 implementing organisations were identified, which can be differentiated into health
promotion organisations, independent welfare organisations, municipal organisations and net-
works, social insurance institutions, NGOs and associations, research institutions and interest
groups. The working model of community-based health promotion for healthy ageing - caring
communities describes six fields of action: health promotion services and strengthening health
literacy; health-promoting living spaces, facilities and companies; neighbourhood help and volun-
teering; participation and development processes, promotion of civic engagement and caring net-
works; a hub for networking and recommending health (promotion) services, and assessment,
data and evaluation for planning and management. Measures in these fields of action particularly
promote social participation and physical activity for older people. The diversity of ageing flows
into the development of measures, but it also requires attention at a structural and cultural level,
e. g. with regard to images of ageing. In Austria, various models of structural anchoring have been
established depending on the size of the local authority (municipality, city). International experi-
ence indicates that a legal basis and anchoring via an intersectoral, participatory body, as well as
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long-term funding and strategic planning are essential for the structural anchoring of municipal
health promotion.

Conclusion

The model, which comprises six fields of action for municipal health promotion for healthy age-
ing - caring communities, can serve as a basis for a broader roll-out and further development of
municipal health promotion for healthy ageing. It also provides links to other programmes and
initiatives that start in the municipal setting or deal with healthy ageing. Regarding the planning
and implementation of measures, greater attention should be paid to the diversity of ageing in
the future. In order to strengthen the structural anchoring of municipal health promotion for
healthy ageing, measures can be implemented at municipal, provincial and federal level.

Keywords

health promotion, healthy ageing, caring communities
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1 Einleitung

Osterreich ist, wie viele Regionen in Europa, vom demografischen Wandel betroffen, insbesondere
in den landlichen Regionen, wodurch Fragen des gesunden Alterns hohe Relevanz zukommt. Im
Jahr 2020 betrug der Anteil der Bevélkerung im Alter von 65 Jahren und ilter in Osterreich
1,71 Millionen Menschen, was 19,2 Prozent der Gesamtbevdlkerung ausmachte. Bis zum Jahr
2028 wird erwartet, dass diese Altersgruppe auf 2,04 Millionen Menschen anwéachst, was einem
Anstieg um 19 Prozent gegeniiber dem Jahr 2020 entspricht. Bis zum Jahr 2050 wird die Zahl der
Menschen im Alter von 65 Jahren und éalter voraussichtlich um 58 Prozent auf 2,66 Millionen stei-
gen (Statistik Austria (2022a).

Altere Menschen nehmen auf vielfiltige Weisen am gesellschaftlichen Leben teil und tragen zu
diesem bei. Dieses soziale Engagement kann wiederum die Gesundheit und das Wohlbefinden der
dlteren Menschen selbst starken. Dennoch hdangt das AusmaR der Chancen, die mit zunehmendem
Alter auch wahrgenommen/genutzt werden kénnen, stark von einem entscheidenden Faktor ab:
der Gesundheit dieser dlteren Bevolkerungsgruppe. Wenn Menschen aufgrund der erhohten Le-
benserwartung gewonnenen Lebensjahre in guter Gesundheit verbringen und in einer unterstiit-
zenden Umgebung leben, werden ihre Fahigkeiten, die Dinge zu tun, die ihnen wichtig sind, kaum
eingeschrankt sein. Wenn jedoch diese Zeit von einer schnellen Abnahme der physischen und
mentalen Fahigkeiten gepragt ist, sind die Auswirkungen sowohl fir dltere Menschen als auch fir
die Gesellschaft insgesamt weitaus negativer. Daher ist die Sicherstellung bestmdglicher Gesund-
heit im Alter entscheidend (WHO 201 7b). Mit zunehmendem Alter steigt das individuelle Risiko fiir
Krankheiten und Multimorbiditat. In einer alternden Bevolkerung wird Multimorbiditat folglich
haufiger auftreten und erfordert eine Anpassung des Gesundheitssystems zur Bewaltigung dieser
Veranderung (Robert Koch Institut 2015). Damit einhergehend zeigt sich ein steigender Bedarf an
Gesundheitsversorgung und professioneller Pflege bei einem sich abzeichnenden Mangel an Pfle-
gepersonen und weiteren Gesundheitsberufen (Nowossadeck 2013; Rappold/Juraszovich 2019).
Auch der Wandel im Hinblick auf Nahversorgung und Mobilitaitsangebote und damit die Frage
sozialer Teilhabe stehen in enger Verbindung zu gesundem Altern (Dehne 2019).

Fragen des gesunden Alterns wurden von zahlreichen politischen Akteurinnen und Akteuren auf-
gegriffen. In Osterreich ist gesundes Altern in der Gesundheitsférderungsstrategie (BMSGPK
2023), der grundsatzlichen Orientierung fiir GesundheitsférderungsmaRnahmen der Vertrags-
partner Zielsteuerung-Gesundheit und in den Gesundheitszielen Osterreich (BMGF 2012) veran-
kert. Gesundes Altern wird in der Gesundheitsforderungsstrategie als priorisierter Schwerpunkt
fir die Vorsorgemittel und Gesundheitsforderungsfonds sowie als ,soziale Teilhabe und psycho-
soziale Gesundheit alterer Menschen“ angesprochen: Altere Menschen sollen dabei unterstitzt
werden, sich gesellschaftlich zu beteiligen und ihre psychosoziale Gesundheit soll geférdert wer-
den (BMSGPK 2023). In den Gesundheitszielen Osterreich wird gesundes Altern zwar nicht explizit
genannt, es finden sich aber relevante Themen und Anschliisse in fast allen Gesundheitszielen
(BMGF 2012). Die Lebenssituation dlterer Frauen wird im Aktionsplan Frauengesundheit (BMASGK
2018) angesprochen und es werden Wirkungsziele im Hinblick auf die Versorgung, die Gesundheit
von Pflege- und Betreuungspersonen, die Selbsthilfefahigkeit armutsbetroffener Frauen sowie die
Teilhabe und Altersbilder alterer Frauen formuliert. Gesundheitsforderung fiir gesundes Altern ist
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dariiber hinaus Thema in einer Reihe weiterer Strategien, etwa in der Demenzstrategie, dem Na-
tionalen Aktionsplan Erndhrung und dem Nationalen Aktionsplan Bewegung (Antony et al. 2022).
Auf globaler Ebene wurden Fragen des gesunden Alterns durch den WHO World Report on Ageing
and Health (WHO 2015) sowie durch die UN Decade of Healthy Ageing (WHO 2020a) aufgegriffen.
Auf EU-Ebene greift The European Pillar of Social Rights (European Commission/Secretariat-
General 2017) Themen gesunden Alterns im Hinblick auf Altersarmut, Inklusion dlterer Menschen
mit Behinderungen und Langzeitpflege auf. Bereits 2002 haben sich die Regierungsvertreter:innen
auf der zweiten Weltversammlung zum Thema Altern auf einen internationalen Aktionsplan fir
das Altern geeinigt und diesen verabschiedet. Dies markiert einen Wendepunkt in der Art und
Weise, wie die Welt die zentrale Herausforderung des ,Aufbaus einer Gesellschaft fiir alle Alters-
gruppen”“ angeht. Im Rahmen dieses Aktionsplans haben sich die teilnehmenden Lander, darunter
auch Osterreich, dazu verpflichtet, auf die Herausforderungen einer alternden Gesellschaft zu re-
agieren (United Nations 2003). Die von UNECE (United Nations Economic Commission for Europe)
errichtete Standing Working Group on Ageing unterstitzt die Umsetzung der politischen Grunds-
dtze, die im Internationalen Madrider Aktionsplan fiir das Altern von 2002 (MIPAA) festgelegt wur-
den (UNECE 2018; UNECE 2022). Ziel dieser Initiativen ist ein alternsfreundliches Umfeld zu schaf-
fen, damit dlteren Menschen ein weitgehend selbststindiges Leben zu erméglichen und die Auf-
rechterhaltung des sozialen Umfelds zu sichern. Gemeinsam mit dlteren Menschen, der Breite der
Bevolkerung und unterschiedlichen Akteurinnen und Akteuren aus relevanten Lebenswelten wer-
den innovative Modelle und niederschwellige (Unterstiitzungs-)Angebote in landlichen und stad-
tischen Regionen entwickelt, die die Diversitat des Alterns beriicksichtigen und soziodkonomische
Ungleichheiten sowie stereotype Alternsbilder adressieren, um ein gesundes Altern zu fordern.

Gemeinden, Stadte und Stadtteile sind wichtige Settings fiir gesundes Altern, da der Alltag alterer
Menschen groRtenteils in diesen kommunalen Settings stattfindet. Auch die Lebensbedingungen
dlterer Menschen sind im kommunalen Setting lber die Beeinflussung lokaler sozialer Determi-
nanten fiir Gesundheit mitgestaltbar, das betrifft u. a. das Sozialwesen, aber auch das Wohnumfeld
und den offentlichen Verkehr. Gemeinden, Stadte und Stadtteile weisen dariiber hinaus einige
forderliche Voraussetzungen fiir Gesundheitsférderung auf (Weber/Kessler 2022): die Nahe der
kommunalen Entscheidungstrdager:innen zum Alltag der Biirger:innen sowie kommunale Beteili-
gungsmaoglichkeiten, die zur Mitwirkung an der Gesellschaft motivieren und dadurch das gesell-
schaftliche Engagement und die soziale Teilhabe starken. Um wirksam zu werden, braucht kom-
munale Gesundheitsférderung intersektorale Ansatze als Teil einer Gesamtstrategie. Diese sollten
verschiedene Sektoren ansprechen, Entscheidungstrdger:innen sowie Blrger:innen und andere
Stakeholder in den Entscheidungsprozess einbeziehen, lokale Ressourcen nutzen, sich auf Em-
powerment konzentrieren, lokale Gegebenheiten beriicksichtigen und auf wissensbasierte Metho-
den setzen (Bloch et al. 2014).

Mit dem Ziel, die Umsetzung von erprobten, wissensbasierten und aufeinander abgestimmten
MaBRnahmen zur Férderung gesunden Alterwerdens zu unterstiitzen, hat das Kompetenzzentrum
Zukunft Gesundheitsforderung im Rahmen der Agenda Gesundheitsforderung (im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz) im Jahr 2023 ein
Modell der kommunalen Gesundheitsférderung fiir gesundes Altern entwickelt. Dieses baut auf
den langjadhrigen Erfahrungen der Umsetzung von Projekten im kommunalen Setting auf. Folgende
Fragestellungen sollten mit der Entwicklung des Modells aufgegriffen werden:
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»  Welche MaRnahmen(-biindel) und Strategien, die national und international entwickelt
worden waren, erwiesen sich als wirksam? Welche weiteren MaRnahmen und Strategien
setzen im kommunalen Setting an?

»  Welche Akteurinnen und Akteure sind zentral fiir die Entwicklung und Implementierung von
kommunaler Gesundheitsforderung und verwandter Ansatze zu gesundem Altern?

»  Wie kénnen unterschiedliche soziale, politische, 6konomische und organisatorische Rah-
menbedingungen fir kommunale Gesundheitsforderung fir gesundes Altern gut beriick-
sichtigt werden?

»  Was brauchen Akteurinnen und Akteure auf der kommunalen Ebene, um das Modell in ihrem
Kontext anwenden und adaptieren zu kénnen?

Um das Modell gut an die Erfahrungen von Expertinnen und Experten aus Umsetzungsorganisati-
onen in Osterreich anzuschlieRen, wurde begleitend zur Entwicklung des Modells ein Stakeholder-
und Beteiligungsprozess durchgefiihrt. Internationale Erfahrungen aus neun Landern im Hinblick
auf kommunale Gesundheitsférderung fiir gesundes Altern und verwandte Konzepte wurden in
einem Country Exchange Visit in Kooperation mit EuroHealthNet diskutiert. Zur Abdeckung der
Vielfalt des Alterns wurden Expertinnen und Experten fiir unterschiedliche Lebensrealititen im
Altern in den Prozess der Modellentwicklung eingebunden. Alle drei hier skizzierten Formate sol-
len die Sichtbarkeit von kommunaler Gesundheitsférderung fiir gesundes Altern in Osterreich,
auch international, erh6hen.

Kapitel 2 des Berichts behandelt den aktuellen Stand der kommunalen Gesundheitsforderung fiir
gesundes Altern in Osterreich. Es beginnt mit einem Riickblick auf die Entwicklung der Gesund-
heitsférderung in Osterreich und geht dann niher auf Initiativen und Programme ein, die im Zu-
sammenhang mit der kommunalen Gesundheitsforderung fiir gesundes Altern stehen. Zudem wird
ein Uberblick iiber Organisationen gegeben, die Projekte zur kommunalen Gesundheitsférderung
mit Schwerpunkt auf gesundes Altern, einschlieBlich ,Caring Communities”, umsetzen. In Kapitel 3
wird auf Basis einer Analyse von Umsetzungsprojekten ein Modell entwickelt, das sechs Hand-
lungsfelder der kommunalen Gesundheitsforderung fiir gesundes Altern beschreibt. Im Anschluss
werden Ergebnisse und Erkenntnisse aus dem oben beschriebenen Stakeholder- und Beteiligungs-
prozess, der parallel zu Modellentwicklung stattgefunden hat, vorgestellt. Im letzten Abschnitt
wird auf Fragen der Wirkungen sowie des gesellschaftlichen und 6konomischen Nutzens von kom-
munaler Gesundheitsforderung fiir gesundes Altern eingegangen. In Kapitel 4 werden Entwick-
lungsfelder zusammenfassend dargestellt. Die in diesem Kapitel vorgestellten Ergebnisse beruhen
auf Studien von Expertinnen und Experten, die vom Kompetenzzentrum beauftragt und begleitet
worden sind. Zusatzlich flieRen Zwischenergebnisse aus dem Open Innovation in Science Impact
Lab ein, das die Ludwig Boltzmann Gesellschaft / Open Innovation in Science Center in Koopera-
tion mit der Gesundheit Osterreich GmbH / Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsférderung
durchfiihrt. Kapitel 5 fasst die wesentlichen Ergebnisse aus der Modellentwicklung, dem Stake-
holder- und Beteiligungsprozess und den Entwicklungsfeldern zusammen und skizziert nachste
Schritte hin zu einer nachhaltigen strukturellen Verankerung von kommunaler Gesundheitsforde-
rung fur gesundes Altern.

Dieser Bericht richtet sich an Fachpersonen aus der Gesundheitsforderung sowie an Interessen-
gruppen, die sich auf kommunaler Ebene fir die Férderung der Gesundheit im Alter engagieren.
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Die angesprochene Zielgruppe umfasst Praktiker:innen aus Umsetzungsorganisationen, Expertin-
nen und Experten, die im Bereich Ausbildung tdtig sind, Forscher:innen, die Fragestellungen zum
Thema gesundes Altern interventionsorientiert und transdisziplindr bearbeiten, sowie Entschei-
dungstrager:innen auf kommunaler Ebene und dariiber hinaus, die Fragen des gesunden Alterns
als eine zentrale gesellschaftliche Herausforderung begreifen. Der Bericht bietet allen genannten
Zielgruppen einen Uberblick iiber die Entwicklung der kommunalen Gesundheitsférderung fiir ge-
sundes Altern in Osterreich und zeigt wichtige Entwicklungsperspektiven auf.
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2 Kommunale Gesundheitsforderung fir ge-
sundes Altern in Osterreich

Die kommunale Gesundheitsférderung hat sich in Osterreich seit den 1970er-Jahren durch die
Grindung spezifischer Organisationen, die in der Gesundheitsférderung tdtig sind, und durch die
Bildung von Netzwerken und Kooperationen entwickelt. Besonders relevant fir die kommunale
Gesundheitsférderung in Osterreich sind das Netzwerk Gesunde Gemeinden und das Netzwerk
Gesunde Stddte. Im Netzwerk Gesunde Gemeinden, das in einigen Bundeslandern (z. B. der Stei-
ermark) bereits in den 1980er-Jahren initiiert worden ist, sind derzeit 1.146 Gemeinden in Oster-
reich vertreten (Gesundheit.gv.at 2020). Das Netzwerk Gesunde Stadte ist 1992 gegriindet worden
und hat 20 Mitgliedsstadte. Die Netzwerkmitglieder des Netzwerks Gesunde Stadte haben durch
ihren Beitritt ihre Verpflichtung bekundet, die Grundsatze der Ottawa-Charta der WHO (WHO 1986)
sowie die Ziele des Netzwerks als Leitlinien fiir kommunalpolitische Entscheidungen zu uiberneh-
men. Eine Gesunde Stadt strebt danach, samtliche Entscheidungen in der Kommune im Sinne der
Gesundheitsforderung zu gestalten. Birger:innen sollen die Gelegenheit haben, ihre Interessen
und Anliegen fiir gesunde Stadtteile, Arbeits-, Bildungs- und Lebensverhéltnisse einzubringen und
sich fiir das Gemeinwesen sowie eine gesteigerte Lebensqualitdt zu engagieren. Auf diese Weise
sollen kommunale Ressourcen optimal genutzt, soll eine positive Bindung der Menschen an ihren
Lebensraum entwickelt und sollen samtliche Akteurinnen und Akteure - Blirger:innen, stadtische
Institutionen, Unternehmen und die Zivilgesellschaft - gemeinsam Verantwortung fiir die Gesund-
heit der Menschen Gbernehmen (Antes 2022).

Konzept und Erfahrungen aus dem Netzwerk Gesunde Stadte unterstiitzen auch den Aufbau und
die Entwicklung von Gesunden Gemeinden und der kommunalen Gesundheitsférderung in Oster-
reich. Kommunale Gesundheitsférderung fir gesundes Altern verbindet Bottom-up- und Top-
down-Ansdtze (Laverack 2008), formelle und informelle Unterstiitzung, Personen und Organisati-
onen, unterschiedliche Sektoren / gesellschaftliche Subsysteme i.S.v. Health for all Policies
(vgl.Greer et al. 2022). Fur Stadte, Gemeinden und Bezirke ergibt sich eine Perspektive, den de-
mografisch bedingten gesellschaftlichen Herausforderungen und dem steigenden Bedarf an Ge-
sundheitsféorderung mit einem integrierten, vernetzten Ansatz zu begegnen. Dariiber hinaus ha-
ben sich Ausbildungs- und Forschungskontexte entwickelt, die kommunale Gesundheitsférderung
bericksichtigen (Plunger/Wahl 2023; Wahl/Plunger 2023).

Kommunale Gesundheitsforderung kann wie folgt definiert werden: Kommunale Gesundheitsfor-
derung nutzt Lebenswelten und infrastrukturelle Rahmenbedingungen, um verhaltens- und ver-
haltnispraventive Ansdtze umzusetzen. Ziel ist die Forderung gesundheitlicher Chancengleichheit
durch eine integrierte kommunale Gesamtstrategie. Dabei initiiert und koordiniert die Kommune
Prozesse und Ziele, integriert Angebote 6ffentlicher und privater Trager tber Lebensphasen und
Altersgruppen hinweg und betont die Bedeutung von Netzwerken. Die systematische Planung und
Durchfiihrung von GesundheitsforderungsmaRBnahmen sollte inter- und transdisziplinar unter An-
wendung theoretischer Modelle und Strategien erfolgen. (Quilling et al. 2022)

Die WHO spricht von alter(n)sfreundlichen Stadten und Gemeinden, wenn diese die Bedarfe und
Bedirfnisse dlterer Menschen in den Blick nehmen: ,Age-friendly cities and communities (AFCC)
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are designed to meet the needs of the wide diversity of older people, promote their health, au-
tonomy, inclusion and contributions in all areas of community life, respect their decisions and
lifestyle choices, and anticipate and respond flexibly to ageing-related needs and preferences.”
(WHO 2023)

Mit dem Aufkommen von Caring Communities als Initiativen und als Konzept (BMSGPK 2020b;
Sempach et al. 2023) hat das Themenfeld kommunale Gesundheitsférderung mit Schwerpunkt
Altern in den letzten Jahren eine neue Perspektive aufgenommen. Caring Communities setzen wie
auch die kommunale Gesundheitsforderung bei der Gemeinde, der Stadt, dem Stadtteil bzw. der
Nachbarschaft an. Sie sprechen insbesondere dltere und hochaltrige Menschen, Menschen mit Un-
terstitzungsbedarf sowie Menschen mit Demenz an und schaffen neue - alter(n)sfreundliche und
generationenfreundliche - Lebensrdume. Der Ansatz der Caring Communities fordert zudem die
Zusammenarbeit von Akteurinnen und Akteuren aus unterschiedlichen Gesellschaftsbereichen,
Professionen und Politikbereichen.

In einem aktuellen Handbuch zu Caring Communities werden diese wie folgt definiert: ,Unter einer
Caring Community verstehen wir eine Gemeinschaft in einem Quartier, einer Gemeinde oder einer
Region, in der Menschen fiireinander sorgen und sich gegenseitig unterstiitzen. Jeder nimmt und
gibt etwas, gemeinsam libernimmt man Verantwortung fiir soziale Aufgaben.” (Zangl 2020) Peter
Zangl geht auf diese Definition ein und meint, dass diese ,das gleichberechtigte Zusammenleben
der Menschen mit achtsamem Blick auf den Zusammenhalt in einem Quartier oder einer Gemeinde*“
beschreibt. Dies wiirde aber nur dann funktionieren, ,wenn das Zusammenspiel zwischen Eigen-
verantwortlichkeit und geteilter Verantwortung geregelt ist. Anteilnahme und Partizipation sowie
flieRende Grenzen zwischen offentlicher und privater Sphare sind ebenfalls unabdingbare Voraus-
setzung fir eine gelingende Caring Community” (Zangl 2023).

Auch wenn Caring Communities viele Parallelen zu kommunaler Gesundheitsférderung fir gesun-
des Altern aufweisen, gibt es auf konzeptueller Ebene doch relevante Unterschiede: Caring Com-
munities gehen von einem care-ethischen Ansatz aus, der die universelle Bediirftigkeit aller Men-
schen und, relational gedacht, das wechselseitige Aufeinander-angewiesen-Sein betont. In diesem
Sinne fokussieren Caring Communities auf Care als umfassendes Konzept, das gesellschaftliche
Bezlige aufweist und Care als einen spezifischen Zugang mit individuellen und sozialen Care-Ver-
antwortlichkeiten beschreibt (vgl.Tronto 2010; Tronto 2013). In der Praxis wird zudem sichtbar,
dass viele Caring-Communities-Initiativen von Trdgerorganisationen der sozialen Wohlfahrt aus-
gehen, wahrend in der kommunalen Gesundheitsférderung vorwiegend NGOs und Vereine tatig
sind.

Der Fonds Gesundes Osterreich férdert seit Beginn seines Bestehens Projekte der kommunalen
Gesundheitsforderung fur gesundes Altern. Insgesamt wurden in den letzten 10 Jahren tiber 100
Projekte zur kommunalen Gesundheitsforderung mit dem Schwerpunkt gesundes Altern gefér-
dert. Die Kapazitatsentwicklung in diesem Bereich wird seit 2012 durch die Initiative ,Auf Gesunde
Nachbarschaft” unterstiitzt, die eine Programmstruktur aufweist: Die Forderung von Projekten, die
Entwicklung eines Wirkmodells, strukturierte Qualitdtssicherung und Evaluation, Fortbildungs-
maRnahmen, Konferenzen, Materialien und Tools, die in einer Toolbox versammelt sind tragen
zur Weiterentwicklung der Thematik bei. Damit erfiillen die im Rahmen dieser Initiative
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geforderten Projekte einen hohen Qualitatsanspruch. Im Rahmen der Evaluation der dritten Phase
der Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!“ (Details zur Initiative siehe Kapitel 2.1) wurde eine
Nachhaltigkeitsstudie durchgefiihrt. Sie hat gezeigt, dass langerfristige Wirkungen im Sinne einer
nachhaltigen Verankerung erprobter MaRnahmen in Projekten, also zeitlich begrenzten, einmali-
gen Vorhaben mit klaren Zielvorgaben und einer dafiir eingesetzten voriibergehenden Projektor-
ganisation (Grossmann/Scala 2011), zwar erreichbar sind, aber eine Herausforderung darstellen.
Nachhaltigkeit hat sich zundchst auf der Ebene der Initiative gezeigt, die seit 2012 existiert. Auch
die Themenstellungen der einzelnen Phasen der Initiative setzen voraus, dass es sich um langer-
fristige Vorhaben handelt. Folgende Gelingensfaktoren konnten identifiziert werden: Wie bereits
erwahnt, sind der Rahmen der Initiative und die damit verbundenen KapazitdtsentwicklungsmaR-
nahmen zentrale Gelingensfaktoren und damit der Fonds Gesundes Osterreich als Triger der Ini-
tiative ein wichtiger Akteur im Feld. Im Rahmen der Initiative gelingt es auch, durch Begleitmal-
nahmen wechselseitiges Lernen tber die einzelnen Projektkontexte hinweg zu initiieren. Dieser
kollektive Wissensaufbau kann durch Materialien und Tools auch an nachfolgende Initiativen wei-
tergegeben werden, Offentlichkeitsarbeit wahrend der Initiative verstirkt die Sichtbarkeit der Ak-
tivitaiten. Auf der Ebene der einzelnen Projekte identifizieren Projektbeteiligte Wirkungen auf
Ebene der Zielgruppen sowie strukturelle Entwicklungen. Auf kultureller Ebene sind das Verstand-
nis fir die Bedeutung von Nachbarschaften zur Férderung sozialer Teilhabe und das Verstandnis
fir die Bedeutung von MaRnahmen, die einer Stigmatisierung des (hohen) Alters entgegenwirken,
gestiegen. Auch die Fachcommunity hat sich durch die Initiative vergroRert und an Wissen und
Kompetenzen dazugewonnen. Die Herausforderungen einer nachhaltigen, strukturellen Veranke-
rung werden in Kapitel 3.4 naher beleuchtet.

2.1 Initiativen und Programme mit Bezug zu kommunaler
Gesundheitsforderung fir gesundes Altern

Kommunale Gesundheitsforderung fiir gesundes Altern und Caring Communities schlieRen nicht
nur an bestehende Initiativen in der Gesundheitsforderung, wie Gesunde Gemeinden und Gesunde
Stadte bzw. alter(n)sfreundliche Stadte und Gemeinden, an, sondern auch an internationale Ent-
wicklungen. Bei beiden Zugdngen werden viele der acht Themenfelder des Age-friendly-Cities-
Konzepts der alternsfreundlichen Lebensraume der WHO (2017a) (siehe Abbildung 2.1) aufgegrif-
fen, welches fiir diese Dimensionen auch Orientierung hinsichtlich Wirksamkeit und Umsetzung
von kommunaler Gesundheitsféorderung und Caring Communities in unterschiedlichen Kontexten
bieten kann.
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Abbildung 2.1:
Konzept der alternsfreundlichen Lebensraume (age-friendly environments):

FRIENDLY
ENVIRON-
MENTS

Quelle: WHO (2017a)

Jene Themen, die den Sozialraum betreffen (social participation, respect and social inclusion, civic
participation and empowerment), und jene, die Unterstiitzungsstrukturen ansprechen (community
support and health services, communication and information), werden in der kommunalen Ge-
sundheitsforderung und in Caring Communities vorrangig behandelt.

In Osterreich gibt es unterschiedliche Initiativen und Programme, die das Thema kommunale Ge-
sundheitsforderung und/oder gesundes Altern in unterschiedlichem AusmaR und mit unter-
schiedlichen Schwerpunktsetzungen, z. B. im Hinblick auf Settingentwicklung und/oder eher ver-
haltens- bzw. lebensstilorientierte MaBRnahmen, aufgreifen (siehe Abbildung 2.2):

»

Die Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!“ des Fonds Gesundes Osterreich wurde im Jahr
2012 ins Leben gerufen mit der Zielsetzung, Nachbarschaften und ihre Qualitiaten raumliche
Ndhe und soziale Interaktion zu nutzen und als ein Setting fiir Gesundheitsforderung zu
entwickeln. Im Rahmen der Initiative sollte der oft unterschatzte Einfluss von sozialer Teil-
habe und Unterstiitzung auf die Gesundheit hervorgehoben werden. Durch konkrete Umset-
zungsmalnahmen sollen Methoden und Praxisansdtze zur Starkung von sozialer Teilhabe
und Unterstiitzung erprobt und etabliert werden. Insgesamt kénnen 21 Projekte aus den
Phasen 1-4 zum Themenbereich Gesundes Altern gezdhlt werden. Ansdtze und Methoden
werden laufend in einer Toolbox! gesammelt. Auch der ,Dialog gesund und aktiv altern®,
eine Kooperation zwischen dem Fonds Gesundes Osterreich (FGO), dem Dachverband der
osterreichischen Sozialversicherungen (DVSV) und dem Bundesministerium fiir Soziales, Ge-
sundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) beschaftigt sich mit dem Thema Altern.

1

Toolbox | Auf gesunde Nachbarschaft! (gesunde-nachbarschaft.at)
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»

»

»

»

Es wurde auch hierfiir eine Toolbox zur Entwicklung von Caring Communities fiir ein gutes
Leben im Alter entwickelt.2

In Osterreich werden aktuell 116 Pilotprojekte zu Community Nursing (Stand Juni 2023) um-
gesetzt, in denen Angebote fir dltere Menschen mit Unterstitzungsbedarf im hauslichen
Setting sowie fiir deren Angehorige entwickelt werden, mit dem Ziel, die Gesundheitskom-
petenz zu steigern, Pflegebediirftigkeit hintanzustellen und den Verbleib zu Hause zu for-
dern (Koordination Community Nursing 2022).

Social Prescribing in Osterreich greift internationale Modelle auf und entwickelt sie fiir den
osterreichischen Kontext (ohne Einschrankung auf eine bestimmte Zielgruppe) weiter, mit
dem Ziel, im Rahmen der Primdrversorgung nicht medizinische, gesundheitsrelevante Be-
dirfnisse systematisch zu adressieren (Rojatz et al. 2021a; Rojatz et al. 2021b).
Gesundheitsforderung in der Primdrversorgung setzt an den Bedarfen und Ressourcen der
Bevolkerung an. Sie zielt im Sinne eines umfassenden Settingansatzes darauf ab, die biopsy-
chosoziale Gesundheit von Patientinnen und Patienten sowie deren Angehdrigen zu stdrken
und ein gesundes Arbeitsumfeld zu schaffen (Rojatz et al. 2018).

Freiwilligenarbeit ist in Osterreich weit verbreitet und kann eine wichtige psychosoziale Res-
source fur dltere Menschen darstellen. Durch die Pflege von Kontakten und durch sinnstif-
tende Tatigkeiten kann die soziale Teilhabe im Alter geférdert werden (siehe Kapitel 4.1)

Abbildung 2.2:
Programme und Initiativen mit Bezug zu gesundem Altern im kommunalen Setting in Osterreich

Gesundheits-

férderung
in der
i Primarversorgung Kommunale
SOC'_aI_ Gesundheitsférderung
Prescribing

fur altere Menschen

Gesundes Altern im kommunalen Setting

Community Freiwilliges
Nursing Engagement/
Ehrenamt

Quelle und Darstellung: GOG

Wihrend in Osterreich bei den Projekten der kommunalen Gesundheitsférderung fiir gesundes
Altern der Schwerpunkt auf der Entwicklung alter(n)sfreundlicher Kommunen liegt und Community

2

Gemeinsam Caring Communities fiir ein gutes Leben im Alter aufbauen | Fonds Gesundes Osterreich (fgoe.org)
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Nursing auf dltere Menschen fokussiert, sind die anderen angefiihrten Initiativen und Programme
im Hinblick auf relevante Zielgruppen breiter orientiert. Aus den bisherigen Erfahrungen ldsst sich
ableiten, dass, wenn thematisch passend, die unterschiedlichen Initiativen auf lokaler Ebene ab-
gestimmt arbeiten bzw. kooperieren.

Einzelne Aspekte gesunden Alterns werden dariiber hinaus in themenspezifischen Programmen
aufgegriffen, z. B. im Rahmen der Sturzpriventionsangebote der Osterreichischen Gesundheits-
kasse (2023). Zum Thema digitale Teilhabe im Alter hat u. a. die von O1 ins Leben gerufene Initi-
ative ,Gewonnene Jahre“, die neue Wege ins Alter aufzeigen wollte, einige Initiativen versammelt.
Diese Initiativen haben unterschiedliche Schwerpunktsetzungen, wie die Férderung digitaler Kom-
petenz, Forderung von Vernetzung und digitaler (sozialer) Teilhabe, Informationen uber digitale
Medien und Entwicklung von Ambient Assisted Living und Sicherheitstechnologien (Turk et al.
2023).

2.2 Umsetzungsorganisationen von kommunaler
Gesundheitsforderung fiir gesundes Altern und
Caring Communities in Osterreich

Kommunale Gesundheitsférderung fiir gesundes Altern wird in Osterreich, je nach lokalen bzw.
regionalen Gegebenheiten und den vorhandenen Kapazitdten, von einer Vielzahl von Organisati-
onen umgesetzt. Um einen Uberblick iiber jene Organisationen zu gewinnen, die in Osterreich
Projekte der kommunalen Gesundheitsforderung fiir gesundes Altern umsetzen, wurde ein Map-
ping der Umsetzungsorganisationen durchgefiihrt. Das Mapping basiert auf der Annahme, dass
der GroRteil der Aktivitaten im Bereich der kommunalen Gesundheitsférderung fir dltere Men-
schen im Rahmen der Projektférderung vom Fonds Gesundes Osterreich (FGO) unterstiitzt worden
ist. Daher diente der FGO-Projektguide als Hauptdatenquelle, um Projekte iiber einen Zeitraum
von zehn Jahren (2013-2023) zu recherchieren. Zur ldentifikation moglicher Liicken wurden zu-
sdtzliche Datenbanken durchsucht und es wurde ein Akteursmapping auf Organisationsebene
durchgefiihrt. Im Folgenden wird ein Uberblick iiber Organisationen gegeben, die Projekte der
kommunalen Gesundheitsférderung mit Schwerpunkt gesundes Altern inklusive Caring Commu-
nities umgesetzt haben.

Das Institut fur Gesundheitsforderung und Pravention (IFGP) fuhrt derzeit eine Studie durch, die
zusatzlich Ansatze fir gesundes Altern im Bereich der Sozialversicherung beleuchtet. Die Ergeb-
nisse dieser Studie werden im Jahr 2024 erwartet.

Regionale Verteilung der Umsetzungsorganisationen

Die regionale Verteilung der Umsetzungsorganisationen (siehe Abbildung 2.3) zeigt eine Haufung
in den Bundesldandern Steiermark, Wien, Oberosterreich und Niederdsterreich, wobei die Steier-
mark die meisten Organisationen - insgesamt 23 - aufweist, gefolgt von Wien (17), Oberdsterreich
(15) und Niederosterreich (11). Die ibrigen Bundeslander weisen eine geringere Anzahl an
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Umsetzungsorganisationen auf - Vorarlberg und das Burgenland je drei Organisationen, Tirol und
Karnten je vier und Salzburg fiinf Organisationen. EIf Projekte wurden bundeslandiibergreifend
umgesetzt. Insgesamt konnten 96 Umsetzungsorganisationen identifiziert werden, die Projekte
der kommunalen Gesundheitsforderung und Caring Communities im Zeitraum von 2013-2023
umsetzen. Die Anzahl der Umsetzungsorganisationen lasst auf eine vielfaltige Landschaft von Ak-
teurinnen und Akteuren in der kommunalen Gesundheitsférderung schlieRen. Eine Aussage lber
die Reichweite und das AusmaR von kommunaler Gesundheitsforderung im jeweiligen Bundesland
kann auf Basis dieser Verteilung nicht gemacht werden, da die einbezogenen Organisationen Pro-
jekte unterschiedlicher GroRe (bezogen auf die erreichte Bevolkerung) und Dauer durchgefiihrt
haben bzw. durchfiihren. Die Einreichung von Projekten beim FGO aus einer bestimmten Region
hdngt von verschiedenen Faktoren ab, darunter die Schwerpunktsetzungen im jeweiligen Bundes-
land und die regional verfligbaren Ressourcen.

Abbildung 2.3:
Regionale Verteilung von Umsetzungsorganisationen der kommunalen Gesundheitsférderung fiir
dltere Menschen und Caring Communities

Regionale Verteilung der Umsetzungsorganisationen

Unterstitzt von Bing
® GeoNames, Microsoft, TomTom

Quelle und Darstellung: GOG
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Art der Umsetzungsorganisationen

In einem zweiten Schritt wurde analysiert, welche Organisationen im Bereich kommunaler Gesund-
heitsforderung mit Schwerpunkt auf Altern aktiv sind (sieheTabelle 2.1, Tabelle 2.2 und Tabelle
2.3.) Dabei konnten verschiedene Organisationsziele und -zwecke identifiziert werden, nach denen
die Organisationen gruppiert wurden:

»  Gesundheitsforderungsorganisation

» Tragerorganisation der freien Wohlfahrtspflege
»  kommunale Organisation

» kommunales Netzwerk

»  Sozialversicherungstrdager

» NGO/Verein

»  Forschungs- oder Ausbildungseinrichtung

» Interessenvertretung

»  Regionalentwicklung
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Tabelle 2.1:
Liste von Umsetzungsorganisationen mit Projekten in Vorarlberg, Tirol, Salzburg, Kdarnten und
Oberdosterreich

Organisationsart Umsetzungsorganisation mit Projekten im jeweiligen Bundesland

Vorarlberg: 3 Umsetzungsorganisationen

Trdagerorganisation » Caritas der Diozese Feldkirch
Gesundheitsforderungsorganisation » aks gesundheit
Kommunale Organisation » Stadtteilzentrum Mariahilf (Stadtteilbiiro)

Tirol: 4 Umsetzungsorganisationen

Gesundheitsforderungsorganisation » avomed - Arbeitskreis fiir Vorsorgemedizin und Gesundheitsférderung in
Tirol

Regionalentwicklung » Landesentwicklung und Zukunftsstrategie vom Land Tirol

Kommunale Organisation » Innsbrucker Soziale Dienste

Sozialversicherungstrager » Tiroler Gebietskrankenkasse (TGKK)

Salzburg: 5 Umsetzungsorganisationen

Trdgerorganisation » Hilfswerk Salzburg
Gesundheitsforderungsorganisation » AVOS - Gesellschaft fur Vorsorgemedizin
NGO/Verein » SPORTUNION Salzburg

» conSalis e.Gen

Kommunale Organisation » Senioren-Beratung und Bewohnerservice-Stellen der Stadt Salzburg

Karnten: 4 Umsetzungsorganisationen

Gesundheitsforderungsorganisation » Gesundheitsland Karnten

NGO/Verein » Verein Aktion Demenz Moosburg
» Dorfservice - Verein zur Forderung von Sozialkapital

Fachhochschule Karnten

¥

Forschungs- / Ausbildungseinrichtung

Oberosterreich: 15 Umsetzungsorganisationen

Trdgerorganisation » Volkshilfe OO (Fliichtlings- und Migrantinnen-Betreuung)
» Samariterbund Linz

» ASKO Landesverband Oberésterreich

» Evangelisches Diakoniewerk Gallneukirchen

Gesundheitsforderungsorganisation » PROGES - Wir schaffen Gesundheit

NGO/Verein » FAB Verein zur Forderung von Arbeit und Beschaftigung
» VSG - Verein fir Sozial- und Gemeinwesenprojekte

» Betreuerinnencafé Leonstein

» Unabhéngiges Landesfreiwilligenzentrum (dieziwi)

» Krankenhaus Braunau

» Verein HansBerglLand

» SPES Zukunftsakademie

Kommunale Organisation » Gesundes Oberdsterreich
Kommunales Netzwerk » Klimabiindnis 00
Interessenvertretung » 00 zivil-Invalidenverband

Quelle und Darstellung: GOG
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Tabelle 2.2:

Liste von Umsetzungsorganisationen mit Projekten in der Steiermark, in Niederdsterreich und im

Burgenland

Organisationsart

Umsetzungsorganisation mit Projekten im jeweiligen Bundesland

Steiermark: 23 Umsetzungsorganisationen

Trdgerorganisation
Gesundheitsféorderungsorganisation

NGO/Verein

Kommunale Organisation

Interessenvertretung

Forschungs- / Ausbildungseinrichtung

Sozialversicherungstrager

Mobile Dienste der Volkshilfe Steiermark
Styria vitalis

Chance B - Sozialbetriebs-GmbH
Lebenshilfen Soziale Dienste GmbH
queraum. kultur- und sozialforschung
Friedensbiro Graz

Verein OMEGA

Seniorenwohnpark Oberaich
Sozialhilfeverband Bruck-Mirzzuschlag

ISGS Bruck an der Mur (Zeit- und Hilfsborse)

ISGS Drehscheibe Kapfenberg

GO-ON Kompetenzzentrum fiir Suizidpravention Steiermark

Verein SALZ - steirische Alzheimerhilfe
ARGE Rettensteiner & Kérndl
Frauengesundheitszentrum Graz
Verein ZEBRA

Sozialamt der Stadt Graz
Stadtteilzentrum Graz (Triester Siedlung)

Migrant:innenbeirat der Stadt Graz

Karl-Franzens-Universitat Graz: Zentrum fir Interdisziplindre Alterns- und
Care-Forschung & Institut fur Erziehungs- und Bildungswissenschaft

FH Joanneum

OGK Landesstelle Steiermark

Institut fur Gesundheitsforderung und Pravention (IfGP) Graz

N

e

derdsterreich: 11 Umsetzungsorganisationen

Trdagerorganisation
Gesundheitsféorderungsorganisation

NGO/Verein

Regionalentwicklung
Interessenvertretung

Forschungs- / Ausbildungseinrichtung

Caritas Erzdidzese Pflege NO-Ost

»Tut gut!” Gesundheitsvorsorge

Verein ,Gut leben mit Demenz in Klosterneuburg*

Verein Kleinregion Waldviertler Kernland
Verein Mitanaunda

NO.Regional.GmbH
Forum Erwachsenenbildung NO

FH Wiener Neustadt
Donau-Universitat Krems
FH St. Polten

Karl Landsteiner Privatuniversitat fir Gesundheitswissenschaften

Burgenland: 3 Umsetzungsorganisationen

Trdgerorganisation

Forschungs- / Ausbildungseinrichtung

»

»

»

Hilfswerk Burgenland
Volkshilfe Burgenland

FH Burgenland / Forschung Burgenland
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Quelle und Darstellung: GOG
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Tabelle 2.3:

Liste von Umsetzungsorganisationen mit Projekten in Wien und bundeslandiibergreifend

Organisationsart

Umsetzungsorganisation mit Projekten im jeweiligen Bundesland

Wien: 17 Umsetzungsorganisationen

Trdgerorganisation

Gesundheitsforderungsorganisation

NGO/Verein

Kommunale Organisation

Forschungs- /Ausbildungseinrichtung

¥

Volkshilfe Wien

Wiener Hilfswerk (Nachbarschaftszentren)

Wiener Sozialdienste

Kuratorium Wiener Pensionisten-Wohnhauser (Pensionist*innenklub)
Caritas Stadtteilarbeit Wien

Caritas der Erzdiozese Wien

Wiener Gesundheitsforderung (WiG)

Sorgenetz. Verein zur Férderung gesellschaftlicher Sorgekultur
Lokale Agenda 21 Josefstadt

Tralalobe

PROMENZ

Kardinal Kénig Haus

wohnpartner Wien

raum & kommunikation GmbH

Bezirksvorstehung und die Sozialkommission des 8. Wiener Gemeindebe-
zirks

Medizinische Universitdt Wien
Universitat Wien (Institut fiir Pflegewissenschaft)

Bundes

landiibergreifend: 11 Umsetzungsorganisationen

Trdgerorganisation
NGO/Verein

Kommunales Netzwerk

Interessensvertretung

Forschung-/ Ausbildungseinrichtung

Sozialversicherung

Osterreichisches Rotes Kreuz
Verein Green Care Osterreich

Netzwerk Gesunde Gemeinde bzw. Gesundes Dorf
Netzwerk Gesunde Stidte (21 Stidte in ganz Osterreich)

Osterreichische Apothekerkammer

1G24 (Verband zur Férderung der Interessen der 24-Stunden-Betreuer_in-
nen in Osterreich)

Selbsthilfegruppe Alzheimer Austria

Europdisches Zentrum fuir Wohlfahrtspolitik und Sozialforschung
Alpen-Adria-Universitat Klagenfurt

Dachverband der &sterreichischen Sozialversicherung

Es zeigt sich folgendes Bild: Gesundheitsférderungsorganisationen sind in jedem Bundesland (das
Burgenland wird in Bezug auf ,Gesundes Dorf“ von PROGES betreut) in der kommunalen Gesund-
heitsforderung fur dltere Menschen tatig. Auch Trdagerorganisationen der freien Wohlfahrtspflege
engagieren sich in vielen Bundeslandern in der kommunalen Gesundheitsforderung fiir dltere
Menschen. Ein GroRteil der Organisationen sind NGOs und Vereine. Neben den genannten Orga-
nisationen setzen auch kommunale Organisationen bzw. Netzwerke, die Regionalentwicklung so-
wie die Sozialversicherung, Interessenvertretungen und Forschungs- und Ausbildungseinrichtun-
gen in einigen Bundesldandern Gesundheitsforderungsprojekte fiir dltere Menschen auf kommu-

naler Ebene um.

Kapitel 2 / Kommunale Gesundheitsférderung fiir gesundes Altern in Osterreich

Quelle und Darstellung: GOG
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Wichtige Strukturen in diesem Zusammenhang sind Gesunde Gemeinden und Gesunde Stddte, die
in Kooperation mit den oben genannten Organisationen Settings fir die Umsetzung sind.
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3 Modell ,Kommunale Gesundheitsforderung
fur gesundes Altern - Caring Communities”

Um die Umsetzung von aufeinander abgestimmten, erprobten bzw. evidenzbasierten MaRhahmen
im Rahmen von kommunaler Gesundheitsférderung fiir gesundes Altern und Caring Communities
in Osterreich zu férdern, wurde auf Basis langjahriger Erfahrungen aus unterschiedlichen Projek-
ten ein integriertes Modell zur Férderung gesunden Alterns entwickelt. Dieses Modell soll auch
einen Beitrag zur Identifikation von Moglichkeiten zur Zusammenarbeit mit Programmen wie Com-
munity Nursing und weiteren relevanten Initiativen leisten und die Nachhaltigkeit férdern. Das
Modell orientiert sich an Konzepten und MaBRnahmen der kommunalen Gesundheitsférderung mit
Schwerpunkt gesundes Altern und Caring Communities. Es ist interventions- und handlungsori-
entiert und versammelt MaRnahmen(-biindel), die sich in der Praxis bewahrt haben und an aktu-
eller Evidenz orientieren.

Als Datengrundlage fir die Erstellung dieses Modells wurden 21 Projekte der Initiative ,Auf ge-
sunde Nachbarschaft!“ (AGN!) herangezogen, die das Thema Gesundheitsforderung im Alter be-
handelten. Ubergeordnetes Ziel der Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!“, die im Jahr 2012 vom
Fonds Gesundes Osterreich ins Leben gerufen wurde, ist, soziale Beziehungen zu férdern und das
unmittelbare Lebensumfeld gesundheitsférdernd zu starken. Die Initiative ist als Programm kon-
zipiert und vereint unterschiedliche MaBRnahmen zur Kapazitatsentwicklung: ein Wirkmodell, einen
strukturierten Qualitdtssicherungs- und Evaluationsprozess, Vernetzung, Wissensmanagement
und Weiterbildung, sowie Tools, die in einer Toolbox versammelt sind. Die Initiative durchlauft im
Jahr 2023 die 4. Phase mit zwei Schwerpunkten: Caring Communities sowie partizipations- und
generationenfreundliche Stadte und Gemeinden.3

Einen Uberblick liber die analysierten Projekte inklusive Kurzbeschreibung der adressierten Ziel-
gruppen, Ziele, MaBnahmen und Aktivitaten findet sich im Anhang. InTabelle 3.1 werden die her-
angezogenen Projekte in komprimierter Form dargestellt.

3
Gesundheit fur Generationen | Auf gesunde Nachbarschaft! (gesunde-nachbarschaft.at)
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Tabelle 3.1:

Komprimierte Auflistung der ,Auf gesunde Nachbarschaft! (AGN)“-Projekte

Projektname

Aktivlotsinnen in Rudolfsheim-Fiinfhaus
AuGeN auf. Auf gesunde Nachbarschaft - aktiv und freiwillig
Gesunde Nachbarschaft - in Gemeinschaft dlter werden

Gemeinsam gesund alt werden - im Bezirk Oberwart

MahlZeit! - Gemeinsam essen, reden, lachen
(Senioren Mobil)

Bewegte Nachbarn

LEBENDIG - Leben mit Demenz in der Gemeinde

SPALLER.MICHL Engagiert & fit ins Alter am Spallerhof & Bindermichl-
Keferfeld

Digital, gesund altern

Geschichten und Talente der Vielfalt

LE.NA - lebendige Nachbarschaft

CareCom - Caring Communities - Sorgenetze in der Gemeinde starken

18

AGN-Projektphase

Phase II

Phase I
Phase I

Phase I

Phase II

Phase Il

Phase IlI

Phase IlI

Phase Il

Phase Il

Phase Il

Phase IlI

Projekttrager

ARGE Aktivlotsinnen in Rudolfsheim-Fiinfhaus (ARGE aus den Wiener
Sozialdiensten und dem Wiener Hilfswerk - Nachbarschaftszentren)

AVOS - Gesellschaft fur Vorsorgemedizin und Hilfswerk Salzburg

ARGE Gesunde Nachbarschaft - in Gemeinschaft dlter werden

ARGE gemeinsam gesund alt werden (Kooperation von Forschung
Burgenland, Hilfswerk Burgenland und Volkshilfe Burgenland)

ARGE Senioren Mobil (Kooperation von Verein Waldviertler Kernland
und der NO.Regional.GmbH)

Integrierter Sozial- und Gesundheitssprengel Kapfenberg
Styria vitalis, Institut fur Pflegewissenschaft der Universitat Wien

Unabhangiges Landesfreiwilligenzentrum (ulf) (Tragerverein: VSG -
Verein fiir Sozial- und Gemeinwesenprojekte)

ARGE Digital, gesund altern!

Stadtteilarbeit, Caritas der Erzdiézese Wien

Caritas der Di6zese Feldkirch, Fachbereich Pfarrcaritas und sozial-
raumliches Handeln

Osterreichisches Rotes Kreuz

Bundesland

Wien

Salzburg

Steiermark

Burgenland

Niederosterreich

Steiermark

Steiermark

Oberosterreich

Niederosterreich

Wien, Niederdsterreich

Vorarlberg

Wien,

Oberosterreich und

Niederosterreich
Fortsetzung nichste Seite
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Fortsetzung

. . . . . Phase IV . Steiermark
BarriereFREIES Kapfenberg - Gemeinsam Hurden Gberwinden ISGS Drehscheibe Kapfenberg
Zentrum fir Interdisziplindre Alterns- und Care-Forschung,
ing-Living-Lab Urb p ht, i lidaritat und Universitdt Graz
Cflrmg. “IVII’Ig abs Graz. Urbane Sorgerdume gerecht, in Solidaritat un Phase IV ‘ ‘ - ‘ - N ‘ ‘ ) Steiermark
Diversitdt gestalten Arbeitsbereich Migration - Diversitdt - Bildung am Institut fir

Erziehungs- und Bildungswissenschaft, Universitat Graz

DAVNE digital & analog vernetztes, nachbarschaftliches Engagement Phase IV Verein Waldviertler Kernland Niederosterreich

Caritas Stadtteilarbeit, Kleinregion Wir 5 im Wienerwald, NO Regional

Demenzfreundliche Region - Wir 5 im Wienerwald Phase IV CmbH Niederosterreich
Gemeinsam am Hof - Bauernhofe als intergenerative Begegnungsorte Phase IV ARGE Sorgehéfe (Styria vitalis und Green Care Osterreich) Steiermark
gﬂesUNDgerr?emsa.rn: Gener.atlonenr.ad. Partizipative Gesundheitsforderung Phase IV SPES Zukunftsakademie Oberésterreich
fur Generationen im Gemeindesetting

herz.com. fiireinander da sein Phase IV Caritas der Diozese Feldkirch Vorarlberg
Nachhaltiger ACHTSAMER 8. Armut und A . Solidaritat

) ac “a iger AC S . 8. gegen Armut und Ausgrenzung. Solidaritaten Phase IV Sorgenetz. Verein zur Férderung gesellschaftlicher Sorgekultur Wien

im Gratzel nachhaltig starken

Umsorgende Gemeinschaft Phase IV conSalis e.Gen. Salzburg

Quelle und Darstellung: GOG
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3.1 MaRnahmen von Projekten der Initiative ,Auf gesunde
Nachbarschaft!®

Die Endberichte der Projekte aus den ersten drei Phasen der Initiative ,Auf gesunde Nachbar-
schaft!“ sowie die Projektantrage aus der vierten Phase wurden im Hinblick auf die darin beschrie-
benen MaRnahmen analysiert und die entsprechenden MaRnahmen extrahiert. Im Anschluss wur-
den die MaRnahmen inhaltlich, basierend auf den verfolgten Zielen und ihrer methodischen Aus-
richtung, gruppiert und in insgesamt neun MaRnahmenbiindel zusammengefasst: Bedarfs- und
Bediirfniserhebung, aktivierende Angebote/Aktivitdten, partizipative Angebote, Peer-Formate/
Gruppenangebote, Fortbildungen, Wissensvermittlung, Veranstaltungen, Verbreitung sowie Pla-
nungs- und Steuerungsinstrumente (siehe Tabelle 3.2).
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Tabelle 3.2:
MaRnahmencluster

MaRnahmencluster

MaRnahmen

Bedarfs- und Bedurfniserhebung

Bedarfs- und Bediirfniserhebung der Zielgruppe
Istzustandsanalyse

aktivierende Angebote/Aktivitaten

Workshops

Ausfliige, Spaziergdnge
Bewegungsangebote
Tanzangebote

partizipative Angebote

Kleinprojekte der Zielgruppe im Setting (Gemeinden)
aufsuchende Methoden

Inklusion/Einbindung von sozial benachteiligten Gruppen,
Akteurinnen und Akteuren, Anbieterinnen und Anbietern sowie
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Peer-Formate/Gruppenangebote

Gesundheitsbuddys

Erzdhlrunde, Café Aktiv

Treffpunkte, Austauschtreffen, Erfahrungsaustausch, Netzwerk-
treffen, Schnuppertreffen

Fortbildungen

Freiwilligenschulungen (z. B. Aktivlotsinnen und Aktivlotsen)
Multiplikatorentrainings (Train the Trainer)
Gesundheitskompetenz-Workshops fiir Organisation/Kooperati-
onspartner:innen

Wissensvermittlung

Information, Infostand
Vortrage, Input
Factsheets, Broschuiren
Lesungen

Handbuch

Veranstaltungen

Vernetzung

Kick-off-Veranstaltung, Auftaktveranstaltung
Abschlussveranstaltung

Konferenz

Verbreitung

Offentlichkeitsarbeit, Verbreitung
Pressekonferenz

Plakate, Handzettel

Homepage

Zeitung

Planungs- und Steuerungsinstrumente

Steuergruppe
Fachbeirat
Bezirkssteuerkreis

Die Analyse der MaBnahmen nach der gangigen Unterscheidung in verhaltensorientierte und ver-
hdltnisorientierte MaBnahmen (Auer et al. 2014) zeigt, dass verhaltensorientierte MaBnahmen eine
wichtige Rolle spielen. Legt man der Analyse die Handlungsbereiche der Ottawa-Charta zur Ge-
sundheitsforderung (WHO 1986) zugrunde, wird sichtbar, dass sich die MaRnahmencluster vor-
wiegend den Handlungsbereichen ,Persénliche Kompetenzen entwickeln® und ,Gesundheitsbezo-
gene Gemeinschaftsaktionen starken“ zuordnen lassen sowie, wenn auch in einem geringeren
AusmaR, dem Handlungsbereich ,Gesundheitsfordernde Lebenswelten schaffen”. Die Handlungs-
felder ,Entwicklung einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik® und ,Gesundheitsdienste neu
orientieren” wurden vereinzelt angefihrt. Es ist auf Basis der Erfahrungen in der Begleitung der
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Projekte anzunehmen, dass das Handlungsfeld ,Entwicklung einer gesundheitsférdernden Ge-
samtpolitik“ zwar nicht explizit genannt, aber schon ab der Projektvorbereitung bearbeitet wird,
um foérderliche Bedingungen fiir die Projektumsetzung zu entwickeln.

3.2 Handlungsfelder der kommunalen Gesundheitsforderung
fir gesundes Altern und Caring Communities

Die neun MaRnahmenbiindel wurden in einem weiteren Schritt zu sechs Handlungsfeldern der
kommunalen Gesundheitsférderung fur dltere Menschen und Caring Communities verdichtet.
Diese Handlungsfelder sollen als Interventionsbereiche fiir Gesundheitsforderung den Aufbau und
die (Weiter-)Entwicklung sowie die Nachhaltigkeit von kommunaler Gesundheitsforderung fir ge-
sundes Altern unterstiitzen. Angesprochen sind in Projekten der kommunalen Gesundheitsforde-
rung und Caring Communities Einzelpersonen und Gruppen, Biirger:innen, die Verwaltung, Ver-
eine, Fachpersonen aus unterschiedlichen Bereichen, wie dem Gesundheits- und Sozialbereich.
Innerhalb der Handlungsfelder sind unterschiedliche MaRnahmencluster angefiihrt, die je nach
lokalen bzw. regionalen Kontexten und Bedingungen, inhaltlichen Interessen und Ressourcen ge-
nutzt werden kénnen.

Es wurden sechs zentrale Handlungsfelder identifiziert: ,Beteiligungs- und Entwicklungsprozesse,
biirgerliches Engagement, Sorgenetz®, ,Nachbarschaftshilfe, Freiwilligenarbeit, ,Gesundheitsfor-
dernde Lebensrdume, Einrichtungen und Unternehmen®, ,Angebote zur Gesundheitsforderung
und Starkung der Gesundheitskompetenz®, ,Drehscheibe, Gesundheitsangebote vernetzen und
vermitteln“ und ,Assessment, Daten, Evaluation®“. Die Projekte, die dem Schwerpunkt ,Caring Com-
munities“ zuzurechnen sind, bringen vor allem eine Perspektive auf die Entwicklung und Vernet-
zung informeller und formeller Sorge ein. Im Folgenden werden die sechs Handlungsfelder im
Detail beschrieben.

Assessment, Daten, Evaluation

Kommunale Gesundheitsférderung fiir gesundes Altern und Caring Communities bauen auf be-
stehenden Bedarfen auf und stiitzen sich dabei auf lokal bzw. regional verfliigbare Datensets, wie
z. B. regionale Versorgungsprofile. Am Beginn steht die Bestandsaufnahme struktureller und kul-
tureller Rahmenbedingen inklusive der (Handlungs-)Bereitschaft einer Kommune, sich der Themen
sorgende Gemeinschaft, soziale Teilhabe und Gesundheitsforderung in der Kommune anzuneh-
men. Diese kann, bezugnehmend auf das Konzept der Community Readiness, Modelle zur Erfas-
sung der Bedirfnisse, Bedarfe, Einstellungen, Aktivitdten, des Wissens, der Ressourcen und Struk-
turen hinsichtlich kommunaler Gesundheitsférderung fur gesundes Altern durch relevante Ak-
teursgruppen referenzieren. Oft handelt es sich um Methoden, die gleichzeitig der Bedarfserhe-
bung, Aktivierung und Sensibilisierung dienen, z. B. Befragungen oder Fokusgruppen. Die Be-
standsaufnahme nimmt gleichzeitig die Zukunft in den Blick und erarbeitet ein gemeinsames Ver-
standnis von wechselseitiger Sorge, integriert unterschiedliche Perspektiven und sensibilisiert fur
die Entwicklung einer alternsfreundlichen Gemeinde. In diesem Handlungsfeld sind die MaRnah-
mencluster Bedarfs- und Bedirfniserhebung sowie Planungs- und Steuerungselemente integriert.
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Angebote zur Gesundheitsféorderung und Starkung der Gesundheitskompetenz

Diese Angebote kniipfen an bestehende Strukturen und Programme der Gesundheitsférderung
und im Versorgungsbereich an und greifen die identifizierten Bedarfe in der jeweiligen Region
bzw. Kommune (Gemeinde, Stadt) auf. Sie zielen auf die Férderung gesundheitsforderlichen Ver-
haltens (Bewegung, Erndhrung, psychosoziale Gesundheit und Wohlbefinden) und die Starkung
entsprechender Kompetenzen ab. Ein weiterer Schwerpunkt ist die Steigerung der individuellen
Gesundheitskompetenz dlterer Menschen, verbunden mit MaBnahmen auf Organisationsebene zur
Starkung der Gesundheitskompetenz von Organisationen, Betrieben und/oder Einrichtungen der
Gemeinde wie dem Birgerservice. In diesem Handlungsfeld ist der MaRnahmencluster Wissens-
vermittlung integriert.

Beteiligungs- und Entwicklungsprozesse, biirgerschaftliches Engagement, Sorgenetz

Kommunale Gesundheitsforderung fir gesundes Altern und Caring Communities integrieren Be-
teiligungsprozesse als zentrales Merkmal ihrer Entwicklung, Umsetzung und Verstetigung. In die
Entwicklung von gesunden, altersgerechten Nachbarschaften und Kommunen sollten Biirger:innen
und andere relevante Stakeholder von Beginn an eingebunden werden, um partizipativ an einer
Vision und UmsetzungsmaRnahmen fir Caring Communities zu arbeiten. Beteiligungsmethoden,
insbesondere jene, die Uber die Vorstufen der Partizipation (Information, Anhérung und Einbezie-
hung) hinaus Mitbestimmung und teilweise Entscheidungskompetenz ermdglichen (Wright et al.
2010b), wie beispielsweise Ideen- und Zukunftswerkstatten, bei denen dltere Menschen kommu-
nale MaRnahmen mitgestalten, fordern neben einer guten Bedarfs- und Bedirfniserhebung auch
die Sensibilisierung der Allgemeinbevodlkerung fiir das Thema soziale Teilhabe und gesellschaftli-
ches Engagement sowie die partizipative Entwicklung eines gesundheitsfordernden Sorgenetzes
im kommunalen Setting. Beteiligungsprozesse sollten, damit sie nachhaltige Wirkungen erzeugen,
auch strukturell auf der Ebene der Gemeinde / des Stadtteils verankert werden. In diesem Hand-
lungsfeld sind die MaRnahmencluster aktivierende Angebote/Aktivititen und partizipative Ange-
bote integriert.

Nachbarschaftshilfe, Freiwilligenarbeit

Nachbarschaftshilfe und die Einbindung in kommunale Netzwerke sind gesundheitlich relevant,
da sie eine Quelle fiir soziale Unterstiitzung und sinnstiftende Tatigkeit darstellen. Soziale Unter-
stlitzung kann unterschiedliche Formen annehmen: instrumentelle Unterstiitzung zur Loésung
praktischer Probleme, emotionale Unterstitzung und informationelle Unterstiitzung. Auch die
wahrgenommene Verfuigbarkeit und Unterstitzungsbereitschaft spielt im Hinblick auf die gesund-
heitlichen Auswirkungen auf unterstiitzte Personen eine Rolle (Vonneilich/Franzkowiak 2022). So-
ziales Engagement wirkt sich auch positiv auf die psychische Gesundheit freiwillig tatiger Personen
(im hoheren Alter) aus (Ertel et al. 2008). In diesem Handlungsfeld sind die MaRnahmencluster
Peer-Formate/Gruppenangebote und Fortbildungen integriert.
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Gesundheitsférdernde Lebensraume, Einrichtungen und Unternehmen

RegelmdRig stattfindende Treffen fiir Gesprache und Austausch in der Gruppe tragen auch dazu
bei, die Gemeinde / den Stadtteil / das Gratzel als Sozialraum zu entwickeln, indem sie z. B. Be-
gegnungsrdaume in der Kommune schaffen, die niederschwellig zuganglich sind. Diese Begeg-
nungsraume kdénnen spezifisch fiir gesunde, altersgerechte Nachbarschaften, Kommunen und Ca-
ring Communities entwickelt werden, z. B. wenn ein Raum in der Gemeinde zur Verfiigung gestellt
wird. Es kdonnen aber auch bestehende o6ffentliche Riume in der Kommune genutzt werden: das
Biirgerservice einer Gemeinde, die Bibliothek oder das Museum sowie weitere niederschwellig zu-
gangliche (halb-)6ffentliche Raume. Nicht nur Begegnungsrdume, sondern auch gute Rahmenbe-
dingungen fur (barrierefreie) Bewegung und Mobilitdt oder Angebote fir gesunde Erndhrung (z. B.
Mittagstisch) konnen Beispiele fiir die Entwicklung gesundheitsférdernder Lebensraume sein.

Zentrale Einrichtungen und Organisationen sowie die Nahversorgung in der Kommune beeinflus-
sen Uber ihre Angebote und Dienstleistungen, wie alternsfreundlich eine Kommune ist. Damit ist
die Frage verbunden, ob und wie dltere und hochaltrige Menschen den Alltag gestalten kénnen
und welche Unterstiitzung sie bekommen, z. B. Gber alternsgerechte Dienstleistungen. In alterns-
freundlichen Einrichtungen und Organisationen sind die Mitarbeiter:innen fiir die Wiinsche und
Bediirfnisse dlterer und hochaltriger Menschen sensibilisiert und haben die Méglichkeit, entspre-
chende Dienstleistungen und Angebote vorzuschlagen. Alternsfreundliche Einrichtungen und Or-
ganisationen sowie die Nahversorgung nehmen auch die Wiinsche und Bediirfnisse alterer Mitar-
beiter:innen im Sinne der Mitarbeitergesundheit auf und entwickeln entsprechende MaRnahmen.
In diesem Handlungsfeld ist der MaRnahmencluster Veranstaltungen integriert.

Drehscheibe, Gesundheitsangebote vernetzen und vermitteln

Kommunale Gesundheitsférderung fur gesundes Altern und Caring Communities brauchen unter-
stitzende Strukturen, um arbeitsfahig zu sein. Lokale bzw. regionale Angebote im Sozial- und
Gesundheitsbereich werden gesammelt und nach Themenbereichen entlang der Bediirfnisse po-
tenzieller Nutzer:innen strukturiert. Die entstehende ,Landkarte” der Angebote einschlieRlich der
Schliisselpersonen bietet einen Uberblick liber Ressourcen in der lokalen Umgebung oder Region.
Diese Karte unterstiitzt die Verbreitung von bestehenden, zum Teil wenig bekannten Angeboten.
Um den Nutzen der Landkarte sicherzustellen, ist es erforderlich, sie regelmaRig zu aktualisieren.
Neue Angebote werden mit bestehenden vernetzt und ebenfalls in die Landkarte integriert. Solch
eine ,Landkarte” kann auch zur Identifizierung potenzieller Liicken in der Angebotslandschaft und
zur Planung von Interventionen genutzt werden. Bei der Vermittlung der Angebote haben sich
verschiedene Methoden bewahrt, darunter (Gesundheits)lotsinnen und -lotsen, schriftliche Ma-
terialien wie Aushdnge, Plakate und Handzettel, Teilnahme an Gesundheitstagen sowie Vernet-
zungstreffen zum Erfahrungsaustausch. In diesem Handlungsfeld ist der MaBRnahmencluster Ver-
breitung integriert.
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Fazit

Die definierten MaRnahmen, MaBnahmencluster und Handlungsfelder des Modells bieten gemein-
sam mit dem Mapping der Umsetzungsorganisationen einen inhaltlichen und methodischen Uber-
blick tiber kommunale Gesundheitsférderung mit Schwerpunkt Altern in Osterreich. Insbesondere
die Handlungsfelder bieten Anschlusspunkte fiir die inhaltliche Weiterentwicklung des Modells.
Das Modell kann fiir die inhaltliche und strategische Weiterentwicklung der kommunalen Gesund-
heitsforderung mit Schwerpunkt gesundes Altern genutzt werden. Auf inhaltlicher Ebene kann das
Modell entlang aktueller und relevanter Fragestellungen spezifiziert werden - z. B. zu den Aus-
wirkungen gesellschaftlicher Entwicklungen wie des Klimawandels, der Digitalisierung oder der
zunehmenden Chancenungleichheit und Diversitdt auf gesundes Altern - und es kdnnen MalRnah-
men der Gesundheitsforderung in diesen Themenfeldern entwickelt werden. Auf strategischer
Ebene koénnen bisher weniger prominente Handlungsbereiche der Ottawa-Charta (WHO 1986) -
LEntwicklung einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik” und ,Gesundheitssysteme neu orientie-
ren“ - in den Blick genommen werden, ebenso wie intersektorale Ansdtze und ein engerer Bezug
zu relevanten Sustainable Development Goals (SDGs).

3.3 Zielgruppen der kommunalen Gesundheitsforderung fur
gesundes Altern und Caring Communities

Die Projekte der Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!“ sind speziell auf Personen ausgerichtet,
die nicht mehr erwerbstétig sind, also auf Personen ab dem 60./65. Lebensjahr. Einige Projekte
erweitern die Altersgrenze fiir ihre Zielgruppe und konzentrieren sich auf Menschen ab 50, die
bereits Unterstiitzung bendtigen bzw. sich im Ubergang zur Pension befinden. In einigen Projekten
wurde besonderes Augenmerk auf dltere Personen gelegt, die von Armut, sozialer und ékonomi-
scher Benachteiligung betroffen sind und daher nur eingeschrankte Moglichkeiten zur sozialen
Teilhabe haben, sowie auf dltere Menschen mit Migrationshintergrund. Weiters wurden in einzel-
nen Projekten Personen angesprochen, die kérperlich inaktiv sind, allein lebende dltere Menschen,
sozial isolierte und einsame dltere Menschen sowie Menschen mit Demenz.

Zur direkten Zielgruppe gehoren auch pflegende Angehorige, die psychischen und physischen
Belastungen ausgesetzt sind. Auch Personen, die andere unterstiitzen und sich freiwillig auf lo-
kaler Ebene (z. B. im Stadtteil) engagieren mochten (unabhdangig vom Alter), wurden als Zielgruppe
angefiihrt. In manchen Projekten wurde zwischen Frauen und Mannern als Zielgruppe differen-
ziert, in einem Fall mit dem Fokus auf dltere Frauen, die potenziell von Armut betroffen sind.

Als weitere, jedoch indirekte Zielgruppen werden Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, Mitar-
beiter:innen der 6rtlichen Pflegeeinrichtungen bzw. der mobilen Dienste, Primarversorger:innen
(Arztinnen und Arzte, Mitarbeiter:innen in Apotheken), lokale Dienstleister:innen, Mitglieder von
lokalen Vereinen und Interessenvertretungen, aus Pfarren, Schliisselpersonen und Organisationen
in der Gemeinde genannt. Vereinzelt wurden Blirgermeister:innen und weitere politische Vertre-
ter:innen explizit als indirekte Zielgruppe angefiihrt. Auch die Allgemeinbevdlkerung bzw. die Zi-
vilgesellschaft wurde als Zielgruppe genannt.
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Einige Projekte fokussieren entsprechend den Bedarfen der Zielgruppen starker auf bestimmte
Themen wie Altern in der Migration, soziale Teilhabe zur Vermeidung von Einsamkeit und Isolation
oder die Bediirfnisse dlterer Menschen mit kognitiven Einschrankungen.

Die Vielfaltigkeit der in den einzelnen Projekten angesprochenen Zielgruppen bzw. der damit ver-
bundenen Lebenslagen verdeutlicht die Vielfdltigkeit des Alter(n)s (Dachverband der
Osterreichischen Sozialversicherungen 2021), welche durch eine rein auf Basis des kalendarischen
Alters festgelegte Eingrenzung der Zielgruppen nur unzureichend abgebildet werden kann.

3.4 Expertenkonsultation zur Modellentwicklung

Um den Anschluss des Modells an die Gesundheitsférderungspraxis zu gewahrleisten und bei der
Modellentwicklung auftretende Fragestellungen zu diskutieren, wurde im Rahmen eines Beteili-
gungs- und Stakeholderprozesses Feedback von unterschiedlichen Gruppen von Expertinnen und
Experten eingeholt. Im Rahmen von zwei Workshops im Frithjahr und Herbst 2023 diskutierten
Expertinnen und Experten aus Umsetzungsorganisationen die Handlungsfelder des Modells sowie
zentrale Herausforderungen und Entwicklungsfelder der kommunalen Gesundheitsforderung fir
gesundes Altern (siehe Kapitel 3.4.1) Inhaltliche Schwerpunkte der Konsultation mit diesen Exper-
tinnen und Experten waren die nachhaltige strukturelle Verankerung von kommunaler Gesund-
heitsférderung mit dem Fokus auf gesundes Altern und Caring Communities. Im Herbst 2023 fand
ein Vernetzungstreffen der Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!“ in Zusammenarbeit mit dem
Open Innovation in Science Impact Lab ,Caring Communities for Future” statt (siehe Kapitel 4.5).
Bei diesem Treffen wurden transdisziplindre Perspektiven und Expertisen von Projektumsetzerin-
nen und Projektumsetzern eingeholt. Diese wurden anschlieRend mit Entscheidungstrdgerinnen
und -tragern diskutiert, um herauszufinden, was unterschiedliche Policyebenen dazu beitragen
konnen, um die kommunale Gesundheitsforderung mit Fokus auf gesundes Altern und Caring
Communities nachhaltig zu verankern. Auch zu ausgewdhlten Entwicklungsthemen - freiwilliges
Engagement und digitale Teilhabe dlterer Menschen - wurden Rickmeldungen der Expertinnen
und Experten eingeholt.

Es wurden ebenso Lebensweltexpertinnen und -experten, die unterschiedliche Lebenslagen dlterer
Menschen vertreten, in die Modellentwicklung im Rahmen von Interviews und einem Workshop im
Herbst 2023 eingebunden. Die befragten Expertinnen und Experten lieferten Einblicke in die Le-
benslagen und Bedirfnisse adlterer Menschen mit Betreuungspflichten, Migrationshintergrund
und/oder Behinderungen sowie dlterer Menschen, die von Armut betroffen sind (siehe Kapitel
3.4.2).

Um aktuelle Anschliisse an internationale Entwicklungen zu diskutieren und Weiterentwicklungs-
potenziale auszuloten, hat das Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsférderung in Kooperation
mit EuroHealthNet, einer europdischen Dachorganisation von Gesundheitsférderungs- und Public-
Health-Einrichtungen, im Madrz 2023 einen Country Exchange Visit in Wien organisiert. Expertinnen
und Experten aus neun Landern diskutierten landerspezifische Entwicklungen und Erfahrungen in
den Bereichen kommunale Gesundheitsforderung, Gesundheitsférderung im Kontext von

2 6 © GOG 2023, Handlungsfelder, Potenzial und Entwicklungsperspektiven fiir gesundes Altern in der Kommune



Primarversorgung und Community Nursing. Im Rahmen des Country Exchange Visit wurde auch
das Konzept ,Caring Communities - Gesundes, altersgerechtes Gemeinschaftsleben” prasentiert
und eingehend mit den Teilnehmenden erortert (siehe Kapitel 3.4.3). Im Hinblick auf den 6kono-
mischen Nutzen wurde im Herbst 2023 ein Workshop mit 14 Fachpersonen aus den Bereichen
kommunale Gesundheitsforderung, Pflege und Community Nursing, Caring Communities, Ge-
sundheitsokonomie, Pflegedkonomie, Health Technology Assessment, Evaluation, Versorgungs-
forschung, 6konomische Wirkungsanalyse und SROI (social return on investment) sowie Gesund-
heitssystemanalyse abgehalten. In diesem Workshop wurden auch die Ergebnisse einer Studie zum
6komischen Nutzen von Community Nursing sowie Erkenntnisse aus dem Country Exchange Visit
diskutiert.

3.4.1 Feedback der Expertinnen und Experten aus den
Umsetzungsorganisationen

Die Entwicklung des Modells wurde von Expertinnen und Experten aus Umsetzungsorganisationen
der kommunalen Gesundheitsforderung zu den Themen gesundes Altern und Caring Communities
begleitet. An den beiden Workshops im Friithjahr und im Herbst 2023 nahmen 23 bzw. 35 Exper-
tinnen und Experten aus 29 Umsetzungsorganisationen teil. Im zweiten Workshop waren neben
Expertinnen und Experten aus Umsetzungsorganisationen auch Lebensweltexpertinnen und -ex-
perten (siehe Kapitel 3.4.2) vertreten.

In den beiden Workshops wurden Themen im Zusammenhang mit dem Modell und der zukiinftigen
Entwicklung der kommunalen Gesundheitsforderung fiir gesundes Altern und Caring Communities
diskutiert. Dabei lag der Schwerpunkt auf der Frage der nachhaltigen strukturellen Verankerung
der kommunalen Gesundheitsforderung.

Nutzen eines integrierten Modells

Den Nutzen eines integrierten, auf den Umsetzungserfahrungen basierenden Modells sehen die
Expertinnen und Experten als Leitbild, das jedoch nicht normierend gedacht sein sollte, und Ori-
entierungshilfe. Regionale und strukturelle Unterschiede, Unterschiede zwischen eher landlichen
und eher stadtischen Kommunen sollten genauso Platz finden wie unterschiedliche Formen von
Teilhabe. Damit das Modell diese Eigenschaften erfiillen kann, sollte es leicht vermittelbar sein
und der Wert kommunaler Gesundheitsforderung fiir gesundes Altern sollte verstandlich trans-
portiert werden - z. B. an Entscheidungstrdager:innen in Gemeinden. Dafiir wird als wichtig erach-
tet, dass Prozessqualitdten sichtbar gemacht werden, kommunale Gesundheitsférderung und Ca-
ring Communities als sich liberschneidende Konzepte prasentiert werden und die Bedeutung der
Netzwerkarbeit und Zielgruppenorientierung betont wird, u. a. um vorhandene Strukturen und
Angebote zu vermitteln. Es wurde diskutiert, ob bei der Vermittlung des Modells eine einfache
Formel - je ein Drittel der (Projekt-)Zeit fir Vernetzung, Umsetzung und Nachhaltigkeit - hilfreich
wadre.

Kapitel 3 / Modell ,Kommunale Gesundheitsforderung fiir gesundes Altern - Caring Communities* 2 7



Gemeinsame Sprache und Benennung

Auch wenn das Modell sowohl kommunale Gesundheitsférderung fiir gesundes Altern als auch
Caring Communities in den Blick nimmt, sollen dennoch relevante Unterschiede sichtbar bleiben.
Diese Offenheit drickt sich auch in der Benennung der unterschiedlichen Projekte und Initiativen
aus: Sie beriicksichtigt lokale Gegebenheiten, Wiinsche und Praferenzen unterschiedlicher Akteu-
rinnen und Akteure auf kommunaler Ebene und ermdglicht so einen guten Anschluss an beste-
hende Initiativen und Strukturen. Begriffe wie ,kommunale Gesundheitsférderung” und ,Caring
Communities” sind zwar in der Fachwelt etabliert, vor Ort in den Gemeinden bzw. Stadten aber
schwer an lokale Akteurinnen und Akteure zu kommunizieren. Dariiber hinaus wird in den unter-
schiedlichen Benennungen auch sichtbar, dass sich das Feld der kommunalen Ansatze zur Forde-
rung von Gesundheit und Wohlbefinden weiter ausdifferenziert. Dennoch sollte nicht aus dem
Blick geraten, dass es auf strategischer Ebene, und um den Nutzen dieser Initiativen tiberzeugend
zu transportieren, hilfreich sein kann, an einer gemeinsamen Benennung zu arbeiten.

Im Zuge des Beteiligungs- und Stakeholderprozesses wurde die Frage der gemeinsamen Sprache
und Benennung ebenfalls diskutiert. Folgende Begriffe bzw. Bezeichnungen, die auf kommunaler
Ebene unter Umstanden besser kommuniziert werden kénnen, wurden entwickelt:

»  Gesunde Nachbarschaft fiir Generationen

»  Gesunde Nachbarschaft fiir Generationen - mitmachen verbindet
»  Mitmachen verbindet

» Gemeinsam besser leben

»  Generationen verbinden

»  Miteinander gesund - Generationen verbinden
»  Generation Wohlbefinden

»  Gesundheit verbindet Generationen

»  Gesunde Nachbarschaft bzw. Auf gesunde Nachbarschaft
»  Gesunde alternsgerechte Nachbarschaften

»  Gesundheit und Gemeinschaft

»  Gesundheit - Gemeinschaft - Generationen

»  Gesundheit und Miteinander

»  Gesund und verbunden

»  Gesundes Miteinander

»  In Gemeinschaft fir ein gesundes Leben

»  Engagiert fur Gesundheit und Lebensqualitat
»  Flreinander sorgen, Gemeinschaft starken

»  Fureinander sorgen, Generationen starken

» Lebensqualitdat im Miteinander

»  Lebensqualitdt in Gemeinschaften

»  Lebensqualitdt fiir Generationen

»  Unterstitzende Netzwerke

»  Fuhrt Generationen zusammen

»  Zusammenhalt und Inklusion
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Strukturelle Verankerung

Die nachhaltige strukturelle Verankerung von MaRnahmen und Initiativen, von Kooperationen und
Beteiligungsformaten ist laut Einschatzung der Expertinnen und Experten ein Kern- und Schliis-
selthema der Weiterentwicklung von kommunaler Gesundheitsforderung fiir gesundes Altern. Sie
sichert den Fortbestand erprobter MaRnahmen, Initiativen und Beteiligungsformate sowie von An-
sprechpersonen und Andockstellen fiir interessierte Biirger:innen, Profis und weitere Initiativen.

Perspektiven fir diese Verankerung sollten kooperativ von Expertinnen und Experten aus Umset-
zungsorganisationen, aus der Politik und Verwaltung (von der kommunalen Ebene lber die Ebene
der Lander bis hin zur Bundesebene), aus Forderorganisationen und unter Beteiligung der Zivilge-
sellschaft entwickelt werden. Fir diese kooperativen und partizipativ zu gestaltenden Entwick-
lungsschritte braucht es Raume fiir Austausch, zeitliche und weitere Ressourcen. Der Entwick-
lungsprozess sollte wertschdtzend die Potenziale struktureller Verankerung von kommunaler Ge-
sundheitsférderung in den Blick nehmen, ohne Spannungsfelder und unterschiedliche Perspekti-
ven der oben genannten Stakeholder auszublenden. Es wurde diskutiert, ob diese Aufgabe vom
Fonds Gesundes Osterreich ilbernommen werden kénnte.

Die Expertinnen und Experten nannten mogliche Entwicklungsperspektiven und Kontextfaktoren,
die die strukturelle Verankerung unterstiitzen kdénnten:

»  Auf der Ebene von Strategien wurde angeregt, die kommunale Gesundheitsforderung in
kommunale Leitbilder zu integrieren bzw. eine Integration zu empfehlen. Im Sinne eines
HiaP (Health in all Policies)-Ansatzes sollte die kommunale Gesundheitsforderung in Ent-
wicklungsprojekte in der Gesundheitsversorgung, in der Raumplanung und im Bildungsbe-
reich eingebracht werden. Der Nutzen von Gesundheitsforderung sollte den unterschiedli-
chen Akteurinnen und Akteuren nahegebracht und anschaulich vermittelt werden: z. B.
durch die Organisation einer gemeinsamen Exkursion fiur Akteurinnen und Akteure aus Poli-
tik und Verwaltung, um Aktivitaten vor Ort greifbar und erlebbar zu machen. Dazu ist not-
wendig, Schlisselpersonen aus Politik und Verwaltung zu identifizieren. Auch die Vernet-
zungsaktivititen im Rahmen der Gesundheitsziele Osterreich kdénnten ein geeigneter Ort
sein. Es wurde zudem angeregt, die Advocacy-Arbeit fiir Gesundheitsférderung bei Entschei-
dungstrdagerinnen und -trdgern zu verstarken, z. B. im Rahmen der ,Blirgermeister:innen
Seminare®, die im Bildungsnetzwerk des FGO angeboten werden.

»  Auf gesetzlicher Ebene wurde angeregt, die Aufgaben der Kommunen im lbertragenen Wir-
kungsbereich im Hinblick auf ihre Eignung fur (kommunale) Gesundheitsférderung zu prii-
fen. Bisher werden MaRnahmen der Gesundheitsforderung, so die Erfahrung, im Bereich der
freiwilligen Leistungen der Gemeinden im eigenen Wirkungsbereich gesehen und sind somit
von der Unterstiitzung einzelner Funktionstrdager:innen bzw. von Beschliissen auf kommu-
naler Ebene abhdngig. Generell wurde eine Unsicherheit beziiglich der rechtlichen Rahmen-
bedingungen wahrgenommen - hier sollte es eine Abstimmung der unterschiedlichen Ver-
waltungsebenen geben.

» Im Hinblick auf die Finanzierung kommunaler Gesundheitsférderung wird eine langfristige
Finanzierung angestrebt, diese kdnnte z. B. durch eine organisationsgebundene Finanzie-
rung erreicht werden, durch eine starkere Programmfinanzierung oder durch Zwischenfinan-
zierungen nach Projektende. Angeregt wurde, die Projektforderung als Pilotierung und fir
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den Bereich Innovation und Entwicklung zu konzipieren und im Anschluss auf Landesebene
eine Regelfinanzierung erfolgreicher MaRnahmen vorzusehen. Férderprozesse sollten trans-
parent gestaltet werden und Projekte bzw. Projektbeitrdge in Beziehung zu vorhandenen
MaRnahmen gesetzt werden.

Auf der kommunalen Ebene regten die Expertinnen und Experten folgende weitere MaBnahmen
an, um die strukturelle Verankerung kommunaler Gesundheitsférderung zu unterstiitzen:

»  Eine gute Einbindung in vorhandene kommunale Strukturen, die Einbindung lokaler Akteu-
rinnen und Akteure und von Biirgerinnen und Biirgern von Beginn an und entlang der jewei-
ligen Interessen und im Rahmen eines lberparteilichen, konfessionsiibergreifenden und in-
klusiven Engagements, das Sichtbarmachen und Feiern von Erreichtem, eine aktive Dan-
keskultur und die Entwicklung vertrauensvoller Beziehungen sind wichtige Eckpfeiler. Kom-
munale Gesundheitsforderung und Caring Communities brauchen die Unterstiitzung von
Biirgerinnen und Biirgern, wurde betont. Aufmerksamkeit der Umsetzer:innen fiir die Bereit-
schaft einer Kommune, diesen Entwicklungsprozess zu beschreiten (,community readiness®),
wirkt ebenfalls unterstitzend. RegelmaRige Vernetzungstreffen zur Klarung der (aktuellen)
Bedarfe und Sichtbarmachung der Angebote sind eine wichtige Methode.

» Um eine gute lokale Zusammenarbeit vor Ort zu gewadhrleisten, hat sich als hilfreich erwie-
sen, sowohl Personen vor Ort, die lokale Themen und Perspektiven gut im Blick haben, als
auch Personen, die eine AuRenperspektive einbringen, fiir kommunale Gesundheitsforde-
rung zu gewinnen. Das Zusammenspiel dieser unterschiedlichen Perspektiven ermoglicht
eine Differenzsetzung und Distanz und damit weitere Entwicklungsschritte. Diese lokale
Tragerschaft sollte zumindest drei Personen umfassen, um unterschiedliche Perspektiven,
Wissen und Kompetenzen zu vereinen, wie z. B. das Wissen um Bedarfe von und Zugang zu
Zielgruppen und Wissen Uiber umfassende Barrierefreiheit.

»  Vorhandene libergreifende Strukturen und Netzwerke wie Gesunde Gemeinden und das
Netzwerk Gesunde Stadte wurden als hilfreich und unterstiitzend, auch im Hinblick auf die
lokale Vernetzung, genannt.

»  Es konnte auf kommunaler Ebene liber eine zustindige Stelle bzw. Person(en) im Sinne einer
oder eines ,Sozialraumbeauftragten“ nachgedacht werden, deren bzw. dessen Aufgabenbe-
reich u. a. die Forderung der ,sozialen Infrastruktur und von Kooperationen beinhaltet und
die bzw. der das Verbindende (z. B. zwischen unterschiedlichen Aktivitaten, Angeboten und
Projekten) hervorstreicht. Wichtig sind auch die Klarung und Vernetzung von Kompetenzen
und Zustdndigkeiten vor Ort.

Auf der inhaltlich-konzeptuellen Ebene unterstiitzen nach Meinung der Expertinnen und Experten
eine Verstandigung auf geteilte und gemeinsame Zielsetzungen und Zielkongruenz zwischen
kommunaler Gesundheitsférderung und Caring Communities die Bestrebungen nach struktureller
Verankerung, auch wenn sich Methoden und Schwerpunktsetzungen teilweise unterscheiden.
Diese gemeinsamen Ziele sollten mit Evidenz hinterlegt und mit Anreizsystemen verbunden wer-
den. In der Diskussion wurde deutlich, dass Strukturen fiir eine nachhaltige Verankerung unum-
ganglich sind, es aber gleichzeitig Aufmerksambkeit fiir Personen braucht, die auf der lokalen
Ebene Entwicklungen anstoRen und vorantreiben, unterschiedliche Personen(-gruppen) fiir Ge-
sundheitsforderung begeistern und zur Mitarbeit (auch im Rahmen von freiwilligem Engagement)
anregen und gut mit Verwaltung und Politik vernetzt sind. Dieses Spannungsfeld zwischen Person
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und Struktur und auch das Spannungsfeld zwischen Nachhaltigkeit und Innovation sollten weiter
bearbeitet werden. Auch das Zusammenspiel zwischen zivilgesellschaftlichem Engagement vor Ort
und Verwaltungsstrukturen sollte starker in den Blick genommen werden - ein Ansatz hierfir ist
das Konzept der Commons-Public Partnerships (z.B. Jerchel/Pape 2022).

Werte und Haltungen, Qualitatskriterien

Zentrale Werte der Gesundheitsforderung sollten im Modell sichtbar gemacht werden, im weites—
ten Sinn sollte uber eine demokratiepolitische bzw. gesellschaftspolitische Rahmung (z. B. im
Sinne der Care-Okonomie) nachgedacht werden. Es gilt, Qualititskriterien der Gesundheitsforde-
rung aufzunehmen; besonders betont wurden von den Expertinnen und Experten gesundheitliche
Chancengerechtigkeit sowie Beachtung von Inklusions- und Exklusionsmechanismen. Im Hinblick
auf die Umsetzung wurden Barrierefreiheit (rdumlich, sprachlich, Informationsweitergabe) und
niederschwellige Zugdnglichkeit genannt.

Kommunale Gesundheitsforderung fiur gesundes Altern und Caring Communities nehmen auch
Einfluss auf die Kultur bzw. das Miteinander auf lokaler Ebene. Die Expertinnen und Experten be-
schreiben die Verdnderung im Miteinander als eine Haltungsanderung, die sich in konkreten
Handlungen zeigt. Zum Beispiel wird es leichter, um Unterstitzung und Hilfe zu bitten, ohne Be-
flirchtung einer Stigmatisierung aufgrund von Hilfsbedirftigkeit. Die Expertinnen und Experten
sind der Ansicht, dass durch diese verdnderte Haltung des Fiireinanderdaseins auch dltere Men-
schen besser im haduslichen Umfeld bleiben kénnen. Es wird zudem beobachtet, dass auf lokaler
Ebene ein Gemeinschaftsgefiihl entsteht, Menschen aufeinander zugehen, mehr zuhéren und Ver-
trauen aufbauen. Dies tragt dazu bei, dass sich Alt und Jung vermehrt austauschen. Auch neu
zugezogene Menschen finden leichter Anschluss, insbesondere wenn es Mdglichkeiten gibt, sich
aktiv zu beteiligen.

Auf der Ebene der Umsetzung von Projekten und Initiativen betonen die Expertinnen und Experten,
dass die Entwicklung einer Anerkennungskultur zentral ist, wie auch die Beteiligung insbesondere
von Bewohnerinnen und Bewohnern von Beginn an. Letzteres kann durch die Starkung des frei-
willigen Engagements gefordert werden, wofiir ausreichend Zeit und Ressourcen vorzusehen sind.
Erfolge sollten sichtbar gemacht und gefeiert werden; genauso bedarf es einer offenen Fehlerkul-
tur. Das Miteinander auf lokaler Ebene sollte auch Offenheit vermitteln - es kdnnen neue Akteu-
rinnen und Akteure hinzukommen und andere sich verabschieden.

3.4.2 Feedback der Lebensweltexpertinnen und -experten

Um Handlungsfelder, Potenziale und Zukunftsperspektiven fiir gesundes Altern in der Kommune
mdéglichst umfassend und inklusiv fiir alle in Osterreich lebenden Menschen herauszuarbeiten,
bedarf es der Perspektiven aus verschiedenen Lebenswelten. Acht Expertinnen und Experten wur-
den im Zuge der Modellentwicklung 2023 zu den Herausforderungen und Ressourcen ebenso wie
zu den Bedarfen dlterer Menschen mit unterschiedlichen Lebensrealitdten befragt. Im Zuge dessen
wurden Perspektiven dlterer Menschen folgender Bevélkerungsgruppen eingeholt:
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1. pflegende An- und Zugehorige (mit einer Expertin der Interessengemeinschaft pflegender
Angehdriger)

2. Menschen mit Migrationshintergrund sowie im Speziellen Frauen mit Migrationsgeschichte
und afghanische Migrantinnen und Migranten; mit Expertinnen von FEM Siid (Gesundheits—
zentrum fur Frauen, Eltern und Madchen) und AFYA (Verein zur interkulturellen Gesund-
heitsforderung)

3. armutsgefdhrdete und -betroffene Menschen sowie im Speziellen nicht versicherte, obdach-
lose und wohnungslose Menschen (mit einer Expertin vom neunerhaus & und einem Exper-
ten der Armutskonferenz)

4. Menschen mit Behinderung (mit einer Selbstvertreterin und einem Experten von LebensGrolR)

Erkenntnisse aus den Interviews mit Lebensweltexpertinnen und -experten zu den Herausforde-
rungen und Ressourcen gesunden Alterwerdens aus der Perspektive verschiedener Lebensrealiti-
ten sowie wichtige Aspekte, die bei der Gestaltung von Angeboten und Beteiligungsformaten zu
beriuicksichtigen sind, werden in weiterer Folge beschrieben.

Lebensweltexpertinnen und -experten weisen auf eine Vielzahl an Bedarfen und Bediirfnissen von
dlteren Menschen hin, die es zu bericksichtigen gilt, um das gesunde Altern aller in der Kommune
zu fordern. Von Armut betroffene und gefiahrdete Menschen haben allgemein eine verkirzte Le-
benserwartung, und in dieser Gruppe insbesondere jene Menschen, die von Obdachlosigkeit be-
troffen sind. Auch Menschen, die mit einer Behinderung leben, haben eine geringere Lebenser-
wartung als die Allgemeinbevélkerung.

Die Diversitdt des Alter(n)s und die damit verbundenen spezifischen Herausforderungen und Res-
sourcen von dlteren Menschen in verschiedenen Lebenswelten gilt es bei der Gestaltung von ge-
sundheitsféordernden Angeboten gezielt mitzudenken. Auf ein spezifisches Labeling von Angebo-
ten ,fur Altere und Bediirftige sollte jedoch verzichtet werden. Stattdessen sollten MaBnahmen
zur Forderung eines gesunden Alterns offen fiir Menschen aller Generationen sein und fiir die
breite Offentlichkeit zugianglich gemacht werden.

Spezifische Herausforderungen gesunden Alterwerdens

Vereinsamung und Isolation im Alter zu verhindern und soziale Kontakte und Teilhabe zu fordern,
werden aus den Perspektiven aller Lebenswelten von dlteren Menschen als groRe Herausforderun-
gen gesehen, so auch bei Armutsgefdhrdeten und -betroffenen, Menschen mit Behinderung, mit
Migrationsgeschichte und pflegenden An- oder Zugehorigen. Die Einsamkeit dlterer Menschen
wird auf fehlende private, (inter-)generationale Kontakte ebenso zuriickgefiihrt wie auf erschwerte
soziale und gesellschaftliche Teilhabe. Altere Menschen mit Migrationshintergrund leiden zudem
oft an Traumatisierungen und damit verbundenen Belastungen und Sorgen, die ihr aktives Sozi-
alverhalten zusatzlich erschweren, oder sind durch ihre Rolle als pflegende Angehdrige sogar mul-
tipel belastet. Altere, armutsbetroffene Menschen, die durch die Betreuung von Angehérigen zeit-
lich sehr gebunden sind, leben zudem oft besonders sozial isoliert, da sie sich Entlastungsange-
bote finanziell nicht leisten kénnen. Es ist von groRBer Bedeutung, soziale Kontakte dlterer Men-
schen zu fordern, die Uber ihre familidren oder betreuenden Beziehungen hinausgehen. Auf diese
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Weise haben sie die Mdglichkeit, sich im Alltag auszutauschen und soziale Unterstiitzung zu er-
fahren.

Gesundheitliche Probleme und die damit einhergehenden Mobilitatseinschrankungen stellen fiir
viele adltere Menschen eine Herausforderung dar, insbesondere fiir diejenigen, die von Armut be-
droht oder betroffen sind, fiir Migrantinnen und Migranten sowie fiir Menschen mit Behinderun-
gen. Die eingeschrdnkte Mobilitit und das Fehlen ausreichender 6ffentlicher Mobilitdtsangebote
flihren nicht nur zu einer eingeschrankten Reichweite und Bewegungsfreiheit im taglichen Leben,
sondern oft auch zu Orientierungsschwierigkeiten im offentlichen Raum.

Aus der Perspektive dlterer Menschen mit Migrationshintergrund stellen sprachliche und kulturelle
Barrieren laut den Expertinnen oft die gréRten Hirden fiir ein gesundes Altern dar. Fehlende
Sprachkenntnisse erschweren nicht nur den Austausch, die soziale Teilhabe und die Teilnahme an
gesundheitsfordernden Angeboten, sondern beeintrdachtigen auch die Bewaltigung alltaglicher
Aufgaben und biirokratischer Angelegenheiten, die mit gesundem Alterwerden verbunden sind.
Ohne Begleitung und Ubersetzungsunterstiitzung kénnen iltere Menschen mit Migrationsge-
schichte haufig trotz ihres Interesses nicht teilnehmen und bleiben trotz ihres hohen Gesprachs-
bedarfs ausgeschlossen. Darliber hinaus fehlt es laut den Lebensweltexpertinnen und -experten
oft an interkultureller Kompetenz, sowohl bei den Anbietern als auch bei den alteren Menschen
selbst. Kulturelle Unterschiede konnen zu unerfiillten Erwartungen und Missverstandnissen filh-
ren, aber auch den sozialen Kontakt, den intergenerationalen Austausch und die Unterstiitzung
von Jiingeren erschweren.

Ahnliche Herausforderungen gibt es laut Lebensweltexpertinnen und -experten auch bei ilteren
Menschen mit Behinderung, die aufgrund fehlender Informationen und Angebote in einfacher
Sprache oft Schwierigkeiten bei der Inanspruchnahme von Versorgungs- und Gesundheitsforde-
rungsangeboten haben. Zudem fiihrt der Mangel an Qualifikationen und das begrenzte Wissen des
medizinischen, pflegerischen und betreuenden Personals Giber das Altern von Menschen mit Be-
hinderungen dazu, dass Pravention und Fritherkennung von altersbedingten Erkrankungen unzu-
reichend durchgefiihrt werden und die Erste Hilfe in gesundheitlichen Notféllen erschwert ist.

Fir armutsgefahrdete und armutsbetroffene Menschen ist der Zugang zu Informationen ebenfalls
erschwert, das betrifft insbesondere Informationen tber Pflege und Betreuung und die Durchset-
zung von Rechten bzw. Anspriichen in diesem Bereich. In solchen Situationen haben sich Begleit-
angebote bewdhrt, die den Zugang zur Gesundheitsversorgung und zu Dienstleistungen erleich-
tern und Wissen vermitteln, um Unterstiitzung zu bieten.

Eine zusatzliche Herausforderung, wie sie aus der Sicht von pflegenden Angehdrigen und édlteren
Menschen wahrgenommen wird, sind die ,Versorgungsliicken entlang des Weges“. Diese Liicken
entstehen laut Lebensweltexpertinnen und -experten aufgrund des Mangels an sowohl gesund-
heitsbezogenen als auch sozialen Angeboten und fiihren dazu, dass in Osterreich kein nahtloser
Versorgungspfad gewdhrleistet ist. Neue und innovative Angebote, wie zum Beispiel Peer-Ange-
bote, sowie eine verbesserte Koordination der Versorgung tragen wesentlich dazu bei, diese Ver-
sorgungsliicken zu schliefen und damit das gesunde Altern aller zu fordern.
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Im Hinblick auf die Auswirkungen des Klimawandels wurden notwendige MaRnahmen zur Klima-
wandelanpassung mit besonderer Beriicksichtigung vulnerabler Gruppen erwahnt: Insbesondere
dltere, allein lebende Menschen und Menschen mit Behinderung sind von den Auswirkungen von
Hitzewellen, aber auch anderen Naturereignissen (z. B. Uberflutungen) besonders betroffen.

Spezifische Ressourcen gesunden Alterwerdens

Als Ressourcen und Chancen fiir gesundes Altern in der Kommune werden von Lebensweltexper-
tinnen und -experten insbesondere bestehende soziale Netzwerke, Vereine und sich entwickelnde
Gratzel- & Gemeindenetzwerke betrachtet, die bereits erfolgreich ein direktes Aufeinanderzuge-
hen ermdglichen sowie niederschwellig und wohnortsnah zugdnglich sind. Den Austausch von
Menschen in der Kommune zu férdern, um soziale Kontakte zu kniipfen, wird als wichtiger An-
satzpunkt zur Forderung gesunden Alterns betont. Erfahrungen sollen als Ressourcenpool genutzt
werden. In diesem Zusammenhang wird auf den Bedarf langfristiger Finanzierung von Projekten,
Gratzel- und Gemeindenetzwerken hingewiesen, um eine strukturelle Verankerung und Nachhal-
tigkeit von Angeboten zum gesunden Altern sicherzustellen.

Interkulturelle Kompetenz und Neugierde werden als wertvolle Ressourcen, insbesondere von und
fir dltere Menschen mit Migrationshintergrund, betrachtet. Sie férdern das gegenseitige Kennen-
lernen und helfen, sozialer Isolation im Alter vorzubeugen.

Die Digitalisierung wird als eine bedeutsame Chance angesehen, insbesondere wenn sie in alters—
gerechter Weise eingesetzt wird. Sie kann dazu beitragen, die Vernetzung zwischen allen Alters-
gruppen zu fordern.

Die Gestaltung von Angeboten und Beteiligungsformaten fiir dltere Menschen mit unterschiedli-
chen Lebensrealitdten erfordert die Beriicksichtigung bestimmter allgemeiner Rahmenbedingun-
gen. Als wichtige MaBnahme werden die Offnung und Erweiterung von bereits bestehenden Struk-
turen und Angeboten in der Gemeinde fiir Menschen jeden Alters angesehen. Dadurch kann der
Austausch gefordert und gleichzeitig dazu beigetragen werden, dass Akzeptanz und kulturelle
Vielfalt erfahrbar werden. Lebensweltexpertinnen und -experten betonen aulerdem die Wichtig-
keit, die strukturelle und nachhaltige Verankerung dieser Angebote sicherzustellen. Auch die Ein-
bindung von Freiwilligen spielt eine entscheidende Rolle, da sie einen wertvollen Beitrag zur Rea-
lisierung dieser Angebote leisten konnen. Daher wird ein effektives Freiwilligenmanagement als
notwendig angesehen, um die Unterstiitzung und Begleitung der Freiwilligen zu gewdhrleisten.
Regionale Unterschiede in Bezug auf die Mobilitdit missen bei der Gestaltung von gesundheitsfor-
dernden Angeboten und Beteiligungsformaten beriicksichtigt werden, insbesondere in Gebieten
mit begrenzten 6ffentlichen Mobilititsangeboten. Zudem betonen die Expertinnen und Experten
die besondere Bedeutung von Nichtdiskriminierung und der Wahrung der Wiirde dlterer Menschen.
Diese Grundsatze sollten in allen Angeboten und Beteiligungsformaten zur Férderung gesunden
Alterns fest verankert sein, um eine respektvolle und inklusive Umgebung in der Kommune zu
schaffen.
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Die Gestaltung von Angeboten und Beteiligungsformaten sollte laut Lebensweltexpertinnen und
-experten zudem folgende Aspekte beriicksichtigen:

» Die Teilnahme an diesen Angeboten sollte kostengilinstig oder sogar kostenfrei sein, um ei-
nen niederschwelligen Zugang zu ermaoglichen, der unbiirokratisch und leicht erreichbar ist.

» Um eine langfristige Wirkung zu erzielen, sollten diese Angebote kontinuierlich und langfris-
tig oder sogar unbefristet angeboten werden.

»  Bei der Bewerbung dieser Angebote spielt der persdnliche direkte Kontakt eine zentrale
Rolle. Aufsuchende Arbeit und der Aufbau von Beziehungen sind entscheidend, da Anbie-
ter:innen als Vertrauenspersonen und Tiroffner:innen agieren.

» Digitale Formate sollten altersgerecht vermittelt und genutzt werden, um die Teilnahme
dlterer Menschen zu foérdern.

»  Es ist wichtig, verbindende, interkulturelle und intergenerationale Ansdtze zu nutzen, um die
Vernetzung zu starken und Methoden des Miteinanders zur Forderung von Solidaritat und
Zusammenhalt zu entwickeln.

Bei der Gestaltung von Themen und Inhalten werden partizipativen und kreativen Ansdtzen eine
bedeutende Rolle zugeschrieben. Diese bieten die Méglichkeit, gemeinsam, bedarfsorientiert und
zielgruppenspezifisch gesundheitsférdernde Themensetzungen zu entwickeln, und ermdéglichen
auch, Experimente zu wagen. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die altersspezifische Wissensver-
mittlung von Gesundheitsinformationen. Hierbei ist laut den Expertinnen und Experten entschei-
dend, Informationen in einer Form bereitzustellen, die den Bedirfnissen alterer Menschen ent-
spricht. Zusatzlich sollte institutionalisierte Begleitung angeboten werden, beispielsweise bei der
Abkldrung von Pflege- und Betreuungsbedarf, bei Begutachtungen sowie bei der Vermittlung zu
medizinischen und Versorgungsangeboten, um eine umfassende Unterstiitzung dlterer Menschen
in verschiedenen Lebenssituationen zu gewahrleisten.

Aus der Perspektive dlterer Menschen mit Migrationsgeschichte braucht es laut den Lebenswelt-
expertinnen und -experten besonders:

»  Angebote in einer Sprache fir alle (Alltagssprache & mehrsprachig)

» regelmiRige, personliche Begleitung zu Angeboten (Ubersetzung in mehreren Sprachen)

» aufsuchende Verbreitung und Vermittlung von Angeboten an Orten des taglichen Lebens
und Uber soziale Netzwerke sowie Weitervermittlung (Schneeballeffekt)

Aus der Perspektive dlterer obdachloser Menschen braucht es laut den Lebensweltexpertinnen
und -experten besonders:

» kostenfreie Angebote, die Unterstiitzung im Alltag bieten und nicht explizit dem Thema
Gesundheit gewidmet sind, jedoch gesundheitsfordernde Bedarfe miteinholen - so kdnnen
entsprechende alltagsnahe Angebote vermittelt werden

»  Unterstitzungsangebote mit und durch Peers

» nicht stigmatisierende Angebote, die auch offen fiir andere Zielgruppen sind (z. B. Mittags-
tisch) und dadurch Begegnungsmaoglichkeiten, niederschwelligen Austausch im Alltag und
soziale Teilhabe fordern
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Ubergreifendes Fazit aus den Perspektiven der Lebensweltexpertinnen und -experten

Das Wissen und die Erfahrungen, die die befragten Lebensweltexpertinnen und -experten einge-
bracht haben, verweisen auf die Vielfalt des Alterns und machen die damit einhergehenden un-
terschiedlichen Ressourcen, Bedarfe und strukturellen Rahmenbedingungen, die die Lebensrealitit
dlterer Menschen beeinflussen, sichtbar. Altern ist eng mit soziodkonomischen Ungleichheiten
verbunden, was den Zugang zu Angeboten, aber auch die Teilhabechancen betrifft.

Um der Diversitdt des Alterns gerecht zu werden und eine Homogenisierung des Alterns zu ver-
meiden, ist eine weitere Ausdifferenzierung der Konzepte und MaRnahmen zur Férderung gesun-
den Alterns unter Beriicksichtigung soziodkonomischer Ungleichheiten und ihrer Folgen notwen-
dig. Idealerweise werden Konzepte und MaRnahmen unter Beteiligung alterer Menschen und aus-
gehend von ihren Erfahrungen, Wiinschen, Bedarfen und Rechten erarbeitet. Fachpersonen, die
mit dlteren Menschen mit unterschiedlichen biografischen Erfahrungen arbeiten, leisten in diesem
Bereich einen wichtigen Beitrag. Der Verweis auf internationale policy papers, beispielsweise die
UN Decade of Healthy Ageing: Plan of Action4 (WHO 2020b), kann unterstiitzend wirken und den
Anschluss an internationale Diskussionen sicherstellen.

3.4.3 Country Exchange Visit ,The potential of caring
communities for health promotion®

Im Rahmen des Country Exchange Visit haben Expertinnen aus neun Landern (Deutschland, Frank-
reich, Italien, Niederlande, Nordmazedonien, Portugal, Osterreich, Slowenien und Ungarn) linder-
spezifische Entwicklungen und Erfahrungen in den Bereichen kommunale Gesundheitsforderung,
Gesundheitsférderung im Kontext von Priméarversorgung und Community Nursing vorgestellt und
diskutiert.

Ziel war, Beispiele fiir Programme auf Gemeindeebene und andere Strategien zur Gesundheitsfor-
derung und Primarversorgung wie Caring Communities zu erdrtern und die praktischen, finanzi-
ellen und politischen Faktoren zu untersuchen, die erforderlich sind, um die Verbindungen zwi-
schen Gesundheitsforderung auf Gemeindeebene, Primarversorgung und Sozialdiensten zu star-
kens. Die Teilnehmerinnen erdrterten auch, welche Rolle diese Initiativen in umfassenderen Stra-
tegien zur Reform der Gesundheits- und Sozialfiirsorgesysteme spielen oder spielen kénnen.

4
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/decade-of-healthy-ageing/decade-proposal-final-apr2020-en.pdf Zugriff
15.01.2024

5

Der Bericht zum Country Exchange Visit ist auf der Website des Fonds Soziales Wien downloadbar:
https://fgoe.org/Country_Exchange_Visit-Caring_Communities
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Die Diskussionen wahrend des Country Exchange Visit (EuroHealthNet 2023) verdeutlichten, dass
es kein einheitliches Modell bzw. keinen einheitlichen Ansatz fiir kommunale Gesundheitsforde-
rung fir gesundes Altern und verwandte Konzepte wie Caring Communities und Community
Nursing gibt. In einigen Landern wird ein gemeinsamer Ansatz verfolgt, der an die spezifischen
Bedurfnisse verschiedener Orte und/oder Zielgruppen angepasst werden kann. In anderen Lian-
dern werden viele der zugrunde liegenden Prinzipien und MaBnahmen angewandt, ohne damit
verbundene Konzepte explizit anzufiihren. Dies geschieht beispielsweise im Rahmen eines ,set-
tings approach®, um zu einem gesiinderen Lebensumfeld und Lebensstil beizutragen. Gleichzeitig
wird die Erreichbarkeit von Diensten und Netzwerken gestdrkt, um Unterstiitzung fiir die am
starksten gefahrdeten Mitglieder der Gemeinschaft zu bieten. Ein zentraler Baustein aller Initiati-
ven ist die Beteiligung einer breiten Palette von Interessengruppen aus verschiedenen Sektoren.
Damit sollte idealerweise die gesamte Bevélkerung in den Prozess einbezogen werden, angefan-
gen bei den Biirgermeisterinnen und Biirgermeistern tber Vereine und Dienstleistungsunterneh-
men bis hin zu Akteurinnen und Akteuren, die meist nicht in den Blick kommen, wie Super-
marktkassiererinnen und -kassierern sowie Miillentsorgenden, die oft ein gutes Verstdndnis fir
das Geschehen in einer Gemeinschaft haben.

Ein starker Fokus der Diskussionen lag darauf, wer die genannten Initiativen fithren und finanzie-
ren sollte und wie Bemiithungen zur nachhaltigen Entwicklung dieser Gemeinschaften gestaltet
werden kénnen. Angesichts der potenziellen Vorteile fur die Gesundheit und im Hinblick auf ge-
sundheitliche Chancengerechtigkeit wire naheliegend, dass solche Initiativen durch den offentli-
chen Gesundheitssektor finanziert werden.

Die Besuche vor Ort beim Projekt ,Nachhaltiger ACHTSAMER 8.“ und bei einem Community-
Nursing-Projekt im 3. Bezirk in Wien im Rahmen des Country Exchange Visit verdeutlichten, dass
es teilweise neue Rollen braucht, um Initiativen gut umsetzen zu kénnen. Zu diesen neuen Rollen
gehort die Koordination von MaRnahmen und Aktivitdten, um Verbindungen zwischen Einzelper-
sonen, verschiedenen Organisationen und Dienstleistungen herzustellen. Die Community-Nursing-
Initiative hat beispielsweise die beruflichen Moglichkeiten fiir diplomierte Gesundheits- und Kran-
kenpflegepersonen erweitert und den Beruf flexibler und somit attraktiver gemacht. Ebenso zeigen
die Einfilhrung der Position der ,Community Health Workers“ in Belgien und die Rolle der Koordi-
natorinnen und Koordinatoren in der Caring-Communities-Initiative ,Nachhaltiger ACHTSAMER 8.%,
wie Caring Communities zu neuen Berufen und Arbeitsmoglichkeiten fuhren kénnen. Welche
neuen Rollen geschaffen werden sollten, welche neuen Schulungen benétigt werden und fir wen,
hdngt von den bestehenden organisatorischen und beruflichen Strukturen in verschiedenen Lan-
dern ab.

Das Beispiel ,Nachhaltiger ACHTSAMER 8.“ zeigt die Herausforderung auf, die Nachhaltigkeit sol-
cher Initiativen sicherzustellen, wenn sie hauptsachlich von Projektfinanzierungen abhangig sind.
Durch diese projektbezogene Finanzierung kéonnten die wertvollen Ressourcen, die entwickelt
worden sind, eingestellt werden und verloren gehen. Es bedarf effektiver Modelle, um sicherzu-
stellen, dass Initiativen finanziell nachhaltig sind und in bestehende Verwaltungs- und Wirtschafts-
strukturen integriert werden kdnnen.
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Die Frage der Evaluation stand in enger Verbindung zur Nachhaltigkeit, da viele Teilnehmende die
Notwendigkeit betonten, Zahlen zu generieren, um Ergebnisse und Auswirkungen in relativ kurzer
Zeit zu belegen und so weitere finanzielle Unterstiitzung zu erhalten. Allerdings gestaltet sich die
Umsetzung schwierig, da es herausfordernd ist, Engagement und Zufriedenheit bei bevolkerungs-
basierten Initiativen nachzuverfolgen. In solchen Initiativen ist es oft schwer, klare Ursache-Wir-
kung-Zusammenhdnge herzustellen. Es wurde festgestellt, dass es mdglicherweise einfacher ist,
Auswirkungen bei den beteiligten Fachleuten zu erheben, anstatt bei den Teilnehmenden. Es
wurde auch darauf hingewiesen, dass es oft eine gewinnende Erzdahlung braucht, um politische
Entscheidungstrager:innen oder andere Geldgeber:innen von den Vorteilen einer Investition in be-
stimmte Initiativen zu liberzeugen. Diese Erzdhlung kann genauso effektiv sein wie die Demons-
tration von Auswirkungen durch Evaluationsergebnisse, idealerweise werden beide Ansdtze kom-
biniert.

SchlieRlich zeigte sich bei den Teilnehmenden Interesse an der Erforschung der Verbindungen
zwischen kommunaler Gesundheitsforderung fiir gesundes Altern, verwandter Konzepte, wie Ca-
ring Communities und Community Nursing, und dem europdischen Griinen Dealé sowie daran, wie
man diese integrieren kann, um gleichzeitig die Gesundheit, die gesundheitliche Chancengerech-
tigkeit und die MaRnahmen fiir den Klimaschutz und die Klimawandelanpassung umzusetzen. Es
besteht ein gutes Potenzial, die Mittel, die fiir die Bewaltigung des Klimawandels benétigt werden,
so anzuwenden, dass sie Co-Benefits kreieren. Eine Reihe von Teilnehmenden duferte den Wunsch,
tiefergehend zu erértern, wie dies erreicht werden kann, um zu sozial und 6kologisch nachhalti-
geren Gesellschaften tiberzugehen?.

3.5 Wirkungen, gesellschaftlicher und 6konomischer Nutzen
von kommunaler Gesundheitsforderung flir gesundes
Altern

Gesundheitsforderung erhebt den Anspruch, wissensbasiert zu arbeiten und dieses Wissen i. S.
evidenzbasierter MaRnahmen und der Bedingungen fiir ihre Wirksamkeit kontinuierlich weiterzu-
entwickeln. Es gibt aber auch ein Interesse, Gesundheitsforderung bzw. spezifische MaRnahmen
zu legitimieren, z. B. in der Diskussion um Prioritatensetzung und Finanzierung von MaRnahmen
und Programmen, um den Ressourceneinsatz zu begriinden. Die Generierung von Evidenz fir die
Wirksamkeit von GesundheitsforderungsmaRnahmen ist eine Herausforderung. Diese MaRhahmen

6
der europdische Griine Deal (europa.eu) Zugriff 15.01.2024

7

Im Rahmen der Roadmap ,Zukunft Gesundheitsférderung” verweist das partizipativ erarbeitete Malnahmenbiindel ,Klima-
resiliente und bewegungsfordernde Lebens- und Sozialraume* darauf, dass ein wichtiger Hebel fiir eine gesundheitsfor-
dernde Zukunft in Osterreich die Entwicklung lokaler und kommunaler Gesundheitsférderung, Sorgenetzwerke und -kulturen
in Zusammenhang mit klimafitter und gesundheitsfordernder Raum-, Siedlungs- und Stadtplanung von Biirgerinnen und
Biirgern, Expertinnen und Experten sowie Stakeholdern sein kdnnen. Management Summary Evaluation AGN, dritte Beauftra-
gung, Janner 2022 (gesunde-nachbarschaft.at) Zugriff 15.01.2024
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werden in unterschiedlichen Settings und Kontexten umgesetzt, die schwer miteinander vergleich-
bar sind. Die erfassten Wirkungen betreffen oft eine groRe Gruppe von Personen, sind jedoch in
ihrer Ausprdagung schwer fassbar. Zudem stellen sich Wirkungen mit Bezug zur Gesundheit haufig
erst langfristig ein, sind kontextabhangig und nur bedingt verallgemeinerbar.

In der Praxis der Gesundheitsforderung reagiert man oft auf diese Herausforderungen, indem man
Wirkmodelle und Wirkungszusammenhange konzipiert. Dabei werden relevante Wirkungen, auch
schon wahrend der Umsetzung, erhoben. Dies geschieht, da sich die in der Medizin angewandten
Evidenzkriterien als wenig nitzlich erwiesen haben (Petticrew/Roberts 2003). Diese Modelle kén-
nen prinzipiell in der Status-quo-Analyse, zur Planung von MaRnahmen und in der Evaluation ge-
nutzt werden. Ein generisches Modell, das unabhdngig von Setting und Zielgruppe gilt, ist das
Ergebnismodell von Gesundheitsforderung Schweiz. Es beschreibt Wirkungsketten, die auf das Ziel
Gesundheit (gemessen an gesunden Lebensjahren, Lebensqualitdt, niedrigerer Morbiditat und
vorzeitiger Mortalitdt) hinwirken. Dieses Modell basiert auf Evidenz und Erfahrungswissen und
wurde durch einen Konsensprozess von Expertinnen und Experten entwickelt (Spencer et al.
2008). Das Best-Practice-Modell verbindet Wirkungen mit den spezifischen Bedingungen vor Ort,
also Kontextfaktoren wie Kapazitaten, soziopolitisches Umfeld, Erwartungen der Zielgruppe und
Werten bzw. (ethischen) Prinzipien, die explizit gemacht werden sollen (Gesundheitsforderung
Schweiz 2010).

3.5.1 Gesellschaftliche Wirkungen von kommunaler
Gesundheitsforderung fir gesundes Altern

Kommunale Gesundheitsforderung fiir gesundes Altern hat das Ziel, dlteren Menschen ein mog-
lichst langes Leben in guter Gesundheit zu ermdglichen, dabei ihre Autonomie zu wahren und sie
durch unterstitzende soziale Netzwerke und Beziehungen im hduslichen Umfeld zu stdarken. Das
entspricht dem vielfachen Wunsch adlterer Menschen. Soziale Isolation und Einsamkeit stellen Ri-
sikofaktoren fiir den Verbleib in der hauslichen Umgebung dar und haben gravierende gesund-
heitliche Auswirkungen, besonders bei funktional eingeschrankten und allein lebenden dlteren
Menschen. Einsamkeit und soziale Isolation erhdhen das Risiko fur zahlreiche Erkrankungen, da-
runter Bluthochdruck, Depression und kognitive Beeintrachtigungen (z.B.Luanaigh/Lawlor 2008).
(Bestehende) Morbiditat, soziale Isolation und Einsamkeit verstarken sich gegenseitig. MaRnahmen
zur Férderung sozialer Teilhabe und zur Pravention von sozialer Isolation und Einsamkeit leisten
daher einen wichtigen Beitrag zu gesundem Altern.

Wirkungen kommunaler Gesundheitsforderung fir gesundes Altern werden in weiterer Folge auf
der Grundlage von Evaluationen der Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!“ beschrieben. Zudem
werden, da thematisch passend, auf Basis eines rezenten HTA MaRnahmen gegen soziale Isolation
und Einsamkeit im Alter dargestellt. Da Bewegungsforderung im Alter ein weiteres wichtiges In-
terventionsfeld ist, wird ebenfalls Evidenz zu MaRnahmen in diesem Bereich prasentiert.

Die Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!“ zielt darauf ab, soziale Beziehungen und den sozialen
Zusammenhalt im unmittelbaren Lebensumfeld zu férdern, um die Lebensqualitit und das
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Wohlbefinden zu starken. In der Phase 2 der Initiative lag der Fokus auf gesunden Nachbarschaften
fuir Altere, wihrend in der Phase 3 der Schwerpunkt auf Gesundheitsférderung, Gesundheitskom-
petenz und Chancengerechtigkeit dlterer Menschen in Nachbarschaften lag.

In der Phase 2 der Initiative (Laufzeit 2014-2018) wurden fiunf Projekte umgesetzt, die mehr als
13.800 dltere Menschen erreichten. Die externe Evaluation (Resch et al. 2018) ergab, dass das
durchschnittliche Alter der Teilnehmenden 70 Jahre betrug. Von den erfassten Personen waren
78 Prozent Frauen, die tendenziell Giber einen geringeren formalen Bildungsabschluss als Manner
verfligten. 13 Prozent der erfassten Personen wurden als sozial benachteiligt beschrieben. Die
Halfte der erreichten Personen lebte allein und 37 Prozent vermissten zu Beginn regelmaRige so-
ziale Kontakte im Alltag. Es wurden Methoden aus der Gesundheitsférderung, Stadtteilarbeit, Re-
gionalentwicklung und Beratung Alterer eingesetzt, besonders haufig Bedarfserhebungen, Arbeit
mit Freiwilligen, Kleinprojekte (mit Freiwilligen), Schulungen zur Gesundheitskompetenz, Bege-
hungen und aufsuchende Arbeit. In Bezug auf soziale Teilhabe als wesentliche Wirkung gaben
59 Prozent der dlteren Menschen an, durch die Projektaktivititen neue Menschen kennengelernt
zu haben, wiahrend 41 Prozent den Kontakt zu bereits bekannten Personen intensiviert hatten und
sich starker mit der Nachbarschaft verbunden fiihlten. Frauen gaben dabei haufiger an, neue Men-
schen kennengelernt oder soziale Kontakte intensiviert zu haben. Im Hinblick auf die Qualitat
nachbarschaftlicher Beziehungen zeigte sich ein Land-Stadt-Gefdlle, wobei nachbarschaftliche Be-
ziehungen in landlichen Regionen haufiger als gut beschrieben wurden. Aus Sicht der Projektlei-
ter:innen und weiterer Projektbeteiligter hat die Zusammenarbeit unterschiedlicher Akteurinnen
und Akteure im kommunalen Umfeld einen wesentlichen Beitrag zum Mehrwert und zur Nachhal-
tigkeit der in den Projekten entwickelten MaRnahmen geleistet. Dabei wurde auch die Bedeutung
von Schliissel- und Ansprechpersonen betont, die vernetzen und selbst gut vernetzt sind.

In der 3. Phase der Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!” (Laufzeit 2018-2021) wurde ein Wirk-
modell entwickelt. Dieses Modell unterscheidet eine Strukturebene mit Ausgangs- und Rahmen-
bedingungen sowie der Umsetzungsplanung, eine Prozessebene mit Umsetzung und Resultaten
und eine Wirkungsebene mit Effekten auf Ebene der Zielgruppen und des Umfelds (Reiter et al.
2021). Resultate werden auf der Ebene erbrachter Leistungen, Teilnahme, Nutzung und Zufrie-
denheit der Zielgruppe beschrieben. Wirkungen auf Ebene der Zielgruppe umfassen die Kompe-
tenz und das Verhalten der Zielgruppe. Wirkungen auf Ebene des Umfelds werden als soziales
Engagement im naheren Umfeld (soziale Unterstiitzung, soziales Klima, Chancengerechtigkeit)
und als Kapazitatsentwicklung im weiteren Umfeld (Fachkompetenz und Strategien, Kultur und
Haltung, strukturelle Verbesserungen und Ressourcen) beschrieben. Auch die 3. Phase der Initia-
tive wurde extern evaluiert (Reiter et al. 2021). Die 3. Phase der Initiative war von den Auswirkun-
gen der Covid-19-Pandemie betroffen. Im Rahmen der Evaluation zeigte sich, dass die soziale
Teilhabe dlterer Menschen durch diverse MaBRnahmen zum Schutz gegen Ansteckung gefdhrdet
war und sich somit das Risiko fiir Einsamkeit erhdhte. Um diesem Risiko zu begegnen, wurden
zahlreiche Kommunikationsmethoden erprobt. Um auch digitale Kommunikationstools nutzen zu
kénnen, sollte die digitale Kompetenz dlterer Menschen als eine wichtige Voraussetzung gestarkt
werden. Diese Phase der Pandemie war auch durch groRe Unsicherheit gepragt; hier zeigte sich,
dass es einer 6ffentlichen Diskussion tiber Unsicherheiten bedarf. Im Hinblick auf die Wirkungen
auf der Ebene des Umfelds ergab die Befragung der Projektdurchfiihrenden, dass erste Schritte
zur Etablierung von ,Sorgenetzen® gelungen sind. Auch Praxispartner:innen schdtzten den Ansatz

4 O © GOG 2023, Handlungsfelder, Potenzial und Entwicklungsperspektiven fiir gesundes Altern in der Kommune



der Forderung guter Nachbarschaft als sehr sinnvoll ein; der Prozentsatz jener Praxispartner:innen
mit dieser Einschdtzung erhohte sich im Verlauf der Initiative. An der Umsetzung von MaRnahmen
beteiligte Praxispartner:innen waren zu 91 Prozent zufrieden (sehr oder eher) mit der Umsetzung.
Stakeholder der Projekte sahen die Foérderung sozialer Teilhabe, die Reduktion von Einsamkeit bei
dlteren Menschen und die Sensibilisierung der Bevolkerung fur Altersfragen als bedeutsamste Pro-
jektwirkungen, wahrend der Beitrag zur Férderung gesundheitlicher Chancengerechtigkeit am ge-
ringsten eingeschdtzt wurde. Auch die Nachhaltigkeit wurde von 40 Prozent der Stakeholder als
gegeben eingeschatzt. Als Schliisselfaktoren fur die Nachhaltigkeit der MaRnahmen nannten die
Praxispartner:innen eine zielgerechte Kommunikation auf unterschiedlichen Ebenen sowie Res-
sourcen fur Personal und Strukturen nach Projektende.

Im Jahr 2020 wurde die Frage, wie soziale Isolation und Einsamkeit im Alter vermieden werden
kdénnen, als eines der fiinf zu bearbeitenden Themen im Rahmen des Auswahlverfahrens am IQWIG
(Institut flr Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen), an dem auch Biirger:innen be-
teiligt sind, ausgewahlt. Das HTA ,Soziale Isolation und Einsamkeit im Alter: Welche MaRnahmen
konnen einer sozialen Isolation vorbeugen oder entgegenwirken?” (IQWiG 2022) identifizierte ins—
gesamt 14 randomisierte kontrollierte Studien, davon sechs mit einem praventiven und acht mit
einem therapeutischen Ansatz. Die eingesetzten MaRnahmen waren breit gestreut, verglichen
wurden MaRnahmen mit keiner Intervention bzw. mit ,Standardversorgung® (Unterstiitzung bei
alltaglichen Aktivitaten) oder einer Wartelistenkontrollgruppe. Auf Basis der Daten kam das HTA
zu keiner eindeutigen Aussage hinsichtlich der Wirksamkeit der eingesetzten MaRnahmen, was
z. T. auf methodische Einschrankungen und die Berichtsqualitat zuriickgefiihrt wurde. Positive Ef-
fekte wurden fir mehrmonatige Gruppenangebote zum Aufbau sozialer Kompetenzen bei adlteren
Menschen gefunden, fiir wochentliche Besuche durch gleichaltrige Freiwillige wahrend eines Jahres
zur Reduktion von Angstsymptomen bei sozial isolierten und einsamen Personen, fiir ein sechs-
wochiges Besuchsprogramm durch freiwillige Studierende zur Steigerung der Lebenszufriedenheit
und fir ein dreimonatiges, professionell begleitetes Gruppenangebot, das den Gesundheitszu-
stand verbesserte und die Mortalitat im Zeitraum von zwei Jahren senkte. Es wurde ferner ange-
merkt, dass gerade ,versteckte Hilfebedarfe” oft ibersehen werden und dltere Menschen Angebote
entweder nicht kennen oder zdgern, sie in Anspruch zu nehmen, aus Sorge vor Abhangigkeit. Das
heilt fir die Ausgestaltung der Angebote, diese auf lokale Gegebenheiten abzustimmen und Profis
in der Vermittlung der Angebote einzubinden. Besonders betont wurde, dass die Betroffenen in
die Ausgestaltung der Angebote einbezogen werden, damit diese niederschwellig gestaltet sind,
unter Beriicksichtigung soziodkonomischer und -kultureller Zugangshindernisse. Angebote soll-
ten auch die Moglichkeit zu Austausch und Kontakt bieten, z. B. in Form von Gruppenangeboten,
und auch mit Freiwilligen als Peers arbeiten. Darliber hinaus sollten Angebote langfristig geplant
und finanziert werden, um die Kontinuitat sicherzustellen. Auch zu lberlegen ware, wie solche
Angebote in sozialrechtliche Systeme eingebunden werden kdnnen.

In Osterreich nimmt die Priavalenz von Gebrechlichkeit (engl. Frailty) und Mangelerndhrung, ins-
besondere bei dlteren Menschen, stetig zu. Korperliches Training und angemessene Erndhrung
kdénnen dazu beitragen, diese Situation zu verbessern, und somit zu einer besseren Lebensquali-
tdt, auch im Sinne von sozialer Teilhabe, fihren. Auch die Férderung der Alltagsbewadltigung kann
dazu beitragen, dass dltere Menschen ihren Wiinschen entsprechend langer in der hdauslichen Um-
gebung verbleiben kénnen und es zu weniger Heimeinweisungen kommt (Dorner et al. 2013).
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Korperliche Aktivitat ist daher fiir dltere Menschen von wesentlicher Bedeutung fiir ein gesundes
Altern. Es gibt iberzeugende Belege dafiir, dass sich MaRnahmen zur kérperlichen Betdtigung
positiv auf die Gesundheit dlterer Menschen auswirken. Dennoch sind innovative Ansatze erfor-
derlich, um sicherzustellen, dass diese MaBnahmen praktisch und nachhaltig sind (Lim et al.
2021). Im systematischen Review von Lim et al. (2021) wurde in finf Datenbanken (MEDLINE, Em-
base, CINAHL, PEDro, Cochrane Library) nach Studien gesucht, in denen geschulte Freiwillige In-
terventionen hinsichtlich kérperlicher Aktivitat fir in der Gemeinschaft lebende dltere Menschen
im Alter von > 65 Jahren durchfiihrten. Aus der Analyse von zwolf Studien wird geschlussfolgert,
dass von Freiwilligen durchgefithrte Ubungen mit dlteren Menschen zu Verbesserungen im funk-
tionellen Status und im Gebrechlichkeitsstatus sowie zu einer Verringerung der Angst vor Stiirzen
fuhrten, wahrend die Auswirkungen auf das kérperliche Aktivitdatsniveau gemischt waren. (Lim et
al. 2021)

Haider et al. (2019) fiihrten ein narratives Review zu den Effekten von Interventionen zur Férde-
rung korperlicher Aktivitdat bei gebrechlichen dlteren, in der Gemeinschaft lebenden Personen
durch. In die Analyse wurden 14 randomisierte kontrollierte Studien einbezogen, die verschiedene
korperliche Aktivitatsinterventionen umfassten. Die korperlichen Aktivitatsinterventionen fiihrten
zu einer signifikanten Verringerung des Gebrechlichkeitsstatus (3 von 5 Studien), zu einer Steige-
rung der Muskelkraft (4 von 8 Studien), zu verbesserten physischen Leistungen (7 von 11 Studien)
und zu einer Zunahme der Muskelmasse (1 von 4 Studien) im Vergleich zur Kontrollgruppe. Ob-
wohl nicht in allen eingeschlossenen Studien durchgdngig berichtet wurde, dass Interventionen
zur koérperlichen Aktivitat bei gebrechlichen und vorgebrechlichen dlteren Menschen erfolgreich
waren, unterstiitzen die Ergebnisse die Wirksamkeit solcher Interventionen beziiglich Verringe-
rung der Gebrechlichkeit sowie Steigerung von Muskelmasse und physischer Leistungsfahigkeit
(Haider et al. 2019).

3.5.2 Okonomischer Nutzen von kommunaler Gesundheits-
forderung flir gesundes Altern: Ansatze und Herausfor-
derungen

Wie bereits ausgefiihrt, sieht sich auch die Gesundheitsférderung mit Fragen zum Nutzen ihrer
MaRnahmen und Projekte konfrontiert, das betrifft auch den 6konomischen Nutzen. In einem Ex-
pertenworkshop wurden die Moglichkeiten und Herausforderungen, die sich im Hinblick auf eine
okonomische Nutzenbewertung von komplexen Interventionen in der Gesundheitsforderung stel-
len, diskutiert. Die Erkenntnisse aus diesem Workshop sollen in diesem Abschnitt vorgestellt wer-
den. Sie kénnen als Grundlage fiir die Entwicklung von Konzepten zur Bewertung des ékonomi-
schen Nutzens von MaRnahmen der kommunalen Gesundheitsforderung fiir gesundes Altern die-
nen.

Am Workshop haben Expertinnen und Experten aus den Bereichen Gesundheitsférderung, Com-

munity Nursing, Gesundheitsékonomie, Pflegedkonomie, HTA und Wirkungsanalyse teilgenom-
men. Folgende Fragen wurden diskutiert:
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»  Welche Vor- und Nachteile haben die einzelnen Modelle/Ansidtze der 6konomischen Nutzen-
bewertung?

»  Was ist bei der Entwicklung eines Konzepts zur 6konomischen Nutzenbewertung fiir kom-
munale Gesundheitsforderung fiir gesundes Altern zu beachten? Was braucht es dafur?

Zu Beginn der Workshops wurde eine systematische Literaturtibersicht tiber die 6konomischen
Dimensionen von Community Nursing als Praxisbeispiel der Bewertung des 6konomischen Nut-
zens komplexer Interventionen gegeben. Diese bearbeitete die Fragestellungen, wie 6konomische
Dimensionen von Community Nursing erfasst und gemessen werden koénnen
(Buzath/Zechmeister-Koss 2023). Die Studie kommt zu dem Schluss, dass es fiir bestimmte Grup-
pen Hinweise auf eine Kosteneffektivitit sowie auf Einsparung von Folgekosten gibt, aber kaum
Evidenz zur Reduktion von Gesamtkosten. Auch Verzerrungspotenziale aufgrund der Limitationen
der einbezogenen Studien bzw. Reviews zeigten sich; diese zeigten sich v. a. in der kurzen Stu-
diendauer, in teilweise nicht schliissigen Outcomes bzw. Messinstrumenten und in der bedingten
Vergleichbarkeit. Bezogen auf die in den einbezogenen Studien verwendeten Methoden zeigte
sich, dass komplexe Interventionen wie Community Nursing schwer abzubilden sind, die beriick-
sichtigte Perspektive groRtenteils die des Gesundheitswesens ist (im Vergleich zur Perspektive von
Patientinnen und Patienten, Klientinnen und Klienten oder betreuenden Angehdérigen), erwartbare
Effekte in der kurzen Laufzeit vieler Studien schwer zu erfassen sind und auch die Wahl der Out-
come-Parameter hinterfragenswert ist.

Auf Basis dieser Ergebnisse der oben angefiihrten systematischen Literaturiibersicht wurden von
den Expertinnen und Experten die folgenden Fragestellungen diskutiert.

Notwendigkeit eines Wirkmodells

Auf der inhaltlichen Ebene ist ein klar definiertes Wirkmodell erforderlich. Dieses Modell sollte
klare Ziele fur spezifische Zielgruppen festlegen. Besonders wichtig ist dies im Hinblick auf pro-
fessionelle Akteurinnen und Akteure, fiir die Capacity Building erforderlich ist. Daher ist entschei-
dend, dass Gesundheitsférderung bereits in der Ausbildung und Forschung angemessen beriick-
sichtigt wird.

Kommunikation des Wirkmodells

Auf einer weiteren Ebene kommt es darauf an, wie das Wirkmodell, insbesondere gegeniiber po-
litischen Stakeholdern, kommuniziert wird. Die Kommunikation sollte selbstbewusst sein und
nicht als Rechtfertigung fiir 6konomische Nutzenbewertungen dienen. Der Fokus liegt nicht auf
Kosteneinsparungen, sondern auf dem gesellschaftlichen Nutzen und der Vermeidung von Leid,
z. B. durch Verringerung von Krankenhausaufenthalten oder Vermeidung eines ungewollten Um-
zugs ins Pflegeheim. Daher sollte von Investitionen und nicht von Kosten gesprochen werden.
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Einbeziehung verschiedener Zielgruppen

In Bezug auf Zielgruppen ist wichtig, dltere Menschen selbst, ihre Angehérigen und Fachpersonen
einzubeziehen. Dafiir ist ausreichend Zeit und regelmiRige Datenerhebung notwendig, idealer-
weise in Form eines Panels. Bei der Auswahl von Daten fiir das Monitoring sollte darauf geachtet
werden, dass die Wirkungen des Projekts sichtbar werden. Es ist wichtig, zu lberlegen, welche
vorhandenen Daten fiir die Gesundheitsforderung genutzt werden kdnnen, nicht nur zur Begriin-
dung, sondern auch zur Bewertung der Wirkungen. Es ist ratsam, offen fiir verschiedene Richtun-
gen der Wirkungen zu sein und dabei auch Angehoérige im Blick zu behalten. Dabei kann es zu
Verschiebungen kommen, die sowohl eine erhéhte Belastung als auch positive Effekte flir Ange-
horige bedeuten kénnen. Nicht beabsichtigte Effekte sollten ebenfalls beriicksichtigt werden, da
auch diese positiv sein konnen. Zu beachten sind auch nicht intendierte Effekte, welche negativ
ausfallen, wie beispielsweise die Mittelstandslastigkeit von Gesundheitsforderung.

Schwierigkeit der methodischen Fassbarkeit der Wirksamkeit

Vor der Messung von Wirkungen sollte kritisch reflektiert werden, welche Instrumente dafiir an-
gewendet werden kdnnen, um bei den Ergebnissen keine Verzerrungen zu erzeugen. Die Kom-
plexitiat der Prozesse der diversen Interventionen der Gesundheitsforderung braucht fir die Be-
wertung ihrer Wirksamkeit mehr subjektive Daten, welche anhand von qualitativen Methoden er-
hoben werden kénnen. Auch die Ubertragbarkeit von Wirksamkeitsmessungen (insbesondere,
wenn es sich um Ergebnisse aus internationalen Studien handelt) wurde kritisch diskutiert, da
Interventionen in der Gesundheitsférderung kontextabhangig sind.

Bewusstsein fiir Evaluationsressourcen

Es ist wichtig, ein Bewusstsein dafir zu schaffen, dass die Evaluation von Projekten und deren
Wirkungen Ressourcen bendtigt. Es sollte stets bedacht werden, diese, sowohl in Form von Zeit
als auch in Form von Geld, nicht zu knapp zu bemessen, wenn aussagekraftige Ergebnisse ge-
wiinscht sind.

Die Diskussion zeigt, dass die 6konomische Nutzenbewertung komplexer Interventionen ein Feld
ist, in dem es weiteren Entwicklungsbedarf gibt. Mégliche Anschlisse, die im Workshop erwdhnt
wurden, sind: die Methodenentwicklung zur Realist Economic Evaluation, die am National Institute
for Health and Care Research in UK (NIHR) erarbeitet wird, und das Framework zur Entwicklung
und Evaluation komplexer Interventionen des Medical Research Council (Skivington et al. 2021).
Im deutschen Netzwerk fiir Versorgungsforschung hat sich eine Arbeitsgruppe gegriindet, um
Methoden 6konomischer Evaluation komplexer Interventionen zu konkretisieren, z. B. hinsichtlich
der richtigen Wahl von Outcome-Parametern (Icks et al. 2010).
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4 Entwicklungsfelder

Das Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsforderung greift im Rahmen der Modellentwickelung
gesunde, altersgerechte Nachbarschaften - Caring Communities aktuelle Themen, die fiir ein ge-
sundes Altern im kommunalen Setting bedeutsam sind, auf und bearbeitet sie aus der Perspektive
der Gesundheitsforderung. In den folgenden Abschnitten werden die Ergebnisse von Studien, die
durch das Kompetenzzentrum beauftragt und begleitet worden sind, zusammenfassend vorge-
stellt sowie erste Ergebnisse aus dem Open Innovation in Science Lab, einem Kooperationsprojekt
der Ludwig Boltzmann Gesellschaft mit dem Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsférderung,
prasentiert.

4.1 Freiwilliges Engagement fir altere Menschen im Kontext
von kommunaler Gesundheitsforderung / Caring Com-
munities

Elias Schaden

Im folgenden Beitrag werden die wichtigsten Ergebnisse einer qualitativen Forschungsstudie zum
Thema ,Freiwilliges Engagement fiir dltere Menschen im Kontext von kommunaler Gesundheits-
forderung / Caring Communities® (Schaden 2023a) zusammengefasst. Ziel der Untersuchung
war, die Bedeutung, den Nutzen, das Potenzial und die ndtigen Rahmenbedingungen freiwil-
ligen Engagements fir dltere Menschen zu beschreiben, um daraus Implikationen und An-
satzpunkte fiir die Durchfiihrung gesundheitsférdernder MaRnahmen und Aktivitdten zu ent-
wickeln. Die Darstellung der Ergebnisse bezieht sich zum einen auf die Erkenntnisse aus einer
umfassenden Literaturstudie und zum anderen auf die Analyse von fiinf Interviews mit Expertinnen
und Experten, welche sich auf acht Projekte der Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!“ beziehen.
Die empirischen Ergebnisse reprdasentieren damit den aktuellen Forschungsstand zum Thema so-
wie die Analyse der direkten und indirekten Erfahrungen der befragten Expertinnen und Ex-
perten in der Koordination von tber 1.000 Freiwilligen.

Knapp die Hilfte der Bevélkerung ab 15 Jahren in Osterreich, das sind 3,74 Millionen Menschen,
leistet freiwilliges Engagement (Statistik Austria 2022b). Insgesamt wurden im Jahr 2021/2022 in
Osterreich im Durchschnitt wéchentlich rund 8,6 Millionen Stunden an formellem freiwilligen En-
gagement, d. h. in organisiertem Rahmen, erbracht (Sportvereine, Rettungsdienste, Kunst- & Kul-
turvereine, religiose Vereine & Kirchen u. v. m.). 15,7 Prozent aller formell freiwillig Engagierter
waren im Bereich Soziales und Gesundheit tatig. Im Bereich des informellen freiwilligen Engage-
ments (Hausarbeiten, Reparaturen, Betreuungsbesuche u. v. m.) wurden im selben Zeitraum im
Durchschnitt wochentlich rund 15,6 Millionen Stunden pro Woche geleistet (BMSGPK 2022b).

Im Zuge des demografischen Wandels nimmt auch der Anteil an unterstiitzungs-, betreuungs-
und pflegebedirftigen Menschen immer weiter zu. Neben weiteren Herausforderungen fiihren
eingeschrankte Mobilitdt, (chronische) Erkrankungen, Demenz, Pflegebediirftigkeit, Isolation und
Einsamkeit dazu, dass die Chancen d&lterer Menschen auf soziale Teilhabe besonders stark
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beeintrichtigt sind (BMSGPK 2020a; Stallberg 2021). Altere Menschen, die iiber kein ausreichend
tragfdhiges soziales Netz verfligen, jedoch auf die Hilfe anderer angewiesen sind, stehen in Ge-
fahr, libersehen zu werden. Fir die Erhaltung und Forderung der Gesundheit und des Wohlbe-
findens &dlterer Menschen kann freiwilliges Engagement eine wichtige Rolle spielen (BMASK
2015). Einerseits, indem sie direkt von freiwillig erbrachten Leistungen profitieren, aber auch
dadurch, dass sie selbst fiir andere freiwillig tatig werden (BMSGPK 2019; BMSGPK 2021).

Unter Annahme einer ganzheitlichen Definition des Gesundheitsbegriffs - die korperliches, psy-
chisches und soziales Wohlbefinden inkludiert (Dahlgren/Whitehead 1991; Engel 1977; WHO
1986) - wird deutlich, dass MaRnahmen der Gesundheitsforderung ihre Wirkung vor allem auf
kommunaler Ebene entfalten kénnen. Die Gemeinde bzw. der Wohnbezirk als jener Ort, der den
Alltag und die Lebenswelt seiner Bewohner:innen maRgeblich pragt, nimmt mit seinen Traditionen,
Organisationen, sozialen Netzwerken und vorhandenen bzw. fehlenden Angeboten entscheiden-
den Einfluss auf die Gesundheit und das Wohlbefinden (Auer et al. 2014; Spicker/Lang 2011).

Die empirischen Ergebnisse zu den wichtigsten Aufgaben und Tatigkeiten, die von Freiwilligen flir
altere Menschen iibernommen werden, betreffen Fahrtendienste, Begleitdienste, Besuchsdienste
und Einkaufs- bzw. Besorgungsdienste; dariiber hinaus Spaziergehdienste, Gesprachsangebote im
offentlichen Raum (,Bankerlsitzen“), gemeinsame Mittagessen im Wirtshaus, kurzzeitige Unter-
stiitzung im Fall von Unfallen bzw. Krankheiten und handwerklich-technische Unterstiitzung.

Als leitende Motive von Freiwilligen gezeigt haben sich vor allem das ,Helfenwollen®, das ,SpaR-
haben“ und der Wunsch nach sozialem Eingebundensein. Die Bereitschaft zum freiwilligen Enga-
gement steht hdufig in Verbindung mit der eigenen aktuellen bzw. auch antizipierten Betroffen-
heit, die Menschen motivieren kann, sich durch freiwilliges Engagement mit den Themen Krank-
heit, Pflege, Tod etc. auseinanderzusetzen. Hinderliche Faktoren sind familidre und berufliche
Pflichten, die Menschen davon abhalten, sich freiwillig fur dltere Menschen zu betatigen.

Die empirischen Ergebnisse zeigen, dass sich hauptsdchlich dltere Menschen im Alter zwischen
50 und 75 Jahren fiir die Unterstiitzung von dlteren Personen im Alter zwischen 75 und 100 Jahren
engagieren. Der liberwiegende Anteil der Engagierten sind Frauen. Manner unterstiitzen am ehes-
ten im Bereich handwerklich-technischer Hilfeleistungen bzw. durch die Ubernahme lingerer Fahr-
tendienste, wahrend Frauen eher Besuchsdienste Gibernehmen. Jiingere Personen engagieren sich
seltener bzw. am ehesten gemeinsam mit Gleichaltrigen und im Zuge anlassbezogener Aktionen
freiwillig fur dltere Menschen.

Nutzen bringt freiwilliges Engagement auf persénlicher Ebene nicht nur den Unterstiitzungsemp-
fangerinnen und -empfangern sowie den Freiwilligen auf vielfache Weise (Alltagsbewaltigung, Ge-
sundheitserhalt und -steigerung, Erwerb von Wissen und Kompetenzen, soziale Eingebundenheit,
Selbstwert etc.) (BMASK 2015; BMSGPK 2019), sondern ebenfalls der Gruppe der pflegenden An-
gehorigen. Bereits eine geringfligige Unterstiitzung dlterer Menschen durch Freiwillige - die es
Angehdrigen erlaubt, fir kurze Zeitrdume aus der Dauerbelastung und Pflegeverantwortung aus-
zusteigen - kann wesentlich zur Regeneration ihrer Krafte beitragen.

Auf gesellschaftlicher Ebene unterstiitzt freiwilliges Engagement die Férderung von solidarischen
Beziehungen und damit die Entstehung von Sozialkapital (BMASK 2015; Bourdieu 1983; More-
Hollerweger et al. 2021; OECD 2001). Durch seine milieutiberschreitenden Wirkungen foérdert es
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aulerdem die Integration und Inklusion von armuts- und ausgrenzungsgefiahrdeten Menschen, die
Uber das freiwillige Engagement Zugang zu wichtigen Ressourcen erlangen kénnen (BMSGPK 2019;
OECD 2015; Schaden 2023b). Die Bedeutung freiwilligen Engagements auf gesellschaftlicher
Ebene zeigt sich mit Blick auf die Erganzungsfunktion freiwilligen Engagements uberall dort, wo
soziale bzw. unterstitzende Angebote fiir dltere Menschen fehlen bzw. (noch) nicht ausreichend
vorhanden sind. In diesem Zusammenhang steht die immer wieder zu filhrende Diskussion, wie
sich das Verhadltnis zwischen zivilgesellschaftlich erbrachten und sozialstaatlich garantierten Leis-
tungen in Zukunft gestalten soll (More-Hollerweger/Pennerstorfer 2016).

Aus 6konomischer Sicht leistet freiwilliges Engagement einen wichtigen Beitrag zur gesamtwirt-
schaftlichen Wertschopfung und zur nationalen Wohlstandsproduktion. Im Rahmen freiwilligen
Engagements werden zahlreiche Dienstleistungen und Produkte mit 6konomischem Wert herge-
stellt, die sich der Staat unter den heutigen Voraussetzungen nicht leisten kdnnte (Freiwillige Feu-
erwehr, Rettungswesen, Katastrophenschutz, Besuchsdienste etc.) (BMASK 2009; BMASK 2015).
Im Vergleich zu internationalen Ansdtzen (International Labour Organization 2011) ist die Ent-
wicklung zur Berechnung bzw. Integration des 6konomischen Werts freiwilliger Téitigkeiten in Os-
terreich noch ausbaufiahig und wiirde u. a. eine umfassendere und differenziertere Erhebung von
Daten zu StundenausmaRen freiwilligen Engagements erfordern. Die Berechnung von Ersatzkosten
fiir freiwilliges Engagement (Pennerstorfer/More-Hollerweger 2019) auf kommunaler Ebene kann
dazu - nicht zuletzt im Zusammenhang mit der Argumentation fiir notige Investitionen in die
Forderung freiwilligen Engagements - eine interessante Diskussionsgrundlage darstellen.

Zu den wichtigsten Aufgaben des Freiwilligenmanagements und der Freiwilligenkoordination
(Haunberger et al. 2022; Rosenkranz/Weber 2012; Schaden 2020) zdhlen aufgrund der empiri-
schen Ergebnisse die Gewinnung von Freiwilligen, die Vermittlung zwischen Angebot & Nachfrage
(matching), die Anleitung und Begleitung von Freiwilligen, Wertschatzungs- und Anerkennungs-
malnahmen sowie Kooperations- und Vernetzungstatigkeiten. Neben zahlreichen weiteren Funk-
tionen (Organisationsfunktion, Begleitungsfunktion, Reflexionsfunktion, Anerkennungsfunktion
etc.) von Bedeutung ist vor allem die Schutz- und Pufferfunktion von Freiwilligenkoordination. Sie
tragt u. a. dazu bei, dass Freiwillige besser vor Ausniitzung, Uberforderung, aber auch vor per-
sonlichen Krdankungen geschiitzt bleiben.

Im Zusammenhang mit der Forderung freiwilligen Engagements fiir dltere Menschen auf kommu-
naler Ebene stellen sich auf Basis der Forschungsergebnisse drei zentrale Entwicklungsaufgaben:
erstens das ErschlieBen neuer Gruppen von Freiwilligen (Manner, Jugendliche bzw. jlingere Men-
schen, vulnerable Gruppen), zweitens das Ausfindigmachen und Bearbeiten versteckter Hilfebe-
darfe und drittens die Klarung offener Fragen im Zusammenhang mit der Unfall- und Haftpflicht-
versicherung von Freiwilligen. Fur die Aktivierung und den Ausbau freiwilligen Engagements im
Rahmen kommunaler Gesundheitsférderung sind zwei Schlisselfaktoren relevant: einerseits die
partizipative Gestaltung von offenen Begegnungs-, Lern- und Entwicklungsraumen und anderer-
seits die Investition in nachhaltige Rahmenbedingungen freiwilligen Engagements vor Ort.

Die langfristige Sicherstellung und Finanzierung von Strukturen des Freiwilligenmanagements

bzw. der Freiwilligenkoordination auf Gemeinde- bzw. Bezirksebene kdnnen fiir die Etablierung
einer Caring Community eine entscheidende Rolle spielen und zur Entwicklung eines umfas-
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senderen Gemeinschaftsgefithls und zur Entstehung einer lokalen Sorgekultur beitragen
(Wegleitner/Schuchter 2021; Zangl 2023): einerseits durch die Erfahrung aller Beteiligten, in po-
sitive, auf Vertrauen basierende Beziehungen eingebunden zu sein, andererseits durch die Begeg-
nung von Freiwilligen mit inneren und duReren Lebenswelten dlterer Menschen und dem damit
verbundenen Potenzial, tiber den Einzelfall hinaus fiir groRere gesellschaftliche Zusammenhange
und Probleme sensibilisiert und aktiviert zu werden.

In Bezug auf die Verselbststdndigung von freiwilligem Engagement zeigen die Forschungsergeb-
nisse, dass eine weitgehende Autonomie von Initiativen und Projekten mancherorts maoglich ist.
Die Hoffnung auf eine véllige Verselbststandigung, indem Freiwilligenmanagement- und Koordi-
nationstatigkeiten ausschlieBlich durch Freiwillige umfassend, unbezahlt und dauerhaft ibernom-
men werden, scheint mit Blick auf die Forschungsergebnisse kaum realistisch. Als wichtiger Bei-
trag zur Entstehung von Caring Communities und damit zur Erreichung der Gesundheitsziele Os-
terreich im Rahmen kommunaler Gesundheitsforderung empfiehlt sich daher die nachhaltige Be-
schaftigung und Ressourcenausstattung von Freiwilligenkoordinatorinnen und -koordinatoren auf
kommunaler Ebene bzw. im Rahmen von damit beauftragten, ortsansassigen sozialen Organisa-
tionen.

4.2 Forderung digitaler Teilhabe im Alter

Eva Turk, Veronika Reidinger, Johannes Pflegerl, Martha Katt

Die Welt, in der wir leben, verdndert sich rasant: Die digitale Technologie verdndert unser Leben.
Gleichzeitig wird unsere Bevolkerung immer dlter. Zum ersten Mal in der Geschichte Uberwiegt
sogar der Anteil an Personen im Alter von 60+ Jahren jenen der Kinder unter fiinf Jahren (WHO
2020a). Altere Menschen waren zwar schon immer wertvolle Mitglieder von Familien, Gemein-
schaften und Gesellschaften, wurden aber oft als verletzliche Gruppe wahrgenommen, die von den
jungeren Generationen abhdngig ist. Die digitale Welt bietet eine Gelegenheit, diese Wahrnehmung
zu andern und altere Menschen in die Lage zu versetzen, sich auf sinnvolle Weise an der Gesell-
schaft zu beteiligen. Im Zuge einer voranschreitenden Digitalisierung der Welt gewinnen auch Fra-
gen digitaler Teilhabe ilterer Menschen sukzessive an Bedeutung. In Osterreich besteht ein wach-
sender Bedarf an Férderung von digitaler Teilhabe dieser Alterskohorte. Vor diesem Hintergrund
widmet sich die vorliegende Recherchearbeit der Bedeutung digitaler (sozialer) Teilhabe dlterer
Menschen in Osterreich, einschlieBlich relevanter Ansitze, Modelle und Initiativen zu deren Fér-
derung. Im Fokus standen deutschsprachige Datenbanken und Suchmaschinen mit einem Schwer-
punkt auf dsterreichischen Publikationen. Im Zentrum der Recherche stehen Osterreichische Mo-
delle, Projekte und Initiativen zur Férderung digitaler Kompetenz. Dartiber hinaus wurden Exper-
teninterviews gefiihrt, um die Recherche um ausgewiesene Expertisen zu erganzen.

Es fehlt ein systematischer Uberblick iiber Projekte und Initiativen, die sich mit dem Thema Digi-
talisierung im Alter befassen und das Wissen verschiedener Initiativen biindeln. Um digitale Kom-
petenz als Voraussetzung fur digitale (gesellschaftliche) Teilhabe zu férdern, bedarf es einer in-
tersektionalen Perspektive, die sozialstrukturelle Einflussfaktoren, ausgehend von der Technolo-
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gieentwicklung, miteinbezieht. Differenzierte Modelle der digitalen Kompetenzerfassung ermog-
lichen ein vielseitiges und genaueres Verstdndnis sozial differenzierter Auspragungen digitaler
Kompetenz. Einschldgige Studien legen nahe, dass digitale Teilhabe mit der Verfiigbarkeit digitaler
Ressourcen und Infrastruktur, dem Nutzungsverhalten, der digitalen Akzeptanz und der Kompe-
tenz zusammenhdngt. Dies wiederum steht im Zusammenhang mit sozialstrukturellen Faktoren
wie Alter, Geschlecht, Wohnort, Bildung und finanziellen Ressourcen (vgl. BMSGPK 2022a).

Es mangelt auch an 6konomischer Bewertung von Initiativen zur Férderung digitaler Teilhabe al-
terer Personen in Osterreich. Diese Forschungsliicke verunmoglicht, zu einem tiefergehenden Ver-
standnis von Kosteneffizienz und volkswirtschaftlichen Wirkungen dieser Initiativen zu gelangen.
Die Durchfiihrung einer wirtschaftlichen Evaluierung ist von entscheidender Bedeutung, um den
Return on Investment zu ermitteln, sicherzustellen, dass die Ressourcen effizient eingesetzt wer-
den, und wertvolle Einblicke in den gesamtgesellschaftlichen und volkswirtschaftlichen Nutzen zu
erlangen, die mit der Férderung der digitalen Teilhabe dlterer Erwachsener verbunden sind. Diese
Informationen ermdglichen politischen Entscheidungstrdagerinnen und -tragern sowie Interessen-
vertreterinnen und -vertretern, fundierte Entscheidungen zu treffen und Prioritaten fir Initiativen
zu setzen, die mit groRem wirtschaftlichem Nutzen verbunden sind und gleichzeitig den Bediirf-
nissen der dlteren Bevdlkerung gerecht werden.

Es bedarf einer Biindelung aller Initiativen und Projekte, die sich der Forderung der digitalen Teil-
habe im Alter widmen, auch unter Einbeziehung kleinerer Akteure wie gemeinnutziger Organisa-
tionen und uber die Grenzen der Disziplinen hinweg. Um digitale Teilhabe zu férdern, ist auBer-
dem wichtig, dlteren Menschen den Zugang zu digitalen Ressourcen und Infrastrukturen zu er-
moglichen. Dazu gehért, dass in allen Regionen Osterreichs das Internet zur Verfiigung steht und
Schulungsprogramme angeboten werden, die dlteren Menschen den Umgang mit digitalen Geraten
wie Smartphones und Tablets vermitteln. Diese Schulungsprogramme sollten auf die Bedurfnisse
dlterer Menschen zugeschnitten sein. Neben der Bereitstellung des Zugangs zu digitalen Ressour-
cen und Infrastrukturen ist auch wichtig, die Relevanz der Akzeptanz in Bezug auf Nutzung von
digitalen Tools zu beriicksichtigen. Viele dltere Menschen zégern, neue Technologien zu nutzen,
weil sie mit ihnen nicht vertraut sind oder Angst haben, Fehler zu machen. Insofern ist wichtig,
dltere Menschen beim Erlernen des Umgangs mit neuen Technologien zu unterstiitzen und dahin
gehend zu ermutigen. Dazu kénnen Einzelschulungen oder Gruppenworkshops gehéren, in denen
dltere Menschen voneinander lernen kénnen.

Ein weiterer wichtiger Faktor, der bei der Férderung der digitalen Teilhabe dlterer Menschen zu
beriicksichtigen ist, sind sozialstrukturelle Faktoren wie Alter, Geschlecht, Wohnort, Bildung und
finanzielle Ressourcen. Altere Menschen, die in landlichen Gegenden leben oder iiber ein gerin-
geres Bildungsniveau oder geringere finanzielle Mittel verfiigen, sehen sich moglicherweise mit
zusatzlichen Barrieren konfrontiert, wenn es um den Zugang zu digitalen Ressourcen und die
Teilnahme an der digitalen Welt geht. Es ist wichtig, diese Faktoren bei der Gestaltung von Pro-
grammen und Initiativen zur Forderung der digitalen Teilhabe dlterer Menschen zu beriicksichti-
gen (vgl. BMSGPK 2022a).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Forderung der digitalen Teilhabe alterer Menschen
in Osterreich ein wichtiger Schritt ist, um Menschen dieser Alterskohorte in die Lage zu versetzen,
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in vielfdltiger Weise an der Gesellschaft teilzuhaben. Durch die Bereitstellung von Zugdngen zu
digitalen Ressourcen und Infrastrukturen, die Forderung der digitalen Akzeptanz und die Beriick-
sichtigung sozialstruktureller Faktoren wie Alter, Geschlecht, Wohnort, Bildung und finanzielle
Ressourcen kénnen wir dazu beitragen, dass dltere Menschen in einer zunehmend digitalen Welt
nicht zuriickgelassen werden. Es ist wichtig, alle Initiativen und Projekte, die sich der Férderung
der digitalen Teilhabe im Alter widmen, zu bindeln und dabei auch kleinere Akteure wie gemein-
nitzige Organisationen einzubeziehen und disziplindare Grenzen zu iiberwinden.

4.3 Szenarien und Modelle zur strukturellen Verankerung
kommunaler Gesundheitsforderung in Osterreich

Karin Reis-Klingspiegl, Christian Scharinger

4.3.1 Einleitung

,Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltiglichen Umwelt geschaffen und gelebt:
Dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben.“ (Weber/Kessler 2022)

Gemeinden als regionale Lebenswelten und kleinste rdumliche Verwaltungseinheiten sind im Hin-
blick auf die Gesundheitsentwicklung der Bevélkerung wichtige Interventionsfelder (Plattform
Politische Bildung 0.).). Einerseits, weil hier viele und sehr spezifische Zielgruppen involviert wer-
den kénnen, andererseits, weil Gemeinden in der Umsetzung ihrer Aufgaben wesentliche gesund-
heitshezogene Determinanten gestalten. Sie haben das Potenzial, Gesundheitsférderung und Pra-
vention niederschwellig und bedarfsgerecht zu den Menschen vor Ort zu bringen.

Erfahrungen und Ergebnisse zeigen, dass eine entsprechende strukturelle Verankerung Voraus-
setzung ist, damit Gesundheitsférderung mit ihren Handlungsfeldern und Handlungsstrategien
(Weber/Kessler 2022) nachhaltig Eingang in die kommunale Entwicklung, in die gemeindeeigenen
und die der Gemeinde Ubertragenen Aufgaben findet. Ein solches Add-in setzt ein entschiedenes
Bekenntnis der Gemeindepolitik und -verwaltung zur Gesundheitsforderung voraus, das sich in
einer politikfeldiibergreifenden Ausrichtung sowie einer guten Koordination von und Vernetzung
mit der Zivilgesellschaft, den Biirgerinnen und Biirgern spiegelt (Bahr/Kremer-Prei 2018; Sinek
2014). Um das zu realisieren, bedarf es einer dauerhaften, mit angemessenen Ressourcen und
einschlagigen Kompetenzen ausgestatteten Steuerung und Fiithrung. Die wird durch eine struktu-
relle Verankerung (z. B. Stabs-, Fach-, Koordinationsstelle) gewdhrleistet (Bahr/Kremer-Preil
2018; Plattform Politische Bildung o.J.; Sinek 2014).

Das vorliegende Kapitel sucht Antworten auf die Frage, welche Modelle fiir diese strukturelle Ver-
ankerung der kommunalen Gesundheitsférderung aktuell in Osterreich existieren und welche als
zukinftig anschlussfahig eingeschatzt werden konnen. Dabei ist zu berilicksichtigen, dass Ge-
meinden - im Vergleich zu Betrieben oder Schulen - eher offene Settings sind, was eine strukturelle
Verankerung von Gesundheitsforderung gemeinhin erschwert.
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Methodisch erfolgt die Klarung der Frage durch zehn Experteninterviews, eine Fokusgruppe® mit
den Gemeindebegleitungen von Styria vitalis sowie den Einbezug einschldgiger, praxisbezogener
Literatur aus der Schweiz und Deutschland. Die interviewten Expertinnen und Experten? arbeiten
im kommunalen Setting bei den aks-austria-Mitgliedern oder sind der kommunalen Gesundheits-
forderung in der Lehre, Evaluation oder politischen Arbeit eng verbunden.

4.3.2 Eine kur;e Geschichte kommunaler Gesundheitsforde-
rung in Osterreich

Inspiriert von der Ottawa-Charta entstanden 1987 erste praktische Umsetzungsfelder. Pioniere der
kommunalen Gesundheitsforderung waren mit wenigen Pilotgemeinden fiir kurze Zeit Vorarlberg
und insbesondere die Steiermark, wo auch das erste dsterreichische Gesunde-Gemeinde-Netzwerk
entstand (Antony et al. 2022). In den 1990er-Jahren entwickelten sich solche Initiativen dynamisch
in nahezu allen Bundeslandern. 1992 erfolgte die Griindung des ,Netzwerks Gesunde Stadte“ als
politischer Ausschuss des Osterreichischen Stidtebunds, dem bis auf Innsbruck alle Landeshaupt-
stadte angehoren.

Auf Phasen des Wachstums folgen meist Fragen zur Qualitdtsentwicklung und Standardisierung
von Inhalten und Organisationsstrukturen. Nicht zuletzt durch die Vernetzung der foderalen Ge-
sundheitsforderungseinrichtungen im Forum osterreichischer Gesundheitsarbeitskreise (aks aus-
tria) und aufgrund der Initiativen des Fonds Gesundes Osterreich lisst sich in den 2000er-Jahren
ein qualitativer Entwicklungsschub in der regionalen Gesundheitsforderungslandschaft konstatie-
ren (Antony et al. 2022).

Mit der Implementierung der Gesundes-Dorf-Initiative im Burgenland, einer Erprobung der Gesun-
den Gemeinde in Tirol sowie Initiativen zur Qualifizierung ,Regionaler Gesundheitskoordinatoren®
an der Donau-Universitdat Krems ist in den vergangenen Jahren eine Phase der Standardisierung in
der kommunalen Gesundheitsforderung eingetreten.

Resiimierend ist festzuhalten, dass alle Bundeslander mehr oder weniger Erfahrung in der Ge-
sundheitsforderungsarbeit im Setting Gemeinde haben und in vielen Bundeslandern regionale
Strukturen zur Prozessbegleitung und fachlichen Beratung etabliert sind. lhre Finanzierung erfolgt
meist wesentlich aus dem Haushalt der Linder. Einer groRen Anzahl versierter Praktiker:innen

8

Christian Fadengruber, Robert Gurtler, Ines Jungwirth, Gerlinde Malli, Kathrin Manninger, Alima Matko, Christine Neuhold
(alle Styria vitalis)

9

Frank Amort (FH Joanneum), Gernot Antes (Netzwerk Gesunde Stadte), Veronika Boss (Gesundheitsforderung Schweiz), Lud-
wig Grillich (Donau-Universitat Krems), Elfriede Hufnagl (WiG), Silvia Lackner (IfGP), Patricia Lehner (AVOS), Andrea Reiter,
Stephan Schirmer (aks gesundheit), Gabriele Trautendorfer (PROGES)
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steht dennoch eine im Verhiltnis geringe osterreichweite Sichtbarkeit der aufgebauten Strukturen
und teilweise auch Erfahrungen gegeniber.

Abbildung 4.1:
Phasenmodell fiir die Entwicklung der kommunalen Gesundheitsférderung in Osterreich

e Pionierphase
1986/87

* Wachstumsphase
1990er

 Standardisierungsphase
2000er

e Okosystem, urbane Resilienz,

2020er  Gesundheitsférderung und Okologie

Quelle: Lewrick/Palai (2021)

Fir die Zukunft stellt sich die Frage, welches ,Okosystem“ die Form der Integration und Veranke-
rung fiir ein gesundes und agiles Wachstum der kommunalen Gesundheitsforderung darstellt.

4.3.2.1 Aktuelle Herausforderungen der kommunalen
Gesundheitsforderung

Als herausfordernd erleben die interviewten Expertinnen und Experten in Bezug auf die Veranke-
rung der kommunalen Gesundheitsférderung folgende Punkte:

» fehlende oder fragmentierte Finanzierung. Ein Widerspruch besteht zwischen der kommuni-
zierten Bedeutung des kommunalen Settings und dessen finanzieller Ausstattung. Hinderlich
erscheint auch die inhaltliche Breite von Bedarf und MaRnahmen, welche die Zuordnung zu
einem einzigen Politikfeld erschwert. AuRerdem entzieht sich die (kommunale) Gesundheits-
forderung der der Versorgung inhdrenten Logik der Leistungsabrechnung.

»  strategische Defizite. Nach wie vor ist es schwierig, eine Gesundheitsperspektive in kommu-
nale Planungs- und Entscheidungsprozesse einzubringen. Dafiir mitverantwortlich ist auch
das generelle Fehlen von Strukturmodellen zur Bearbeitung von Querschnittsthemen. Des
Weiteren fehlen in Osterreich teilweise Strategien auf Linderebene fiir die Umsetzung kom-
munaler Gesundheitsforderung.
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»

»

»

»

Mangel an Capacity Building. Unterschiedliche Gesundheitsbegriffe fiihren zu ,Sprach-
schwierigkeiten“ in der Kommunikation mit Politik und Verwaltung, aber auch mit anderen
Gesundheitsberufen. Das ist doppelt prekar, sind doch insbesondere Birgermeister:innen
landlicher Gemeinden ,Gatekeeper fiir die Chance, kommunale Gesundheitsférderung zu
implementieren, und gilt es doch, in urbanen Kontexten mit Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern aus der Verwaltung mit ,Tunnelblick” auf ihr Tatigkeitsfeld zu kommunizieren und zu
kooperieren. Dieser Tunnelblick erschwert das Andocken an bestehende Strukturen oder
deren Neudefinition im Sinne der Inklusion von Gesundheitsforderung. Auch kommunale
Ressourcendefizite beziiglich Zeit, Kompetenzen und Interesse an Vernetzung sowie beziig-
lich Personal mit Begeisterung fiir und Beharrlichkeit in der Umsetzung von Gesundheitsfor-
derung - Leader oder ,Netzwerkstars“ - werden dem fehlenden Capacity Building in Politik
und Verwaltung zugeschrieben. Dazu kommt, dass Gemeinden haufig eher die Umsetzung
einer Reihe von Aktivitdten als einen gesundheitsbezogenen Organisationsentwicklungspro-
zess erwarten, in dem sie selbst Verantwortung iibernehmen miissen.

Verdnderung parteipolitischer Zustiandigkeit. Wahlzyklen generieren neue Ansprechpart-
ner:innen mit neuen ldeen und Themen. Dabei erfihrt auch die Gesundheitsférderung un-
terschiedliche Prioritat.

Uberlastung von Gemeinden. Diese nimmt zu. Daraus entsteht die Sorge der Kommunen vor
zusatzlichen Strukturen und die Ablehnung von Aufgaben, die nicht zu den gemeindeeige-
nen oder zu jenen den Gemeinden Ubertragenen gehdren.

Arbeit mit Ehrenamtlichen. Der enge Einbezug von Biirgerinnen und Biirgern sowie die Ge-
sundheitsforderungsprinzipien Partizipation und Empowerment fiihren verstarkt zur Arbeit
mit Freiwilligen, wobei das Freiwilligenengagement immer wieder mit mangelnder Wert-
schatzung konfrontiert ist. Zudem fehlt haufig die Einsicht, dass das Ehrenamt das Haupt-
amt braucht. Und naturlich birgt Freiwilligenarbeit durch wechselnde Personen auch eine
gewisse Diskontinuitat.

4.3.3 Erfolgsgeschichten nach dem Modell in drei Kreisen

Simon Sinek (2014) regt in seinem Managementmodell an, in Planungsprozessen folgende Aspekte
von innen nach auBen zu kldaren: Wozu und wie soll etwas passieren und was konkret?
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Abbildung 4.2:
Modell der drei Kreise nach Simon Sinek

Strukturen
Fakten

Quelle: Sinek (2014)

4.3.3.1 WOZU kommunale Gesundheitsforderung strukturell
verankern?

“

LEine Strategie wird erst dann zum Purpose, wenn sie einen Gesellschaftsbezug aufweist.
Timo Meynhardt, Universitat St. Gallen

Investitionen in die Gesundheitsforderung lohnen sich. Das ist wissenschaftlich belegt und gilt
insbesondere im Hinblick auf die Lebensqualitdt von (dlteren) Menschen, den sozialen Zusammen-
halt und eine funktionierende Zivilgesellschaft (Sinek 2014). Sie tragen dazu bei, die Gesundheit
und Autonomie moglichst lange zu erhalten. Dabei ist die Wirkung von Interventionen zur Férde-
rung der psychischen Gesundheit, einer ausgewogenen Erndhrung, der Bewegung und Sturzpra-
vention besonders gut erforscht (Sinek 2014). Insofern gewinnt Gesundheitsforderung naturge-
mal im Zuge der demografischen Alterung auch aus volkswirtschaftlicher Sicht besondere Bedeu-
tung. Ziel einer strukturellen Verankerung der kommunalen Gesundheitsforderung ist folglich,
diese Potenziale fir Gemeinden und ihre Biirger:innen zu heben.

Wesentlich dabei ist ein modernes Verstiandnis von Gesundheit, das tUber die Abwesenheit von
Krankheit hinausgeht und Gesundheit als Bestandteil des alltdglichen Lebens betrachtet. Gesund-
heit wird geférdert, wenn Menschen befahigt sind, ihre Moglichkeiten zu entfalten und dadurch
den inneren und duReren Anforderungen des Lebens positiv zu begegnen (Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung 2001).
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4.3.3.2 WIE kommunale Gesundheitsforderung strukturell
verankern?

In den meisten Gemeinden gibt es Angebote und Initiativen, die eine strukturelle Verankerung
unterstitzen, auf denen sie aufbauen bzw. mit denen sie kooperieren kénnen. Diese Angebote
und Initiativen sind vielfdltig und unterschiedlich wie die Gemeinden selbst. Insofern startet eine
Erfolg versprechende Verankerung mit einer sorgfdltigen lokalen Analyse professioneller und zi-
vilgesellschaftlicher, formeller und informeller Akteurinnen und Akteure sowie Strukturen. Sie be-
ginnt mit deren Erhebung, umfasst aber auch die Kontaktaufnahme und Abstimmung von Inte-
ressen sowie die Erkundung der Bereitschaft zur Kooperation oder zu gemeinsamen Investitionen.
Mit bestehenden Strukturen zu interagieren, erfordert die Bereitschaft, eigene Vorstellungen fiir
das Gemeinsame zu adaptieren. Wie in vielen Veranderungsprozessen ist dabei eine externe Pro-
zessbegleitung meist hilfreich. Sie hat haufig den Vorteil, Erfahrungen und bewadhrte Ansatze aus
anderen Gemeinden und Prozessen einzubringen. Der Benefit einer solchen analytischen Vor-
gangsweise ist der Eintritt in eine Kooperationslandschaft.

Ausgehend von der Gemeindepolitik mit ihren Politikfeldern und der dazugehorigen Verwaltung,
lohnt es sich, den Blick zu erweitern: auf Vereine, Verbande und Initiativen, auf gesundheitliche
und soziale Versorgungsstrukturen, auf Bildungseinrichtungen, den Wirtschaftsstandort und auf
die Burger:innen. Wer wohnt wo, wer gilt als Schliisselperson zum Zugang zu bestimmten Ziel-
gruppen, wer genielt Vertrauen in der Bevolkerung und in der Gemeindepolitik? So ergeben sich
Ankniipfungspunkte, um die lokalen Interessen und Anliegen kennenzulernen und Birger:innen
und Strukturen fir gemeinsame Ziele zu begeistern und zu aktivieren.
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Abbildung 4.3:
Kooperationslandschaft moglicher lokaler Akteurinnen und Akteure

Kooperationslandschaftin der Lebenswelt Gemeinde

Kommune
alle Politikfelder

Verwaltung

Gesundheits-
forderungs-
engagement

CN (Community Nursing), EKiZ (Eltern-Kind-Zentrum), PVE (Primdrversorgungseinheit), PWH (Pflegewohnheim)

Quelle: Sinek (2014), Darstellung: Reis-Klingspiegel /Scharinger

Modell(e) der Verankerung

Kommunale Gesundheitsforderung setzt ein entschiedenes Engagement der kommunalen Verant-
wortungstrdger voraus (Sinek 2014). Zusatzlich bedarf es der ,Synergien vor Ort“, einer ,lokalen
Verantwortungsgemeinschaft® (Bahr/Kremer-PreiR 2018) und guter ,Verbundlésungen® (Sinek
2014), damit eine gemeinsame, gesunde Gestaltung der Lebenswelt Gemeinde gelingen kann. Um
diese neuen Formen der Zusammenarbeit zwischen Verwaltung, Zivilgesellschaft, Birgerinnen und
Birgern zu initiieren und etablieren, nennen Bahr/Kremer-PreiR (2018) zu leistende Koordina-
tions-, Management- und Entwicklungsaufgaben. Sie betreffen die systematische Analyse von Be-
darf und Ressourcen, die Koordination von Akteurinnen und Akteuren, die Moderation von Grup-
pentreffen, die Aktivierung und Beteiligung von Bilrgerinnen und Birgern, die Umsetzung und
Steuerung von MalRnahmen und des Verdnderungsprozesses, ein kommunales Capacity Building,
eine Budgetverwaltung und Offentlichkeitsarbeit. Umfang und Vielfalt dieser Aufgaben fordern ein
vielfaltig und hoch qualifiziertes Personal (Plattform Politische Bildung o0.).)Sinek 2014). De facto
bearbeiten diese Aufgaben meist Freiwillige mit eventuell einer Person mit einem Zeitkontingent
aus der Verwaltung, die von regionalen Expertenorganisationen wie den aks-austria-Mitgliedern
begleitet werden.
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Praxisbeispiele

Ein entscheidender Faktor fur die Art der Verankerung ist die GemeindegréRe. Dabei erscheinen
rund 10.000 Einwohner:innen als Differenzierungsmerkmal. Bei weniger Einwohnerinnen und Ein-
wohnern agieren meist ehrenamtliche Kleinteams, bei mehr Biirgerinnen und Biirgern gibt es hdau-
fig eine Arbeitsteilung zwischen Politik und Verwaltung sowie Umsetzungspartnern. Dennoch kann
eine nachhaltige Strukturbildung auch in kleinen Gemeinden gelingen. Die GemeindegroRe wird
in den drei folgenden Modellen (siehe Abbildung 4.4, Abbildung 4.5, Abbildung 4.6) bericksich-
tigt und ihr Einfluss auf die Verankerung dargestellt

Abbildung 4.4:
Modell Haslach (2.600 EW)

T

Gesundbiiro

MARKTPLATZ

Quelle und Darstellung: Reis-Klingspiegl/Scharinger

Das Gesundbiiro ist am Marktplatz von Haslach angesiedelt. Neben dem zwischen regionaler Pri-
marversorgungseinheit (PVE) und Gesundbiiro geteilten Link Working fiir das Social Prescribing
erfolgt hier die Planung und Koordination der kommunalen Gesundheitsforderung. ,Netzwerkstar®
ist die Mitarbeiterin des Gesundbiiros. Sie ist engagiert, stammt aus Haslach, hat Ortskenntnis,
Zugang zur Bevolkerung und Uberdies sehr gute Beziehungen zur PVE, war doch ihr Vater Ge-
meindearzt.

Starken:

» niederschwelliger Zugang durch Lage am Marktplatz

»  Engagement der vier Biirgermeister der Region Steinerne Miihl im Fachbeirat
»  Netzwerkstar/Lead in der Umsetzungsorganisation

»  Zugang zu spezifischen Zielgruppen durch Kooperation mit der PVE
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Abbildung 4.5:
Modell Weiz (12.000 EW)

Blrgermeister, Mandatarin mit MPH

Geschaftsbereich Blirgerservice externer Experte als Planer, Umsetzer

MPH (Master of Public Health)

Quelle und Darstellung: Reis-Klingspiegl/Scharinger (2023)

In Weiz setzt sich eine Mandatarin mit Pflege- und Public-Health-Ausbildung mit Riickendeckung
des Birgermeisters bereits langjdhrig fur die Gesundheitsférderung ein. Treibend wirkt aktuell
auch der Leiter des Geschaftsbereichs Biirgerservice in der Verwaltung, zu dem u. a. der Sozial-
bereich gehort. Das Personal in der Verwaltung ist zudem erfahren, 6ffentliche Férderungen ein-
zuwerben und damit auch Gesundheitsférderungsaktivitdten kontinuierlich zu finanzieren. Die
Stadt beauftragt seit vielen Jahren einen externen Auftragnehmer mit der Planung und Umsetzung
von gesundheitsfordernden MaRnahmen und Projekten. Er ist einschldgig qualifiziert.

Stadrken:

» Kompetenz und Interesse einer Mandatarin

»  Engagement von Politik und Bereichsleiter aus der Verwaltung

»  Verwaltung lukriert Férderungen fur kontinuierliche Gesundheitsforderungsaktivitdaten

» langjdhrige Beauftragung eines externen Auftragnehmers fiir die Organisation der Umset-
zung

Abbildung 4.6:
Modell Kapfenberg (22.182 EW)

Gesundheitsreferent:in/Birgermeister

Leitung Blrgerbulro & Sozialwesen ISGS = Umsetzungsorganisation

ISGS (Integrierten Sozial- und Gesundheitssprengel)

Quelle und Darstellung: Reis-Klingspiegl/Scharinger (2023)
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Der Netzwerkstar in Kapfenberg ist die langjahrige Leiterin des Verwaltungsbereichs Gesundheit,
Soziales und Biirgerservice. Sie hat Gesundheitsforderung in Kapfenberg mit Durchhaltevermégen
und Engagement etabliert. Die Stadtgemeinde beauftragt den Integrierten Sozial- und Gesund-
heitssprengel (ISGS) mit der Umsetzung von gesundheitsfordernden Aktivitaten, wobei der Blir-
germeister und die Leiterin des Birgerbiiros im Vorstand des ISGS sind, dessen Finanzierung die
Stadt gewdhrleistet.

Starken:

»

»

»

»

Netzwerkstar/Lead in der Verwaltung

Stadtgemeinde beauftragt den ISGS mit der Umsetzung von Gesundheitsforderung
Engagement von Politik und Verwaltung im Vorstand des ISGS

ISGS-Personal hat einschlagige Expertise fiir Gesundheitsférderung aufgebaut, ibernimmt
Offentlichkeitsarbeit, stellt Férderantridge

Aspekte einer erfolgreichen Verankerung

Aus den in der Erhebung genannten Beispielen guter Praxis lassen sich Faktoren und Muster fiir
einen Modellentwurf fiir Osterreich ableiten:

»

»

»

Erfolgreiche Strukturen stehen auf drei Beinen. Immer wieder zeigt sich, dass durch die
Kooperation von Politik, Verwaltung und externen Umsetzungsakteuren Kontinuitdt und
Stabilitdt entstehen. Das gilt fur groRere Gemeinden (> 10.000 EW), aber auch fir kleinere,
in denen z. B. je eine Person aus der Politik und Verwaltung sowie ein:e Biirger:in im Ge-
sunde-Gemeinde-Team zusammenarbeiten. Wesentliche Erfolgsvoraussetzungen sind die
gute Kooperation der Personen, die Berlicksichtigung der Werte und Prinzipien der Gesund-
heitsférderung sowie angemessene Kompetenzen.

Politik. Weil Gesundheitsférderung von Gemeinden freiwillig umgesetzt wird, sind die Ent-
scheidung flr den Einstieg in die (Plattform Politische Bildung 0.J.) und das entschiedene Be-
kenntnis der politisch Verantwortlichen zur Gesundheitsforderung eine Erfolgsvorausset-
zung (Sinek 2014). Denn nur so sind eine nachhaltige Kofinanzierung und - deutlich schwie-
riger - die Moglichkeit der Einflussnahme auf kommunale Planungs- und Entscheidungspro-
zesse wahrscheinlich. Ein klarer Kooperationsauftrag an die Verwaltung und das Engagement
bei einem eventuellen externen Umsetzungspartner sind ebenfalls Erfolgsfaktoren. Fir die
Politik ware aus Sicht der Expertinnen und Experten hilfreich, Policy-Checks mit konkreten
Hinweisen auf Gesundheitsaspekte bereitzustellen. Dariiber hinaus sollte der Politik der Nut-
zen von Gesundheitsforderung vermittelt und Gesundheitsforderung als kommunale Auf-
gabe legistisch verankert

werden.

Verwaltung. Strukturelle L6sungen fiir die Integration von Gesundheitsférderung in die Ver-
waltung sind die Einrichtung einer Stabsstelle oder der Einbezug in eine Verwaltungseinheit
wie z. B. das Biirgerbiiro, die Sozialberatung oder Stadtentwicklung. Wichtig sind ein nieder-
schwelliger Zugang fiir Burger:innen und die Kompetenz in dieser Verwaltungseinheit, For-
dermittel fiir eine Verstetigung der Gesundheitsforderung einzuwerben. Als hilfreich fiir Ver-
waltung wie Politik nennen die Expertinnen und Experten ein Capacity Building fir diese Per-
sonen und Checklisten fir die Integration gesundheitlicher Aspekte in Verwaltungsaufgaben.
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»

»

»

Erfolgversprechend sind auRerdem regionale Servicestellen oder Gesundheitskoordinatorin-
nen und -koordinatoren zur fachlichen Unterstiitzung der Gemeinden.

Umsetzungspartner. Fiir externe Umsetzungspartner ist es bei politischen Veranderungen
einfacher, die Gesundheitsforderung auf der Agenda zu halten. Fir sie ist es auch leichter
als fiir Gemeinden, Budgets iiber Jahresgrenzen zu erhalten oder eine eigenstindige Offent-
lichkeitsarbeit fiir die Gesundheitsférderung zu entwickeln. Fiir eine externe Verankerung ist
das Vertrauen von Politik und Verwaltung in den externen Partner notwendig. Beispiele fir
Umsetzungspartner sind lokale Anbieternetzwerke mit oder ohne Trdger, bestehende Ver-
eine, die Gesundheitsforderungsagenden mitiibernehmen, die Beauftragung einer externen
Person oder einer Community Nurse. Als Partner kdmen auch andere lokal etablierte Struk-
turen, z. B. fiir die Raumplanung oder ldndliche Entwicklung, infrage.

Personen sind wichtig. Haufig sind es Einzelpersonen, die sich jahrelang fir die kommunale
Gesundheitsforderung engagieren, andere dafiir begeistern, diese beteiligen und so Mit-
streiter:innen aufbauen. Sie sind Leader oder ,Netzwerkstars“, um die herum eine Struktur
entstehen und schlieRlich verankert werden kann.

Begleitung durch Expertinnen und Experten. Regionale Servicestellen oder Expertenstruktu-
ren sind wichtig (Lewrick/Palai 2021), weil diese lokal fehlende Kompetenzen im Sinne des
herausfordernden Anforderungsprofils einbringen und insbesondere auch kleinen, mit weni-
gen Ressourcen ausgestatteten Gemeinden einen Einstieg in die Gestaltung der Lebenswelt
Gemeinde ermdglichen.

Abbildung 4.7:
Modellentwurf fiir Osterreich

Politik

z. B.im Vorstand,
Auftrag Beirat ...

Verwaltung Umsetzungs-
partner

Quelle und Darstellung: Reis-Klingspiegl/Scharinger (2023)

Da aktuell die Verankerung der (kommunalen) Gesundheitsforderung in relativ neuen Strukturen
gesundheitlicher Versorgung wie der PVE oder durch Community Nurses diskutiert wird, stellt die
Tabelle 4.1 Vor- und Nachteile dieser Optionen zur Diskussion.
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Tabelle 4.1:

Vor- und Nachteile einer Verankerung von Gesundheitsforderung in verschiedenen Strukturen

Strukturelle

... in der Gemeinde

... in der PVE

... durch Community

Verankerung ... Nurses (CN)

Vorteile Gemeinden gestalten in der PVE erleichtern den Zugang CN sind im Rahmen des Pi-
Umsetzung ihrer Aufgaben zu bestimmten Zielgruppen, lotprojekts eine finanzierte
viele Lebensbedingungen fur z. B. chronisch Kranken. Ressource mit der Aufgabe,
Burger:innen, insofern neh- PVE haben den Auftrag, Gesundheitsforderungsakti-
men sie Einfluss auf viele Gesundheitsférderung um- vitdten zu planen und um-
Gesundheitsdeterminanten. zusetzen. zusetzen.
Gemeinden haben ein vitales PVE konnten zu einer sa- CN konnen aufgrund ihrer
Interesse, als lebenswert zu lutogenen Neuorientierung Qualifikation eine Briicke/
gelten. in der Versorgung beitragen. Schnittstelle zur Versorgung
Settingorientierte Gesund- bilden.
heitsforderung braucht
das aktive Bekenntnis der
Fithrung und Steuerung des
adressierten Settings.
Gemeinden haben Zugang
zu vielen Bevolkerungsgrup-
pen.

Nachteile Gemeinden haben keinen Gesundheitsforderung ist Den CN mangelt es mitunter

legistischen Auftrag,
Gesundheitsforderung um-
zusetzen, sie engagieren
sich freiwillig.

ein Appendix im Leistungs-
spektrum von PVE.
Gesundheitsforderung wird
nicht Gber die gewohnte
Leistungsabrechnung finan-
ziert.

PVE sind der falsche Ort fir
die ganzheitliche Gestaltung
der Lebenswelt Gemeinde.
Dem Personal in PVE man-
gelt es haufig an Wissen,
Kompetenzen und der
salutogenen Perspektive.

an Wissen, Kompetenzen

und einer salutogenen Per-
spektive fur die Umsetzung
von Gesundheitsforderung.

Quelle und Darstellung: Reis-Klingspiegl/Scharinger (2023)

In je mehr Subsettings einer Gemeinde Gesundheit geférdert wird, umso besser. PVE und CN eig-
nen sich z. B. besonders als Drehscheiben fiir die Versorgung, kénnen tiber die Gesprachsfihrung
mit den Patientinnen und Patienten sowie Klientinnen und Klienten, uber deren Einbezug z. B. in
(Therapie-)Entscheidungen, lber die Bereitstellung guter Gesundheitsinformation, tGber das An-
gebot von MaRnahmen wie Patientenschulungen etc. ihre salutogene Ausrichtung und ihren par-
tizipativen Zugang starken, wohingegen Interventionen wie die Begehung und Gestaltung des 6f-
fentlichen Raums, die Auseinandersetzung mit Erndhrungssouverdanitat etc. nur mit der Gemein-
depolitik und -verwaltung eine langerfristige Chance auf Umsetzung haben. Insofern gilt es, Ge-
meinden zu gewinnen und mit ihnen maoglichst viele weitere Subsettings fiir die Gesundheitsfor-
derung zu begeistern.
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Weitere Aspekte zur strukturellen Verankerung kommunaler Gesundheitsférderung

Viele Gemeinden sind allein schlichtweg uberfordert, Gesundheitsférderung nachhaltig zu veran-
kern. Fiir eine Verankerung sind daher weitere Voraussetzungen unabdingbar:

»  ein strategischer Rahmen auf mehreren Ebenen. Neben stabilen, regionalen, serviceorien-
tierten Expertenstrukturen zur Prozessbegleitung und Fachberatung sind auf Bundes- und
Landerebene abgestimmte Strategien und Vorgehensweisen sowie ein langfristiges Capacity
Building notwendig. Auf allen Ebenen geht es um stabile Personal- und Finanzressourcen,
aber auch um den Auf- und Ausbau der notwendigen Kompetenzen.

»  Anreize und Modelle. Ein Anreiz waren Beispiele guter Praxis fiir die Verbindung von Ge-
sundheitsforderung und der politischen Arbeit oder ware die Bereitstellung erprobter Mo-
delle zur lokalen Bearbeitung von Querschnittsthemen wie Diversitat, Klima oder Gesund-
heit.

4.3.3.3 WAS wird strukturell verankert?

Basierend auf dem osterreichischen Gesundheitsforderungsgesetz (1998) ist eine Reihe nationaler
Strategien und Aktionspldane entstanden, die im ,Partizipativen Strategieprozess Zukunft Gesund-
heitsférderung” zusammengefasst sind (Antony et al. 2022). Wesentliche strategische Leitlinien
bilden die zehn bis 2032 festgelegten nationalen Gesundheitsziele (BMGF 2012) und die Roadmap
LZukunft Gesundheitsforderung” (Agenda Gesundheitsforderung 2023) mit zehn MaRnahmenbiin-
deln fiir eine Zukunft in guter Lebensqualitit, mit mehr gesunden Lebensjahren und Chancenge-
rechtigkeit fur die in Osterreich lebenden Menschen. Sowohl die Gesundheitsziele als auch die
Roadmap sind Ergebnis partizipativer Strategieprozesse.

Modellentwurf fiir die nationale, regionale und kommunale Ebene

Im vergangenen Jahrzehnt sind in Osterreich mit den Gesundheitszielen, der Gesundheitsforde-
rungsstrategie und aktuell mit der Roadmap ,Zukunft Gesundheitsférderung” nationale Strategien
formuliert und verabschiedet worden. Seit 2021 stehen fiir die Gesundheitsférderung auf Bundes-
ebene zusitzliche Mittel zur Verfiigung, die aktuell ausgebaut werden. Damit besteht fiir Oster-
reich die Chance, den Widerspruch zwischen der betonten Bedeutung des kommunalen Settings
und seiner kargen Finanzierung aufzuldsen. Dafiir scheint es sinnvoll, auf langjahrige Programme
und Themeninitiativen wie ,Auf gesunde Nachbarschaft!“ zu setzen. Denn Férdergeber sind Trei-
ber fir Themen und Kompetenzen (Gesundheitsforderung Schweiz 2019). Das zeigt sich in der
Schweiz insbesondere an den kantonalen Aktionsprogrammen (KAP), die nationale und kantonale
Initiativen verbinden und kofinanzieren (Gesundheitsforderung Schweiz 2019):

Die KAP sind verbindliche Vertrdge zwischen der nationalen Stiftung Gesundheitsforderung
Schweiz und einem Kanton. Sie beziehen sich auf die kantonale Umsetzung einer mehrjahrigen,
modular aufgebauten nationalen Strategie. Als Anreiz stellt die Gesundheitsforderung Schweiz fir
vier Jahre eine 50-Prozent-Finanzierung zur Verfiigung. Im Kanton gibt es jeweils eine strategische
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und eine operative Leitung, erstere iibernehmen die kantonalen Beauftragten fiir Gesundheitsfor-
derung (KBG). Sie verantworten die Kofinanzierung, das Qualititsmanagement und Reporting zum
KAP an die Gesundheitsforderung Schweiz, wahrend die operative Leitung fiir die Gemeindebe-
gleitung und -vernetzung sorgt. Die kommunale Steuerung und Umsetzung erfolgt durch Beauf-
tragte fur Gesundheitsforderung und Pravention (BGP). - Zur Erganzung der o6sterreichischen
Strukturen durch Komponenten der Schweizer Strategie siehe Abbildung 4.8. Sie ist als Diskussi-
onsgrundlage gedacht.

Als Anreiz fir Gemeinden wird der nationale Preis ,Gesunde Gemeinde/Stadt“ von einer Jury ver-
geben. In Teilen der Romandie gibt es zusatzlich das Label ,Commune Santé®“. Als Capacity Buil-
ding fiir Stakeholder und Umsetzer bietet die Schweiz spezifische Qualifizierungen, namlich Cer-
tificates of Advanced Studies (CAS), an. Es handelt sich dabei um berufsbegleitende Lehrgange zur
wissenschaftlichen Weiterbildung unter dem Bachelorniveau.

Abbildung 4.8:
Modellentwurf fiir Bund, Lander und Gemeinden

Nationale Strategie A, CH

¢ akkordierte Gesundheitsziele, Roadmap ,Zukunft Gesundheitsférderung”, NAP;
innovative mehrjahrige Nationale Strategien (modular aufgebaut) der GFCH

G o Finanzierung; Anreize durch Férderprogramme (4 Jahre Projektforderung),
z. B. Plauderkassen, o
Gesundheitsbus Zertifizierung
e Capacity Building, Good Practice, Monitoring, Evaluation
¢ Kooperation mit Fachorganisationen, Berufsverbanden
kantonale

Aktionsprogramme
GFCH mit Kanton

e Landesverwaltung, Gesundheitsfonds: strategische Leitung, Programm mit
Zieldefinition und MaRnahmen (KAP) zu Interventionen, Policy, Vernetzung, OA;
Kofinanzierung (50:50), QM, Reporting

e operative Leitung in Verwaltung oder extern vergeben: Prozessbegleitung,
Fachberatung, Vernetzung der Gemeinden ...

* Koordinations-, Management-, Entwicklungsaufgaben von Politik (BGP), Verwaltung,
Umsetzungspartnern mit/in Kooperationslandschaft

e Kofinanzierung

BGP (Beauftragte fur Gesundheitsforderung und Pravention), GFCH (Gesundheitsférderung Schweiz), KAP (kantonale
Aktionsprogramme), NAP (nationaler Aktionsplan), OA (Offentlichkeitsarbeit), QM (Qualititsmanagement)

Quelle und Darstellung: Reis-Klingspiegl/Scharinger (2023)

4.3.4 Empfehlungen fiir eine strukturelle Verankerung

» Umsetzung eines Gesamtkonzepts auf mehreren Ebenen. Notwendig sind gemeinsame, ab-
gestimmte Strategien mit entsprechenden Strukturen, Themen, Zielen und Finanzierungen
auf Bundes-, Lander- und Gemeindeebene. Dabei fallt auf, dass in der Schweiz die nationale
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»

»

»

»

»

»

»

»

Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz Vertragspartner fir die Kantone ist
(Gesundheitsforderung Schweiz 2019).

Anknipfungspunkte auf Landerebene ausbauen (Sinek 2014). Wichtig erscheint, bestehende
Organisationen zu férdern, um aufgebaute Expertise zu niitzen, statt neue Strukturen zu
schaffen.

lokale Verbundldsungen. Es ist sinnvoll, kommunale Strukturen fir die Gesundheitsforde-
rung (Stabs-, Fach-, Koordinationsstelle) an etablierte Systeme anzudocken und mit diesen
zu verzahnen (Quilling et al. 2022). Wichtig ist gleichzeitig, einschlagige Gesundheitsforde-
rungsexpertise, Prozessbegleitung und eine Forderstruktur bereitzustellen.

gutes Modell suchen und ausrollen. Analog zu den Frithen Hilfen wdre moglich, diesen Weg
auch bei anderen Themen, die eventuell in einem Bundesland vorausgedacht sind, zu gehen.
Die Etablierung einer nationalen Koordination sollte Teil einer solchen Ausrollung sein.
Ausrollung flexibel halten. Auch wenn Themen, Ziele, Finanzierung etc. feststehen, sollte in-
sofern Flexibilitdt bestehen, dass vorhandene Strukturen auf Lander- oder Gemeindeebene
einbezogen werden, um aktuelle Energie im System zu niitzen und zu stdrken.

Komplexitdt fur Gemeinden reduzieren; den Nutzen von MaRnahmen an sich sowie von
gesundheitsférdernden Interventionen fiir die politische Arbeit zeigen, eine akkordierte Of-
fentlichkeitsarbeit umsetzen, Monitoring und Evaluation national denken, BegleitmaBnahmen
andenken (z. B. das Konzept Gesundheit fiir Alle zur Argumentation von Mehrkosten bei
Schulbau). Das waren nationale bzw. regionale Unterstiitzungsmalfnahmen, welche die Ge-
meinden entlasten. In der Umsetzung sollte eine Mischung aus nationalen Standardmodulen
(top down) und Bottom-up-Initiativen moglich sein.

Capacity Building in Politik und Verwaltung. Die Politik bleibt der Gatekeeper fiir die Planung
und Umsetzung von kommunaler Gesundheitsforderung. Sie fallt die Entscheidung fiir den
Einstieg in Gesundheitsforderungsaktivititen oder deren Potenzial bleibt ungehoben. Ahnli-
ches gilt fur die Verwaltung als wichtiger Partner fiir die Planung und Umsetzung von Aktivi-
taten.

Capacity Building von Akteurinnen und Akteuren. Eine Fort- und Weiterbildung fiir Mitarbei-
ter:innen und Leiter:innen von Projekten und Programmen ist im Sinne einer weiteren Pro-
fessionalisierung mitzudenken.

Ehrenamt neu rahmen. Freiwilligenarbeit braucht eine neue Rahmung als offener Gestal-
tungsraum fir die eigenen Lebenswelten. Wer mitmacht, gewinnt. Dennoch zahlt fir ehren-
amtlich Tatige auch die Wertschdatzung ihres Engagements. Sei es durch das Angebot von
Qualifizierungen, die auch die Berufschancen erhéhen, oder seien es Urkunden, die z. B. das
BMSGPK unter bestimmten Voraussetzungen vergibt.
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4.4 Internationale Beispiele zur strukturellen Verankerung
von gesunden, altersgerechten Nachbarschaften - Caring
Communities

Magdalena Csandl, Julia Kager, Katharina Koch, Florian Schnabel
Hintergrund

Das Konzept der Caring Communities als Ansatz zur Gesundheitsforderung ist in den letzten Jah-
ren verstarkt verfolgt worden. Aufgrund der unterschiedlichen Fachrichtungen, aus denen sich
Caring Communities entwickelt haben, fehlt jedoch ein einheitliches Begriffsverstandnis. Thomas
Klie (2020) zufolge sorgt sich ,eine Caring Community [...] im Sinne von Daseinsvorsorge um Be-
dingungen guten Lebens fur alle Birger*innen, sie ringt [...] um die Zukunftsfdahigkeit des Ortes,
um den sozialen Zusammenhalt, um die Gestaltung demografischer Herausforderungen, [...] um
regionale Resilienz, um gute Bedingungen fir die Lebensentfaltung von Kindern, um Integration
von Gefliichteten, um Sterbende und Trauernde - und um eine gerechte Verteilung von Sorgeauf-
gaben”. Das Netzwerk Caring Communities Schweiz (Netzwerk Caring Communities 2023) versteht
unter einer Caring Community ,eine Gemeinschaft, in der Menschen fiireinander sorgen und sich
gegenseitig unterstiitzen. Gemeinsam wird Verantwortung fiir soziale Aufgaben wahrgenommen,
wobei Vielfalt, Offenheit und Partizipation beachtet und gestaltet werden®. Aus den angefiihrten
Definitionen geht hervor, dass bei Caring Communities folgende Aspekte zentral sind:

» Intergenerationalitdt (Caring Communities richten sich an alle Altersgruppen bzw. beziehen
alle Altersgruppen mit ein)

»  sozialer Zusammenhalt und Sorgekultur

»  Teilhabemdoglichkeiten

»  Zusammenspiel von professionellen Diensten und freiwilligem Engagement

Kommunale Gesundheitsforderung - also Gesundheitsforderung in Stadten und Gemeinden -
zeichnet sich ebenso wie die Caring Communities durch einen multidimensionalen und umfas-
senden Ansatz aus und verfolgt das Ziel, eine gesunde Umwelt und nachhaltige Gesundheit fiir
die Bevolkerung zu schaffen (Gollner/Szabo 2022).

Je nach Definition und Perspektive kdnnen Caring Communities und kommunale Gesundheitsfor-
derung als dhnliche Konzepte betrachtet werden, die jeweils Teil des anderen sein kénnen. Da der
Begriff der kommunalen Gesundheitsforderung jedoch in der Praxis bekannter und klarer abge-
grenzt ist, wurde dieser herangezogen.

Die Ziele der in diesem Kapitel zusammengefassten Studie ,Strukturelle Verankerung von gesun-
den, altersgerechten Nachbarschaften / Caring Communities” sind, eine Analyse der Organisation
und Struktur von kommunaler Gesundheitsférderung im internationalen Vergleich vorzunehmen
und Szenarien zur nachhaltigen Verankerung von kommunaler Gesundheitsférderung zu entwi-
ckeln. Die im Rahmen der Studie gewonnenen Erkenntnisse sollen als handlungsrelevante Ent-
scheidungsgrundlage fiir die Weiterentwicklung des Schwerpunktthemas ,Gesunde, altersgerechte
Nachbarschaften - Caring Communities” in Osterreich fungieren.

Kapitel 4 / Entwicklungsfelder 6 5



Methodisches Vorgehen

Der Studie liegt ein qualitatives Forschungsdesign mit Experteninterviews als Erhebungsmethode
zugrunde. Mithilfe von Purposive Sampling wurden zehn Expertinnen und Experten aus Belgien,
Finnland, den Niederlanden, Osterreich, der Schweiz und Slowenien ausgewdhlt. Die Auswahl der
Expertinnen und Experten fand aufgrund ihrer fachlichen und praktischen Expertise im Bereich
der kommunalen Gesundheitsforderung statt. Die Expertinnen und Experten stammen aus fol-
genden Institutionen bzw. Organisationen:

»  Belgien: Department of Public Health and Primary Care; Ghent University

»  Finnland: The Age Institute; Finnish Institute for Health and Welfare

» Niederlande: The Hague University of Applied Sciences / Urban Ageing

»  Osterreich: Primidrversorgungszentrum; Styria Vitalis

»  Schweiz: Gerontologie CH; Fachstelle Alterspolitik & Fachstelle Alter und Familie
»  Slowenien: National Institute of Public Health (Slovenia)

Grundlage der Interviews war ein Interviewleitfaden, der folgende Themenbereiche (jeweils mit
Fokus auf kommunaler Gesundheitsférderung) umfasste: Struktur und Organisation (inklusive
Verantwortlichkeiten), Finanzierung, Meilensteine in der Entwicklung und Nachhaltigkeit. Die In-
terviews wurden mittels MS Teams in Form von Videotelefonaten im Zeitraum September bis Ok-
tober 2023 durchgefiihrt. Die Auswertung der Interviews erfolgte mittels der qualitativen Inhalts-
analyse nach Kuckartz (Kuckartz/Radiker 2022). Basierend auf den Ergebnissen, wurden Szenarien
zur nachhaltigen Verankerung von kommunaler Gesundheitsférderung in Osterreich abgeleitet.

Ergebnisse

Die in der Tabelle 4.2 dargestellten, auf Basis der Interviewergebnisse abgeleiteten Szenarien be-
ziehen sich auf kommunale Gesundheitsforderung aus internationaler Perspektive und bilden lan-
deriibergreifende Erkenntnisse ab. Sie werden in vier Themenbereiche gegliedert: (1) Struktur &
Organisation, (2) Verantwortung, (3) Finanzierung und (4) Nachhaltigkeit.
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Tabelle 4.2:
Ganzheitliche Ableitung von Szenarien fir kommunale Gesundheitsférderung auf Basis
internationaler Erfahrungen

Szenarien

Struktur & » Eine gesetzliche Grundlage unterstitzt nachhaltige Strukturen der kommunalen Gesundheits-

Organisation forderung.

» Die Einbindung von Ehrenamtlichen sowie die Partizipation als zentrale Handlungsprinzipien
leisten einen zentralen Beitrag zur sozialen Unterstiitzung im Rahmen der kommunalen Ge-
sundheitsforderung.

Verantwortung » Kommunale Gesundheitsforderung braucht zentrale Verantwortungsorgane, die personenunab-
hdngig in der Gemeinde verankert sind.

» Ein intersektorales Gremium auf Gemeindeebene zur Koordination von kommunaler Gesund-
heitsforderung tbernimmt die Verantwortung, dient der Vernetzung zentraler Stakeholder und
biindelt Know-how sowie Entscheidungs- und Umsetzungskompetenzen.

Finanzierung » Zur nachhaltigen Finanzierung von kommunaler Gesundheitsforderung bedarf es einer langfris-
tigen Sicherstellung finanzieller Mittel auf gesetzlicher Basis sowie einer klaren Ausgabenstrate—
gie auf Gemeindeebene.

Nachhaltigkeit » Strategische Planungskonzepte zur kommunalen Gesundheitsférderung mit langfristigem
Zeithorizont dienen der Nachhaltigkeit Gber Amtsperioden von politischen Entscheidungstrage-
rinnen und -tragern hinweg.

» Dariiber hinaus ist die 6kologische Nachhaltigkeit von kommunaler Gesundheitsforderung
vermehrt in den Fokus zu nehmen.

Quelle und Darstellung: Csandl/Kager/Koch/Schnabel (2023)

Schlussfolgerungen

Die internationalen Erfahrungen zeigen einige forderliche Faktoren fur die nachhaltige, struktu-
relle Verankerung von kommunaler Gesundheitsforderung auf. So scheinen vor allem gesetzliche
Grundlagen sowie intersektorale und partizipative Ansdtze von besonderer Bedeutung zu sein.
Strategische Planungen und langfristige Finanzierungskonzepte wirken als unterstiitzende Fakto-
ren, sollten einzelne verantwortliche Personen wegfallen.

Hinsichtlich kommunaler Gesundheitsférderung sind in den in die Studie eingeschlossenen Lan-
dern verhaltensorientierte MaRnahmen tendenziell deutlicher ausgeprdagt als die nachhaltige
Schaffung von verhaltnisorientierten Rahmenbedingungen. Dies liegt vorwiegend darin begriindet,
dass im internationalen Vergleich die langfristige Finanzierung der Gesundheitsférderung nicht
gewdhrleistet werden kann. Durch Umstrukturierungen und fehlende Strategiepapiere in den Ge-
meinden kénnen gesundheitsforderliche MaBnahmen nur begrenzt umgesetzt werden. Strategi-
sche Planung sowie institutionsbezogene Verantwortlichkeiten stellen die Verankerung von Ge-
sundheitsforderung unabhangig von politischen Ausrichtungen sicher.

GemaR dem ,Health in All Policies“-Ansatz ist im Sinne der Nachhaltigkeit nicht nur wesentlich, ein
konkretes Leitbild fir kommunale Gesundheitsférderung in den Gemeinden einzubetten, sondern
dariber hinaus die intersektorale Zusammenarbeit zu forcieren. AuRerdem kann zur Forderung
von Nachhaltigkeit der geplanten Vorhaben ein Konzept in Form eines MaBnahmenplans beitra-
gen, welcher grundlegende Aspekte, wie personelle Ressourcen, Aktivitdten zur Vernetzung und
regelmaRige Einbindung der Bevélkerung, beinhaltet. Gesetzliche Vorgaben mit klaren Richtlinien
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hinsichtlich der Finanzierung sowie Verantwortlichkeiten sind laut den internationalen Experten-
aussagen unerlasslich, da eine Umsetzung auf freiwilliger Basis einen erheblichen Mehraufwand
darstellt.

Im Zuge der Studie konnten einige internationale Beispiele zusammengetragen werden, wie eine
nachhaltige, strukturelle Verankerung von kommunaler Gesundheitsforderung gelingen kann und
was dazu erforderlich ist. Beim Transfer von internationalen Erfahrungen und Konzepten gilt es
dennoch, zu beachten, dass eine direkte Ubertragung von gut funktionierenden Modellen von ei-
nem Land auf ein anderes keine Garantie fiir Erfolg ist.

4.5 Intersektorale und transdisziplinare Wissensgenerierung:
Open Innovation in Science Impact Lab

Laura Soyer, Lisa Schlee, Irina Vana

Caring Communities leben von den unterschiedlichen Perspektiven der Menschen, die sich als Teil
einer Gemeinschaft verstehen, vom Zuhoren und von der Zusammenarbeit der unterschiedlichen
gesellschaftlichen Akteurinnen und Akteure. Dieser kollaborative Ansatz ist auch ein Prinzip trans-
disziplindrer Forschung, welche die Diversitdt unterschiedlicher wissenschaftlicher und gesell-
schaftlicher Erkenntnisse und Sichtweisen aufnimmt und den Anspruch formuliert, den Blick er-
kenntnisorientierter Forschung und praktischer Erfahrungen zu verbinden. Damit sollen gesell-
schaftlich relevante, innovative Losungen fir aktuelle Herausforderungen erarbeitet werden. Im
Themenfeld der Caring Communities ist diese Herausforderung die Frage nach der gemeinsamen
Gestaltung von Sorgebeziehungen fir und mit Birgerinnen und Birgern sowie der damit verbun-
denen Frage nach der kollektiven Entwicklung einer neuen Sorgekultur (vgl.Wegleitner/Schuchter
2021).

Ziel des Open Innovation in Science (OIS) Impact Lab ,Caring Communities for Future®, das zwi-
schen 2022 und 2024 umgesetzt wird, ist, innovative Konzepte und Methoden zu erproben, die
zur Starkung von lokalen und regionalen Sorgenetzwerken beitragen. Das soll durch eine enge
Zusammenarbeit von Menschen aus Forschung und Praxis erreicht werden. Diese Kollaboration
von Forschenden, Biirgerinnen und Biirgern, politischen Entscheidungstragerinnen und Entschei-
dungstrdagern, Unternehmerinnen und Unternehmern etc. ist integrativer Bestandteil des gesamten
Forschungs- und Innovationsprozesses: von der Konzeption des Fordercalls und der Férderbedin-
gungen bis hin zur Umsetzung der Projekte und der Ergebnissicherung.

Im vorliegenden Beitrag reflektieren wir, wie das Open Innovation in Science (OIS) Impact Lab ,Ca-
ring Communities for Future” Kompetenzaufbau und Innovationen fiir Caring Communities fordert
und wie die Angebote, Projekte und Forschungsansdtze Themen in angrenzenden Bereichen, etwa
im Bereich der kommunalen und regionalen Gesundheitsforderung zum Thema gesundes Altern
und Inklusion, befruchten.
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In einem ersten Schritt beschreiben wir die Zielsetzung des Labs genauer. Darauf aufbauend spe-
zifizieren wir, wie die Prinzipien des Labs bei der Formulierung des Férdercalls, der Auswahl der
Projekte und im Rahmen ihrer laufenden Begleitung umgesetzt worden sind.

4.5.1 Open Innovation in Science Impact Labs

Transdisziplindre Forschung beschéftigt sich liberwiegend mit praxisrelevanten Herausforderun-
gen und lebensweltlichen Fragestellungen. Die aktive Teilhabe von Menschen unterschiedlicher
Disziplinen und mit unterschiedlichen Wissensstanden an der Problemformulierung, der Priorisie-
rung der Themen und Fragestellungen sowie der Reflexion und Interpretation von Erkenntnissen
ist ein inhdrentes Prinzip sowohl in transdisziplindren Ansdtzen als auch in der partizipativen Ge-
sundheitsforschung im Allgemeinen (Wright et al. 2010a). In den letzten Jahren hat sich die Euro-
paische Kommission verstarkt fir die Einbeziehung der Blrger:innen in die Forschung eingesetzt,
da die sozialen, 6kologischen und wirtschaftlichen Herausforderungen unserer Zeit nur gemein-
sam von Wissenschaft und Gesellschaft gelost werden kdnnen (European Commission et al. 2020).

‘Interaction between citizens, scientists and policy makers is essential to enrich research and
innovation, and reinforce trust of society in science.”

Mariya Gabriel, Commissioner for Innovation, Research, Culture, Education and Youth

Um dieses Prinzip in der osterreichischen Forschungslandschaft besser zu verankern, braucht es
nicht nur ein Netzwerk aus Akteurinnen und Akteuren, die in den Projekten aktiv sind, sondern
auch entsprechende innovative Férdermechanismen und -methoden.

Das OIS Impact Lab ,Caring Communities for Future” wurde, diesem Gedanken entsprechend, als
strategische Partnerschaft zwischen der Ludwig Boltzmann Gesellschaft (Open Innovation in Sci-
ence Center) und der Gesundheit Osterreich (Fonds Gesundes Osterreich, Kompetenzzentrum Zu-
kunft Gesundheitsforderung im Rahmen der Agenda Gesundheitsforderung) eingerichtet. Im Rah-
men der Kooperation werden Ubergreifende Perspektiven und Fragestellungen rund um die The-
men ,Altern im kommunalen Setting”“, ,Caring Communities“ und ,Pflege im kommunalen Umfeld*
entwickelt und bearbeitet. Das Lab besteht aus drei Elementen: Projektférderung, Begleitung der
umgesetzten Projekte durch Angebote zum Kompetenzaufbau und Vernetzung. Durch dieses An-
gebot wird ein gemeinsamer Erfahrungs- und Reflexionsrahmen fiir die Férderprojekte geschaffen
und die nachhaltige Verankerung von Open-lnnovation-Strategien und Transdisziplinaritdt in der
Wissenschaft geférdert. Anhand von Pilotprojekten sollen visiondre Zukunftsszenarien skizziert
werden, die sich mit Fragen rund um Gesundheit und Pflege sowie der Stirkung von lokalen und
regionalen Sorgenetzwerken auseinandersetzen. Des Weiteren ist ein Ziel der OIS Impact Labs, die
Einbindung von zivilgesellschaftlichen Akteurinnen und Akteuren in der Forschung sicherzustellen
und diesen Ansatz in der 6sterreichischen Forschungslandschaft zu verankern. Methodisch wurde
dieser partizipative, transdisziplinare Ansatz durch die Kooperation und durch die partizipative
Erarbeitung des Fordercalls mit einem transdisziplinaren Expertenpanel verwirklicht.
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Der Kompetenzaufbau wahrend des Labs fokussiert auf die Themen ,,Open Innovation in Science”,
Impact-Strategien, (kiinstlerische und innovative) Methoden, partizipative Formate und Peer Lear-
ning. Kernelement dessen ist, neben fachlichen Inputs, der Austausch mit unterschiedlichen Ak-
teurinnen und Akteuren aus der Gesundheitsférderung und mit Forschenden unterschiedlicher
Disziplinen. Mit diesen Angeboten soll Wissen zur Umsetzung von transdisziplindren, partizipati-
ven Methoden generiert werden sowie durch eine bestdndige Vernetzung und neue Forderstruk-
turen die Basis flr die Umsetzung weiterer innovativer Projekte geschaffen werden. Um den Aus-
tausch der Forderprojekte und die Vermittlung von Ergebnissen an Praxis, Wissenschaft und Politik
Zu unterstitzen, findet quartalsmaRig eine ,Community of Practice“-Veranstaltung unter Einbin-
dung von Forschenden sowie Expertinnen und Experten (Community of Practice) statt. Je ndaher
Praxis und Forschung auf Augenhdhe zusammenarbeiten, desto mehr kann Wissenstransfer auch
tatsachlich stattfinden. Dieser Wissenstransfer kommt Forscherinnen und Forschern sowie Exper-
tinnen und Experten ebenso zugute wie Praktikerinnen und Praktikern sowie Blirgerinnen und
Biirgern und bildet die Basis fir die Gestaltung und Férderung innovativer Ansdtze in zentralen
Handlungsbereichen der Gesundheitsforderung. Zudem soll auch das Bewusstsein von relevanten
Akteurinnen und Akteuren in Politik und Gesellschaft fiir gemeinwesenorientierte Perspektiven in
Bezug auf die Herausforderungen im Bereich Pflege und kommunale Gesundheitsforderung ge-
starkt werden und es sollen Themen rund um das Konzept der Caring Communities sowie die
partizipative Forschung als solche im wissenschaftlichen Feld besser verankert werden. Das Lab
zielt dabei darauf ab, ergdnzend zu den primdar in der Gesundheitsforderung verankerten Caring-
Communities-Projekten, wissenschaftliche Methoden und Fragestellungen aufzunehmen und be-
reits gewonnene Erfahrungen um innovative Ansatze und Arbeiten zu ergdnzen.

4.5.2 Kokreative Konzeption des Calls

Die Schwerpunkte des Calls wurden gemeinsam mit 21 Expertinnen und Experten im Frihjahr
2022 in einem mehrstufigen kokreativen Prozess festgelegt. Im Expertenpanel vertreten waren
Wissenschaftler:innen, Mitarbeiter:innen der Verwaltung und Praxis aus den Bereichen Gesund-
heitsforderung, Pflege, kommunale Arbeit und Raumplanung sowie Vertreter:innen der Zivilge-
sellschaft und Entscheidungstrager:innen. lhre Aufgabe war, gemeinsam die Themenschwer-
punkte des Calls zu spezifizieren, Feedback zum Ausschreibungstext zu geben und die Bewer-
tungskriterien festzulegen. In einem Online-Worldcafé beschaftigten sich diese mit der Frage, wel-
che Themen und Fragestellungen die Forschung adressieren soll, um Caring Communities nach-
haltig zu verankern. Die Online-Thementische orientierten sich an unterschiedlichen Elementen
einer Caring Community auf der Mikro-, Meso- und Makroebene. Die Mikroebene adressierte die
individuelle Ebene, wie etwa Bedingungen zur Gestaltung sozialer Beziehungen und sozialer Teil-
habe, den Abbau von Barrieren (digital, sozial und baulich), die Férderung von Generationenbe-
ziehungen und eines Zugehorigkeitsgefiihls sowie die Herausforderung der Sensibilisierung fir
diverse Alter(n)sbilder. Die Mesoebene erfasste jene Elemente, die zur Gestaltung von Lebenswel-
ten und kommunalen Rahmenbedingungen zentral sind. Die Makroebene nahm schlieRlich MaR-
nahmen im Bereich der Politik und Verwaltung auf, wie etwa Bedingungen zur Férderung des Com-
mitments und zur strukturellen Verankerung von Caring Communities auf Policyebene. Der Input
zu diesen Themenstellungen nahm Bezug auf Erkenntnisse aus laufenden Forderprojekten der
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Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!, insbesondere aus dem Schwerpunkt ,Gesundheit fiir Ge-
nerationen®, dem Konzept ,Community Nursing®“ und dem ,Dialog gesund und aktiv altern®. Diese
Themencluster wurden durch die Schwerpunktsetzung von den Expertinnen und Experten ange-
reichert und spezifiziert. Querschnittsthemen, wie intersektionelle und gendersensible Perspekti-
ven auf Sorgearbeit, Inklusions- und Exklusionsmechanismen in Gemeinschaften und ein Fokus
auf intergenerationale Methoden wurden aufgrund der Priorisierung der Expertinnen und Experten
bei der Ausarbeitung des Calls hervorgehoben. Ergebnis waren drei Schwerpunktthemen, die dem
Call fur transdisziplindre Forschungsprojekte zugrunde gelegt wurden:

» soziale Teilhabe und Sorgebeziehungen
»  sozialraumorientierte Gestaltung von inklusiven Begegnungsraumen
»  strukturelle Vernetzung und Verankerung von Caring Communities

Soziale Teilhabe und resiliente gesellschaftliche Sorgebeziehungen wurden im Expertengremium
als Kernelement einer Caring Community und als wesentlicher Aspekt der Gesundheitsférderung
identifiziert. Im Call wurden unterschiedlichste formale und informelle Sorgebeziehungen ange-
sprochen: von der Sorge durch professionelle Gesundheits- und Pflegedienste liber Sorgearbeiten
im zivilgesellschaftlichen und familidren Rahmen durch (pflegende und betreuende) An- und Zu-
gehorige bis hin zu Sorgearbeiten, die von hadufig prekdr beschéftigten, im informellen Bereich
tdtigen Pflegekraften erbracht werden. Besonderes Augenmerk lag auf der Neukonzeption der
Verhaltnisse zwischen Sorgetragenden und Sorgebediirftigen - unter Beriicksichtigung der unter-
schiedlichen Akteurinnen und Akteure - und den Methoden, um Menschen in vulnerablen Situati-
onen aktiv in Gemeinschaften einzubeziehen und mit Angeboten zu erreichen.

Die sozialrdumliche Perspektive wurde als ein im Bereich Caring Communities noch weniger etab-
liertes Themengebiet identifiziert und im Call als Innovationsfeld aufgenommen. Sie erganzte die
grundlegende Perspektive auf die Gestaltung von Sorgebeziehungen um den Fokus auf soziale
Rdaume. Im Fokus stand die soziale und rdaumliche Gestaltung von Begegnungsraumen.

Der dritte thematische Schwerpunkt im Call wurde auf Methoden und Perspektiven zur nachhalti-
gen Verankerung von Caring Communities gelegt. In diesem Zusammenhang werden innovative
Ansatze zur strukturellen Vernetzung von zivilgesellschaftlichen Akteurinnen und Akteuren mit
strategischen, kommunalen und gesundheitsrelevanten Institutionen hervorgehoben, um abseits
von Projektzyklen nachhaltige Strukturen zu etablieren, die langerfristig bestehen kdnnen.

Zusatzlich zu der thematischen Rahmung lag der Schwerpunkt auf transdisziplindrer Forschung
und Kollaboration, den Grundprinzipien der Gesundheitsforderung, der Inklusion und Einbindung
vulnerabler Gruppen sowie auf der Wirkungsorientierung und Nachhaltigkeit der Projekte. Die
konkreten Kriterien fur die Auswahl der Projekte wurden durch das Expertengremium formuliert
und festgelegt. Sie korrespondieren mit den libergeordneten Zielsetzungen des OIS Impact Lab
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und fokussieren auf Innovationsgrad, gesellschaftliche Relevanz, verantwortungsvolle transdis-
ziplinare Kollaboration und Vernetzung von Praxis und Forschung.10

4.5.3 Ausgewadhlte transdisziplindre Forschungsprojekte

Insgesamt wurden 44 Projektideen zu den drei Schwerpunktthemen eingereicht. Welche Projekte
im Rahmen des Open Innovation in Science (OIS) Impact Lab ,Caring Communities for Future®
umgesetzt werden sollten, wurde von einem international aus Wissenschaft und Praxis zusam-
mengesetzten Expertengremium entschieden. Die fiinf ausgewahlten Projekte werden liber zwei
Jahre von transdisziplindren Teams aus Wissenschaft und (Gesundheitsférderungs-)Praxis umge-
setzt. InTabelle 4.3 werden diese Projekte kurz beschrieben.

10

Call fur transdisziplindre Forschungsprojekte im Rahmen des Open Innovation in Science Impact Lab:
https://ois.Ibg.ac.at/ois-support-services/fund/caring-communities-for-future/ Zugriff am 15.01.2024
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Tabelle 4.3:

Transdisziplinare Forschungsprojekte des OIS Impact Lab ,Caring Communities for Future”

Projekt

Care Act

Gesunde Stra-
Ren & Plitze

Inklusive
Caring Com-
munities

Migra Care

Care4Care-
givers

Projektleitung

Universitat
Wien, Verein
Sorgenetz,
Karl-Franzens-
Universitat
Graz

Styria vitalis

queraum. kul-
tur- und sozial-
forschung

Medizinische
Universitat
Wien

Verein
Mitanaunda

Kooperations—
partner

InterACT.
Werkstatt fur
Theater und
Soziokultur;
SMZ Gemein-
schaft Jakomini
in Graz-Lie-
benau; Nach-
haltiger ACHT-
SAMER 8.

ARGE Retten-
steiner &
Korndl

LebensGroR
GmbH, Karl-
Franzens-Uni-
versitat Graz

1G24, CuraFAIR
- Volkshilfe,
Betreuerinnen-
café Leonstein,
SYNYO GmbH

Karl Landstei-

ner Privatuni-

versitdt, regio-
nale Commu-

nity Nurse

Thema/
Schwerpunkt

inklusive Ge-
sellschaft &
Demokratie

Nachhaltigkeit,
gesundheits-
forderliche
Raumplanung

Inklusion von
Menschen mit
Behinderung

Migration &
Pflege, 24-
Stunden-
Betreuung,
Gesundheit

Gesundheits-
forderung
durch soziale
Einbindung von
betreuenden
und pflegenden
Angehorigen

Methode

kinstlerische
Intervention

Blrgerrat

Befragung,
Co-Creation

Austausch-
treffen und
Betreuercafés

Befragung,
Co-Creation

Kurzbeschreibung

Partizipative Theaterin-
terventionen fir gerech-
tigkeitsorientierte und
demokratiepolitische
Lernprozesse in Caring
Communities werden
beforscht und entwi-
ckelt.

Gemeinsam mit Biirge-
rinnen und Bilirgern
werden Indikatoren fur
gesunde StraRen und
Pldatze im ldndlichen
Raum und ein Entwurf
fur einen konkreten
StraRenzug erarbeitet.

In einem partizipativen,
inklusiv gestalteten For-
schungsprozess arbei-
ten Forscher:innen mit
und ohne Behinderun-
gen zusammen und be-
forschen zwei Grazer
Sozialraume (Reining-
haus, Messequartier),
die groRes Entwick-
lungspotenzial aufwei-
sen.

Formate zur Einbindung
von 24-Stunden-Betreu-
erinnen und -betreuern
in Pflegenetzwerke in
Osterreich werden ent-
wickelt.

ein Projekt zur Steige-
rung der Lebensqualitat,
der Gesundheit und der
Selbstfiirsorge von be-
treuenden und pflegen-
den Angehorigen

Standort

Steiermark,
Wien

Steiermark

Steiermark
(Graz)

Wien, Ober-
osterreich,
Steiermark

Niederoster-
reich

Quelle und Darstellung: Soyer/Schlee/Vana (2023)



4.5.4 Reflexion

Die gezielte strategische Partnerschaft, wie sie im Rahmen des Open Innovation in Science Impact
Labs ,,Caring Communities for Future® eingegangen wurde, trug dazu bei, die Erfahrungen unter-
schiedlicher Institutionen zusammenzubringen. Das bereicherte zum einen das institutionelle Ler-
nen der einzelnen Institutionen und fiihrte zur Ubernahme innovativer methodischer Methoden
sowie zur Erarbeitung gemeinsamer Perspektiven. Es fiihrte dariiber hinaus zu einer Erweiterung
und Vertiefung der Kontakte von Akteurinnen und Akteuren im weiteren Umfeld beider Organisa-
tionen, etwa durch den Austausch zwischen unterschiedlichen Férderprojekten und die gemein-
same Prasenz bei Konferenzen. Die Zusammenarbeit der beiden Institutionen und von Wissen-
schaftlerinnen, Wissenschaftlern, Praktikerinnen und Praktikern in den transdisziplindren Projek-
ten stellte dementsprechend den Rahmen zur partizipativen Wissensgenerierung und zur Schaf-
fung gesundheitsfordernder, sorgender Gemeinschaften (Caring Communities) dar. Im Konkreten
konnten damit bisher folgende Ziele erreicht werden:

»  Beteiligung von und Zusammenarbeit mit Stakeholdern, Akteurinnen und Akteuren aus der
Wirtschaft, Politik und Zivilgesellschaft zum Thema Caring Communities konnten angesto-
Ren werden.

»  Die Fdhigkeiten von Forscherinnen, Forschern, Projektumsetzerinnen und -umsetzern zur
Zusammenarbeit mit Stakeholdern und breiteren gesellschaftlichen Gruppen wurden ge-
starkt und durch die gemeinsamen Erfahrungen bereichert.

»  Verschiedene Formen der Einbindung und Partizipation wurden erprobt und die gesell-
schaftliche Relevanz des Themas wurde durch die Perspektivenvielfalt, die innovativen
Methoden und die explizite Einbindung auch von gesellschaftlich marginalisierten Personen
gestarkt.

»  Kompetenzen, Know-how und Strukturen als Beitrag zur nachhaltigen Verankerung von
Caring Communities und zur stdarkeren Sichtbarkeit des Mehrwerts transdisziplindrer For-
schung wurden gefordert, etwa durch die Vertiefung bestehender Partnerschaften und neue
Netzwerke im Bereich der Gesundheitsférderung und fiir Open Innovation in Science.

AbschlieRend ist festzustellen, dass die Umsetzung des OIS Impact Lab als innovatives Forder-,
Kooperations- und Forschungsformat die offene Begegnung zwischen Akteurinnen und Akteuren
aus Praxis, Wissenschaft und Politik sehr positiv beeinflusst, was fiir neue innovative Perspektiven
in der Gesundheitsforderung besonders bereichernd ist.
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5 Fazit und Ausblick

Hintergrund und Fragestellung:

Osterreich ist, wie viele Regionen in Europa, vom demografischen Wandel betroffen, insbesondere
(landliche) Regionen sind mit Abwanderung konfrontiert. Die Erh6hung der Lebenserwartung ver-
starkt die Bedeutung von Fragen des gesunden Alterns (Aurambout et al. 2021): Mit dem demo-
grafischen Wandel einhergehend, zeigt sich u. a. ein steigender Bedarf an Gesundheitsversorgung
und professioneller Pflege bei einem sich abzeichnenden Mangel an Pflegepersonen und weiteren
Gesundheitsberufen. Auch der Wandel, insbesondere in landlichen Regionen, im Hinblick auf Nah-
versorgung und Mobilitatsangebote und damit die Frage sozialer Teilhabe stehen in enger Ver-
bindung zu gesundem Altern. Viele dltere Menschen tragen durch freiwilliges Engagement zur
sozialen Infrastruktur auf kommunaler Ebene bei. Kommunale Gesundheitsférderung fiir gesun-
des Altern setzt an den oben beschriebenen Herausforderungen und Ressourcen an, mit dem Ziel,
ein selbstbestimmtes Altern zu ermoglichen: Gemeinsam mit dlteren Menschen, der Bevolkerung
und unterschiedlichen Akteurinnen und Akteuren aus relevanten Lebenswelten werden innovative
Modelle sozialer Unterstiitzung und niederschwellige Angebote fiir gesundes Altern in landlichen
und stddtischen Regionen entwickelt, die die Diversitdt des Alterns beriicksichtigen und sozio-
6konomische Ungleichheiten sowie stereotype Alternsbilder adressieren.

Mit dem Ziel, Ansédtze der kommunalen Gesundheitsforderung fiir gesundes Altern nachhaltig zu
starken und den gesellschaftlichen Nutzen sichtbar zu machen, hat das Kompetenzzentrum Zu-
kunft Gesundheitsforderung die langjahrigen Erfahrungen aus Projekten erhoben und systemati-
siert. Der vorliegende Bericht stellt ein Modell zur Verfligung, das typische Handlungsfelder kom-
munaler Gesundheitsférderung zur Férderung des ,gesunden Alterns” beschreibt, also MaRnah-
men zur Starkung der Lebensqualitat dlterer Menschen, insbesondere von MaRnahmen zur Star-
kung von sozialer Teilhabe und sozialer Unterstiitzung. Erganzende Ansadtze und Programme im
kommunalen Setting mit Aufgaben, die liber Gesundheitsforderung hinausgehen, wurden recher-
chiert und kurz umrissen. Der Bericht erganzt diese Analyse um eine Darstellung aktueller Trends,
Herausforderungen und Entwicklungsthemen, um den Weiterentwicklungsbedarf und Zukunfts-
themen zu identifizieren.

Methoden:

Eine Recherche nach Projekten in der FGO-Férderdatenbank fiir den Zeitraum 2012-2023 fiihrte
zu Uber 100 Projekten der kommunalen Gesundheitsforderung fiir gesundes Altern. 21 Projekte
der Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!“, die als Programm uber spezifische Kapazitdatsentwick-
lungs- und Qualitdtssicherungsmalfnahmen verfiigt, wurden einer detaillierten Analyse unterzo-
gen: Es wurden auf Basis der Projektberichte MaRnahmen extrahiert, die weiter zu Handlungsfel-
dern verdichtet wurden, und Zielgruppen sowie Umsetzungsorganisationen beschrieben. In der
Folge wurde ein Beteiligungs- und Stakeholderprozess mit Expertinnen und Experten aus Umset-
zungsorganisationen, Entscheidungstrdagerinnen und -trdgern sowie Expertinnen und Experten,
die die diversen Lebenswelten dlterer Menschen reprdsentieren, umgesetzt, indem einerseits das
,Modell“ und die Beschreibung der Handlungsfelder weiterentwickelt und andererseits aktuelle
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Hausforderungen und Entwicklungsbedarfe bearbeitet wurden. Letztere wurden durch externe
Partner:innen in Form kleiner Studien und Expertisen noch intensiver bearbeitet. Fiir das Entwick-
lungsthema ,strukturelle Verankerung kommunaler Gesundheitsférderung” wurden im Rahmen
von zwei Expertisen und der o. a. Diskussionsformate Szenarien oder Strukturmodelle fiir eine
bessere strukturelle Verankerung entworfen.

Ergebnisse:

Kommunale Gesundheitsforderung kann in Osterreich auf eine lange Entwicklungsgeschichte bli-
cken, beginnend mit Aktivitaten auf Ebene von einzelnen Gemeinden und Stadten. Angelehnt an
Modelle, die Entwicklungsphasen in Organisationen beschreiben, kam anschlieRend an diese Pio-
nierphase eine Wachstumsphase gefolgt von einer Standardisierungsphase, die nun am Ubergang
zu einem Modell steht, das explizit auf die gesellschaftlichen Herausforderungen, z. B. auf den
Klimawandel und die digitale Transformation, Bezug nimmt (siehe Beitrag Reis-Klingspiegl und
Scharinger Kapitel 4.3). Das Thema gesundes Altern war von Beginn an ein Schwerpunkt in der
kommunalen Gesundheitsforderung.

Das Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsforderung hat die bisherigen Erfahrungen und Er-
kenntnisse aus Praxisprojekten aufgearbeitet und in einem Modell zusammengefasst. Das Modell
beschreibt sechs typische Handlungsfelder bzw. MaRnahmenbiindel, die in Projekten der kommu-
nalen Gesundheitsforderung fiir gesundes Altern - durchaus in unterschiedlichem AusmaR - ver-
treten sind (vgl.Abbildung 5.1): Diese sind: ,Assessment, Daten und Evaluation zur Planung und
Steuerung®, ,Angebote zur Gesundheitsforderung und Starkung der Gesundheitskompetenz®; ,ge-
sundheitsfordernde Lebensraume, Einrichtungen und Unternehmen®; ,Nachbarschaftshilfe und
Freiwilligenarbeit”; ,Beteiligungs- und Entwicklungsprozesse, Forderung birgerschaftlichen Enga-
gements und von Sorgenetzen“ und ,Drehscheibe zur Vernetzung und Vermittlung von Gesund-
heits(-férderungs-)angeboten®. Ein Mapping der Umsetzungsorganisationen zeigt, dass diese
MaRnahmen vorwiegend von Einheiten oder Gesundheitsforderungsorganisationen der einzelnen
Bundesldnder, Tragerorganisationen der Freien Wohlfahrt, der Sozialversicherung sowie regiona-
len Vereinen umgesetzt werden. Wichtige Strukturen in diesem Zusammenhang sind ,Gesunde
Gemeinden® und ,Gesunde Stadte, die in Kooperation mit den oben genannten Organisationen
bereits in der Umsetzung von Gesundheitsforderung aktiv sind und grundlegende Kapazitaten fiir
Gesundheitsforderung mitbringen.

Im kommunalen Setting haben sich in den letzten Jahren einige Initiativen und Programme entwi-
ckelt, die ebenfalls, wenn auch mit unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen, einen Bezug zu ge-
sundem Altern aufweisen. Die wichtigsten sind: ,Caring Communities”, ,Community Nursing®, ,Ge-
sundheitsférderung in der Primdrversorgung®, ,Social Prescribing“ und Initiativen zur Unterstit-
zung des freiwilligen Engagements. Von all diesen Initiativen und Programmen weisen ,Caring
Communities” die groRte Nahe zu kommunaler Gesundheitsforderung auf, was Konzepte und
Handlungsfelder anbelangt. Auch wenn sich die Konzepte einzelner Programme und Initiativen
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unterscheiden, gibt es dennoch Uberschneidungen, z. B. bei Ansdtzen und Methoden, Handlungs-
feldern oder geteilten Werten bzw. Prinzipien, die Kooperationen erméglichen.

Abbildung 5.1
Modell kommunaler Gesundheitsforderung fiir gesundes Altern / Caring Communities
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Quelle und Darstellung: GOG

Wie die strukturelle Verankerung kommunaler Gesundheitsférderung und all dieser Initiativen und
Programme verbessert und weiterentwickelt werden kann, ist gegenwartig ein zentrales Thema,
um in Zukunft kontinuierliche Leistungen mit ausreichender Reichweite und Nachhaltigkeit ge-
wadhrleisten zu kénnen. Die Gestaltung der Angebotsstrukturen, deren Ausstattung und Leistungs-
spektrum wird von politischen, rechtlichen und soziokulturellen Rahmenfaktoren, vorhandenen
Kapazitaten (Expertinnen und Experten mit Wissen und Kompetenzen im Bereich Gesundheitsfor-
derung sowie Wissen iiber verwandte Konzepte und MaRnahmen) und nicht zuletzt von der Ver-
fligbarkeit finanzieller Mittel beeinflusst. In einem Beteiligungs- und Stakeholderprozess (zwei
Workshops mit 25 bzw. 35 Teilnehmenden und acht Interviews) mit Expertinnen und Experten aus
Umsetzungsorganisationen sowie mit Expertinnen und Experten fiir unterschiedliche Lebenswel-
ten des Alterns (z. B. pflegende Angehorige, dltere Menschen mit Migrationserfahrung, altere
Menschen mit Behinderung, armutsbetroffene d&ltere Menschen) wurde die Frage einer
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nachhaltigen strukturellen Verankerung als ein Kernthema der aktuellen Gesundheitsforderungs-
praxis diskutiert. Ergdnzt wurde dieser Prozess durch ein Expertentreffen zum internationalen
Erfahrungsaustausch zu unterschiedlichen Modellen der Gesundheitsférderung fir dltere Men-
schen, die auf der kommunalen Ebene ansetzen, und deren struktureller Verankerung.

Wie kommunale Gesundheitsférderung strukturiert und organisiert ist, hiangt in Osterreich stark
von der GroRe des Vorhabens und der Gemeinde/Stadt ab: Das Spektrum reicht dabei von engen,
auf einzelne Personen bezogenen Kooperationen auf Gemeindeebene bis hin zu angestellten Per-
sonen oder Organisationseinheiten mit ausdifferenzierten Rollen und Verantwortlichkeiten in gro-
Reren Gemeinden. Je nach vorhandenen Ressourcen Ubernehmen Expertinnen und Experten aus
Gesundheitsférderungsorganisationen, Community Nurses oder auch eine Organisation wie eine
ortsansdssige Primdrversorgungseinheit Rollen in der Umsetzung der Projekte kommunaler Ge-
sundheitsforderung fir gesundes Altern. Um kommunale Gesundheitsférderung fir gesundes Al-
tern in Osterreich nachhaltig strukturell zu verankern, braucht es Aktivititen auf Ebene des Bun-
des, der Lander und in den Gemeinden, die idealerweise gemeinsam entwickelt werden und auf-
einander abgestimmt sind. Auf Gemeindeebene wurde angeregt, Gesundheitsférderung in kom-
munale Leitbilder zu integrieren bzw. im Sinne eines intersektoralen Ansatzes auch in Entwick-
lungsvorhaben anderer Bereiche, wie der Bildung oder Raumplanung, einzubringen. Auch eine
gesetzliche Verankerung im Aufgabenbereich der Kommunen ware laut den Expertinnen und Ex-
perten eine Moglichkeit. Die Finanzierung sollte entweder als langerfristige Programmfinanzie-
rung, als organisationsgebundene Finanzierung fiir die Durchfiihrung von Gesundheitsforde-
rungsmaBnahmen oder durch Aufnahme von Leistungen in die Regelfinanzierung sichergestellt
werden. Unterstiitzende Bedingungen fiir eine nachhaltige strukturelle Verankerung auf kommu-
naler Ebene sind eine gute Einbindung vorhandener kommunaler Strukturen und Angebote, der
Bezug zu lokalen Themen sowie die Beteiligung relevanter Akteurinnen und Akteure. Auf Ebene
der Liander kdnnen VernetzungsmaRnahmen, MaRnahmen zur Offentlichkeitsarbeit, Kofinanzie-
rungsmaoglichkeiten sowie Strategieentwicklung unterstiitzend wirken. Auf Bundesebene sind
Strategien wie die ,Gesundheitsziele” (BMGF 2012), die Roadmap ,Zukunft Gesundheitsférderung*
(Agenda Gesundheitsforderung 2023) sowie gréRere bundeslanderiibergreifende Programme un-
terstiitzend, die Finanzierung und MaRnahmen zum Capacity Building fiir Gesundheitsférderung,
Monitoring, Aktivitdten zur Verbreitung von good practice, Begleitforschung und Evaluation bie-
ten. Auf internationaler Ebene zeigt sich, dass gesetzliche Rahmenbedingungen und langfristige
Finanzierungskonzepte wesentlich fir eine strukturelle Verankerung kommunaler Gesundheits-
forderung sind. Unterstiitzend wirken auch intersektorale Ansdtze sowie Beteiligungsprozesse.

Neben dem intensiv diskutierten Thema der strukturellen Verankerung wurden zwei weitere Ent-
wicklungsthemen in den Blick genommen, die die kommunale Gesundheitsférderung fiir gesundes
Altern in den ndchsten Jahren beschaftigen werden: Die digitale Transformation wirft neue Fragen
beziiglich digitaler Teilhabe dlterer Menschen auf, da zunehmend mehr Lebensbereiche digitale
Kompetenzen voraussetzen. Eine Reihe von Initiativen, insbesondere aus dem Bildungsbereich,
setzen an dieser Fragestellung an, um digitale Kompetenzen zu vermitteln, Informationen lber
digitale Medien zu verbreiten oder zu vernetzen und (digitale) soziale Teilhabe zu férdern. Frei-
williges Engagement ist eine wichtige Ressource fiir kommunale Gesundheitsférderung: Altere
Menschen sind selbst freiwillig tatig und Aktivitdten fiir altere Menschen werden von Freiwilligen
organisiert. Zukiinftig werden auch Fragen zu den Auswirkungen des Klimawandels auf gesundes
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Altern und insbesondere zur Klimawandelanpassung eine groRere Rolle in der kommunalen Ge-
sundheitsférderung fir gesundes Altern spielen, ebenso wie Fragen zur Diversitdt des Alterns,
z. B. mit Blick auf dltere Menschen mit Migrationserfahrung, und zu dlteren Menschen, die mit
Einschrankungen leben. Es wurden auch Uberlegungen zur Bestimmung des (6konomischen) Nut-
zens kommunaler Gesundheitsforderung fiir gesundes Altern angestellt. Es zeigt sich, dass es bei
einzelnen Aspekten (z. B. Besuchsdiensten durch Freiwillige) durchaus positive Ergebnisse in Be-
zug auf den Nutzen bzw. sogar 6konomischen Nutzen gibt, angemessene Konzepte und Metho-
den, um die Komplexitit settingbasierter Interventionen zu erfassen, fehlen aber noch. Internati-
onale Entwicklungen wie jene des National Institute for Health and Care Research zur Realist (Eco-
nomic) Evaluation kénnten hier beispielgebend sein. Es ldsst sich aber festhalten, dass Interven-
tionen zur Férderung von sozialer Teilhabe, zur Bewegungsférderung und auch zum Thema Er-
ndahrung eine gute Evidenz fiir Wirksamkeit aufweisen und untermauern, dass Gesundheitsférde-
rungsansatze einen signifikanten Beitrag zur Bewaltigung der demografischen Herausforderungen
in Osterreich leisten kénnen.
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Anhang

Tabelle 1: 12 Leitprojekte der Phase Il und Il der Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!“

Tabelle 2: 9 Projektkonzepte der laufenden Phase IV der Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!“






Tabelle 1:

12 Leitprojekte der Phase Il und Ill der Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!”

Projektname, Bundesland

Kurzbeschreibung

Zielgruppe(n)

Ziele

MaRnahmen/Aktivitaten/Initiativen

Aktivlotsinnen in
Rudolfsheim-Finfhaus

Wien

Durch Aktivlotsinnen und -lotsen
sollen neue Nachbarschaftsnetz-
werke entstehen und dltere Men-
schen aus der Isolation geholt so-
wie im 6ffentlichen Raum aktiver
werden. Die Aktivlotsinnen und
-lotsen arbeiten direkt in den Ge-
meinschaften, suchen iltere Be-
wohner:innen ab 60 Jahren auf
und unterstitzen sie bei der Ent-
faltung ihres Potenzials und bei
gesundheitsbezogenen Initiati-
ven. Das Projekt wurde in Zusam-
menarbeit mit dem Wiener Hilfs-
werk, den Nachbarschaftszentren
und den Wiener Sozialdiensten
umgesetzt.

» Personen im Alter 60+,

» die von Armut betroffen
sind, unter erheblichen so-
zialen und wirtschaftlichen
Belastungen leiden und

» die nur begrenzte oder
keine Moglichkeiten zur
gesellschaftlichen Teilhabe
haben

ein niederschwelliges Praventi-
onsangebot zur Férderung der
Kommunikation und Interak-
tion im Stadtteil bereitstellen
Seniorinnen und Senioren zu
Gesundheitsexpertinnen und
Gesundheitsexperten fir sich
selbst machen und sie ermuti-
gen, eigenverantwortlich,
selbstbestimmt und gesund-
heitsbewusst zu handeln sowie
dieses Wissen als Multiplikato-
rinnen und Multiplikatoren
weiterzugeben

.Café Aktiv‘ 2 Monate nach Projektbeginn eingerichtet, 2 x
wochentlich (Vormittag und Nachmittag) im Nachbarschafts-
zentrum angeboten. Aktivitaten wurden durch aufsuchende
Arbeit mit mehrsprachigen Gutscheinen beworben, kosten-
frei und unverbindlich fur alle zugéanglich.

Aktivlotsinnen und -lotsen, gut geschulte Freiwillige aus der
Zielgruppe und den Communities, als Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren

diverse Aktivitdten wie Exkursionen, Gruppenaktivitaten
(Malen, Gesprache), Gesundheitspartys

offene Vortragsreihe mit 5 Veranstaltungen zu Themen wie
Bildung und Gesundheitsférderung, sicherheitsorientiertes
Verhalten und Gewaltpravention, Armut und Teilhabemdg-
lichkeiten, Biografiearbeit, Wohnen im Alter

Auftakt- und Abschlussveranstaltungen im Festsaal der
Bezirksvorstehung

Gesunde Nachbarschaft
- in Gemeinschaft dlter
werden

Steiermark

Anhang

Verlust des Arbeitsplatzes, chro-
nische Krankheiten und heraus-
fordernde soziale Umstédnde: In
Triester, einem benachteiligten
Stadtteil, haben Menschen ab

50 Jahren oft das Gefuhl, ,abge-
schrieben® zu sein. Sie leben
haufig isoliert und benoétigen Un-
terstiitzung, da ihre soziale Situ-
ation die gesellschaftliche Teil-
habe erschwert. Wichtige Koope-
rationspartner:innen umfassten
die Apotheke, Hausarztinnen und
Hausarzte, die Pfarre, Kulturein-
richtungen, Hausbetreuer:innen
und Einrichtungen im Netzwerk
Triester sowie Stadtteilmedien.

Frauen und Manner 50+ mit
besonderem Unterstitzungs—
bedarf, darunter Personen in
Invaliditatspension, Frithpen-
sion oder arbeitslos, mit chro-
nischen Erkrankungen, niedri-
gem Einkommen, Alleinste-
hende und isoliert Lebende
sowie Personen mit Migrati-
onshintergrund
Unterstutzer:innen: Frauen
und Manner 50+, die sich frei-
willig engagieren und dazu
beitragen wollten, den Stadtteil
im Rahmen nachbarschaftli-
cher Strukturen mitzugestalten

Verbesserung der Lebenssitu-
ation und Gesundheit von
Frauen und Mannern ab

50 Jahren

Aufbau nachbarschaftlicher
Strukturen

erfolgreiche Partnerschaft
zwischen Organisationen mit
unterschiedlichen Kulturen
und Kompetenzen etablieren
Austausch mit dem Grazer
Projekt ,Starke Nachbarschaf-
ten - Gesunde Stadt” zur Or-
ganisation von zielgruppen-
und stadtteilibergreifenden
Aktivitaten

¥

Bedarfserhebung: Interviews und Gruppendiskussionen mit
Bewohnerinnen und Bewohnern 50+ sowie Akteurinnen und
Akteuren im Stadtteil zur Integration von Ideen in die Pla-
nung der Kleinprojekte
50+-Treffs alle zwei Wochen: enthielten Ausfliige, Kegeln
und Vortrage
Kleinprojekte mit Freiwilligen: umfassten eine Tauschborse,
Bewegungsangebote, kreative Workshops mit Kiinstlerinnen,
Kiinstlern, Bewohnerinnen und Bewohnern, Spieletreff und
Unterstitzungsdienste fir zu Hause
Stadtteilkonferenz: Organisation und Durchfiihrung einer
Konferenz
Vernetzung: Aufbau von Verbindungen zu anderen Sied-
lungszentren, Initiativen, Organisationen und Netzwerken
Offentlichkeitsarbeit: Gestaltung eines Logos, Erstellung
eines Factsheet, von Infomaterial und einer Facebook-Seite
Die Rolle von Multiplikatorinnen, Multiplikatoren, Akteurin-
nen und Akteuren war entscheidend fiir die Erreichung der
Projektziele und den Aufbau von Kooperationen.
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Projektname, Bundesland

Kurzbeschreibung

Zielgruppe(n)

Ziele

MaRnahmen/Aktivitaten/Initiativen

Fortsetzung

AuGeN auf.

Auf gesunde Nachbar-
schaft - aktiv und
freiwillig

Salzburg

Nachbarschaftsaktivitaten fur al-
tere Menschen, sowohl mobile als
auch immobile Personen und
pflegende Angehorige. Diese Ak-
tivitaten legten den Schwerpunkt
auf soziale Teilhabe und psycho-
soziale Gesundheit, um der Ver-
einsamung und Isolation dlterer
Menschen entgegenzuwirken.
Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren, darunter Arztinnen und
Arzte, Gemeindevertreter:innen,
Apotheken, soziale Dienste, Poli-
zei, Pfarren und Pensionistenver-
bande, wurden aktiv in das Pro-
jekt einbezogen. Das Projekt
wurde in drei Salzburger Landge-
meinden und drei Salzburger
Stadtteilen von AVOS und dem
Hilfswerk Salzburg umgesetzt.

mobile Menschen ab 55 Jah-
ren, am Ubergang zur Pension
oder bereits kurze Zeit in Pen-
sion sowie dltere Menschen,
die aktiv und mobil sind
immobile dltere Menschen ab
55 Jahren mit besonderen
Bedurfnissen, die ihre Woh-
nung / ihr Haus nicht ohne
fremde Hilfe verlassen kénnen
und auf Betreuung angewiesen
sind

pflegende Angehorige, oft ab
etwa 55 Jahren, die in der
Ndhe wohnen und ein Famili-
enmitglied pflegen, was physi-
sche und psychische Belastun-
gen mit sich bringt

Vernetzung aller Institutionen
mit Angeboten fiir die Ziel-
gruppe

bessere Bekanntmachung und
Buindelung bestehender Ange-
bote und Ressourcen
Einfihrung neuer, bisher feh-
lender Angebote, die auch
nach Projektende von den Pro-
jektpartnerinnen und -partnern
oder ehrenamtlich tatigen Per-
sonen aus der Zielgruppe der
mobilen dlteren Menschen
weitergefiihrt werden
Sensibilisierung der Gemeinde,
des Stadtteils und der Bevolke-
rung fur spezielle Herausfor-
derungen dlterer Menschen

Bedarfsanalyse: aufsuchende Befragungen zur Ermittlung der
Wiinsche/Bedirfnisse der Zielgruppen sowie zur Bewertung
vorhandener Angebote und Strukturen in der Region
Projektstart/Bekanntmachung: Beginn in jeder Region mit
einem Gesundheitsnachmittag mit Vortragen, Infostanden
der Projektpartner:innen und Schnuppereinheiten von Akti-
vitdten

Aktivitaten /Veranstaltungen: Angebot von Gedachtnistrai-
ning, Aquagymnastik, Apothekenberatung, Bewegungsein-
heiten mit Physiotherapeutinnen und -therapeuten, einem
Chorprojekt, bunten Nachmittagen mit Spielen und Gesang,
Gesundheitsvortragen und einem intergenerativen Wander-
tag, Computerschulungen von Schilerinnen und Schulern fur
altere Menschen, FuRgangerchecks und Gesprachsrunden fir
pflegende Angehorige. Alle Veranstaltungen wurden kosten-
frei oder mit geringer Selbstbeteiligung angeboten; Mitfahr-
gelegenheiten wurden organisiert.

Bekanntmachung: Termine und Informationen zu den Veran-
staltungen wurden in Gemeindezeitungen veroffentlicht und
durch Plakate und Handzettel in Geschaften, auf der Ge-
meinde und bei Projektpartnerinnen und -partnern bewor-
ben.

Fortbildung fiir Enrenamtliche: eintdgige Fortbildung zur er-
folgreichen Planung und Organisation von Veranstaltungen
Vernetzungstreffen: Erfahrungsaustausch zwischen Projekt-
partnerinnen, -partnern und Ehrenamtlichen
Abschlussveranstaltungen: unter dem Motto ,Jung trifft Alt"
mit Vortragen und Infostanden

Gemeinsam gesund alt
werden - im Bezirk
Oberwart

Burgenland

Das Modellprojekt forderte die

soziale Teilhabe von Menschen ab

61 Jahren an gemeinschaftlichen
Gemeindeaktivitdten im Bezirk
Oberwart. Im Mittelpunkt stand
die partizipative Zusammenarbeit
mit dieser Zielgruppe, insbeson-

dere bei der Planung der monatli-

chen Aktivitdten in den beteilig-
ten Gemeinden.

Das Projekt wurde in Zusammen-
arbeit zwischen der Forschung

Primére Zielgruppen:

»

gesunde Manner und Frauen
ab 61 Jahren

sozial und gesundheitlich be-
nachteiligte altere Personen
mit niedrigem sozio6konomi-
schen Status

dltere Personen mit gesund-
heitlichen Einschrankungen bis
zur Pflegestufe 3

Steigerung der sozialen Teil-
habe und Unterstiitzung von
Personen ab 61 Jahren in den
Gemeinden

Schaffung gesundheitsforderli-
cher Strukturen und Angebote
zur Forderung der sozialen
Teilhabe und Unterstitzung im
Bezirk Oberwart bis zum Pro-
jektende

Entwicklung eines Konzepts
zur Analyse der Vernetzung
alterer Menschen

Einrichtung von Steuerungsgruppe und Fachbeirat
Erstellung eines Leitfadens zur Einrichtung eines ,inter-/
intraorganisationalen Netzwerks*“ fur dltere Menschen im
kommunalen Umfeld

Erstellung von Seniorenbroschiiren mit Kontaktdaten der
Gesundheitsdiensteanbieter:innen in den Gemeinden
Workshop und Pressekonferenz: zum Thema ,Zusammen-
hang zwischen Nachbarschaft und Gesundheit”

Fortsetzung nichste Seite
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Projektname, Bundesland Kurzbeschreibung

Zielgruppe(n)

Ziele

MaRnahmen/Aktivitaten/Initiativen

Burgenland GmbH, der Volkshilfe
Burgenland und dem Burgenlan-
dischen Hilfswerk umgesetzt und
umfasste die Beteiligung von ins-
gesamt acht Gemeinden.

Fortsetzung

Sekundare Zielgruppen:

»

Angehorige, Kinder und sons-
tige Personen jeden Alters im
Bezirk Oberwart. Diese Grup-
pen waren aufgrund generati-
onsubergreifender MaRnah-
men und Kooperationen mit
Schulen, Kindergarten und
anderen Einrichtungen in das
Projekt involviert.

untereinander und mit rele-
vanten Stakeholdern in den
Gemeinden

Partizipation: aktive Beteiligung der Gemeinden, die als Mul-
tiplikatorinnen fungieren, um weitere sozial benachteiligte
Gemeindeblrger:innen zu erreichen und in Veranstaltungen
einzubinden. Nutzung von Gemeindezeitungen, Gemeinde-
Websites und Gratulationsterminen. Einbindung regionaler
Vereine wie Pensionistenverbdnde und Seniorenbiinde
Werbung fiir Veranstaltungen: Aushangen von aktuellen
Kursprogrammen: Plakate, Handzettel und Einladungen in
Supermadrkten, Apotheken, Kirchen und arztlichen Praxen
monatliche Veranstaltungen/Aktivitdten in den Gemeinden:
Lesungen, Vortrage, Tanzveranstaltungen, Wanderungen,
Spaziergdnge, Geddchtnistraining, Singrunden, Spielenach-
mittage, Basteln, Backen, Kochen, Erzdhlrunden und saiso-
nale Veranstaltungen (Ostern, Weihnachten, Herbst) sowie
generationstbergreifende Spielenachmittage

Bewegte Nachbarn In den Stadtgemeinden Kapfen-
berg und Bruck/Mur wurde ein
Projekt zur Forderung der Mobili-
tat, Selbstwirksamkeit und Ge-
sundheitskompetenz dlterer Men-
schen (65+) durchgefiihrt, die
von gesundheitlicher Chancenun-
gleichheit und sozialer Benachtei-
ligung betroffen sind. Ehrenamt-
liche Buddys (Personen ab 50 Jah-
ren) unterstitzten sie dabei.
Diese Stadte weisen eine Mi-
schung aus landlicher und stadti-
scher Struktur auf und haben
einen hohen Anteil an dlteren
Menschen, darunter auch phy-
sisch inaktive und (pra-)gebrech-
liche Menschen.

Steiermark

Kooperation zwischen ISGS (Inte-
grierter Sozial- und Gesund-
heitssprengel) Kapfenberg, IfGP
(Institut fur Gesundheitsforde-
rung und Pravention) Graz und
Zeit- und Hilfsborse Bruck/Mur

Anhang

Direkte Zielgruppen:

»

»

physisch inaktive Personen
(65+), (pra-)gebrechliche Men-
schen, die individuelles Trai-
ning im 1:1-Modus benétigen
physisch inaktive Personen, die
in der Lage sind, korperliche
Aktivitaten im 6ffentlichen
oder kommunalen Raum
durchzufiihren
Buddys/Ehrenamtliche 50+

Indirekte Zielgruppen:

»

Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren, wie Mitarbeiter:in-
nen der ortlichen Pflegeein-
richtungen, die den Zugang zu
den Bewohnerinnen und Be-
wohnern in Pflegeheimen er-
moglichten

Mobile Dienste, die Personen
identifizieren und erreichen,
die zu Hause leben und von
gesundheitlicher Chancenun-
gleichheit betroffen sind

Forderung der Ausdauer und
Kraftfahigkeit dlterer (pra-)ge-
brechlicher Personen zur Stei-
gerung der Mobilitat
Vermittlung von Gesundheits-
kompetenz

Starkung der sozialen Teilhabe
dlterer Menschen unter Be-
ricksichtigung gesundheitli-
cher Chancengerechtigkeit
Erweiterung des Wissens und
der Gesundheitskompetenz
der ehrenamtlichen Buddys in
Bezug auf korperliche Aktivitat
und gesundheitsorientiertes
Training im Alter

Forderung der Selbstwirksam-
keit der Buddys durch ihre
ehrenamtliche Tatigkeit

Offentlichkeitsarbeit und Sensibilisierung: Pressekonferenz
und Kick-off-Veranstaltung

Vernetzung: Aufbau von Partnerschaften mit lokalen Koope-
rationspartnern

Rekrutierung von ehrenamtlichen Gesundheitsbuddys: Erst-
gesprache, Folgegesprdache und Schulung der Buddys
Gesundheitskompetenzworkshop: Erhebung und Ausarbei-
tung von Bedarfen und Bedirfnissen von Organisationen
und Kooperationspartnern in Bezug auf organisatorische
Gesundheitskompetenz

offentliche Bewegungsangebote: Spazierginge mit Ubungen
zur Kraftigung, Mobilisation und firs Gleichgewicht sowie
Bereitstellung von Handouts und Minibiichlein mit Ubungen
Austauschtreffen fiur Gesundheits- und Spazierbuddys
Abschlussveranstaltung: Fokus auf Ehrenamtliche, Seniorin-
nen und Senioren

Die Umsetzung einiger Gruppenangebote wurde aufgrund der
Pandemie beeintrachtigt. In der ersten Schulung wurden die
Gesundheitskompetenzinhalte als zu anspruchsvoll empfunden.

Fortsetzung nichste Seite



Projektname, Bundesland

Kurzbeschreibung

Zielgruppe(n)

Ziele

MaRnahmen/Aktivitaten/Initiativen

Fortsetzung

MahlZeit! - Gemeinsam
essen, reden, lachen
(Senioren Mobil)

Niederésterreich

Das Projekt dreht sich um ge-
meinsame Mahlzeiten und darum,
Zeit miteinander zu verbringen.
RegelmilRige Treffen und ein
starkes Gemeinschaftsnetzwerk
sollen die Lebensqualitat stei-
gern, die geistige und koérperliche
Fitness fordern und die gesell-
schaftliche Teilhabe erleichtern.
Jede teilnehmende Gemeinde hat
eine/n MahlZeit-Wirtin/Wirten,
der zweimal im Monat ein Mahl-
Zeit-Meni anbietet. Somit gibt es
fast jeden Werktag irgendwo in
der Region einen MahlZeit-Tisch.
Die Nachmittagsaktivitaten wer-
den von dlteren Ehrenamtlichen
vorbereitet und sind sehr vielfal-
tig, einschlieBlich Filmvorfiihrun-
gen, Kartenspielen, Singen und
Vortrage.

Direkte Zielgruppen
Menschen 50+, die nicht mehr
erwerbstatig sind:

» ,junge”Seniorinnen und Seni-
oren: agil, unternehmungslus-
tig, bereit, sich ehrenamtlich
zu betdtigen

» ,aktive” Seniorinnen und Seni-
oren: mobil und selbststandig,
mit Wunsch nach mehr Gesell-
schaft, Abwechslung und An-
schluss

» ,einsame” Seniorinnen und Se-
nioren: allein lebend oder vor-
wiegend alleine; abgeschieden
wohnend oder nur mit Unter-
stiitzung von zu Hause weg-
kommend; Wunsch nach mehr
Ansprache

» ,benachteiligte” Seniorinnen
und Senioren: chronisch krank,
gebrechlich oder vereinsamt,
Schwierigkeiten beim Vernet-
zen oder Soziale-Kontakte-
Knupfen

Indirekte Zielgruppen: Senioren-
bund, Pensionistenverein, Sozial-
initiativen der Gemeinden, Gast-
wirtinnen und -wirte, Hospiz,
Pfarren, Arztinnen und Arzte,
Hilfsdienste

¥

gemeinsames Essen und sozi-
ale Interaktion fordern
Isolation dlterer Menschen
reduzieren

dltere Menschen an einem
nahe gelegenen Ort zusam-
menbringen

Sichtbarkeit von Seniorinnen
und Senioren in der Offent-
lichkeit als aktive und interes-
sierte Bevolkerungsgruppe
erhdhen
Gesundheitsforderung unter-
stutzen, indem soziale Kon-
takte gestarkt werden, was so-
wohl die mentale als auch die
korperliche Gesundheit fordert

aufsuchende Methoden (z. B. bei Gemeindebediensteten,
Seniorenvertreterinnen und -vertretern, politischen Verant-
wortlichen, Wirtinnen und Wirten, potenziellen Gastgeberin-
nen und -gebern)

Workshops und Vernetzungstreffen, um Gastgeber:innen zu
starken (Empowerment)

Offentlichkeitsarbeit: regelméaRige Beitrdge in regionalen
Medien, Gemeindezeitungen und Regionszeitungen
Informationsmaterialien: Informationsblatter zur Gastgeber-
suche, Wirteinfo, Burgermeisterbriefe, Auflegen eines Mo-
natsprogramms, Projektplakate, Prasentationen

Methoden zur Férderung der Beteiligung von Gasten, Gast-
geberinnen und Gastgebern sowie Wirtinnen und Wirten
Schaffung von gesundheitsrelevanten Angeboten im An-
schluss an die Mittagstische (z. B. Bewegung, Geddchtnis-
training)

Weniger gut bewahrt haben sich:

»

Fragebogenaktion zu Beginn des Projekts (zu viel Aufwand,
zu wenig Rucklauf)

Vernetzungsarbeit bei den Wirtinnen und Wirten (ist nicht
erwiinscht)

Transfer des Projekts in eine andere Region

Fortsetzung nichste Seite
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Projektname, Bundesland

Kurzbeschreibung

Zielgruppe(n)

Ziele

MaRnahmen/Aktivitaten/Initiativen

Fortsetzung

LEBENDIG - Leben
mit Demenz in der
Gemeinde

Steiermark

Menschen mit Vergesslichkeit
oder Demenz und ihre betreuen-
den An- und Zugehoérigen sind
nach wie vor von Stigmatisierung
im Alltag betroffen. Dies fuhrt zu
sozialer Ausgrenzung und beein-
trachtigt ihre Lebensqualitat. Ziel
ist, in den steirischen Gesunden
Gemeinden Fehring, Feldbach und
Gnas kommunale Sorgenetzwerke
aufzubauen und eine demenz-
freundliche Region zu schaffen.
Dies soll die Inklusion und Teil-
habe von Menschen mit Vergess-
lichkeit/Demenz und ihren be-
treuenden An-/Zugehorigen
fordern.

Direkte Zielgruppen:

» dltere Menschen mit Vergess-

lichkeit oder Demenz, die aktiv
in der Gemeinde unterwegs
sind, teilweise allein oder mit
betreuenden An- und Zugeho-
rigen

» betreuende und pflegende An-

und Zugehorige von Menschen
mit Demenz

Indirekte Zielgruppen:

» Primarversorger:innen (Apo-

theker:innen und Mitarbei-
ter:innen in Apotheken; nie-
dergelassene Allgemeinmedi-
ziner:innen sowie deren Assis-
tentinnen und Assistenten)

» Schlusselpersonen in der Ge-

meinde: Vertreter:innen der
Gemeindepolitik; Mitarbei-
ter:innen in Dienstleistungs-
und Handelsunternehmen
sowie Einsatzkrafte der Feuer-
wehr, Polizei und Rettungs-
dienste

» die allgemeine Bevolkerung

Aufbau eines kommunalen Sor-
genetzwerks in den drei Gemein-
den

Die Unterziele sind:

» Beteiligung von Freiwilligen
sowie professionellen Akteu-
rinnen und Akteuren in den
Sorgenetzwerken sicherstellen

» Initiation einer demenzfreund-
lichen Region zur Inklusion
von Menschen mit Vergess-
lichkeit/Demenz und ihren
betreuenden An- und Zugeho-
rigen

» Starkung der sozialen Teilhabe
alterer Menschen mit Vergess-
lichkeit/Demenz und ihrer be-
treuenden An- und Zugehori-
gen sowie der Nachbarschafts-
beziehungen

» Sensibilisierung der Bevolke-
rung fur das Thema Vergess—
lichkeit/Demenz

» Foérderung ausgewahlter Orga-
nisationen des Gemeindele-
bens zu gesundheitskompe-
tenten Organisationen

Bedarfs- und Bediirfniserhebung: Fokusgruppen mit betreu-
enden Angehorigen sowie mit Blrgerinnen und Birgern,
Walking Interviews mit Menschen mit Demenz, Workshops
mit Primarversorgerinnen und -versorgern; Small Stories
Research in Allgemeinmedizinischen Praxen und Apotheken
Kick-off-Veranstaltungen: zur Einfihrung des Projekts in den
Gemeinden und der Identifikation der Birger:innen mit den
Projektinhalten

Schulungen zu Gesundheitskompetenz Demenz:

Schulung fur Primdrversorger:innen (Allgemeinmedizinische
Praxen und Apotheken wurden zu demenzkompetenten
Einrichtungen entwickelt, die einen leicht zuganglichen Ort
fur bedarfsgerechte Beratung und Betreuung von Menschen
mit Vergesslichkeit/Demenz und deren betreuenden Ange-
horigen bieten); Schulungen fiir Handel, Dienstleistungen,
Gemeindeverwaltungen und Einsatzkréfte. Insbesondere
Gruppen, die aufgrund ihrer Zustdandigkeit und Rolle (wie
Feuerwehr, Polizei, Rettung) oder ihres Berufs (Einzelhandel,
Banken, Gemeindeamter usw.) Kontakt zu Menschen mit
Demenz haben, kénnen einen wichtigen Beitrag zu einem
inklusiven Alltagsleben fiir diese Zielgruppe und ihre An-
und Zugehorigen leisten.

SPALLER.MICHL Enga-
giert & fit ins Alter am
Spallerhof &

Bindermichl-Keferfeld

Oberosterreich

Anhang

SPALLER.MICHL ist ein stadtteil-
bezogenes Gesundheitsprojekt,
das darauf abzielt, den Zusam-
menhang zwischen freiwilligem
Engagement und der Gesundheit
dlterer Menschen zu férdern und
sichtbar zu machen.

Wichtige Kooperationspartner
sind das Klimabiindnis Oberos-
terreich, die Volkshilfe Oberds-
terreich, der Oberosterreichische
Zivil-Invalidenverband, der Sama-
riterbund Linz und PROGES.

» Bewohner:innen 60+
» bereits etablierte Organisatio-

nen und Initiativen in den
Stadtteilen Spallerhof und Bin-
dermichl-Keferfeld. Diese be-
stehenden Organisationen
spielen eine wichtige Rolle als
Multiplikatoren, um die Ziel-
gruppe der Bewohner:innen im
Alter von 60+ zu erreichen. Sie
konnen Einsatzorte flr altere
Freiwillige sein und potenzielle
Partner fiir neue Kleinprojekte
dlterer Bewohner:innen im

» Forderung des freiwilligen En-
gagements von Bewohnerinnen
und Bewohnern 60+ in den
Stadtvierteln Spallerhof und
Bindermichl-Keferfeld

» Schaffung neuer Formen des
Engagements fur altere Men-
schen in diesen Stadtteilen so-
wie Entwicklung von Kleinpro-
jekten durch Seniorinnen und
Senioren zur Férderung
selbstbestimmter Beteiligung

» Erleben positiver Auswirkun-
gen freiwilligen Engagements

Bedarfserhebung durch qualitative Interviews mit der Ziel-
gruppe zur Erfassung des Istzustands und ihrer Wiinsche im
Stadtteil

Community Mapping zur Identifizierung von Bedirfnissen
und Wiinschen der Zielgruppe durch die Erstellung einer
Lebensweltkarte

Auftaktveranstaltung zur Projektvorstellung und Fachvortrag
zum freiwilligen Engagement

Netzwerktreffen zur Einbindung etablierter Organisationen
und Vereine aus den Stadtteilen

Fortsetzung nichste Seite
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Ziele
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Fortsetzung

Stadtteil werden, um deren
Nachhaltigkeit sicherzustellen.

auf die Gesundheit der aktiven
Seniorinnen und Senioren

Die Mehrheit der Zielgruppe
und relevanten Akteurinnen
und Akteure in beiden Stadt-
teilen wird liber SPALLER.
MICHL informiert.

Beratung, Vermittlung und Begleitung von Stadtteilbewoh-
nerinnen und -bewohnern 60+ sowie von Organisationen fur
freiwilliges Engagement

Freiwilligentandems

Schaffung neuer Kleinprojekte durch die Zielgruppe mit
fachlicher und finanzieller Unterstiitzung

SPALLER.MICHL Stammtische fiir das Kernteam, das die Pro-
jektentwicklung aktiv mitgestaltet

GEH-Sprache: Spaziergdnge zu verschiedenen Themen
Lesen in der Laube bei dem Bewohner:innen Texte verfassen
und in einem Park vorlesen

SPALLER.MICHL Mobilitdtsgarantie: Sicherstellung, dass
Menschen mit Mobilitatseinschrankungen zu den Veranstal-
tungsorten gelangen

Erledigungsservice fir Einkdufe, Medikamentenabholung
und Hundespaziergange; coronabedingt eingerichtet
Nachbarschaftsaushang zur Férderung der Nachbarschafts-
hilfe und Solidaritat

Engagementkarte zur Sichtbarmachung von Engagement-
moglichkeiten in den Stadtteilen

Digital, gesund altern

Niederésterreich

Das Projekt zielt darauf ab, die
Autonomie und Gesundheit dlte-
rer Menschen durch Vernetzung
und die Nutzung neuer Kommu-
nikationsmoglichkeiten zu for-
dern. Dies wird durch die Einfuih-
rung von Smart-Cafés (Lernen von
Gleichaltrigen), die Entwicklung
einer eigenen Gesundheits-App,
leicht zugangliche Gesund-
heitsinformationen fir Offline-
nutzer:innen durch Vortrage bei
etablierten MahlZeit-Treffen und
ein Mentorenprogramm fir Per-
sonen, die vom Tastenhandy auf

ein Smartphone umsteigen moch-

ten, erreicht.
Kooperationspartner: Donau-Uni-
versitat Krems, Treffpunkt Biblio-
thek und NO.Regional

Die Zielgruppe 60+ ist differen-
ziert in:

»

Jdigitalisierte“ Personen, die
regelmaRig und selbstsicher
PC, Tablet oder Smartphone
sowie Anwendungen wie
WhatsApp, Facebook, Apps
und Streamingdienste nutzen
interessierte Personen, die oft
ein Smartphone oder Tablet
besitzen, jedoch unsicher in
der Anwendung sind und diese
daher kaum nutzen. Sie méch-
ten gerne mehr tber die Tech-
nik lernen, wissen aber nicht,
wo sie individuelle Unterstiit-
zung finden konnen.
Digitalisierungsferne Personen
betrachten digitale Gerate
skeptisch, haben Bedenken

dltere Menschen behutsam mit
neuen Medien vertraut machen
Gesundheitskompetenz dlterer
Menschen steigern
gesundheitsforderndes Verhal-
ten, Empowerment und Selbst-
bestimmtheit dlterer Menschen
fordern

soziale Teilhabe und Vernet-
zung dlterer Menschen erho-
hen

interaktive Kick-off-Veranstaltung: zur Informierung der
alteren Bevolkerung, Gemeindevertreter:innen, Stakeholder
und interessierten Seniorinnen und Senioren Uber das Pro-
jekt

Schulungsangebot: Smartphonekurse fiir Menschen 65+ so-
wie Schulungen zu Videokonferenztools (bedingt durch die
Pandemie)

freiwillige ,Peers“: Handybegleiter:innen, die bei der Smart-
phonenutzung unterstitzen

Bestandsaufnahme: leitfadengestitzte Interviews bzgl. Wiin-
sche an die Gesundheits-App

Offentlichkeitsarbeit: Teilnahme am Gesundheitstag, Presse-
berichte

Gesundheits-App-Erarbeitung STUPSI: Testldufe mit der
Steuerungsgruppe, Seniorenvertreterinnen und -vertretern,
Gemeindevertreterinnen und -vertretern sowie den freiwilli-
gen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

Fortsetzung nichste Seite
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hinsichtlich gesundheitlicher
Risiken (Strahlung, E-Smog)
und Datenschutz, fuhlen sich
moglicherweise nicht in der
Lage, solche Gerdte zu bedie-
nen, oder sehen sich selbst als
zu alt, um Neues zu erlernen.
Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren: freiwillige Gastge-
ber:innen der MahlZeit-Mit-
tagstische, Bibliothekarinnen
bzw. Bibliothekare und Ge-
meindevertreter:innen

Workshop fiir die Handybegleiter:innen; das Programm ,Fit
am Smartphone” fur Neueinsteiger:innen

Smart-Cafés

Vernetzungstreffen aller Freiwilligen aus den Projekten
,MahlZeit“, ,Digital, gesund altern“ und ,Gesunde Nachbar-
schaft verbindet"

Fortsetzung

Geschichten und
Talente der Vielfalt

Wien/NO

Anhang

Sichtbarkeit der Bedurfnisse, Ge-
schichten und Potenziale alterer
Menschen zur Forderung des Zu-
sammenlebens. In Zusammenar-
beit mit Bewohnerinnen und Be-
wohnern sowie lokalen Akteurin-
nen und Akteuren wurden Aktivi-
taten entwickelt, die den Aus-
tausch, die Nachbarschaftshilfe
und die nachhaltige Gesundheits-
forderung in der Nachbarschaft
unterstitzen. Besonders beriick-
sichtigt wurden sozio6konomisch
benachteiligte altere Menschen
und Menschen mit Migrationshin-
tergrund.

¥

dltere Menschen mit und ohne
Migrationshintergrund, die
aufgrund ihrer Lebenssitua-
tion, Mobilitatseinschrankun-
gen, ihres sozio6konomischen
Status oder ihrer Herkunft Be-
nachteiligungen beim Zugang
zu verschiedenen gesellschaft-
lichen Bereichen erleben
Bewohner:innen, die sich aktiv
freiwillig engagieren und als
Multiplikatorinnen bzw. Multi-
plikatoren fungieren

alle Bewohner:innen, lokale
Akteurinnen und Akteure so-
wie Organisationen in beiden
Projektgebieten

Aktivierung von Akteurinnen
und Akteuren im Setting zur
Erfassung und Weitergabe von
Bedarfslagen auf Ebene der
Lebensgestaltung und des
Wohnumfelds

Starkung sozialer und kom-
munaler Netzwerke sowie die
partizipative Gestaltung von
gesundheitsfordernden Aktivi-
taten auf Ebene der sozialen
und kommunalen Netzwerke
Starkung individueller Gesund-
heitskompetenzen und des
Wohlbefindens in der Nach-
barschaft auf persénlicher
Ebene

Informieren und Sensibilisieren
der Bewohner:innen und der
breiten Offentlichkeit beziig-
lich der Bedurfnisse, Potenziale
und Lebenssituationen dlterer
Menschen (mit und ohne
Migrationshintergrund)

Bedarfs- und Potenzialerhebung durch aufsuchende Gespra-
che mit Bewohnerinnen und Bewohnern, unterstiitzt durch
Aktivierungsmethoden wie Gesprachsleitfaden, Postkarten
und Talentesteckbriefe
Vernetzungsgesprache mit lokalen Akteurinnen und Akteu-
ren sowie Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, ein-
schlieRlich Workshops
Talentestammtische zur Bewusstseinsbildung und Identifi-
zierung personlicher Fahigkeiten und Ressourcen
Erzdhlcafés, um zu bestimmten Themen Erfahrungen zu
teilen
Nachbarschaftsspaziergdange und Treffen zur Forderung des
Austauschs
partizipativ entwickelte Nachbarschaftsinitiativen
Offentlichkeitsarbeit, darunter eine Outdoorausstellung mit
gesammelten Erfahrungen, Talenten und Geschichten sowie
die Erstellung einer Broschire

Fortsetzung nichste Seite
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LE.NA - lebendige
Nachbarschaft

Vorarlberg

LE.NA fordert sorgende Nachbar-
schaftsstrukturen im Sinne der
,Caring Community” und starkt
das soziale System in Pfarren und
Gemeinden. Das Ziel ist, Einsam-
keit zu bekampfen und Gesund-
heitsproblemen vorzubeugen.
Kooperationspartner:innen: Ver-
antwortungstrager:innen in den
Regionen Bludenz/Montafon, in
den Marktgemeinden Rankweil
und Lustenau und in der Pfarre
Feldkirch-Gisingen

Primdre Zielgruppen:

» Frauen und Manner 75+, die
unter Einsamkeit und Isolation
leiden

» Alleinerziehende, die allein le-
ben und ein eingeschrdnktes
soziales Netzwerk haben, oft
mit begrenzter Mobilitat und
niedrigem Einkommen

» Angehorige, die fiir die Be-
treuung und Pflege der be-
troffenen Personen verant-
wortlich sind

Sekundare Zielgruppen:

» Frauen und Manner 60+, die
sich freiwillig engagieren
mochten

» Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren, darunter Verant-
wortliche und hauptamtliche
Mitarbeiter:innen in Pfarren
und Fachstellen der Gemein-
den

Verbesserung des Wohlbefin-
dens der teilnehmenden dlte-
ren Personen, Zugang zu sozi-
alen Kontakten und Unterstiit-
zungsangeboten, Moglichkeit
den Lebensraum aktiv mitzu-
gestalten.

Schaffung einer erweiterten
Plattform fur soziales Engage-
ment durch Schulung und Sen-
sibilisierung der Freiwilligen
Aufbau einer systematischen
Vernetzung zwischen den Ver-
antwortlichen der Pfarren und
Gemeinden, den regionalen
Fachstellen sowie den sozialen
Organisationen und Dienst-
leistungsanbietern vor Ort.
Sensibilisierung der erreichten
Akteur:innen fur die Anliegen
der Gesundheitsforderung von
einsamen und isoliert leben-
den Menschen.

¥

Auftaktveranstaltung mit Expertinnen und Experten sowie
landesweiten Stakeholdern

Griindung von Projekt- und Steuerungsgruppen
LE.NA-Cafés

Erstellung einer Akteurslandkarte durch Gesprache mit
Uberregionalen Netzwerkpartnerinnen und -partnern
TeamNéchstenhilfe wihrend der Coronapandemie
Verteilung von Infokarten zu Unterstiitzungsangeboten
Webinare zu verschiedenen Themen fir interessierte
Freiwillige

mittwochsImpulse Gber Zoom fiir einsame Menschen
Telefonkontakte ,zemma luta“ fiir Gesprache und Austausch
digitale Freiwilligenumfrage zum Corona-Engagement
uberregionale Initiativen wie gemeinsame Wanderungen,
Hofkonzerte, ,Vrzelbankle" im Montafon, wo Menschen, die
sich auf diesen Banken niederlassen, bereit sind fiir ein Ge-
sprach, zuzuhéren oder Geschichten zu erzdhlen

Fortsetzung nichste Seite
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Projektname, Bundesland

Kurzbeschreibung

Zielgruppe(n)

Ziele

MaRnahmen/Aktivitaten/Initiativen

Fortsetzung

CareCom - Caring
Communities - Sorge-
netze in der Gemeinde
stdrken

Wien, 00 und NO

Das Projekt zielt auf die Entwick-
lung von lokalen Sorgenetzwer-
ken und einer Sorgekultur in den
Modellregionen GroR-Enzersdorf
und Eferding ab. Es betont die
Forderung von sozialem Kapital
und die Verbesserung gesell-
schaftlicher Rahmenbedingungen
fur die Selbstbestimmung und
das Wohlbefinden der Birger:in-
nen in ihrer Gemeinschaft. Das
Osterreichische Rote Kreuz koor-
diniert das Projekt, die Umset-
zung erfolgt durch regionale Rot-
kreuz-Bezirksstellen, die Beglei-
tung durch die KFU Graz. Koope-
rationspartner:innen sind Ge-
meinden, Vereine, soziale Dienst-
leister:innen, Schulen und Unter-
nehmen.

Primdre Zielgruppen:

» dltere, alte und hochaltrige
Menschen, insbesondere sozial
isolierte oder einsame Men-
schen

Sekundare Zielgruppen:

» Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren sowie engagierte
Biirger:innen, die Workshops
besuchen und Aktivitaten fur
dltere Menschen in der Ge-
meinde umsetzen mochten

» alle Biirger:innen der Ge-
meinde, die sich mit dem
Thema auseinandersetzen
wollen

» gesunde dltere Menschen, die
sich einsam fiihlen oder ihre
zukiinftige Pflegebedirftigkeit
planen méchten

» Angehorige, die Pflegearbeit
leisten und sich mit ihrem ei-
genen Alterwerden befassen

» benachteiligte Gruppen, die
am Projekt beteiligt werden
sollen

Beide Regionen sollen zu
,Caring Communities” werden
und eine Sorgekultur entwickeln.

» Identifikation von ,versteck-
tem" Hilfebedarf und verbor-
gener Hilfsbereitschaft

» Sensibilisierung der Birger:in-
nen fir das Thema ,Sorge fir
alte und einsame Menschen*

» Starkung der Nachbarschaft-
lichkeit und des sozialen Zu-
sammenhalts

» Erhohung der Gesundheits-
kompetenzen von dlteren
Menschen durch dltere Men-
schen (durch den Austausch
von Lebenserfahrungen)

» Schaffung von intergenerativen
Begegnungsmoglichkeiten

Identifikation von Akteurinnen und Akteuren sowie Aktionen
durch soziale Netzwerkanalyse

Auftaktveranstaltungen in beiden Regionen zur Sensibilisie-
rung der breiten Bevolkerung und des lokalen Sorgenetz-
werks

aktivierende Gesprédche und Workshops zur Erhebung der
Lebenslage von einsamkeitsgefihrdeten Menschen und zur
Forderung einer Sorgekultur

Schulung von ,Botschafterinnen und Botschaftern fiir die
Sorgekultur zur Verbreitung des Projekts und der Sorgekul-
tur in deren sozialen Kreisen

Austausch und Vernetzung mit Gemeindevertreterinnen und
-vertretern, Schulen und Gesunden Gemeinden
Offentlichkeitsarbeit in regionalen und nationalen Medien
sowie die Erstellung eines Handbuchs ,Caring Communities*

Coronabedingte Anpassungen umfassen:

Einfuhrung eines Biirger:innen-Telefons, um isolierte und
einsame Menschen zu unterstiitzen

monatliche Stammtische fur pflegende Angehérige
Mitkochtreffen, bei denen junge und dltere Menschen
gemeinsam Mahlzeiten zubereiten

ein wochentlicher Podcast tiber regionale Ereignisse und
Angebote

Anhang

Quelle: https://gesunde-nachbarschaft.at/projekte, Darstellung: GOG



Tabelle 2:

9 Projektkonzepte der laufenden Phase IV der Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!"

Projektname, Bundesland

Kurzbeschreibung

Zielgruppe(n)

Ziele

MaRnahmen/Aktivitaten/Initiativen

BarriereFREIES Kapfen-
berg - Gemeinsam
Hiirden Giberwinden

Steiermark

10

Das Projekt fordert umfassende
Barrierefreiheit fur Menschen
aller Altersgruppen und Hinter-
grunde, insbesondere flr vul-
nerable Gruppen wie Seniorinnen
und Senioren. Es zielt darauf ab,
mentale, raumliche/bauliche, so-
ziale und digitale Barrieren abzu-
bauen, um ein gleichberechtigtes
und selbstbestimmtes Leben zu
ermoglichen. Die Umsetzung
erfolgt in Zusammenarbeit zwi-
schen dem Integrierten Sozial-
und Gesundheitssprengel Kap-
fenberg und der FH Joanneum
GmbH als Arbeitsgemeinschaft
(ARGE).

Primdre Zielgruppen:

» Menschen 65+ verschiedener
soziookonomischer Hinter-
griinde und Herkunftslander

» Eltern kleiner Kinder, Alleiner-
ziehende und Menschen mit
niedrigem sozio6konomischen
Status, insbesondere armuts-
gefdhrdete Personen mit
begrenzten Ressourcen fir
soziale Teilhabe

» Migrantinnen und Migranten
der ersten und zweiten Gene-
ration, die Sprach- und kultu-
relle Barrieren erleben

Sekundare Zielgruppen:

» Personen mit Briickenfunktion,
die selbst nicht unmittelbar
von Barrieren betroffen sind,
sich aber aktiv im Projekt
engagieren, aus praventiven
Grunden oder aufgrund des
gegenseitigen Nutzens

» Menschen, die anderen bei der
Uberwindung ihrer Barrieren
helfen mochten

» Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren aus verschiedenen
Institutionen zur Unterstiit-
zung der Projektumsetzung

» Angehorige von dlteren Perso-
nen oder Personen mit Unter-
stutzungsbedarf

Sichtbarmachung und Reduzie-
rung von Barrieren des tdglichen
Lebens, einschlieRBlich mentaler,
raumlicher/baulicher, sozialer
und digitaler Barrieren, durch die
Schaffung gemeinsamer Ange-
bote auf Verhaltens- und Verhalt-
nisebene

Unterziele:

» Schulung der Projektmitarbei-

ter:innen (Community-Organi-
zing-Ansatz)

» Information der Bevolkerung

Uber das Projektthema

» Unterstiitzung des Projekts

durch Umsetzungspartner:in-
nen

Erreichen und aktive Beteili-
gung von vulnerablen Perso-
nengruppen, insbesondere von
Seniorinnen und Senioren, bei
den Angeboten und der Ge-
staltung von MaRnahmen

Kick-off-Veranstaltung

Offentlichkeitsarbeit: Medienbeitrdge, Flyer, Facebook
Vernetzungsarbeit: Informationsaustausch mit Partnerinnen
und Partnern sowie Gemeindevertreterinnen und -vertretern,
Beiratstreffen

aktivierende Gesprache: Befragung der Zielgruppe zu Barri-
eren und sozialem Unterstitzungsbedarf, Gesprache mit
Stakeholdern, Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
Zukunftswerkstatte: Transformation von Betroffenen zu
aktiven Mitgestalterinnen und Mitgestaltern
Expertengesprache: Verwendung des Delphi-Verfahrens,
basierend auf den Ergebnissen der Gesprache und Work-
shops

Arbeitsgruppen: Losungsansatze fir Barrierenabbau mit
Beteiligung der Zielgruppe und Interessierten

MaRnahmen zur Barrierenreduzierung: z. B. Schulungen,
physische Fitnessangebote, Vortrage und Workshops
ehrenamtliche Buddys: Schulung zur Wissensvermittlung in
der Nachbarschaft

Nachbarschaftsinitiativen zur Férderung der Gesundheits-
chancengerechtigkeit, z. B. Spiele, gemeinsames Gartnern,
Talentetausch, Kochtage und Plaudertreffs

Fortsetzung nichste Seite
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Projektname, Bundesland

Kurzbeschreibung

Zielgruppe(n)

Ziele

MaRnahmen/Aktivitaten/Initiativen

Fortsetzung

Caring-Living-Labs
Graz. Urbane Sorge-
rdume gerecht, in So-
lidaritdt und Diversitit
gestalten

Steiermark

Anhang

Caring-Living-Labs Graz fordert
die gesellschaftliche Teilhabe
und Gesundheitschancen alterer
und hochaltriger Menschen in
prekdren Lebenssituationen in
Graz. Besonders benachteiligte
Gruppen und Menschen mit
Migrationshintergrund stehen im
Fokus. Gemeinsam mit der Ziel-
gruppe werden soziale Innovati-
onen entwickelt und umgesetzt,
um die gewonnenen Erkenntnisse
auf stadtischer Ebene zu nutzen.
Die direkte Beteiligung dlterer
Menschen in prekdren Verhalt-
nissen schafft zugangliche Set-
tings flr gegenseitige Unterstit-
zung und Solidaritat.

Primére Zielgruppen:
dltere Menschen (60+) und
hochaltrige Menschen (85+) mit

Migrationshintergrund und/oder

in prekdren, armuts- und aus-
schlussgefdhrdeten Lebensver-
haltnissen

Sekundare Zielgruppen:

»

»

Vertreter:innen von Migranten-
vereinen, lokal engagierte Bir-
ger:innen, Nachbarschaftsver-
eine, Vertreter:innen von Inte-
ressenverbanden oder anderen
Vereinen, Mitarbeiter:innen
aus diversen Einrichtungen im
Sozial- und Gesundheitsbe-
reich, NGOs, Mitarbeiter:innen
von Stadtteilzentren, Hausarz-
tinnen und -drzte, Therapeu-
tinnen und Therapeuten etc.
Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren sowie Vordenker:in-
nen stadtweit: Vertreter:innen
der Stadt Graz (Migrantenbei-
rat, Sozialamt u. a.), Architek-
tinnen und Architekten, Kiinst-
ler:innen, Initiatorinnen und
Initiatoren von alternativen
Wohnprojekten, Nachbar-
schaftsinitiativen, carepolitisch
engagierte Menschen

Starkung der gesellschaftli-
chen Teilhabe und Foérderung
von Gesundheitschancen fiir
altere und hochaltrige Men-
schen, unabhdngig von Migra-
tionshintergrund oder preka-
ren Lebenssituationen, durch
die Entwicklung von lokalen
Caring-Living-Labs

Forderung von diversitatsbe-
wussten und sozial gerechten
Caring Communities sowie
kritische Reflexion der struk-
turellen und politischen Bedin-
gungen fir Gesundheitschan-
cen und Care

die komplementare Ergdnzung
formeller Hilfestrukturen der
beteiligten Sozial- und Ge-
sundheitsdienste

Forderung von Lern- und Bil-
dungsprozessen bei Indivi-
duen, Communities und Orga-
nisationen

Kick-off-Meeting der erweiterten Projektpartnerschaft stadt-
weit

Bedarfserhebung, die die Vielfalt der Lebenslagen, versteck-
ten Bedurfnisse und Sorgenetzwerke in der Stadt mittels
partizipativer, aktionsorientierter und kreativer aufsuchen-
der Methoden erkundet. Dies beinhaltet Interviews und Ge-
sprache mit Multiplikatorinnen und Multiplikatoren (z. B.
Migrantenbeirat, Care-Initiativen, Sozialarbeiter:innen,
Schliisselpersonen aus Communities u. a.) sowie mit Men-
schen in ,sorgenden Rollen” (Hausdrztinnen und -drzte, So-
zialarbeiter:innen, Friseurinnen und Friseure, Hauskranken-
pfleger:innen etc.)

Expertenworkshop: mit 20-30 Vertreterinnen und Vertre-
tern der 53 Migrantenvereine

Schaffung von Experimentierrdumen und Beteiligungsmog-
lichkeiten, die die Mitverantwortung und Entwicklung von
Zukunftsbildern férdern. Dies umfasst Living Labs, lokale
Werkstatten fir ein gutes Leben im Alter, Stammtische der
Migrantenvereine und Zukunftsforen mit Kooperationspart-
nerinnen und -partnern, Vertreterinnen und Vertretern der
Stadt sowie Akteurinnen und Akteuren aus dem Pflegebe-
reich, der Politik, Kunst und Kultur

Wissenstransfer in Praxis- und Forschungscommunities:
Vernetzungsworkshops und kleinere Broschiiren

Medien- und Offentlichkeitsarbeit

Austausch und vernetzende Beratung im Netzwerk

Fortsetzung nichste Seite
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Projektname, Bundesland

Kurzbeschreibung

Zielgruppe(n)

Ziele

MaRnahmen/Aktivititen/Initiativen

Fortsetzung

DAVNE - digital &
analog vernetztes,
nachbarschaftliches

Engagement

Niederésterreich

12

Im Mittelpunkt des Projekts steht
die Entwicklung einer digitalen
und analogen Vermittlungsplatt-
form, die die Koordination und
Vermittlung von Nachbarschafts-
hilfe und Engagement (Commu-
nity Care) ermdglicht. Sie erfasst
die Talente und Fahigkeiten alte-
rer Menschen durch Ressourcen-
gesprache und stellt diese auf ei-
nem digitalen Schwarzen Brett
fur verschiedene Generationen
dar. Zusatzlich werden beste-
hende Angebote zur Gesund-
heitsforderung und sozialen Teil-
habe sowie Unterstiitzungs- und
Betreuungsdienste gebiindelt, um
sie bedarfsgerecht der Ziel-
gruppe zur Verfigung zu stellen.

Direkte Zielgruppen:

» Frauen und Manner 60+, ins—
besondere Alleinlebende und
Personen mit sozialen Benach-
teiligungen oder Gesund-
heitseinschrankungen

» hochaltrige Menschen (80+)
aus der Region

» alleinstehende und gebrechli-
che Personen

» Ruckkehrer:innen, Zuzig-
ler:innen und Personen im
Ubergang zum Ruhestand

Indirekte Zielgruppen:

» Gemeindevertreter:innen

» Vertreter:innen der Interessen-
vertretungen (Seniorenbund &
Pensionistenverband)

» Vereine und Hilfsdienste

» Betreuende und pflegende
Angehorige

» korpernahe Dienstleister:innen

» Personen in der Nach-Kind-
Phase, die noch im Erwerbsle-
ben stehen

» Projektverantwortliche aus an-
deren Nachbarschaftshilfepro-
jekten

Verbesserung der kommuna-
len Rahmenbedingungen, um
ein langeres selbstbestimmtes
Leben dlterer Personen zu for-
dern und das Zusammenkom-
men von Generationen auf
Augenhdhe zu ermdglichen
Starkung der Autonomie alte-
rer Menschen durch nieder-
schwellige Unterstiitzungsleis-
tungen, um den Alltag eigen-
standig zu bewdltigen und An-
gehorige zu entlasten
Entwicklung einer digitalen
und analogen Plattform zur
Vernetzung von Nachbar-
schaftshilfe und anderen
Diensten fur dltere Menschen,
die auf andere Projekte oder
Regionen lbertragen werden
kénnen

Veranderung der Selbstwahr-
nehmung innerhalb der Ziel-
gruppe und in der Gesell-
schaft, indem das Bild alterer
Menschen von hilfebedurftig
zu ressourcenorientiert und
wertschadtzend transformiert
wird

Entwicklung einer regionalen Vermittlungsplattform, realisiert

durch eine digitale Webplattform und regionale Koordinatorin-
nen und Koordinatoren. Die drei Hauptkomponenten des Pro-

jekts sind:

1) Matching-Plattform fiir Nachbarschaftsdienste

2) Schwarzes Brett zur Sichtbarmachung von Ressourcen und
Vernetzung der Generationen

3) Infodrehscheibe fiir Gesundheitsférderungs- und Unter-
stiitzungsangebote

Umsetzung beinhaltet:

» Aufbau eines Ehrenamtlichennetzwerks

» Ehrenamtlichenschulung: Handybegleiter:innen & Bewe-
gungsbuddys

» Ehrenamtlichenbetreuung: 2- bis 3-mal jahrlich Austausch-
treffen

» Einbindung der Zielgruppe in die Plattformentwicklung in
Form von Fokusgruppen sowie Abschlusserhebung zu den
Erfahrungen der Nutzer:innen wieder mittels Fokusgruppen

» Steuerungsgruppe

» Ressourcen erheben, sichtbar und generationsiibergreifend

zuganglich machen: Gesprachsleitfaden, welcher Klientin-

nen und Klienten dazu motiviert, Gber ihre Fahigkeiten und

Talente zu sprechen

regionale Koordinatorinnen und Koordinatoren fiir einen

niederschwelligen Zugang zum Projekt

¥
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Projektname, Bundesland

Kurzbeschreibung

Zielgruppe(n)

Ziele

MaRnahmen/Aktivititen/Initiativen

Fortsetzung
Demenzfreundliche
Region - Wir 5 im

Wienerwald

Niederésterreich

Anhang

Das Projekt in der Kleinregion
LWir 5 im Wienerwald” im Osten
Osterreichs zielt darauf ab, be-
wdhrte Ansatze aus frilheren Mo-
dellprojekten erstmalig in dieser
Region umzusetzen. Der Schwer-
punkt liegt auf partizipativer Zu-
sammenarbeit und dem Aufbau
einer Caring Community auf re-
gionaler Ebene. Die Zielgruppen
umfassen Menschen mit Demenz
und ihre (pflegenden) Angehori-
gen, lokale Institutionen, politi-
sche Entscheidungstrager:innen
und die Zivilgesellschaft. Diese
Gruppen werden aktiviert, be-
gleitet und dazu befahigt, Netz-
werke zu schaffen, konkrete Ini-
tiativen umzusetzen, professio-
nelle Dienstleistungen und zivil-
gesellschaftliche Aktivitaten zu
gestalten und die Sensibilisierung
der regionalen Bevolkerung vo-
ranzutreiben.

»

»

»

Menschen mit Demenz und
deren (pflegende) Angehorige
regionale Organisationen und
Einrichtungen, darunter Ge-
sundheits- und Sozialeinrich-
tungen, politische Entschei-
dungs- und Entwicklungstra-
ger:innen, Pflege- und Betreu-
ungseinrichtungen, psychoso-
ziale Dienste, Vereine, Interes-
senvertretungen und andere
wichtige Stakeholder.

die Zivilgesellschaft, die in
verschiedenen Phasen des Pro-
jekts informiert wird und fir
die Lebensrealititen von Men-
schen mit Demenz und ihren
pflegenden Angehorigen sen-
sibilisiert wird. Dazu gehéren
Birger:innen, die sich aktiv
freiwillig engagieren.

Das Projekt strebt eine gemein-
delibergreifende Sensibilisierung
fur Demenz an und zielt darauf
ab, Menschen mit Demenz und
deren (pflegende) Angehorige
verstarkt in die Gesellschaft zu
integrieren. Die Hauptziele sind:

» Enttabuisierung von Demenz
und Forderung des Verstand-
nisses fur die Lebenswelten
und Einschrankungen von Be-
troffenen

» Forderung der sozialen Teil-
habe von Menschen mit De-
menz

» Unterstitzung der Angehori-
gen von Menschen mit De-
menz im Alltag

» Aufbau eines filirsorgenden
und unterstitzenden Netz-
werks auf regionaler Ebene

» partizipative Erhebung aktuel-
ler Bedarfe in der Region

» partizipative Gestaltung von
Initiativen fiir eine demenz-
freundliche Region

» Kommunikation, Einbindung
und Sensibilisierung tber eine
digitale Informationsplattform

» Sicherung der Nachhaltigkeit
des Netzwerks und der Aktivi-
tdaten

Aufbau eines Netzwerks aller relevanten Stakeholder und
interessierten Blrger:innen in der Kleinregion durch regel-
maRige Netzwerktreffen

Ausbildung und Einbindung einer regionalen Gesundheits-
koordinatorin bzw. eines regionalen Gesundheitskoordina-
tors

gemeinsame Erarbeitung nachhaltiger Strukturen fir das
Netzwerk; Férderung von Empowerment und Selbstorgani-
sation; Akteurinnen und Akteure werden zu Multiplikatorin-
nen und Multiplikatoren des Themas in der Region
partizipative Erhebung von Bedarfen: Onlinebefragung so-
wie vertiefende personliche Einzel- oder Gruppengesprache
mit regionalen Akteurinnen und Akteuren sowie mit Be-
troffenen und Angehérigen

Aufbau einer digitalen Informationsplattform fir die Region
Offentlichkeitsarbeit zur Prisentation der Ergebnisse der
Bedarfserhebung, z. B. durch Pressemitteilungen
Entwicklung und Umsetzung von impulsgebenden Initiati-
ven: z. B. rotierendes Demenzcafé (abwechselnd in ver-
schiedenen Lokalitaten der funf Gemeinden); Demenz-
Stammtisch fir pflegende Angehorige; Tagesbetreuung fiir
Menschen mit Demenz

offener Call fiir weitere Initiativen in der Region fur Akteu-
rinnen und Akteure; partizipative Auswahl und Begleitung
der Umsetzung ausgewahlter Initiativen

Sammlung und Sichtbarmachung von Angeboten und Initia-
tiven Uber die Website der Kleinregion, erganzt durch Flyer
und Plakate

Kommunikationsarbeit rund um das Projekt: Storyteller aus
der Region

Sensibilisierung von Zivilgesellschaft und Organisationen
durch gezielte Veranstaltungen und Aktionstage

Fortsetzung nichste Seite
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Projektname, Bundesland

Kurzbeschreibung

Zielgruppe(n)

Ziele

MaRnahmen/Aktivititen/Initiativen

Fortsetzung

Gemeinsam am Hof -
Bauernhofe als inter-
generative Begeg-
nungsorte

Steiermark

14

Das Projekt ,Gemeinsam am Hof"
unterstitzt Gemeinden und Bau-
ernhofe dabei, Sorgenetze aufzu-
bauen, um eine alternsfreundli-
che Umgebung zu schaffen, be-
treuende An- und Zugehorige zu
entlasten und eine lebendige
Nachbarschaft fiir alle Alters-
gruppen zu férdern. Die Initiative
betont die Bedeutung der Einbin-
dung in die lokale Infrastruktur
und die Nutzung lokaler Res-
sourcen. Je mehr Organisationen
oder Akteurinnen und Akteure
(z. B. Arztpraxen, Verkaufer:in-
nen, Community Nurses, Pfarre)
sich beteiligen, umso tragfahiger
wird das Netzwerk.

Das Projekt wird von Styria vitalis
und Green Care Osterreich (ARGE
Sorgehofe) auf vier Bauernhofen
in den steirischen Gesunden Ge-
meinden Vorau, Thannhausen,
St. Veit in der Sudsteiermark und
GroRwilfersdorf umgesetzt.

Direkte Zielgruppen:

» dltere Frauen und Manner
(65+), insbesondere solche,
die von Einsamkeit und sozia-
ler Isolation betroffen sind

» betreuende An- und Zugeho-
rige

Indirekte Zielgruppen:
» Hofbetreiber:innen und deren
Familien

» Schlusselpersonen in der Ge-
meinde; diese fungieren auch
als Vermittler:innen (auch im
Sinne von Social Prescribing)

Primadres Ziel:

Entwicklung eines Konzepts fur
Sorgehofe, die die soziale Infra-
struktur im landlichen Raum be-
reichern und wichtige Impulse fir
die kommunale Gesundheitsfor-
derung bieten. Die gewonnenen
Erkenntnisse werden in einem
Handbuch festgehalten, das als
Leitfaden fur andere Bauernhofe
und Gemeinden dient.

Langfristige Ziele:

» Schaffung eines generationen-
verbindenden Raums fiir Ge-
meindebewohner:innen, in
dem Gesundheit und soziale
Teilhabe geférdert werden und
die sozialen Teilhabemoglich-
keiten dlterer Menschen im
kommunalen Umfeld erweitert
werden

» Forderung der Anerkennung
dlterer Menschen, die aktivam
gesellschaftlichen Leben teil-
nehmen und ihre Kompeten-
zen und Erfahrungen einbrin-
gen

» Aufweichen von Machthierar-
chien zwischen Betreuenden
und Betreuten, um die Auto-
nomie und Selbststandigkeit
im Alter zu fordern

» Beitrag zur Existenzsicherung
bduerlicher Betriebe

Erstellung lokaler Landkarten zur Umfeldanalyse, die Ange-
bote, Organisationen, Strukturen, Akteurinnen und Akteure
in den Gemeinden aufzeigen

Kick-off-Veranstaltung, bei der alle direkten und indirekten
Zielgruppen sowie die gesamte Gemeinde zur Teilnahme
und Beteiligung am Projekt eingeladen werden. Dies erfolgt
durch schriftliche Projektinformationen und Einladungen an
alle Haushalte in den vier Projektgemeinden.

partizipative Konzeptentwicklung: Werkstattgesprache fir
die Bdauerinnen und Bauern mit dem Schwerpunkt auf dem
Hof als Begegnungsraum. Diese Gesprache vermitteln pra-
xisnahe Kenntnisse und fiihren zur Sensibilisierung der
Hofbetreiber:innen fiir die Zielgruppe. Gemeindeiibergrei-
fender Austausch mit betreuenden Angehorigen und Ver-
netzungstreffen der Projektbauernhofe

Durchfiuihrung von Aktivitaten, die fiir generationenverbin-
dende Sorgehodfe geeignet sind, wie gemeinsames Kochen
und Backen, Obst- und Saftgewinnung, sowie Bewegungs-
aktivitaten in der Natur

Offentlichkeitsarbeit und Sichtbarkeit des Bauernhofs als
Begegnungsraum und Ort fiir Gesundheitsforderungsaktivi-
taten durch gemeindeeigene Medien, Infoflyer und themen-
spezifische Veranstaltungen

Abhaltung einer feierlichen Projektabschlussveranstaltung
in den Gemeinden

Fortsetzung nichste Seite
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gesUNDgemeinsam:
Generationenrad.
Partizipative Gesund-
heitsforderung fiir
Generationen im
Gemeindesetting

Oberosterreich

Anhang

Das Projekt widmet sich der
Herausforderung, in landlichen
Gemeinden Gesundheit und
Lebensqualitat fur alle Generatio-
nen zu sichern. Als Pilotregion
wurde das HansBerglLand, ein
Verbund von 8 Gemeinden im
Bezirk Rohrbach (Ober6sterreich),
ausgewahlt. Die Entwicklung ei-
nes Modells, das in anderen Ge-
meinden oder Netzwerken ange-
wendet werden kann, ermoglicht,
die Projektergebnisse weitrei-
chend zu nutzen. Die Koopera-
tion mit dem Verein HansBerg-
Land stellt eine nachhaltige Ver-
ankerung vor Ort sicher.

Primdre Zielgruppen:

» altere Menschen (60+), ein-
schlieRlich Personen im 3. Le-
bensalter (60-75 Jahre), im 4.
Lebensalter (76-90 Jahre) und
Hochbetagter (ab 90 Jahren
aufwarts), die zu Hause leben
und allenfalls ambulant ge-
pflegt / unterstiitzt werden

» Besondere Aufmerksamkeit
gilt dlteren Frauen, die von
Armut bedroht oder betroffen
sind, sowie krankheitsbedingt
sozial isolierten und einsamen
Menschen.

» freiwillig engagierte Personen
aus allen Altersgruppen, die
einen Beitrag zur Gestaltung
des Lebensraums leisten
mochten

Sekundare Zielgruppen:

» Stakeholder im Gemeinde- und
Regionalsetting: Blirgermeis—
ter:innen, politische Vertre-
ter:innen und kommunale Sta-
keholder

» Vereine, lokale Einrichtungen
(Tagesbetreuung, Mobile
Dienste, Seniorenverbande),
private Initiativen, pflegende
Angehdérige und Unternehmen

Forderung von Gemeinden als
inklusive soziale Treffpunkte flr
Menschen aller Altersgruppen,
um gesundes Altern zu unter-
stiitzen

Teilziele:

» Stdrkung der Teilhabe und
Partizipation aller Generatio-
nen in der Gemeinde, insbe-
sondere durch gezielte Einbin-
dung von vulnerablen Gruppen

» Etablierung einer Sorgekultur,
die Hinschauen, Zuho6ren und
Einbinden als selbstverstand-
lich ansieht

» Forderung eines gesunden
Alterns in der Gemeinschaft

» Vernetzung bestehender Initi-
ativen und Angebote durch
Expertenrunden und partizipa-
tive Veranstaltungen

Bestandsaufnahme: aktivierende personliche und schriftli-
che Befragungen zur Wahrnehmung bestehender Angebote
fiir gesundes Altern und Einholung neuer Ideen
Auftaktveranstaltung mit Ergebnisprasentation

Beteiligung bei der Ideenauswahl und Entwicklung von
intergenerativen Projekten

Aufbau von nachhaltig generationenfreundlichen Angeboten
und Strukturen (20 Initiativen)

Offentlichkeitsarbeit zur Starkung und Einbindung der
Zielgruppen

Durchfiihrung von zwei Generationenfesten zur Vorstellung
intergenerativer Initiativen; bewusstseinsbildende Vortrage,
Gemeinschaftserlebnis

Erstellung eines Curriculums zur Schulung von engagierten
Personen zu ,Community Connectors"”

Schulung von ,Digi-Helfern“ zur Unterstitzung dlterer Men-
schen bei digitalen Geradten

regelmaRiger Austausch mit Koordinationsstelle beim Ver-
ein Hansbergland und Einbettung in Mikronetzwerke
Einrichtung von Zeittauschborsen auf ehrenamtlicher Basis
fur alle Generationen und Gesundheitsthemen
Sensibilisierung der Bevolkerung fiir das Thema gesundes
Altern durch Information und Bewusstseinsbildung
Erstellung einer Stakeholder-Map (Birgermeister:in,
Gemeinderat, kommunale Stakeholder)

Einrichtung eines Generationenrats - Vernetzungsplattform
und Lobby fiir gesundes Altern und ein Miteinander der Ge-
nerationen; Vernetzung, Koordination und Sichtbarmachen
bestehender Initiativen und Aktivitaten in der Region, um
Synergien untereinander nutzen zu kénnen

Fortsetzung nichste Seite
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herz.com
fireinander da sein

Vorarlberg

16

Das Projekt ,herz.com" zielt da-
rauf ab, vulnerable Personen mit
hoheren Belastungen und gerin-
geren Ressourcen sowie dltere
Menschen in Gemeinden zu un-
terstltzen. Die Initiative fordert
die schnelle, unkomplizierte und
nachhaltige Reaktion auf Prob-
leme vor Ort. Gleichzeitig strebt
es die verstdrkte Vernetzung von
Vereinen, Institutionen, Gruppen
und Unternehmen an, um eine
fursorgliche Gemeinschaft zu
schaffen.

Direkte Zielgruppen:

» altere (61-75 Jahre) und hoch-
altrige Menschen (75-90
Jahre), insbesondere dltere
Alleinlebende

» vulnerable Personen mit star-
keren Belastungen und gerin-
geren Ressourcen

Indirekte Zielgruppen:

» Frauen und Manner, die sich
freiwillig engagieren méchten,
um Unterstutzung und Hilfe in
der Gemeinschaft anzubieten

» Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren, darunter Mitarbei-
ter:innen in den Gemeinden,
Pfarren und Fachstellen vor Ort

Altere, hochaltrige und vulne-
rable Menschen sind integraler
Bestandteil ihrer Projektregion.
Sie finden aktive Beteiligungs-
moglichkeiten und einen nie-
derschwelligen Zugang zu
Unterstiitzungsangeboten.

Die Bevolkerung der jeweiligen
Projektregion fuhlt sich fur das
Gelingen einer Caring Com-
munity mitverantwortlich.

ein gesteigertes Bewusstsein in
der Bevolkerung, dass jeder
bzw. jede Einwohner:in einen
Beitrag zur Sorge und Solidari-
tat in der Projektregion leisten
kann und dass dies von den
Verantwortlichen ausdriicklich
unterstitzt wird.

Bedarfserhebung: Analyse von Problemlagen und Ressour-
cen der jeweiligen Projektregion fiir die Zielgruppe unter
Einbezug ehrenamtlicher Personen

com.botschafter:innen: aufmerksame und unterstiitzende
Personen, die die Bedurfnisse ihrer Mitburger erkennen,
aufgreifen und entweder Hilfe vermitteln oder selbst anbie-
ten

Herzenssprechstunden: moderierte Treffen in kleinen Grup-
pen, die den Teilnehmerinnen und Teilnehmern ermogli-
chen, ihren persénlichen Anliegen nachzugehen und sich
auszutauschen

regionale Aktivitaiten: MaRnahmen, die in den einzelnen
Projektregionen entwickelt werden, oft basierend auf den
Ergebnissen der Herzenssprechstunden

Fortsetzung nichste Seite
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Nachhaltiger ACHTSA-
MER 8. gegen Armut
und Ausgrenzung. So-
lidaritdten im Gratzel
nachhaltig stiarken

Wien

Anhang

Der ,Nachhaltige ACHTSAME 8.¢
ist ein partizipatives Caring-

Community-Projekt, das zur For-

derung der biopsychosozialen

Gesundheit und gesundheitlichen

Chancengerechtigkeit in der Ge-

meinde beitrdagt. Im Fokus stehen

dltere, hochbetagte und vul-

nerable Menschen, insbesondere
solche, die aufgrund von 6kono-

mischen, geschlechtsspezifi-
schen, sozialen oder kulturellen
Ungleichheiten benachteiligt
sind. Das Projekt starkt ihre
Selbstsorge und Gesundheits-
kompetenz, fordert ihre Selbst-
bestimmung und soziale Teil-
habe und intensiviert Sorgebe-
ziehungen. Es tragt dazu bei,
positive Bilder von Alter, Altern,
Demenz und gesellschaftlich
marginalisierten Gruppen zu
entwickeln.

»

»

»

»

»

»

»

»

Das Projekt richtet sich an Men-
schen in der Wiener Josefstadt,
deren soziale Teilhabe aus physi-
schen, psychischen, sozialen,
okonomischen, politischen oder
kulturellen Griinden einge-
schrankt ist, im Besonderen an:
hochbetagte Menschen
Menschen mit Demenz und
deren An- oder Zugehorige
Personen mit Pflegebedarf und
deren An- oder Zugehorige
Menschen mit Pflegebedarf
ohne An- und Zugehoérige in
ihrem Versorgungsnetzwerk
Personen, die von Einsamkeit,
sozialer Isolation und Stigma-
tisierung bedroht oder betrof-
fen sind
Alleinerziehende
Erwerbslose oder Menschen in
prekdren Beschaftigungsver-
hédltnissen
Personen mit eingeschrankter
Mobilitat
Menschen mit niedrigem Ein-
kommen, geringer Pension
und/oder einem geringen Bil-
dungsgrad, teilweise mit nicht
deutscher Muttersprache oder
mit Migrations- und/oder
Fluchthintergrund

Aufbau eines dichten lokalen
Sorgenetzwerks, das die sozi-
ale und kulturelle Diversitat
der Josefstadt widerspiegelt
Erfassung und Verstandnis der
vielfaltigen Sorgen, Bediirf-
nisse und Anliegen der Ge-
meinschaft

Hervorhebung und Darstellung
der bereits vorhandenen diver-
sen Sorgekultur

Identifikation und Umsetzung
kultur- und diversitatssensibler
Ansdtze zur Unterstiitzung ei-
ner Caring Community in der
Wiener Josefstadt

Etablierung eines lokal veran-
kerten Sorgenetzwerks, das
die soziale, kulturelle, religi-
Ose, generationelle und ge-
schlechtliche Diversitat der
Josefstadt widerspiegelt

durch Bewusstseinsarbeit und
Sensibilisierung die Schaffung
neuer, positiverer Bilder von
Alter, Hochbetagten, Vul-
nerablen und Benachteiligten
Erfahrungsaustausch und ge-
meinsames Lernen mit ande-
ren Caring-Community-Initiati-
ven

Identifikation guter Praxis des
,Nachhaltigen ACHTSAMEN 8.*
im Sinne einer biopsychosozi-
alen Gesundheitsforderung fur
vulnerable, sozial isolierte so-
wie von Armut und Ausgren-
zung betroffene und bedrohte
Menschen

¥

Bezirkssteuerkreis: ein regelmaRig tagendes Gremium, das
den Projektprozess begleitet und von Anfang an die Dreh-
scheibe und das Denk- und Initiativzentrum ist
Bezirksforen: Vernetzungstreffen, bei denen Biirger:innen,
Institutionen, Geschaftstreibende und politische Vertre-
ter:innen des Bezirks in einem dialogischen Austausch kon-
krete Bediirfnisse, Bedarfe und Anliegen formulieren, um
darauf aufbauend Aktivititen und MaRnahmen im Sinne des
,Nachhaltigen ACHTSAMEN 8.“ zu initiieren. Dabei dient das
erste Bezirksforum als Kick-off-Veranstaltung, das zweite
als Reflexionswerkstatt und das dritte als Nachhaltigkeits—
forum.

Expertenbeirat: bestehend aus externen Vertreterinnen und
Vertretern aus Wissenschaft und relevanten Praxisfeldern,
um Wissen und Schnittstellen zwischen dem Projekt und
anderen Initiativen zu férdern. Stammtisch: regelmaRige
Treffen fur alle Interessierten

Sorge- bzw. Unterstiitzungslandkarte: Erstellung einer
Ubersicht iber bestehende Unterstiitzungsangebote

,Tag der ACHTsamkeit“: Veranstaltung zur Sichtbarmachung
von Unterstltzungsangeboten und Férderung von Begeg-
nungsmaoglichkeiten

Etablierung von freiwilligen nachbarschaftlichen Vertrau-
enspersonen sowie Kimmererinnen und Kimmerern: An-
sprechpartner:innen in Wohnanlagen und Grétzeln, die Un-
terstiitzung bieten und Anliegen koordinieren
Unterstitzungsaktivitdten im Bereich Digitalisierung: MaR-
nahmen zur Forderung der digitalen Teilhabe

Begegnungs- und Resonanzraume: Einrichtung von Treff-
punkten wie Erzdhlcafés, Philosophische Cafés, Plauderti-
sche, Mittagstische und Gratzelspaziergange

Schulungen und Fortbildungen: Angebote zur Sensibilisie-
rung und Weiterbildung, u. a. zu Themen wie Demenz,
Einsamkeit, soziale Isolation und Diversitat, speziell fur
Geschiftstreibende in der Wiener Josefstadt

Fortsetzung nichste Seite
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Umsorgende Gemein-
schaft

Salzburg

Das Projekt zielt darauf ab, eine
umsorgende Gemeinschaft fir
armutsgefdahrdete und vulnerable
dltere Menschen zu etablieren.
Unter Anwendung einer intersek-
tionalen Diversitatsperspektive
verfolgt es das Ziel der gesund-
heitlichen Chancengerechtigkeit.
Die Umsetzung erfolgt in den
Stadtteilen Gnigl und Salzburg-
Sid und in enger Zusammenar-
beit mit der Stadt Salzburg, der
Seniorenberatung und den Be-
wohnerservices. Das Projekt baut
auf bestehenden Strukturen der
Stadtteile auf, um die Nachhal-
tigkeit der umsorgenden Ge-
meinschaften tber das Projekt-
ende hinaus sicherzustellen.

Primdre Zielgruppe:
zu Hause lebende alte Menschen
(ab 75 Jahren)

Sekundare Zielgruppe:
dltere Menschen (ab Austritt aus
dem Berufsleben)

Dariiber hinaus:

Die Informations- und Dialogan-
gebote zu gesundheitlich rele-
vanten Themen stehen der ge-
samten Bevolkerung des jeweili-
gen Stadtteils offen und sind ge-
nerationenibergreifend nutzbar.

Das Projekt hat das Ziel, ein
nachhaltiges Netzwerk fiir die
umsorgende Gemeinschaft alte-
rer und alter, armutsgefahrdeter
oder vulnerabler Menschen zu
modellieren. Dies geschieht auf
vier Handlungsebenen:

» Starkung und Teilhabe alterer
Menschen

» Aufbau und Begleitung eines
fordernden Netzwerks aus
Freiwilligen zur Unterstiitzung
dlterer Menschen

» gemeinsames regionales Han-
deln unter Einbeziehung von
Pflegefach- und Sozialarbeits-
kompetenz

» Vernetzung der Leistungsan-
bieter vor Ort und Optimierung
der Angebote fir ein altersge-
rechtes Umfeld

Zusatzlich wird gezielte Kommu-
nikation zwischen den Hand-
lungsebenen und der Offentlich-
keitsarbeit eingesetzt, um das
Bewusstsein fiir die Bedirfnisse
alterer Menschen zu schérfen,
Altersdiskriminierung zu be-
kampfen und positive Bilder des
Alterns zu vermitteln.

Die zentralen Handlungsfelder und Aktivitdaten des Projekts:

1) Forderung alterer, insbesondere vulnerabler Menschen in

2

3

4

-

=

=

der Gemeinschaft:

aufsuchende Befragung alterer Menschen zur Erhebung von
Bedurfnissen, Potenzialen und Ressourcen;

Dialogrunden mit dlteren Menschen zur Vertiefung der In-
formationen tber Bediirfnisse und Ressourcen

Aufbau und Servicierung eines fordernden Netzwerks aus
Freiwilligen:

Aktivitaten des Netzwerks, einschlieRlich Gemeinschaftsak-
tivitaten, Treffen, Ausfliige, Besuchsdienste, Versorgungs-
und soziale Unterstiitzungsleistungen, Gesundheitsforde-
rungsangebote, Information und Beratung zu stadtteilbezo-
genen Angeboten;

Wahrnehmung von Barrieren fiir soziale Teilhabe und Ge-
sundheitsférderung, mit MaBnahmen zur Uberwindung
Etablierung einer fachkompetenten Begleitung:
Konstituierung eines ,Kreises 75+“ als Beirat und Raum fur
soziale Teilhabe und Mitbestimmung

Vernetzung der professionellen Leistungsanbieter im regio-
nalen Setting:

MaRnahmen zur Digitalisierung, die soziale Teilhabe und
bessere Zugange ermoglichen

Das Projekt konzentriert sich auf die Entwicklung, Veranke-
rung und Verwebung dieser vier Handlungsfelder, um alteren,
insbesondere vulnerablen, Menschen in der Gemeinschaft zu
helfen und ein forderndes Netzwerk aus Freiwilligen zu schaf-
fen, begleitet von fachkompetenter Unterstiitzung und Ver-
netzung mit professionellen Leistungsanbietern.
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Quelle: https://gesunde-nachbarschaft.at/projekte, Darstellung: GOG
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