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Executive Summary

Die Vereinbarung gemaR Artikel 15a B-VG uber die Organisation und Finanzierung des Gesund-
heitswesens (BGBI | 2008/105, kurz: 15a-Vereinbarung) sieht in Artikel 37 vor, fir Gberregional
bedeutsame Vorsorgeprogramme und Behandlungsmalfnahmen jahrlich Mittel im Ausmal von
maximal 3,5 Millionen Euro fiir Vorsorgemalnahmen - sogenannte Vorsorgemittel - zur Verfii-
gung zu stellen. 2010 wurde seitens der Bundesgesundheitskommission die ,Strategie zur Ver-
wendung der Vorsorgemittel“ beschlossen, die die Rahmenbedingungen fiir die Verwendung der
Mittel regelt. Im Rahmen der Zielsteuerung Gesundheit wurde festgelegt, dass sich die Vorsorge-
mittel dariiber hinaus auch an der Gesundheitsférderungsstrategie im Rahmen der Zielsteuerung
Gesundheit zu orientieren haben. In der Gesundheitsforderungsstrategie wurden Schwerpunkte

festgelegt, fir die die Vorsorgemittel verbindlich zu verwenden sind.

Fir die Vorsorgemittelperiode 2024-2028 wurden daher zwei Schwerpunktthemen vereinbart, die
anhand aktueller Prioritdatensetzungen und Vorarbeiten ausgewdhlt wurden: ,Psychosoziale Ge-
sundheit mit dem Schwerpunkt Kinder und Jugendliche” und ,(Kommunale) Gesundheitsforderung
fir altere Menschen ab 60 Jahren®. Einhergehend mit der inhaltlichen Fokussierung dieser Schwer-
punktthemen werden auch MaRnahmen zur Beteiligung in den Blick genommen und die Good
Practice MaRnahmen in den Bereichen gesundes Altern und psychosoziale Gesundheit von jungen

Menschen unterstitzt.

Das erste Schwerpunktthema Psychosoziale Gesundheit mit dem Schwerpunkt Kinder und Jugend-
liche hat hohe gesundheitspolitische Relevanz in Osterreich und weist eine hohe Anschlussfihig-
keit auf. Die Einbettung in Ubergeordnete Strategien und Konzepte ist gegeben. Die Kindheit und
Jugend ist die effektivste und effizienteste Lebensphase, um sozial bedingte gesundheitliche Un-
gleichheiten zu reduzieren. Als Best Practice Modell werden Jugendgesundheitskonferenzen vor-
gestellt.

Das zweite Schwerpunktthema (Kommunale) Gesundheitsférderung fiir dltere Menschen ab 60
Jahren ist ebenfalls ein wichtiges gesundheitspolitisches Thema fiir Osterreich mit hoher An-
schlussfihigkeit. Hier steht die Gruppe der Alteren ab 60 Jahre im Fokus. Entsprechende iiberge-
ordnete Strategien und Konzepte stellen die Anschlussfahigkeit sicher. Der demographische
Wandel bringt besondere Herausforderungen der (kommunalen) Gesundheitsférderung, der so-
zialen Teilhabe und der Gesunderhaltung alterer Menschen mit sich. Als Best Practice Modell

wird ein Modell zur Sturzpravention vorgeschlagen.

I I I Vorsorgemittel 2024-2028






Inhalt

Teil T- StrategieVvereiNbarUNg . ...t e e e e e e e e e e e e a e e e e e eanen 1
1 T 01T 0 g T N 3
2 Gesundheitsnutzen und Einflussmoglichkeit auf bzw. Verbesserungspotenzial fir die
(@10 4T 1 0= | O 12
2.1 Psychosoziale Gesundheit mit Schwerpunkt Kinder und Jugendliche ................... 12
2.2 (Kommunale) Gesundheitsforderung flr dltere Menschen ab 60 Jahren............... 17
3 Anschlussfahigkeit des Themas .....ccuoiiiiiiiiii e e e 20
3.1 Anschlussfahigkeit der MaBRnahmen fir Jugendgesundheitskonferenzen............. 22
3.2 Anschlussfahigkeit der MaBRnahmen zur Sturzprophylaxe .......cccceevvveeiiieiinncnnenn. 23
4 BedarfSNACHWEIS ...eueiie e raae 24
4.1 Psychosoziale Gesundheit mit Schwerpunkt Kinder und Jugendliche ................... 24
4.2 (Kommunale) Gesundheitsforderung von dlteren Personen ab 60 Jahren ............. 25
5 GOoOd-Practice—MOdell@ ... ccuuiiiiiii e 26
5.1 Psychosoziale Gesundheit mit Schwerpunkt Kinder und Jugendliche ................... 26
5.2 (Kommunale) Gesundheitsforderung fur dltere Menschen ab 60 Jahren............... 30
I = = 6 PPN 35
Teil 2 - Strategie zur Verwendung der Vorsorgemittel........cccouoviiiiiiiiiiiii e e, 38
1 Verwendung der Vorsorgemittel: Erlduterungen zur Mittelvergabe.........cccoovvviieiniiinnnnenn. 39
1.1 g o T UL o R 39
1.2 =Y L 10 S 40
1.3 Die KoordinationSStelle ....uuuu i e e 42
1.4 Schematische Darstellung der Verwendung der Vorsorgemittel aus der 15a-
VL =1 4] o T U U o N 42
2 Vergabe—/QUalitatSKIit@ITON covuu i e e eaas 44
2.1 Grundsdtze der Vargabe .........ooooiiiiiiiiiii e e 44
2.1.1 Rollout von Modellen guter Praxis statt von Pilotprojekten................... 44
2.1.2 Konzentration auf wenige, groRere MaBRnahmen lber einen langeren
114 = U 1 ¢ PN 45
2.1.3 QUAlITALSSICNEIUNG e e e 45
2.1.4 Uberregionalitat .....iieuieeeiieii i 45
2.1.5 AUSSChIUSSKIITEITEN .eevi e e 46
2.2 Kriterien fiir die Auswahl von Themen im Rahmen der Strategievereinbarung...... 46
2.2.1 GesUNANEITSNULZEN c.uuiieiieii et e e 46
2.2.2 Einflussmoglichkeit auf bzw. Verbesserungspotenzial fir die Gesundheit
........................................................................................................... 4
2.2.3 Einbettung in libergeordnete Strategien.....c....ccceuuiiieiiiiiiniiiiiiieeeieeeee 47
2.2.4 BedarfSNaChWeEIs ........ooiiuiiiii s 47
2.3 Qualitatskriterien fur (Good-Practice-) MaBRnahmen, die durch Vorsorgemittel
o 1= o] e 1Y AR =Y o =Y o 47
2.3.1 Gesundheitsbezug und gesellschaftliche Akzeptanz .............ccccceeeee. 48
2.3.2 Setting- und Determinantenorientierung, Verhaltens- und
Verhaltnispravention .......c.ci i e 48
2.3.3 Zielgruppen- und BedUrfnisorientierung.......ccceeeeeeveeiieieiinieieieeeeeeieees 49
2.3.4 Verringerung gesundheitlicher Ungleichheiten...........cccoceiiiiiiiiiiinns 49
2.3.5 Ressourcenorientierung, Partizipation und Empowerment.................... 49
2.3.6 Y A=T g L1 4 01  Te PN 50
2.3.7 Nachhaltigkeit der Veranderungen............ccuuevieieeiiiieiiin e 50
2.3.8 Klare und operatlonaI|5|erbare Ziele. ., 50
2.3.9 Leistbarkeit und Kosten-Nutzen-Verhaltnis..........ccoooeeiviieiiiiiiieieinnennnns 50
2.3.10  QualitatsentwiCklUuNg.......oieuiiiiiiii 51
2.3.11  Dokumentation und Evaluation.........cccoeeuuiiiiieiiiieii e e 51

Inhalt






Teil 1-
Strategievereinbarung







1 Einleitung

Die Vereinbarung gemaR Artikel 15a B-VG uber die Organisation und Finanzierung des Gesund-
heitswesens (BGBI | 2008/105, kurz: 15a-Vereinbarung) sieht in Artikel 37 vor, fir Gberregional
bedeutsame Vorsorgeprogramme und BehandlungsmaRnahmen jahrlich Mittel im Ausmal von
maximal 3,5 Millionen Euro fiir VorsorgemaRnahmen - sogenannte Vorsorgemittel - zur Verfii-
gung zu stellen. 2010 wurde seitens der Bundesgesundheitskommission (BGK) die ,Strategie zur
Verwendung der Vorsorgemittel beschlossen (vgl. Teil 2, S. 39ff.), die die Rahmenbedingungen
fiir die Verwendung der Mittel regelt. Im Rahmen der Zielsteuerung Gesundheit (ZS-G) wurde fest-
gelegt, dass sich die Vorsorgemittel dartiber hinaus auch an der Gesundheitsforderungsstrategie

im Rahmen der ZS-G zu orientieren haben.

Im Einklang mit der oben erwdahnten 2010 beschlossenen ,Strategie zur Verwendung der Vorsorgemit-
tel“ (vgl. Teil 2, S. 39ff.) ist auch fiir die neue Vorsorgemittel-Periode ab 2024 eine Strategievereinba-
rung vorzulegen, welche die Schwerpunktthemen fiir die kommende Periode von 2024-2028 festlegt.
Fir die Jahre ab 2024 stehen maximal 3,5 Millionen Euro pro Jahr an Vorsorgemitteln fiir die Umset-
zungsmalBnahmen gemaR dieser ,Strategievereinbarung Vorsorgemittel 2024-2028“ zur Verfligung.
Die verbleibenden Mittel werden allenfalls zu erganzenden Themen entsprechend Artikel 37 (Art. 15a
B-VG) gewidmet. Die zur Verfiigung stehenden Mittel werden je zu zwei Fiinfteln an Lander und Sozi-
alversicherung und zu einem Fiinftel an den Bund aufgeteilt. Die Aufteilung der Mittel zwischen den

Landern und der Sozialversicherung erfolgt gemaR Art 15a B-VG (15a-Schlissel).

Fir die Vorsorgemittelperiode 2024-2028 wurden zwei Schwerpunktthemen vereinbart, die an-
hand aktueller Prioritdtensetzungen und Vorarbeiten ausgewahlt wurden: ,Psychosoziale Gesund-
heit mit dem Schwerpunkt Kinder und Jugendliche” und ,(Kommunale) Gesundheitsforderung fir
dltere Menschen ab 60 Jahren®. Einhergehend mit der inhaltlichen Fokussierung dieser Schwer-
punktthemen werden MaRnahmen zur Beteiligung in den Blick genommen und die Good Practice
MaRnahmen in den Bereichen gesundes Altern und psychosoziale Gesundheit junger Menschen

unterstutzt.

Schwerpunktthema Psychosoziale Gesundheit mit dem Schwerpunkt Kinder und Jugend-
liche

Angesichts existierender Prioritatensetzungen und dsterreichweiter Initiativen, Strategien und
Vorarbeiten (bspw. Gesundheitsziele Osterreich, Osterreichische Jugendstrategie, Strategie Kin-
der- und Jugendgesundheit, Roadmap Zukunft Gesundheitsférderung) sowie in Abstimmung mit
den inhaltlichen Vorgaben der Gesundheitsforderungsstrategie ist ein Schwerpunkt der ,Psycho-
sozialen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen® gewidmet. Die psychosoziale Gesundheit von

Kindern und Jugendlichen ist durch die aktuellen Krisen und Herausforderungen - wie der Covid-



19 Pandemie und seiner sozialen Auswirkungen, dem Klimawandel und seiner Folgen sowie der

Kriegsgeschehnisse in mehreren Regionen der Welt - stark beansprucht.

Die Forderung der psychosozialen Gesundheit spielt eine entscheidende Rolle in der emotionalen,
sozialen und kognitiven Entwicklung von Kindern und Jugendlichen, unterstiitzt das Wohlbefinden
und ermdoglicht es jungen Menschen, ihre Potenziale zu entfalten. Sie lernen, mit Stress, Konflikten
und Veranderungen umzugehen und das Risiko fiir psychische Erkrankungen kann durch gesund-
heitsforderliche und praventive MaRnahmen verringert werden. MaRnahmen zur psychosozialen
Gesundheit fordern die Resilienz der Zielgruppe und verbessern ihre Lebensqualitat maRgeblich.
Sie kénnen sich nach belastenden Ereignissen besser erholen und gehen gestarkt aus schwierigen
oder heraufordernden Situationen hervor. Fest steht: die psychosoziale Gesundheit in der Kindheit

und Jugend beeinflusst die psychische Gesundheit im Erwachsenenalter erheblich.

Kinder und Jugendliche mit guter psychosozialer Gesundheit haben oft bessere soziale Kompe-
tenzen, was ihnen die soziale Integration und aktive Teilhabe erleichtert. Bei der sozialen Teilhabe
und Partizipation von Kindern und Jugendlichen geht es um gemeinsames Handeln, Planen und
Mitentscheiden im Alltag. Sie erleben durch ihr Mittun Veranderungen und ihre Identifikation mit
der Gemeinde, der Schule oder dem Gesundheitssystem verbessert sich. Sie beteiligen sich 6fter
an gemeinnutzigen und sozialen Aktivitdten und engagieren sich in der Gemeinschaft. Meist zei-
gen sie ein geringeres gesundheitliches Risikoverhalten bei Drogenmissbrauch, Alkoholkonsum
oder ungeschiitztem Geschlechtsverkehr (Resch/Parzer 2022; Schlack et al. 2021; Skala 2020).
Die Forderung der psychosozialen Gesundheit in jungen Jahren kann sich lebenslang positiv aus-
wirken. Die psychosoziale Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ist von grundlegender Be-
deutung fir ihre individuelle Entwicklung, ihr Wohlbefinden und ihre erfolgreiche gesellschaftliche

Integration.

Als UmsetzungsmalRnahme in diesem Schwerpunktthema wurden Jugendgesundheitskonferenzen

gewahlt.
MaRnahme Jugendgesundheitskonferenz

Jugendgesundheitskonferenzen férdern in erster Linie die Gesundheitskompetenz der jungen Ge-
neration. Das Wissen rund um Gesundheit wird von Jugendlichen fiir Jugendliche erarbeitet und
prasentiert. Dabei geht es ums Aktivsein und Mitmachen, weniger um Vortrage. Sie ermdglichen
den Erfahrungs- und Wissensaustausch verschiedener Akteure und Akteurinnen, darunter Lehr-
krafte, (Regional)politiker:innen, Kindern und Jugendlichen. Jugendgesundheitskonferenzen ver-
folgen einen interdisziplindren, ganzheitlichen Ansatz und bieten die Moglichkeit, bewdhrte Prak-
tiken und aktuelle Forschungsergebnisse im Bereich der Kinder- und Jugendgesundheit zu teilen.
Dies ermdglicht es allen Teilnehmenden, ihr Wissen zu erweitern, neue Erkenntnisse zu gewinnen,

Informationen einordnen und bewerten zu kénnen und so die Gesundheitskompetenz zu steigern.
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Durch den Austausch von Ideen und Erfahrungen kénnen diese Konferenzen dazu beitragen, in-

novative Losungen zu entwickeln und umzusetzen.

Jugendgesundheitskonferenzen fordern auch die Vernetzung zwischen Fachleuten aus den Set-
tings Schule und Jugendeinrichtungen und Organisationen und unterstlitzen so Partnerschaften
und Kooperationen. Sie schdrfen das Bewusstsein relevanter Stakeholder fiir Herausforderungen
und Potenziale im Zusammenhang mit Kinder- und Jugendgesundheit. Kinder und Jugendliche
werden gestarkt und befahigt sich an Entscheidungsprozessen zu beteiligen, die ihre eigene Ge-
sundheit betreffen. Dies starkt ihr Selbstbewusstsein und ihre Beteiligungsbereitschaft. Die auf
diesen Konferenzen gemeinsam erarbeiteten Strategien und MaRnahmen kdnnen gesiindere Le-
bensstile und bessere Unterstitzungssysteme schaffen und sich langfristig positiv auf die Ge-

sundheit auswirken.

MaRnahmen zur Forderung der psychosozialen Gesundheit mit dem Schwerpunkt Kinder und Ju-
gendliche im schulischen und auBerschulischen Bereich kénnen auf das vorgeschlagene Modell

guter Praxis ,Jugendgesundheitskonferenz“ aufbauen.

Schwerpunktthema (Kommunale) Gesundheitsférderung fiir dltere Menschen ab 60 Jah-

ren

Geleitet von aktuellen Prioritdtensetzungen und Osterreichweiten Initiativen, Strategien und Vor-
arbeiten (bspw. Gesundheitsziele Osterreich, Dialog gesund und aktiv Altern, Demenzstrategie -
Gut leben mit Demenz, Roadmap Zukunft Gesundheitsférderung) sowie in Abstimmung mit den
inhaltlichen Vorgaben der Gesundheitsforderungsstrategie wird ein zweiter Schwerpunkt auf

»<(Kommunale) Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen ab 60 Jahren“ gesetzt.

Gesundheitsforderung muss Menschen in ihren sozialen Lebenswelten erreichen, damit sie wirk-
sam ist. Kommunale Gesundheitsforderung mochte dlteren Menschen maoglichst lange eine hohe
Lebensqualitdt und Wohlbefinden gewdhrleisten. Entscheidend dafiir sind Kooperationen und Ver-
netzung - die Zusammenarbeit zwischen Gesundheitseinrichtungen, sozialen Diensten, gemein-

nitzigen Organisationen, der kommunalen Verwaltung und Birger:innen.

Mit dem demographischen Wandel gewinnt die Férderung der Gesundheit und des Wohlbefindens
dlterer Menschen in Kommunen und Gemeinden zunehmend an Bedeutung. Gemeinsame Planung
und ausreichend Ressourcenallokation von Gesundheitsexpert:innen, Kommunalverwaltungen,
Gemeinschaftsorganisationen und Biirger:innen ermdglicht es, Lebensrdume und -bedingungen
zu schaffen, die es dlteren Menschen ermdglichen, aktiv, unabhdngig und selbstbestimmt gesund

zu bleiben - physisch, sozial, psychisch und emotional.

Ein wichtiger Schliisselfaktor dabei sind Beteiligungsprozesse, soziale Integration und das Ermég-

lichen der Teilhabe dlterer Menschen, um sie in Entscheidungsprozesse einzubeziehen, die ihr



Wohlbefinden und ihre Lebensqualitdt betreffen. Die Erfahrungen und Meinungen der Betroffenen
sind fir die Gestaltung von Gesundheitsforderungs- und Praventionsmalfnahmen essenziell. Zu-
dem kann damit zunehmende Isolation und Vereinsamung entgegengewirkt werden. Dariiber hin-
aus sind die Sicherstellung von Barrierefreiheit und der einfache Zugang zu Gesundheitsdienst-
leistungen (Arztbesuche, medizinische Versorgung, Pflegedienste) und zu Praventions- und Ge-

sundheitsforderungsmafRnahmen entscheidend.

Altere Menschen sollen Zugang zu Bildungs- und Schulungsangeboten haben, um ihre Fahigkeiten
und Fertigkeiten zu erhalten und neue, wie bspw. digitale Anwendungen, zu erlernen. Eine gute
Gesundheits- und Navigationskompetenz erleichtert die Orientierung im Gesundheitssystem. In-
formationen und anwendbares (kritisches) Wissen liber eine gesunde Lebensfiihrung, wie ausge-
wogene Erndahrung und regelmaRige korperliche Aktivitat zum Erhalt der Mobilitat helfen die Ge-
sundheitskompetenz zu steigern und so Gesundheit und Wohlbefinden im Alter zu erhalten. Die
Bewahrung der Selbststandigkeit und der Verbleib von dlteren Menschen im eigenen Zuhause sind
Ziele, die mit (kommunalen) GesundheitsférderungsmafRnahmen gut unterstiitzt werden kénnen.
Die Sicherheit dlterer Menschen in der Gemeinde und in der Kommune ist von groRter Bedeutung
- dies schlieRt MaRnahmen zur Vermeidung von Stiirzen, Kriminalprdvention und Notfallversor-

gung mit ein.
Als UmsetzungsmaRnahmen werden Aktivitaten und Initiativen zur Sturzpravention gewabhlt.

MaRnahme Sturzpravention

Stiirze und daraus resultierende Verletzungen stellen ein relevantes Public Health Problem dar.
Vor allem fiir alte und hochaltrige Personen hat ein Sturz ein hohes Mortalitatsrisiko, zusatzlich
besteht das erhohte Risiko des ,Poststurzsyndroms*, das Abhdngigkeit, Autonomieverlust, Ver-
wirrtheit, Immobilisation und Depression beinhaltet und zu einer Reduzierung von Aktivitaten im
taglichen Leben fiihren kann.

Die Hauptschutzfaktoren fiir Stiirze sind Adaptionen in der Wohnungsumgebung, wie z. B. durch
Treppenschutzeinrichtungen, Handlaufe, rutschfeste Badezimmermatten sowie Verhaltensinde-
rungen auf individueller Ebene. Werden in einer gezielten Bewegungsschulung individuelle Be-
dirfnisse beriicksichtigt und das selbststindige Uben der Teilnehmenden geférdert, kann das
Sturzrisiko um 30 bis 50 % gesenkt werden. Qualitativ hochwertige Sturzpraventionsprogramme
bringen auch hohe Einsparungen im Gesundheitssystem.

Gruppenbasierte Sturzpraventionsprogramme bieten dariiber hinaus zahlreiche Vorteile fir die
Teilhabe und Beteiligung dlterer Menschen. Sie schaffen eine Umgebung fir soziale Interaktion
und den Austausch zwischen dlteren Menschen. Dies fordert die soziale Teilhabe, verhindert so-
ziale Isolation und unterstiitzt die Schaffung neuer Sozialkontakte. Dies férdert das Zusammen-
gehorigkeitsgefiihl und motiviert die Teilnehmenden, mitzumachen und Fortschritte zu erzielen.
Sie teilen ihre Erfahrungen, Ratschldage und bewdhrte Praktiken zur Sturzpravention und tragen so

zur gegenseitigen Unterstiitzung bei. Die Gruppendynamik ermaoglicht es den Teilnehmenden, ihre
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Erfahrungen und Herausforderungen im Zusammenhang mit der Sturzpravention auszutauschen.
Dies kann dazu beitragen, Lésungen fur individuelle Probleme zu finden und das Engagement fir
die Pravention aufrechtzuerhalten.

Wenn dltere Menschen Fortschritte in Bezug auf ihre Sturzsicherheit wahrnehmen, steigt ihr
Selbstvertrauen. Dies kann dazu ermutigen, (wieder) aktiv am Gemeinschaftsleben teilzunehmen
und sich an Aktivitaten zu beteiligen, die sie zuvor moglicherweise vermieden haben. Die Teil-
nahme an Sturzpraventionsprogrammen foérdert zudem eine aktive Lebensfiihrung. Wenn altere
Menschen sich physisch und psychisch gut flihlen, sind sie eher bereit, sich an gesellschaftlichen
Aktivitaten und Engagement in ihrer Gemeinschaft zu beteiligen. Sturzpraventionsprogramme for-
dern dariiber hinaus die Beteiligung dlterer Menschen an Gesundheitsinitiativen und -programmen
in ihrer Gemeinschaft.

Insgesamt tragen Sturzpraventionsprogramme (in der Gruppe) dazu bei, die Teilhabe und Beteili-
gung alterer Menschen zu férdern, indem sie soziale Verbindungen starken, das Selbstvertrauen
steigern und die Bereitschaft zur aktiven Teilnahme am Gemeinschaftsleben unterstiitzen.

Als UmsetzungsmalfRnahme zur Forderung der Gesundheitsforderung fir dltere Menschen im
(kommunalen) Setting wurde das vorgeschlagene Modell guter Praxis ,Trittsicher und aktiv - An-

gebot zur Sturzpravention“ gewahlt.

Ubergreifende MaRnahmen

Neben den oben genannten Schwerpunktthemen sollen auch tbergreifende Themen im Rahmen
der Vorsorgemittel bearbeitet werden: Beteiligung und Good Practice MaRnahmen in den Bereichen
Gesundes Altern und Kinder und Jugendliche.

Hinsichtlich Beteiligung soll dariiber hinaus gemeinsam und unter Einbindung aller relevanten
Stakeholder eine Strategie entwickelt werden, wie Beteiligung im Gesundheitssystem gesteigert
werden kann (z. B. Verankerung in anderen Strategien, Klarung erforderlicher Rahmenbedingun-
gen). Die Erfahrungen aus der Gesundheitsférderung, wo Beteiligung seit Jahrzehnten ein wesent-
liches Element darstellt, sollen einbezogen und genutzt werden. Es soll auf bestehende nationale
und internationale Erfahrungen und Strategiepapiere aufgebaut sowie bestehende Strukturen ge-
nutzt werden. Ein Impuls fir diese Entwicklung kann von Aktivitdten im Rahmen der ibergreifen-

den MaRnahmen dieser Vorsorgemittelstrategie ausgehen.

Unterstiitzung von Good Practice MaRnahmen im Bereich Gesundes Altern

Osterreich ist, wie viele Regionen in Europa, stark vom demographischen Wandel betroffen, ins-
besondere in den landlichen Regionen, wodurch Fragen des gesunden Alterns hohe Relevanz zu-
kommt. MaRnahmen der Gesundheitsforderung, die die Lebensqualitat und einen langeren Ver-
bleib in der hduslichen Umgebung bei guter Gesundheit unterstiitzen, sind daher wichtig und

notwendig (Goujon et al. 2021). Fragen des gesunden Alterns werden von zahlreichen politischen



Akteur:innen aufgegriffen, auf globaler Ebene etwa durch den ,World Report on Ageing and Health”
(WHO 2015), sowie durch den ,Decade of Healthy Ageing: Plan of Action 2021-2030" (WHO 2020).
In Osterreich gehen insbesondere das Gesundheitsziel 1 und die Gesundheitsférderungsstrategie

auf das Thema ,,Gesundes Altern“ ein.

Speziell die Sturzpravention stellt ein wichtiges Handlungsfeld zur Gesundheitsforderung und Pra-
vention fiir dltere Menschen dar, da mit steigendem Alter und steigender Gebrechlichkeit auch die
Wahrscheinlichkeit steigt, den Rest des Lebens in einer Betreuungseinrichtung verbringen zu mis-

sen. Uber 50 % der Spitalsaufenthalte nach Unfillen bei Personen ab 65 Jahren betreffen Stiirze.

Es gibt wissenschaftlich gut untermauerte Projekterfahrungen, wie Evaluationen und Studien zu
Risikofaktoren und Ressourcen fir die Lebensqualitiat und Gesundheit dlterer Menschen und Er-
kenntnisse, wie diese wirksam in Gesundheitsforderungsmalnahmen adressiert werden kdnnen.
Das sind vor allem MaRnahmen zur Starkung von Gesundheitskompetenz dlterer Menschen in Ge-
meinden und Stadten, MaBRnahmen zur Forderung eines gesunden Lebensstils zur Ermdglichung
von korperlicher Aktivitat und gesunder Erndhrung im Alter, Trainings zur Sturzprdvention und
Pravention von Gebrechlichkeit, MaRnahmen zur Férderung sozialer Unterstitzung und (digitaler)
sozialer Teilhabe von dlteren Menschen in ihrer Nachbarschaft (Studien z. B. Interventionen zur
Reduktion von Einsamkeit: Hoang et al. 2022; IQWIG 2022; Interventionen zur Reduktion von Ge-
brechlichkeit: Luger et al. 2016; Saito et al. 2022; Interventionen zu Sturzprdvention Vaapio et al.
2009). Bei qualitatvoller Umsetzung kénnen somit Gesundheitsdeterminanten und Ressourcen wie
Bewegung, Erndhrung, Kompetenzen und soziale und digitale Teilhabe und somit Lebensqualitat

wirksam durch Gesundheitsférderung gestarkt werden.
Ziele der Unterstiitzungsmalfnahmen im Bereich Gesundes Altern

Langfristig:
» Gesteigerte Lebensqualitdat und langerer Verbleib adlterer Menschen in der hduslichen Umge-
bung bei guter Gesundheit
Kurz- und mittelfristig.

» Wissensvermittlung und Sensibilisierung fiir/von Multiplikator:innen und Stakeholder zu Be-
darfen und Potenzialen von Gesundheitsforderung fir ,Gesundes Altern“ mit besonderem
Fokus auf Interventionen zur Stiarkung von Teilhabe und Gesundheit

» Stdrkung von Kompetenzen zu wirksamen Methoden und MaRnahmen im Bereich Gesund-
heitsforderung und ,Gesundes Altern” mit besonderem Fokus auf Interventionen zur Star-
kung von Teilhabe und Gesundheit

Zielgruppen sind Auftraggeber:innen, Stakeholder, Umsetzer:innen im Bereich kommunaler Ge-
sundheitsférderung in Gemeinden und Stadten und angrenzenden Bereichen wie z. B. Primarver-
sorgung, Freiwilligenarbeit und Selbsthilfe, die (potenziell) Gesundheitsforderungsaktivitaten fir

,Gesundes Altern“ setzen oder zu diesen verweisen und vermitteln kdnnen.
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Geplante Unterstiitzungsmafnahmen sind:

Kommunikatives Dach zu Wissensvermittlung
» Entwicklung eines gemeinsamen attraktiven Dachbegriffes und zentraler Botschaften
» Online-Auftritt als Website, Kommunikationsprodukte und Materialien

Good Practice Portal und integrierte Toolbox

» Aufbau einer integrierten, digitalen Toolbox und eines Good Practice Portals zu qualitdtsge-
sicherten MaRnahmen, Methoden und Projekten zu gesundem Altern
» Darstellung von MaRnahmen von Bund, Landern und SV-Trdagern zu ,gesundes Altern“
» Sammlung und Kommunikation von Daten und Fakten zu gesundem Altern (Daten aus Erhe-
bungen und Gesundheitsberichterstattung)
Integration des Wissens in bestehende Aus- Weiterbildungsformate, z. B. durch digitale oder
,Train the Trainer” Angebote

» Bestandsaufnahme zu Aus- und Weiterbildungsangeboten im Bereich ,gesundes Altern®

» Konzeption und Erprobung von erganzenden Beratungs- Vernetzungs- und Weiterbildungs-
angeboten angelehnt an internationale Kompetenzstandards ,Train the Trainer®

» Vernetzung mit Projekt ,Gesund und aktiv Altern” (Gesundheitsziel 1)

Unterstitzung von Good Practice MaRnahmen fiir Beteiligung und psychosoziale Ge-

sundheit junger Menschen

Beteiligung (Partizipation) und Engagement sind ein Grundprinzip der Gesundheitsférderung und
ein wichtiges Handlungsfeld der Osterreichischen Jugendstrategie. Beteiligung ist die grundle-
gendste Form, wie Ansichten und Bedirfnisse junger Menschen in die Erarbeitung von sie betref-
fenden MaRnahmen einflieBen kénnen. Beteiligung traft dariber hinaus nachhaltig zur Starkung
der psychosozialen Gesundheit bei: sie unterstiitzt die individuelle Kompetenzerweiterung, die
Starkung des Selbstbewusstseins und somit insgesamt die Personlichkeitsentwicklung. Engage-
ment und prosoziales Verhalten, sinnstiftende Aktivitidten, die mit Erfolgserlebnissen und Aner-
kennung verbunden sind, fordern die Resilienz (Karpinski et al. 2017), und starken das Kohdrenz-
gefiihl junger Menschen (Donovan et al. 2021). Dies gilt allerdings nur dann, wenn Beteiligung im
Sinne von Mitentscheidung oder Mitbestimmung umgesetzt ist und so, dass junge Menschen wirk-
lich in den Lebensbereichen wie Familie, Schule, Freizeit, Verein oder im Gemeinwesen Einfluss

nehmen und Verantwortung libernehmen kénnen.

Mit diesem Verstandnis ist Beteiligung auch als ein Ansatz der Demokratieerziehung zu betrach-
ten. Allerdings gilt als eine wesentliche Voraussetzung, dass Beteiligungsangebote die Ressourcen
und Kompetenzen von Kindern und Jugendlichen so beriicksichtigen, dass gesundheitliche Un-
gleichheiten verringert und nicht vergréRert werden, es soll etwa verhindert werden, dass vor allem
beteiligungsaffine Jugendliche zu Wort kommen (Meinhold-Henschel & Schack 2009). Es gilt da-

her, gute Rahmenbedingungen fiir Beteiligung herzustellen und entsprechende Qualitatskriterien



zu bericksichtigen. Das Methodenspektrum muss an unterschiedliche Zielgruppen angepasst und
entsprechend niederschwellig sein, Umsetzer:innen miissen entsprechend qualifiziert sein und
Umsetzungsstrukturen miissen eine nachhaltige Begleitung von Beteiligungsprozessen sicherstel-

len (siehe Leitfaden und Handbicher auf www.partizipation.at).

Ziele der Unterstiitzungsmalfnahmen im Bereich psychosoziale Gesundheit junger Menschen

Langfristig:

» Starkung der psychosozialen Gesundheit, des Wohlbefindens, der Selbstwirksamkeit und So-
zialkompetenzen von jungen Menschen in Osterreich, insbesondere von Jugendlichen mit
niedrigem Bildungshintergrund bzw. sozio-6konomischen Hintergrund in ihren Leben durch
Beteiligung

» Stdrkung eines demokratischen Grundverstandnisses bei jungen Menschen und des Zusam-
menhalts

Kurz— und mittelfristiq.

» ldentifikation von Good Practice MaRnahmen im Bereich Beteiligung und Empowerment jun-
ger Menschen fir (psychosoziale) Gesundheit, speziell in Hinblick auf Chancengerechtigkeit

» Wissensvermittlung und Sensibilisierung fiir/von Multiplikator:innen und Stakeholder zu Be-
darfen und Potenzialen von Beteiligung und Empowerment junger Menschen fir psychosozi-
ale Gesundheit

» Anliegen, die in Jugendgesundheitskonferenzen der Lander und weiteren Beteiligungspro-
jekten kommuniziert werden, werden auf Bundesebene unterstiitzt und kommuniziert

Zielgruppen sind Auftraggeber:innen, Stakeholder, Umsetzer:innen im Bereich schulischer und

kommunaler Gesundheitsférderung und Jugendarbeit und junge Menschen

Geplante Unterstiitzungsmafnahmen sind:

Bundesjugendgesundheitskonferenz und Vernetzungsangebote
» Organisation jahrlicher Austauschformate zum Thema ,Jugendbeteiligung fiir Gesundheits-
forderung”
» Organisation einer Bundesjugendgesundheitskonferenz zum Thema ,Jugendbeteiligung fir
Gesundheitsforderung”

Kommunikatives Dach zur Wissensvermittlung

» Schaffung einer Online Plattform zur Sichtbarmachung von Beteiligungsangeboten im Be-
reich der Gesundheitsforderung fiir junge Menschen und Kommunikation auf Social Media

» Sammlung und Kommunikation von Daten und Fakten zu psychosozialer Gesundheit und Ju-
gendbeteiligung

Darstellung von Good Practice Projekten und -Tools und Qualitdtssicherung

» Darstellung von Beispielen guter Praxis von MaRnahmen zu ,Jugendbeteiligung & Gesund-
heitsforderung” von Bund, Landern und SV-Tragern (wie etwa der Jugendgesundheitskonfe-
renzen)

» Etablierung eines Begleitgremiums von Jugendlichen fiir die Bundesjugendgesundheitskon-
ferenz
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Darstellung nach Kriterien fir Themenauswabhl

Basierend auf den Kriterien fiir die Auswahl von Themen im Rahmen der Strategievereinbarung
(vgl. Teil 2, S. 46ff.), werden im Folgenden der Gesundheitsnutzen, die Einflussmoglichkeit auf
bzw. das Verbesserungspotenzial fiir die Gesundheit der Bevolkerung, die Einbettung in liberge-
ordnete Strategien sowie der Bedarfsnachweis von MaRnahmen zur Férderung der gesundheitli-

chen Chancengerechtigkeit fur die ausgewahlten Themenbereiche dargestellt.
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2 Gesundheitsnutzen und Einflussmaoglichkeit
auf bzw. Verbesserungspotenzial fir die Ge-
sundheit

Laut Kriterien fiir die Themenauswahl im Rahmen der Strategievereinbarung (vgl. Teil 2, S. 46ff.)
soll der potenzielle Gesundheitsnutzen bzw. die epidemiologische und 6konomische Bedeutung
von gesundheitlichen Risiken und Erkrankungen dargestellt und der Nachweis zur Verfiigbarkeit
von evidenzbasierten Interventionen erbracht werden, mit deren Hilfe die psychosoziale Gesund-
heit verbessert sowie die (kommunale) Gesundheitsférderung fir adltere Menschen unterstitzt

werden kénnen.

Es liegen aktuelle Bestandsaufnahmen vor, die im Rahmen unterschiedlicher Strategien und Kon-
zepte geleistet wurden. Dazu zdhlen bspw. der Strategieprozess Zukunft Gesundheitsférderung
und die daraus resultierende Roadmap Zukunft Gesundheitsférderung (Gesundheitsforderung,
Agenda 2023), diverse Kinder- und Jugendgesundheitsberichte (bspw. DVSV 2021; Osterreichi-
sche Kinder- und Jugendliga 2020), die aktuelle HBSC-Studie (Felder-Puig, Teutsch & Winkler;
2023) und die Ergebnisse der Gesundheitskompetenzerhebung 2019 (HLS19-AT, BMSGPK 2021)
sowie weitere Studien und Erhebungen (bspw. Berichte zur Lage der Kinder- und Jugendgesund-
heit, Osterreichische Kinder- und Jugendliga). Im Folgenden werden einige zentrale Erkenntnisse

daraus dargestellt.

2.1 Psychosoziale Gesundheit mit Schwerpunkt Kinder und
Jugendliche

In Osterreich leben etwa 1,76 Millionen Kinder und Jugendliche (Stand 2023, unter 20-Jihrige,
Statistik Austria 2023) das entspricht knapp einem Fiinftel der osterreichischen Gesamtbevolke-
rung. In den letzten Jahrzehnten verdnderten sich Krankheiten und Belastungen von Kindern und
Jugendlichen weg von akuten hin zu chronischen Erkrankungen. In entwickelten Landern ist eine
Zunahme von - vor allem im Zusammenhang mit Erndhrungs- und Bewegungsverhalten stehenden
- Lebensstilerkrankungen zu beobachten. Auch die Corona-Pandemie hatte negative Auswirkun-
gen auf die kérperliche Gesundheit der jungen Menschen. Ubergewicht und Bewegungsarmut wa-
ren schon davor akute Gesundheitsrisiken - die Lockdowns fiihrten zu weiteren Verscharfungen,
was Bewegungsmangel und ungesunde Erndhrung betraf (Osterreichische Liga fiir Kinder- und
Jugendgesundheit 2020). Die international zu beobachtende, steigende Relevanz der neuen Mor-
biditat (d. h. eine Verschiebung des Krankheitsgeschehens von akuten zu chronischen Erkrankun-

gen und von somatischen zu psychischen Erkrankungen) - neben Lebensstilerkrankungen umfasst
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dies auch psychosoziale Integrations- und Regulationsstérungen, chronische Erkrankungen und
Entwicklungsbeeintrachtigungen - gilt auch fiir Osterreich (BMSGPK 2021; Osterreichische Liga fiir
Kinder- und Jugendgesundheit 2020).

Einen Eindruck von gesundheitsbezogenem Verhalten und Gesundheitszustand der Kinder und
Jugendlichen vermitteln einige zentrale Daten. Nationale und internationale Studien haben die
Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die psychische Gesundheit junger Menschen erforscht.
Die Pandemie ging mit erhéhten psychischen Belastungen, Angsten und depressiven Symptomatik
einher. Eine internationale Ubersichtsarbeit zeigt die durchschnittliche Verdopplung der klinisch
erhohten Angst- und Depressionssymptome sowie hohe Prdavalenz von Depressionen, Angstzu-
standen, Schlafstérungen und posttraumatischen Belastungssymptomen bei Kindern und Jugend-
lichen (Osterreichische Liga fiir Kinder- und Jugendgesundheit 2020). Im Rahmen der dsterreich-
weiten Lingsschnittstudie ,CoFAM - Corona und Familienleben” berichten Eltern Gbervermehrte
Angste, Traurigkeit, Antriebslosigkeit, Depression und Aggressionen bei ihren Kindern in Folge
der Pandemie. Als soziale Folgen berichten sie von Einsamkeit, Kontaktverlusten, Unwohlsein bei
Sozialkontakten, fehlenden/neuen Hoflichkeitsformen, Behinderung von Entwicklungsschritten
und dem Fehlen von Unbeschwertheit (Osterreichische Liga fir Kinder- und Jugendgesundheit
2022).

Die ,Health Behaviour in School-aged Children” (HBSC) Studie zeigt in ihren aktuellen Ergebnissen,
die Gesundheit der untersuchten Schiiler:innen verschlechtert hat. Sie zeigt, Madchen sind starker
belastet als Jungen. Die Lebenszufriedenheit der Schiiler:innen sinkt mit zunehmendem Alter, ins-
gesamt sind ein Drittel der Madchen und ein Flinftel der Buben mit ihrem Leben gegenwartig nicht
sehr zufrieden. Bei dlteren Schiiler:innen ist seit 2014 eine kontinuierliche Verschlechterung der
Lebenszufriedenheit zu sehen. Die Beschwerdelast ist seit 2010 bei den Schiiler:innen kontinuier-
lich gestiegen. Bei den Madchen ist die relative Anzahl jener, die ihren Gesundheitszustand als
,2ausgezeichnet” bezeichnen, riicklaufig, bei den Jungen jedoch nicht (Felder-Puig, Teutsch &
Winkler 2023). An hdufigen psychischen oder physischen Beschwerden leiden wesentlich mehr
Madchen als Jungen: fast die Halfte der Madchen und ein Viertel der Jungen geben an, haufig
gereizt oder schlecht gelaunt zu sein. Sie berichten von haufiger Niedergeschlagenheit, von Ein-
schlafproblemen und Nervositat. Nur ein Drittel der Madchen fiihlte sich in den letzten 12 Monaten
selten bis nie einsam. Bei den Burschen waren es mehr als die Halfte (Felder-Puig, Teutsch &
Winkler 2023).

Nur ein Fiinftel der Madchen und ein Viertel der Burschen weisen laut HBSC-Studie hohe Gesund-
heitskompetenz auf, iiber zwei Drittel der Schiiler:innen in der 9. und 11. Schulstufe verfligen tber
mittlere Gesundheitskompetenz. Etwa die Halfte der dlteren Schiiler:innen finden es einfach her-
auszufinden, an wen sie sich wenden kdonnen, wenn es ihnen oder Menschen in ihrem Umfeld
psychisch schlecht geht. Allerdings kann ein Viertel der Schiler:innen in Schulstufe 9 und 11 dazu
kein Urteil abgeben (Felder-Puig, Teutsch & Winkler 2023).
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Die Einfliisse der Covid-19-Pandemie auf die psychische Gesundheit wurden u. a. auch in der
COPSY-Studie untersucht. Der Anteil von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Auffalligkei-
ten ist durch die Pandemie stark angestiegen. Als Risikogruppe wurden sozio6konomisch-be-
nachteiligte Kinder identifiziert, insbesondere wenn deren Eltern einen niedrigen Bildungsstand
haben, sie einen Migrationshintergrund haben und/oder sie auf beengtem Raum leben (Ravens-
Sieberer et. al. 2021).

Die Kindheit ist die effektivste und effizienteste Lebensphase, um auch sozial bedingte
gesundheitliche Ungleichheiten zu reduzieren (Stegeman & Costongs 2012). Wissenschaftliche
Untersuchungen zur Lebenslaufperspektive (sog. ,Life Course Approach®) befassen sich vertiefend
mit den Zusammenhangen zwischen der Lebenssituation - insbesondere dem sozio6konomischen
Status - im Kindes- und Jugendalter und der Gesundheit im Erwachsenenalter und belegen die
Auswirkungen der Lebenssituation im Kindes- und Jugendalter auf die spatere Gesundheit (Lam-
pert & Richter 2009).

Die Gesundheitsforderung fokussiert auf psychosoziale Gesundheit und sie bestimmende Fakto-
ren, trotzdem erreicht die gegenwartige Gesundheitsforderung tendenziell die oberen oder mitt-
leren Schichten und nicht jene Gruppen, die sie am notigsten brauchen (Ammann & Gross 2011).
Dies liegt unter anderem daran, dass die Angebote einerseits nach wie vor zu stark verhaltensori-
entiert sind und andererseits zu stark auf reine Informationsvermittlung aufgebaut sind (Ammann
& Gross 2011). Zur Forderung der psychosozialen Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen haben
sich insbesondere die Forderung von Lebenskompetenzen und partizipative Ansdtze (Lehmann et
al. 2011) als wirksam erwiesen. Auch schulbasierte Programme und familienorientierte Ansatze
(Elterntrainingsprogramme, Familientherapie und Unterstiitzungsdienste), insbesondere im kul-
turell sensiblen Kontext haben sich bewdhrt. Die Schaffung von unterstiitzenden Gemein-
schaftsumgebungen und Peer-Unterstiitzungssystemen ist entscheidend fiir die psychosoziale
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen, mit der Zunahme der Nutzung digitaler Technologien
bieten auch Online-Interventionen eine Mdglichkeit, psychosoziale Unterstiitzung fir Kinder und
Jugendliche bereitzustellen. Diese Programme reichen von Apps zur Stressbewaltigung bis hin zu

Online-Therapieangeboten.

Der Zugang zu geeigneter medizinischer und psychosozialer Unterstiitzung ist wichtig fur die
Identifizierung und Behandlung von psychischen Gesundheitsproblemen bei Kindern und Jugend-
lichen. Durch gute Gesundheits- und Navigationskompetenz kann es Betroffenen und ihren An-
gehorigen erleichtert werden, adaquate Unterstiitzungsleistungen zu finden und in Anspruch zu
nehmen. Die Gesundheitskompetenz der 6sterreichischen Bevélkerung ist im Allgemeinen im Lan-
dervergleich geringer. Ein ndherungsweiser Vergleich zwischen HLS19-AT und HLS-EU (Griebler et
al. 2021) lasst fiir Osterreich einen leichten Anstieg in der selbsteingeschitzten allgemeinen Ge-
sundheitskompetenz vermuten (von 48 % mit ausreichender bis exzellenter GK auf 53 %). Oster-

reich liegt im europdischen Landervergleich im Mittelfeld und hat sich im Vergleich zur ersten

] 4 Vorsorgemittel 2024-2028


http://bl155w.blu155.mail.live.com/mail/#_ENREF_40
http://bl155w.blu155.mail.live.com/mail/#_ENREF_40

Erhebung 2011 damit verbessert. Besondere Herausforderungen bestehen in Osterreich bei Ge-
sundheitsinformationen in den Medien, bei Informationen zu Therapien und Behandlungen, bei
Informationen zum Umgang mit psychischen Problemen, beim Beurteilen und Anwenden von Ge-

sundheitsinformationen sowie bei Informationen zum Thema Pravention (Griebler et al. 2021).

In einer eigenen Gesundheitskompetenz-Jugendstudie wurden Jugendliche 2013 im Alter von 15
Jahren untersucht (Rothlin et al. 2013). Mit 58 % wiesen Jugendliche etwas ofter als Erwachsene
Jimitierte" umfassende Gesundheitskompetenz auf. Die Gruppe mit ,inadaquater” Gesundheits—
kompetenz war bei den Jugendlichen mit 11 % etwas kleiner als bei den Erwachsenen (18,2 %).
Laut der Jugendstudie ist die Gesundheitskompetenz von Jugendlichen in den Bereichen Gesund-
heitsforderung und Krankheitspravention geringer als im Bereich der Krankheitsbewaltigung. Im
Vergleich zu den Erwachsenen konnten Jugendliche seltener die Fragen zur Gesundheitskompe-
tenz beantworten. Bei den Fragen im Bereich Pravention haben Jugendliche haufiger Schwierigkei-
ten zu beurteilen, welche Vorsorgeuntersuchungen durchgefiihrt werden sollten. Auf der anderen
Seite fallt es Jugendlichen leichter, praventive Gesundheitsentscheidungen aufgrund von Ratschla-
gen von Familie und Freunden zu treffen. Gleich schlecht wie die Erwachsenen schneiden Jugend-
liche ab, wenn es darum geht, relevante Informationen im Bereich der Gesundheitsforderung zu

finden.

Die Zeit des Heranwachsens ist eine herausfordernde Lebensphase, deshalb ist es gerade in die-
sem Lebensabschnitt wichtig, dass Jugendliche Uber eine gute Gesundheitskompetenz verfiigen.
In diesem Lebensabschnitt werden wichtige Grundlagen fiir einen gesunden Lebensstil (z. B. Rau-
chen, Alkohol) gelegt. Eine geringe Gesundheitskompetenz von Jugendlichen verschlechtert die
Voraussetzungen, als Erwachsene ein Leben in guter Gesundheit filhren zu kdnnen. Ansdtze zum
Empowerment wie Starkung der Gesundheitskompetenz wirken, wenn sie an den Starken und Res-
sourcen der Zielgruppe ansetzen und mit diesen respektvoll und professionell umgehen. Grund-
lage hierfiir ist es, die Ausgangssituation und Bediirfnisse der Zielgruppe zu kennen (Lehmann et
al. 2011). Dazu sollen die vorhandenen Ressourcen (z. B. erweiterte Familiennetze oder Peers)
einbezogen werden. Auch Methoden der Selbstorganisation (z. B. Schiilerparlament) kdnnen niitz-
lich sein (Lehmann et al. 2011), da diese nachhaltig zur Verfiigung stehen. Die Forderung der
Gesundheitskompetenz mit partizipativen Ansdtzen in der Lebenswelt Schule hat sich bewdhrt
(Splieth et al. 2015).

Als Ansatzbereich fiir MaRnahmen bietet sich auch die auBerschulische Jugendarbeit an, um Ju-
gendliche mit geringer Gesundheitskompetenz und hoher psychosozialer Belastung entsprechend
zu fordern, insbesondere solche, die vom schulischen System und seinen Strukturen nicht aufge-
fangen werden konnen. Die freiwillige Teilnahme an Angeboten der auRerschulischen Jugendarbeit

ermoglicht zudem ein informelles und non-formales Lernen (Fousek et al. 2012).

Fir MaRnahmen zur Férderung der psychosozialen Gesundheit mit dem Schwerpunkt Kinder und

Jugendliche, insbesondere zu Jugendgesundheitskonferenzen liegen unterschiedliche Belege fir
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ihren Gesundheitsnutzen vor. Durch Jugendgesundheitskonferenzen sollen unterschiedliche ge-

sundheitsrelevante Determinanten beeinflusst werden:

Starkung von individuellem Wissen und personlicher Lebensfiihrung
= Kompetenzen (Gesundheits-, Lebens- und Sozialkompetenzen)
= FEinstellungen, Werte, Uberzeugungen
=  Personliche Bildung, Wissen
= Stressbewiltigung, Regeneration, Umgang mit Druck, Traurigkeit, Angstlichkeit, Wut,
Konflikten und Beziehungsproblemen

= Bewegung und korperliche Aktivitat, Erndahrungsverhalten, Suchtverhalten

Starkung von sozialen und kommunalen Netzwerken
=  Personliche soziale Netzwerke (Freundschaften, Nachbarschaften)
= Empowerment/Partizipation, Gestaltungsmoglichkeiten

= Vernetzung professioneller Akteur:innen

Die Evaluation Jugendgesundheitskonferenzen in Wien fiir die Jahre 2017-2021 belegt, dass Ju-
gendliche mit Migrationshintergrund starker vom Modell profitieren als Jugendliche ohne Migra-
tionshintergrund. Jugendliche mit Migrationshintergrund gaben zudem signifikant haufiger an,
dass sie die Pandemie bisher nicht so gut bewidltigt haben. Es ist davon auszugehen, dass sich
dieser Effekt auch bei Jugendlichen, die in anderen Bereichen eine Vulnerabilitit aufweisen, zeigt
(z. B. Jugendliche mit Behinderung, aus soziodkonomisch benachteiligten Familien ...). Die Evalu-
ation verdeutlichte weiters, dass die Beschaftigung mit Gesundheitsférderung die Bewdltigung von
Krisen erleichtert. Die Wirksamkeit der MaRnahme ist auch durch Evaluationsergebnisse aus der

Umsetzung in der Steiermark bestatigt.

Durch den starken partizipativen Ansatz in Jugendgesundheitskonferenzen kénnen Jugendliche
selbst entscheiden, mit welchen Gesundheitsthemen sie sich auseinandersetzen wollen, mit wel-
chen kreativen Ausdrucksformen sie diese Themen bearbeiten oder wie sie ihre Projekte auf der
Jugendgesundheitskonferenz prasentieren wollen. Jugendliche kénnen von Beginn des Prozesses,
in den Workshops, bei der Jugendgesundheitskonferenz sowie bei den Initiativen aktiv mitgestal-
ten. Sie sind die Fachleute ihrer eigenen Gesundheit und prasentieren ihre Themen den Erwach-
senen und anderen Jugendlichen. Dieser Ansatz ist wesentlich, da dadurch Selbstwirksamkeit und
Resilienz von Jugendlichen geférdert wird. Die Partizipation und Mitbestimmung sind stark mit
Selbstwirksamkeit verknipft und bilden die Voraussetzung zur Resilienzférderung. Mitbestim-
mung regt komplexe Bildungs- und Entwicklungsprozesse von Kindern an und férdert Autonomie,

den realistischen Weltbezug und prosoziale Beziehungen (Herrmann 2021) .

Multplikator:innen der Jugendgesundheitskonferenz, wie Lehrkrafte und Mitarbeitende von Sozial-

und Bildungseinrichtungen erweitern ihr Wissen und ihre Kompetenzen und lernen den Zugang zu
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neuen Tools (z. B. zur Beurteilung der Qualitat von Gesundheitsinformationen, Methoden zur Ver-
mittlung von Gesundheits- oder Medienkompetenz). Zudem ist es fur sie spannend, Gesundheits-
themen aus Sicht der Jugendlichen kennenzulernen. Laut Evaluation wirkte sich die Teilnahme der
Mutliplikator:innen positiv auf die eigene Einrichtung aus. Drei von vier Befragten gingen davon
aus, Gesundheitsforderung wird sich als Querschnittsthema etablieren und mehr Gesundheitspro-
jekte werden kiinftig in der eigenen Organisation umgesetzt (unveroffentlichter Evaluationsbe-
richt, 2021). Zudem gaben die Multiplikator:innen an, (langfristige) Vernetzung sei ein wichtiges
Ergebnis des Projektes und durch die Projektteilnahme bestehe ein engerer Kontakt zur regionalen
Politik /Bezirkspolitik. Beteiligte Einrichtungen haben gemeinsam weiterfiihrende gesundheitsfor-
derliche Initiativen und Projekte umgesetzt und einige Einrichtungen (z. B. Jugendzentren) gaben

an, dass sie durch die Projektteilnahme neue Zielgruppen ansprechen konnten.

2.2 (Kommunale) Gesundheitsforderung fir altere Menschen
ab 60 Jahren

(Kommunale) Gesundheitsférderung fiir Altere

Durch kommunale Gesundheitsforderung kénnen in Gemeinden und Kommunen dltere Menschen
gezielt dazu ermutigt werden, ein gesundes und aktives Leben zu fiihren. Dies kann die Wahr-
scheinlichkeit von altersbedingten Beeintrachtigungen reduzieren. Gemeinschaftliche Gesund-
heitsforderung ermdéglicht es dlteren Menschen, sozial integriert zu bleiben. Durch die Organisa-
tion von Veranstaltungen und gemeinsamen Aktivitdten in Seniorentreffpunkten oder Gemein-
schaftsprojekte kann Einsamkeit und soziale Isolation reduziert werden, was sich positiv auf die

psychische Gesundheit auswirken kann.

Durch Gesundheitsforderung in der Gemeinde oder Kommune kdnnen PraventionsmaRnahmen
umgesetzt werden, die auf die Bedirfnisse adlterer Menschen zugeschnitten sind, um chronische
Krankheiten und Gesundheitsprobleme zu verhindern oder zu reduzieren. Kommunen kdénnen
bspw. eigene Programme oder Aktivitaten zur Gesundheitsférderung und Pravention anbieten, wie
Impfungen, Vorsorgeuntersuchungen oder Beratungen. Dadurch kénnen die Lebensqualitdt ver-
bessert und Gesundheitskosten gesenkt werden. Sie kdnnen auch den Zugang alterer Menschen
zu Gesundheitsdiensten erleichtern, indem sie mobile Gesundheitsdienste oder Gesundheitszen-
tren, Apotheken und andere Einrichtungen in ihrer Nahe bereitstellen/einrichten. In diesen Ein-
richtungen kénnen bspw. auch Bildungs- und Informationsprogramme angeboten werden, die
Uber gesundheitliche Themen aufklaren, Selbstpflegestrategien vermitteln und helfen, informierte

Entscheidungen liber ihre Gesundheit zu treffen.

Kommunale Gesundheitsférderung ermdglicht zudem dlteren Menschen, aktiv an Entscheidungs-

prozessen und Programmen teilzunehmen, die ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden betreffen.
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Dies fordert Empowerment und Selbstbestimmung und kann sie dazu ermutigen, sich ehrenamt-
lich zu engagieren und ihre Lebenserfahrung und Fahigkeiten fir das Wohl der Gemeinschaft ein-
zusetzen. MaRnahmen der kommunalen Gesundheitsférderung haben haufig zum Ziel, alters-
freundliche Umgebungen zu schaffen und Gemeinden so zu gestalten, dass sie fiir dltere Men-
schen zuganglich und sicher sind. Dazu gehdren barrierefreie Infrastruktur, sichere Gehwege, 6f-
fentliche Verkehrsmittel und die Schaffung von Platzen fir Bewegung, wie beispielsweise FukR- und

Fahrradwege und Parks.

Insgesamt trdgt die kommunale Gesundheitsforderung von dlteren Menschen dazu bei, ihre Ge-
sundheit, soziale Integration und Lebensqualitit zu verbessern. Sie ermdglicht es dlteren Men-
schen, ein wiirdevolles und erfiilltes Leben in ihrer Gemeinde zu fithren und unterstitzt die Le-

bensqualitat und das Wohlbefinden.

In Osterreich hat die kommunale Gesundheitsférderung seit den 1970er Jahren durch die Griin-
dung spezifischer Organisationen und die Bildung von Netzwerken und Kooperationen eine be-
deutende Entwicklung erfahren. Die kommunale Gesundheitsforderung fiir gesundes Altern ver-
folgt einen integrierten Ansatz, der sowohl ,bottom-up“ als auch ,top-down“ Ansatze, formelle
und informelle Unterstiitzung, Personen und Organisationen sowie verschiedene gesellschaftliche
Sektoren beriicksichtigt. Dieser Ansatz bietet Stadten, Gemeinden und Bezirken die Mdglichkeit,
den Herausforderungen des demografischen Wandels und dem steigenden Bedarf an Gesund-
heitsférderung mit einem ganzheitlichen, vernetzten Ansatz zu begegnen. Es wurden auch Bil-
dungs- und Forschungskontexte entwickelt, die die Bedeutung der kommunalen Gesundheitsfor-

derung beriicksichtigen.

Sturzpravention

UmsetzungsmaRnahmen zur Sturzpravention weisen einen hohen gesundheitlichen Nutzen auf
(De Souto Barreto et al. 2021, Garcia-Hermoso 2020). Die Sturzprdvention stellt ein wichtiges
Handlungsfeld zur Pravention und Gesundheitsforderung fiir die Zielgruppe der dlteren Menschen
dar. Die Sturzprophylaxe ist eine wichtige MaRnahme, um das Risiko von Stiirzen bei dlteren Men-
schen zu reduzieren. Der offensichtlichste Nutzen der Sturzprophylaxe ist die Vermeidung von
Sturzverletzungen, die zu schweren Folgen wie Knochenbriichen, Gehirnerschiitterungen und in-
neren Verletzungen fiihren. Damit verbundene Krankenhausaufenthalte und medizinische Versor-
gung sind mit Kosten verbunden, deren Verhinderung fiihrt zu Einsparungen im Gesundheitswe-
sen. Stirze und deren resultierende Verletzungen fihren zu 20-30 % der milden bis schweren
Verletzungen und 10-15 % aller Notaufnahme-Besuche in Osterreich. Uber 50 % der Spitalsauf-
enthalte nach Unfédllen bei Personen ab 65 Jahren betreffen Stiirze. Nach Sturzen mit Huftfraktur

sterben 20 % der Betroffenen innerhalb eines Jahres.
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Durch Stiirze verlieren dltere Menschen oft ihre Unabhangigkeit, da sie nach einem Sturz moég-
licherweise Hilfe fir alltagliche Aufgaben bendtigen. Sturzprophylaxe hilft die Mobilitat und Be-
weglichkeit aufrechtzuhalten und dadurch aktiver und langer selbststandig zu bleiben. Sie kann
auch dazu beitragen, Angste zu reduzieren und das Selbstvertrauen zu stirken, was zu einer bes-
seren Lebensqualitat fihrt. Die Angst vor Stlirzen kann dltere Menschen davon abhalten, an sozi-
alen Aktivitaten und Gemeinschaftsveranstaltungen teilzunehmen. Sturzprophylaxe ermoglicht

ein aktives Leben in der Gemeinschaft und die Aufrechterhaltung von sozialen Kontakten.

Insgesamt ist Sturzprophylaxe eine wichtige Strategie, um die Gesundheit und Lebensqualitat al-
terer Menschen zu erhalten und zu verbessern. Es ist wichtig, sie in das Gesamtkonzept der Ge-
sundheitsforderung, Gesundheitsversorgung und Pflege zu integrieren, um die besten Ergebnisse
zu erzielen. Dabei sollten Aspekte der sozialen Teilhabe und Mitbestimmung, z. B. durch Grup-

penangebote und Fortbildungen Beachtung finden.

Aktuell gibt es kein flichendeckendes und umfassendes Sturzpraventionsangebot fiir dltere Men-
schen in Osterreich. Ein Kurs- und Vortragsangebot zu diesem Thema wird seit einigen Jahren in
Oberosterreich und in der Steiermark erfolgreich umgesetzt, das erganzende digitale Angebot ist
seit 2021 osterreichweit verfligbar. Evaluierungsergebnisse dieser Kurse zeigten, eine signifikante
Verbesserung der motorischen Fahigkeiten der Teilnehmenden im Kursverlauf (vgl. Ergebnisse

unter www.gesundheitskasse.at/vitalimalter). Ein Jahr nach Kursende hatten sich die Sturzereig-

nisse um rund 80 % verringert (Jansenberger & Kastner 2016).

Das Angebot zur Sturzpravention wurde als Umsetzungsmalnahme gewahlt und kniipft gut an
bestehende, regionale Strukturen an, um die Gesundheit und die Mobilitdt dltere Menschen vor
Ort zu fordern. Dies kann ggf. auch den Pflegesektor entlasten, da Menschen aufgrund der bes-
seren Mobilitdt und der Moglichkeit, sich selbststandig zu versorgen, erst spater einen Betreu-
ungsbedarf aufweisen. Durch das mehrwochige Gruppensetting wird das soziale Miteinander und

der langerfristige Austausch der Teilnehmenden geférdert.
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3 Anschlussfahigkeit des Themas

Laut Kriterien fur die Auswahl von Themen im Rahmen der Strategievereinbarung (vgl. Teil 2, S.
46ff.) ist die Einbettung der gewdhlten Schwerpunkthemen in vorhandene (bundesweite) Konzepte

oder Strategien zu priifen.

Das Thema Psychosoziale Gesundheit mit Schwerpunkt Kinder und Jugendlichen hat ak-
tuell hohe Relevanz in Osterreich und weist eine hohe Anschlussfihigkeit auf. Die Ein-

bettung in iibergeordnete Strategien und Konzepte, wie bspw. Gesundheitsziele Osterreich, Kin-

der- und Jugendgesundheitsstrategie oder Roadmap Zukunft Gesundheitsforderung) ist gegeben.

Psychosoziale Gesundheit war von Beginn an ein Grundprinzip bei der Erarbeitung der Gesund-
heitsziele Osterreich. Sowohl dem Thema Psychosoziale Gesundheit (Ziel 9 ,Psychosoziale Ge-
sundheit fordern®) als auch der Zielgruppe Kinder und Jugendliche (Ziel 6 ,Gesundes Aufwachsen
fur alle Kinder und Jugendlichen bestmdglich gestalten und unterstiitzen®) sind in Osterreich ei-
gene Gesundheitsziele gewidmet. Sie zdhlten gleich zu Beginn den priorisierten Zielen und wurden

in Arbeitsgruppen vertiefend behandelt.

Die Forderung psychosozialer Gesundheit ist sowohl ein Ziel als auch eine Querschnittsthematik
in der Gesundheitsférderungsstrategie im Rahmen der ZS-G. Im Bundeszielsteuerungsvertrag
Zielsteuerung - Gesundheit ist festgehalten, dass die Gesundheitsférderungsstrategie prioritar
MaRnahmen, Projekte und Strategien zur Erreichung benachteiligter Bevolkerungsgruppen vorzu-
sehen hat. Zu den priorisierten Schwerpunkten gehéren ,Gesunde Lebenswelten und gesunde Le-
bensstile von Jugendlichen und Menschen im erwerbsfahigen Alter” und die ,Gesundheitskompe-

tenz von Jugendlichen, Menschen im erwerbsfahigen Alter und dlteren Menschen®.

Die Kinder- und Jugendgesundheit ist seit einigen Jahren ein prioritares gesundheitspolitisches
Thema. Bereits 2011 wurde die Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie des Bundesministeriums
fir Gesundheit - die unter breiter Einbindung vieler relevanter Gruppen erarbeitet wurde - verof-
fentlicht und im Rahmen einer Festveranstaltung 2021 breit diskutiert und anschlieRend aktuali-
siert. Eines der fiinf Themenfelder der Strategie widmet sich der Gesunden Entwicklung. In Folge
veroffentlichte auch die Sozialversicherung ihre ,Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie 2022-
2025, Dariiber hinaus schlieRt es gut an die Osterreichische Jugendstrategie aus 2020 an. Sie
umfasst 33 Jugendziele aus vier Handlungsfeldern. Auch in den meisten Lindergesundheitszielen

finden sich Kinder und Jugendliche meist als relevante Zielgruppe.

In der partizipativ entwickelten Roadmap ,Zukunft Gesundheitsférderung” ist psychosoziales
Wohlbefinden eines von zehn MaRnahmenbiindeln fiir eine Zukunft in guter Lebensqualitdt, mit
vielen gesunden Lebensjahren und Chancengerechtigkeit fir alle in Osterreich lebenden Men-
schen. Es wird empfohlen die psychosoziale Gesundheit zu fordern, psychische Belastungen zu

enttabuisieren und ein respektvolles Miteinander zu férdern. Durch Biirgerbeteiligungsprozesse
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kénnen potenzielle Konflikte von vornherein adressiert werden: Kooperation statt Konflikt. Ent-
scheidungsgrundlagen kénnen so optimiert und abgesichert werden und bilirgernahe Lésungen
gefunden werden. Daher finden Biirger- und Patientenbeteiligungsprozesse auch in Osterreich
zunehmend Einzug, miissen aber weiter gestarkt und ausgebaut werden. Jugendgesundheitskon-

ferenzen sind ein gutes Beispiel fir Beteiligung.

Das Thema (Kommunale) Gesundheitsférderung fiir dltere Menschen ab 60 Jahren hat
ebenfalls hohe Relevanz in Osterreich und weist eine hohe Anschlussfihigkeit auf. Die
Einbettung in iibergeordnete Strategien und Konzepte, wie bspw. Gesundheitsziele Osterreich,
Roadmap Zukunft Gesundheitsférderung oder den Bundesplan fiir Seniorinnen und Senioren "Al-

tern und Zukunft" ist gegeben.

Auch (kommunale) Gesundheitsférderung war von Beginn an ein Grundprinzip bei der Erarbeitung
der Gesundheitsziele Osterreich. Dem Thema Gesunde Lebenswelten (Ziel 1 ,Gemeinsam gesund-
heitsforderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen schaffen®) ist ein eigenes Osterreichisches Ge-
sundheitsziel gewidmet. Auch in den meisten Lindergesundheitszielen finden sich dltere Men-

schen als Zielgruppe.

Das kommunale Setting ist ebenfalls sowohl ein Ziel als auch eine Querschnittsthematik in der
Gesundheitsforderungsstrategie. Dariiber hinaus sind soziale Teilhabe und psychosoziale Ge-

sundheit von dlteren Menschen priorisierte Schwerpunkt in der Gesundheitsforderungsstrategie.

In der partizipativ entwickelten Roadmap ,Zukunft Gesundheitsforderung“ (Agenda Gesundheits-
forderung 2023) sind sowohl klimaresiliente und bewegungsférdernde Lebens- und Sozialrdume
als auch die Beteiligung der Bevolkerung und psychosoziale Wohlbefinden in den MaRnahmen-
bindeln fir eine Zukunft in guter Lebensqualitat, mit vielen gesunden Lebensjahren und Chan-
cengerechtigkeit fiir alle in Osterreich lebenden Menschen erwihnt. Es wird darin empfohlen ne-
ben der Starkung der psychosozialen Gesundheit das respektvolle Miteinander zu fordern, Bewe-
gung und das solidarische Zusammenleben in klimaresilienten und umweltfreundlichen Lebens-
rdumen zu unterstlitzen sowie Beteiligung und Mitgestaltung der Bevolkerung als Schlussel fiir

mehr Gesundheit zu starken.

Der politikfeldiibergreifende Bundesplan fiir Seniorinnen und Senioren ,Altern und Zukunft®
(BMSGPK 2013) wurde aufbauend auf dem internationalen Aktionsplan zum Altern (2002) erarbei-
tet. Er deckt 14 SDG!' -relevante Handlungsfelder auf der Ebene des Bundes, der Lander, der Stadte,

Gemeinden und NPOs ab: Unter anderem werden die Themen gesellschaftliche und politische Par-

1'SDG - Sustainable Development Goals = Nachhaltige Entwicklungsziele (Bundeskanzleramt 0.D.)
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tizipation, Generationengerechtigkeit, Gesundheit, Bildung, Wohnbedingungen, Technik, Mobili-
tat, Pflege und neue Betreuungsformen, soziale Sicherheit, Alter und Medien, Diskriminierung,
Gewalt und Exklusion, dltere Migrantinnen und Migranten thematisiert. Diese sind alle verlinkt zu

dem Themenschwerpunkt der (kommunalen) Gesundheitsférderung.

Das Thema Beteiligung hat aktuell hohe Relevanz in Osterreich und weist eine hohe Anschlussfi-
higkeit auf. Die Einbettung in libergeordnete Strategien und Konzepte auf regionaler, nationaler
und internationaler Ebene ist gegeben.

3.1 Anschlussfahigkeit der MaRnahmen fir Jugendgesund-
heitskonferenzen

Jugendgesundheitskonferenzen sind anschlussfiahig an viele etablierte Strukturen in Osterreich:
Gesunde Bezirke/Gesunde Gemeinden, Gesundes Dorf, Gesunde Schule, offene Jugendarbeit, Ju-
gendzentren, Vereine, Nachbarschaftszentren/Stadtteilzentren/Nachbarschaftscafés, arbeits-
marktpolitische Initiativen, VHS, Freizeiteinrichtungen (Bibliothek, Museen, u. a.) und kann an vor-

handenen Strategien anschliefen.

Sie leisten einen Beitrag zur Erreichung folgender Osterreichischer Gesundheitsziele:
» Gesundheitsziel 3: Gesundheitskompetenz der Bevolkerung starken
= Gesundheitsziel 6: Gesundes Aufwachsen fiir Kinder und Jugendliche bestmdglich ge-
stalten

= Gesundheitsziel 9: Psychosoziale Gesundheit fordern

Die Anbindung an die Gesundheitsziele auf Landerebene ist ebenfalls gegeben und es kann an
folgende Ziele der Osterreichischen Jugendstrategie anschlieRen:

Handlungsfeld ,Beteiligung und Engagement”:
=  Wir gestalten Rahmenbedingungen und Strukturen, die junge Menschen dabei unterstiit-
zen und starken, um sich Krisen aktiv stellen zu kénnen und sich als selbstwirksam so-

wie handlungsfahig zu erleben (ressortiibergreifend)

Handlungsfeld ,Lebensqualitit und Miteinander”:
= Steigerung der psychosozialen Gesundheit durch Forderung der Gesundheits- und Le-
benskompetenzen der Jugendlichen (Federfiihrung BMSGPK, BKA 2021: Osterreichische

Jugendstrategie. Fortschrittsbericht 2021)

Daruber hinaus ist es gut anschlussfdahig an den Nationalen Aktionsplan Erndhrung (NAP.e) sowie

den Nationalen Aktionsplan Bewegung (NAP.b).
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3.2 Anschlussfahigkeit der MaRnahmen zur Sturzprophylaxe

Das Prasenzangebot zur Sturzpravention wird mit organisatorischer Unterstiitzung von regionalen
Umsetzungspartnern angeboten, wie bspw. (Gesunde) Gemeinden, Seniorenvereine, Ortsgruppen
von Seniorenverbdnden, Seniorenturngruppen, -tanzgruppen, bestehende LIMA-Gruppen (Katho-
lisches Bildungswerk), Geriatrische Zentren, Tageszentren fiir Senioren, Betreute Wohneinrichtun-
gen sowie Selbsthilfegruppen insbesondere Multiple Sklerose, Parkinson, Osteoporose, Dialyse
Patienten, Diabetes Patienten, Onkologische Patienten und Polyarthritische Patienten. Das Angebot
kann auch an bestehenden Strukturen aus dem Versorgungsbereich gut andocken, z. B. an der
Vertragspartnerstruktur zur Bewerbung und Vermittlung des Angebotes bzw. in Primarversor-

gungseinrichtungen und dort von eigenen Mitarbeitern umgesetzt werden.

Die WHO (2002) sieht ,Aktives Altern“ als einen ,Prozess der Optimierung der Mdglichkeiten von
Menschen, im zunehmenden Alter ihre Gesundheit zu wahren, am Leben ihrer sozialen Umgebung
teilzunehmen, ihre personliche Sicherheit zu gewahrleisten und derart ihre Lebensqualitat zu ver-

bessern®.
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4 Bedarfsnachweis

In Osterreich werden zahlreiche Einzelinitiativen und -maRnahmen zu den Themen psychosoziale
Gesundheit mit dem Schwerpunkt Kinder und Jugendliche, (kommunale) Gesundheitsforderung
fuir dltere Menschen sowie Beteiligung gesetzt (vgl. bspw. Projektférderdatenbank des FGO oder
MaRnahmen-Monitoring der Landesgesundheitsforderungsfonds). Es fehlt allerdings weiterhin an
breit abgestimmter Planung und gemeinsamer, bundesweiter Umsetzung von wirksamen MaR-
nahmen. Die beiden Schwerpunktthemen der Vorsorgemittelstrategie sind in zahlreichen Inter-
ventionen im Bereich Gesundheitsforderung und Public Health ein wichtiges Anliegen, die prakti-

sche Umsetzung gelingt bisher meist nur projektbezogen und regional.

4.1 Psychosoziale Gesundheit mit Schwerpunkt Kinder und
Jugendliche

In Osterreich gibt es in regional unterschiedlicher Auspragung Interventionen und MaRnahmen fir
Kinder und Jugendliche in belasteten Lebenssituationen sowie an Gesundheitsforderungsaktivita-
ten, die spezifisch die psychosoziale Gesundheit von Kindern und Jugendlichen adressieren. Denn
besteht weiter die Dringlichkeit wirksame Strategien und evidenzbasierte Programme, sowie be-
darfsorientierte Angebote zur Forderung der psychosozialen Gesundheit junger Menschen umzu-
setzen (Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsférderung 2023). Die Folgen der Covid-19-Pan-
demie und die Auswirkungen der multiplen Krisen wie Klimawandel und Kriege haben weltweit
erhebliche Auswirkungen auf die psychosoziale Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. Lock-
downs, soziale Isolation, Fernunterricht und die Sorge um die Gesundheit haben zu einem Anstieg
von Stress, Angstzustdnden, Depressionen und anderen psychischen Gesundheitsproblemen bei
jungen Menschen gefiihrt. Die Gesellschaft hat sich in vielerlei Hinsicht verandert, was auch Aus-
wirkungen auf das psychosoziale Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen hat. Herausforde-
rungen wie soziale Ungleichheit, Migration, familidre Veranderungen und kulturelle Vielfalt erfor-

dern MaBRnahmen zur Unterstlitzung der psychosozialen Gesundheit.

Mit der verstdrkten Nutzung digitaler Technologien und sozialer Medien sind Kinder und Jugend-
liche auch vermehrt (neuen) psychosozialen Risiken wie Cybermobbing, Online-Sucht und exzes-
siver Bildschirmzeit ausgesetzt. Der Druck auf Schiilerinnen und Schiiler, gute schulische Leistun-
gen zu erbringen, ist hoch und kann insbesondere in Zeiten Priifungszeiten zu einer hohen Belas-
tung fiihren. Gleichzeitig sind die Anforderungen an die Bildungseinrichtungen, Lehrkrafte und
Unterstitzungskrafte wie Schulpsycholog:innen oder Akteure der auRerschulischen Jugendarbeit
gestiegen, da sie eine zentrale Rolle in der Unterstiitzung der psychosozialen Gesundheit von

Kindern und Jugendlichen spielen. Es besteht Bedarf an Ressourcen, Schulungen und MaRnahmen,
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um diesen Anforderungen gerecht zu werden. Erkenntnisse aus der Forschung zeigen, dass psy-
chische Gesundheitsprobleme oft im Kindes- und Jugendalter beginnen. Es besteht die Notwen-
digkeit, frilhzeitig zu intervenieren, um langfristige Folgen zu verhindern und die psychosoziale

Gesundheit zu fordern.

4.2 (Kommunale) Gesundheitsforderung von dlteren Personen
ab 60 Jahren

In Osterreich mangelt es insbesondere an innovativen und praxistauglichen Konzepten fiir iltere,
einsame Menschen um ihnen Teilhabe, Mitbestimmung und Mobilitat zu garantieren. Insbeson-

dere im kommunalen Setting kann hier erfolgreich angesetzt werden.

Der Bedarf an MaRnahmen zur (kommunalen) Gesundheitsférderung fiir dltere Menschen in Os-
terreich ist zuletzt weiter gestiegen: Der demografische Wandel bringt neue Herausforderungen
mit sich, insbesondere in Bezug auf die Gesundheitsversorgung, Pflege und die Unterstiitzung
dlterer Menschen mit spezifischen gesundheitlichen Bediirfnissen, wie bspw. multiple chronische
Krankheiten, Mobilitatsprobleme, psychische Gesundheitsprobleme und soziale Isolation. Diese

Bedirfnisse erfordern gezielte MaBnahmen zur Gesundheitsforderung und -erhaltung.

Sturzpraventionsprogramme und MaRnahmen zur Férderung der Sicherheit dlterer Menschen in
der Gemeinschaft sind von entscheidender Bedeutung. Die Lebensqualitdat im Alter hangt von der
Abwesenheit von Krankheiten, von sozialer Teilhabe, Freizeitmdglichkeiten, Zugang zu Gesund-
heitsdiensten und einer gesundheitsforderlichen Lebenswelt ab. Die Covid-19-Pandemie hat die
soziale Isolation dlterer Menschen verstarkt. Viele dltere Menschen fiihlten sich isoliert und hatten
nur begrenzten Zugang zu sozialen Aktivititen und Unterstiitzungsdiensten. Dies hat auch die
Bedeutung von MaRnahmen zur Férderung der sozialen Teilhabe dlterer Menschen unterstrichen.
Eine inklusive Gesellschaft ermutigt dltere Menschen dazu, aktiv am gesellschaftlichen Leben teil-
zunehmen und mitzubestimmen. Dies erfordert MaRnahmen zur Forderung der Barrierefreiheit,
zur Schaffung von altersfreundlichen Gemeinschaften und zur Unterstiitzung von ehrenamtlichem

Engagement dlterer Menschen.
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5 Good-Practice-Modelle

Die Vorsorgemittel der 15a-Vereinbarung sollen zur breiteren Ausrollung qualifizierter Manah-
men herangezogen werden. Um einen moglichst komprimierten und zielgerichteten Mitteleinsatz
sicherzustellen, hat sich die FG PH entschieden, in der Strategievereinbarung nicht nur die Schwer-
punktthemen Psychosoziale Gesundheit mit Schwerpunkt Kinder und Jugendliche sowie (Kommu-
nale) Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen mit dem inhaltlichen Fokus auf soziale Teilhabe
und Partizipation vorzugeben, sondern wie in vergangenen Perioden auch ausgewdhlte Good-
Practice-Modelle zur Umsetzung zu definieren: ,Jugendgesundheitskonferenz" und ,Trittsicher &
aktiv - Angebot zur Sturzpravention®. Eine Ausrichtung an diesen MaRnahmen reduziert den Auf-
wand hinsichtlich der - auf Basis der Vergabe- bzw. Qualitatskriterien notwendigen - Recherche
bzw. Begriindung beziiglich guter Praxis und leistet damit auch einen Beitrag zur effizienten Ver-

wendung der Mittel.

Bei der Konzeption der ausgewadhlten Good-Practice-Modelle wurde bereits die vorhandene (in-
ternationale oder nationale) wissenschaftliche Evidenz einbezogen bzw. beruhen die Modelle auf
MaRnahmen, die breite Akzeptanz und Erfolge vorweisen kénnen. Durch die dsterreichweite Um-
setzung der empfohlenen Modelle guter Praxis, werden Synergien genutzt und nachhaltige Erfolge
kénnen erzielt werden. Die hier dargestellten ModellmaRnahmen dienen als Orientierungshilfe

bzw. Grundlage, auf die (je nach regionalen Bedirfnissen) aufgebaut werden kann.

Die Darstellung der MaBRnahmen beruht vorrangig auf den Selbstbeschreibungen der jeweiligen
Projekte. Ausfiihrlichere Projektbeschreibungen finden sich auf den jeweils angefiihrten Websites

und sind auf Anfrage verfligbar.

5.1 Psychosoziale Gesundheit mit Schwerpunkt Kinder und
Jugendliche

Das vorgeschlagene Good Practice Modell beruht auf MaBRnahmen, die breite Akzeptanz und Erfolg
bei der angesprochenen Zielgruppe Kinder und Jugendliche vorweisen kénnen. Als Voraussetzung
fir eine erfolgreiche Umsetzung ist eine weitgehende Partizipation und Teilhabe der Zielgruppe

Kinder und Jugendliche essenziell.

Good-Practice-Modell: Jugendgesundheitskonferenz

Das Modell ,Jugendgesundheitskonferenz“, das in den letzten Jahren erfolgreich in den Bundes-

landern Steiermark und Wien aus den Vorsorgemitteln umgesetzt wurde, ist ein etabliertes, wirk-
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sames Unterstitzungsinstrument zur Gesundheitsforderung fir Jugendliche und Multplikator:in-

nen.

Das Konzept befahigt und begleitet Multiplikator:innen aus Einrichtungen des Schulbereichs, der
offenen Jugendarbeit und anderen jugendrelevanten Einrichtungen mit ,ihren® Jugendlichen nach-
haltige, gesundheitsfordernde Prozesse umzusetzen, Gesundheitsprojekte zu erarbeiten und so-
mit die Gesundheitskompetenz insbes. zu psychosozialer Gesundheit der Jugendlichen zu fordern.
Durch die begleitete und weitgehend eigenstiandige Beschaftigung mit fur sie relevanten Gesund-
heitsthemen erwerben die Jugendlichen ein breites Verstindnis von Gesundheit, gewinnen an
Selbstvertrauen und erfahren Selbstwirksamkeit. Sie machen die Erfahrung, sie kénnen etwas be-
wegen und das Gegeniiber nimmt sie ernst und interessiert sich fiir sie. Die Férderung der Initia-
tiven (fur Privatpersonen und Organisationen) ist ein wichtiger Baustein im Projekt und ein Er-
folgsmodell, das zusatzlich die Selbstwirksamkeit bei den Jugendlichen und Multiplikator*innen
erhoht.

Das Projekt hat sich bisher bereits gut bewahrt, um die psychosoziale Gesundheit von Jugendli-
chen zu fordern. Vor allem in den letzten beiden Jahren wurden von den Jugendlichen selbst ver-
mehrt Gesundheitsprojekte im psychosozialen Bereich erarbeitet, da diese durch die Covid-19-
Pandemie und aktuelle Krisen stark belastet sind. Der Fokus im Zuge der Fortfiihrung richtet sich
daher noch starker auf die Forderung der psychosozialen Gesundheit von Madchen und Burschen,
aufgrund der positiven Wechselwirkungen immer auch eng verbunden mit den Themen ausrei-

chend Bewegung und ausgewogene Erndhrung.
Ubergeordnetes Ziel der ,Jugendgesundheitskonferenzen:

» Stdrkung der Gesundheitskompetenz soziodkonomisch-benachteiligter Jugendlicher im
Alter zwischen ca. 12-20 Jahren mit Fokus auf psychosoziale Gesundheit

= Multiplikator:innen und Entscheidungstrager:innen sollen fir das Thema ,Jugendge-
sundheit” sensibilisiert werden und einen Wissenszuwachs zum Gesundheitsverstandnis
und den Gesundheitsbediirfnissen Jugendlicher erfahren.

= Die beteiligten Multiplikator:innen werden befahigt, zielgruppengerecht mit den Jugend-
lichen zu diesen Themen zu arbeiten. Sie lernen praktische Methoden und Ubungen zur
Forderung der Gesundheitskompetenz von Jugendlichen, insbesondere zu psychosozia-
ler Gesundheit, kennen.

= Die Vernetzung zwischen schulischer und auRerschulischer Jugendarbeit sowie mit wei-
teren jugendrelevanten Einrichtungen in den Projektregionen wird geférdert. Die Vernet-
zung dient nicht nur dazu Erfahrungen auszutauschen, sondern auch Synergien und
Ressourcen zu nutzen sowie Kooperationen einzugehen, um Jugendliche bei der Bewal-

tigung psychosozialer Belastungen unterstiitzen zu kénnen.
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Folgende MaRnahmen sind als zentrale MaBnahmen des Modellprojektes zu sehen. Diese wurden

in beiden Pilot-Bundeslandern umgesetzt.

Prozessbegleitung: Die Prozessbegleitung von jugendrelevanten Einrichtungen (z. B. Schulen, Ju-
gendzentren, Wohngemeinschaften fiir Jugendliche...) ist eine zentrale MaRnahme im Modellpro-
jekt und in unterschiedlicher Ausgestaltung und Intensitat méglich. Hierbei werden die Multipli-
kator:innen der beteiligten Einrichtungen befahigt, unterstitzt und begleitet gemeinsam mit den
Jugendlichen in ihrer Einrichtung gesundheitsfordernde ldeen/Projekte/MaRnahmen oder Pro-
dukte zu erarbeiten. Die Prozessbegleitung kann durch Workshops mit den Jugendlichen, die von

Expert*innen geleitet werden, erganzt werden (siehe Punkt ,wesentliche MaRnahmen®).

Mikroférderungen/Regionale Initiativen: Regionale Initiativen ermoéglichen es den Jugendlichen,
selbst niederschwellig MaRnahmen umzusetzen, bzw. kdnnen Schulen und Jugendorganisationen
MaRnahmen mit der Zielgruppe realisieren. Die Begleitung und Unterstiitzung der Einreicher*innen

ist wesentlich - hierfiir sind geniigend Ressourcen einzuplanen.

Jugendgesundheitskonferenzen: Jugendgesundheitskonferenzen stellen den Héhepunkt der Pro-
jektumsetzung in den Regionen/Bezirken dar. Jugendgesundheitskonferenzen sind eine Art Ge-
sundheitsmesse von Jugendlichen bzw. Jugendeinrichtungen fiir Jugendlichen. Die Jugendlichen
prasentieren die MaBnahmen und Projekte, die sie zuvor erarbeitet und umgesetzt haben. Die
Jugendgesundheitskonferenzen kénnen sehr flexibel an die Situation im jeweiligen Bezirk bzw.
der jeweiligen Region angepasst werden. Es besteht die Moglichkeit die Jugendlichen an unter-
schiedlichen Stellen in die Umsetzung aktiv einzubinden (Planung, Co-Moderation, Prdsentation
der Projekte auf der Buhne, Peer-Workshops, Vorbereitung des Buffets etc.). Ein weiterer zentraler
Teil der Jugendgesundheitskonferenzen ist es, auch immer regionale Vereine und Fachstellen ein-
zubinden. Das dient einerseits zum Netzwerkaufbau, andererseits haben die Jugendlichen so die

Moglichkeit, Organisationen personlich kennenzulernen und Kontakte zu knipfen.

FortbildungsmaRnahmen flur Multiplikator:innen: Um die Multiplikator:innen zu befdhigen, mit den
Jugendlichen zu unterschiedlichen Gesundheitsthemen zu arbeiten, werden thematische Fortbil-
dungen / Methodenseminare angeboten. Bei der Umsetzung dieses Angebotes ist jedenfalls die
Struktur des Bundeslandes zu beriicksichtigen. Es ist anzudenken, ein weiteres Modul zur psy-

chosozialen Gesundheitskompetenz zu entwickeln.

Neben diesen HauptmalRnahmen gibt es weitere wesentliche MaBRnahmen beschrieben, diese kén-

nen optional eingesetzt werden, um die HauptmaRBnahmen sinnvoll zu erganzen:

e Partizipative Impuls- und thematische Workshops fiir Jugendliche in den Projekteinrich-

tungen

e Reflexionsworkshops mit den Jugendlichen und Multiplikator*innen und Politik, Uberfiih-

rung in bestehende Vernetzungsstrukturen
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e Methodensammlung/Infomappen/Themensammlung/Infokarten

e Roadshow

Das Modell ist sehr breitenwirksam und erreicht folgende Zielgruppen und Settings. Die primare
Zielgruppe sind sozio-6konomisch benachteiligte Jugendliche im Alter von 12-20 Jahren. Diese
Zielgruppe wird lber Multiplikator:innen aus der Schule, der auBerschulischen Jugendarbeit und
BerufsqualifizierungsmaBnahmen sowie anderen jugendrelevanten Einrichtungen (wie z. B. Wohn-
gemeinschaften fir gefliichtete Jugendliche) erreicht. Der Fokus wird dabei auf Multiplikator*innen
aus Einrichtungen und MaRnahmen gelegt, die verstiarkt sozio-6konomisch benachteiligte und

schwer erreichbare Jugendliche ansprechen.

Die sekundare Zielgruppe besteht aus Multiplikator:innen in den relevanten Settings der priméaren
Zielgruppe: Mitarbeiter:innen der Jugendzentren, Vertreter:innen der kommunalen und verband-
lichen Jugendarbeit, Schulleiter:innen, Padagog:innen, Mitarbeiter:innen diverser Fachstellen
(Suchtberatungsstellen, Schulsozialarbeit, Nachmittagsbetreuung, ...) und Mitarbeiter*innen von
QualifizierungsmaRnahmen. Bei den Padagog:innen sollen vor allem Lehrer:innen aus Mittelschu-
len, Polytechnischen Lehrgangen, Sonderschulen, Berufsschulen sowie die Betreuer:innen in den
Lehrlingsheimen erreicht werden. Weiters zdhlen zur sekundaren Zielgruppe Vertreter:innen der
Verwaltung /Politik.

Die Settings des Modells sind:
e AuBerschulische Jugendarbeit Jugendzentren, Jugendcafés, Streetwork)

e Schulen und andere Bildungseinrichtungen sowie arbeitsmarktpolitische MaRnahmen

(Ausbildungsfit, Jugendcoaching etc.)

e Vereinswesen und Zivilgesellschaft (insbesondere Sportvereine, Regionalmanagement,

Nachbarschaftszentren)

e Freizeit/Konsumwelten (Pfadfinder*innen, Jungschar, Museen, Bibliotheken, etc. kénnen

Projektpartner:innen sein und das Projekt bereichern)

Im Rahmen der Umsetzung des Modellprojektes wurde wahrend aller Umsetzungsschritte ein Fo-
kus auf das Thema Nachhaltigkeit gelegt. Einige MaRnahmen wurden speziell im Sinne der Siche-
rung der Nachhaltigkeit entwickelt:

e Prozessbegleitung fiir beteiligte Einrichtungen
e Inhaltliche Workshops fiir Jugendliche

e Online-Methodensammlung, Info- und Arbeitsmaterialien fiir Jugendliche und Multipli-

kato:innen
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e MOOC fiir Padagog:innen / Schulungen fiir Multiplikator:innen, damit diese eigenstiandig
Aktivitaten zu Gesundheitsthemen zielgruppenspezifisch umsetzen und weiterentwickeln
kénnen

e Aufbau bzw. Férderung von Netzwerken in den Regionen, Nutzung virtueller Vernet-
zungsmaoglichkeiten (z. B. Facebook etc.)

e Reflexion im Rahmen von Vernetzungstreffen fiir Projektpartner*innen

e Finanzierung und Begleitung weiterfilhrender Initiativen

Auf struktureller Ebene zielt das Modell Jugendgesundheitskonferenzen darauf ab, die Entschei-
dungstrager:innen sowie die Akteur:innen bzw. Multiplikator:innen in den unterschiedlichen Ein-
richtungen von Beginn an einzubinden, ihr Commitment herzustellen und durch Sensibilisierung,
aktive Information und Kommunikation im Projektverlauf sicherzustellen. Die Prozesse der Ju-
gendgesundheitskonferenzen werden so ausgerichtet, dass sie an bestehende Aktivitaten fiir und
mit Jugendlichen anschlieRen und keine Doppelgleisigkeiten erzeugen. Dies erleichtert den Ak-
teur*innen vor Ort die Ubertragbarkeit bzw. Weiterfiihrung der Aktivititen nach Ende der Jugend-

gesundheitskonferenz.

Links:
e https://xund.logo.at/
e https://www.wig.or.at/jugendgesundheitskonferenz

5.2 (Kommunale) Gesundheitsforderung fir dltere Men-
schen ab 60 Jahren

Auch dieses vorgeschlagene Good Practice Modell beruht auf MaRnahmen, die breite Akzeptanz
und Erfolg bei der angesprochenen Zielgruppe dltere Menschen vorweisen kénnen. Als Vorausset-
zung fur eine erfolgreiche Umsetzung ist eine weitgehende Partizipation und Teilhabe der Ziel-

gruppe altere Menschen essenziell.

Good-Practice-Modell: Trittsicher & aktiv - Angebot zur Sturzpravention

Sturze und deren resultierende Verletzungen bedeuten ein groRes Public Health Problem und stel-
len ein zentrales Handlungsfeld fiir Gesundheitsforderung und Pravention bei dlteren Menschen
dar. Es gibt aktuell kein flichendeckendes und umfassendes Sturzprdventionsangebot fir dltere

Menschen in Osterreich.

Unter dem Titel ,Trittsicher & aktiv“ soll ein qualitativ hochwertiges, dsterreichweit einheitliches

Angebot zur Sturzpravention geschaffen werden, das als kostenloses Angebot insbesondere sozial
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schwdchere Personengruppen erreichen soll. Das Angebot beinhaltet eine 12-wdéchige Kursreihe,
ein ergdnzendes Vortragsangebot, ein digitales Angebot (8-teilige Videoreihe inkl. kostenlos be-
stellbarer Begleitprodukte) sowie eine Multiplikatorenschulung. Das Kurs- und Vortragsangebot
wird bereits seit einigen Jahren in Oberdsterreich und der Steiermark erfolgreich umgesetzt, das

ergdnzende digitale Angebot ist seit 2021 dsterreichweit verfligbar.

Die Nachfrage nach den bestehenden Angeboten zur Sturzpravention ist groR. Evaluierungs-er-
gebnisse der Kurse aus OO und der Steiermark zeigten eine hohe Zufriedenheit mit den Kursen
und eine gute Anwendbarkeit der Kursinhalte im Alltag. Die motorischen Fahigkeiten der Teilneh-
menden nahmen im Kursverlauf signifikant zu und 12 Monate nach Kursende konnte eine signi-

fikante Reduktion der Sturzereignisse um rund 80 % erhoben werden.

Die Umsetzung eines einheitlichen und evidenzbasierten Angebots zur Sturzpravention soll 6s-
terreichweit mit externen Partner- und Trainerstrukturen erfolgen. Ab Umsetzungsstart 2025 sol-
len jahrlich mindestens 3.000 Personen an Prasenzangeboten teilnehmen kdnnen, die in Koope-
ration mit regionalen Umsetzungspartnern umgesetzt werden sollen. In geplanten Multiplikato-
renschulungen sollen Personen in der Seniorenarbeit Informationen zum Thema Sturzpravention
sowie zu weiteren gesundheitsrelevanten Themen und Angeboten fiir die Zielgruppe der dlteren
Menschen erhalten und diese in ihrem eigenen Aktionsradius weitertragen. Eine umfassende Eva-
luation des Angebots ist vorgesehen. Die Verbreitung des Angebots soll durch eine gezielte 6s-

terreichweite und regionale Offentlichkeitsarbeit unterstiitzt werden.

Folgende Ziele werden mit dieser MaRnahme/Aktivitat erreicht:

= Ein qualitativ hochwertiges, dsterreichweit einheitliches Angebot zur Sturzpravention fir
die Zielgruppe der Senioren ab 65 Jahren, das aus einem Kursangebot, einem Vor-
tragsangebot, einem digitalen Angebot inkl. physischer Begleitprodukte sowie einer
Multiplikatorenschulung besteht, ist bis Ende 2024 geschaffen.

= Eine Osterreichweite Partner- bzw. Trainerstruktur (Professionisten aus den Berufsgrup-
pen der Sportwissenschaft, Physiotherapie und Ergotherapie) zur Umsetzung sowie eine
Struktur zur Betreuung der Angebotsumsetzung in jedem Bundesland ist bis Ende 2024
geschaffen.

= Das Angebot dockt an Strukturen aus dem Versorgungsbereich an und stellt eine gute
Schnittstelle zwischen Versorgung und Gesundheitsférderungsangebot sicher (z. B. Nie-
dergelassener Bereich, Primadrversorgungseinrichtungen etc.).

= Jahrlich nutzen mindestens 3.000 Personen Osterreichweit das Kursangebot zur Sturz-
pravention.

= Durch die Kursteilnahme verbessern sich motorische Fahigkeiten der Teilnehmenden,
verringert sich ihre Sturzangst und sie werden sicherer bei Alltagsbewegungen.

» Durch die Kursteilnahme fiihlen sich Teilnehmende gestarkt, um auch langerfristig

selbststandig weiter zu liben.
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= Durch die Kursteilnahme kommt es nach einer 12-monatigen Nachbeobachtungsphase
(nach Kursende) zu einer deutlichen Sturzreduktion.

= Das Programm wird umfassend evaluiert, um die oben genannten Ziele belegen zu kon-
nen.

= Das digitale Angebot sowie die Begleitprodukte werden sowohl von dlteren Menschen fir
das Training als auch von Professionisten v.a. im Setting der Therapie und Betreuung

genutzt.

Die OGK hat seit tiber 10 Jahren Erfahrungswerte in der Sturzprédvention, da es bereits in ausge-
wihlten Regionen Osterreichs Angebote zur Sturzprivention gibt, die auf wissenschaftlichen
Grundlagen beruhen und umfassend evaluiert wurden. Somit liegen Modelle guter Praxis, sowohl
was den Inhalt als auch die Organisation des Angebots betrifft, vor. Die Etablierung eines oster-
reichweit einheitliches Angebot zur Sturzpravention soll folgendes beinhalten:
= Eine 12-wochige Kursreihe nach dem Konzept des dsterreichischen Sturzpraventionsex-
perten Harald Jansenberger
= Ein ergdnzendes Vortragsangebot
= Ein digitales Angebot (8-teilige Videoreihe inkl. kostenlos bestellbarer Begleitprodukte
(Ratgeber, USB-Stick, Gymnastikband)

= Eine Multiplikatorenschulung

Das Prasenzangebot zur Sturzprdvention soll mit organisatorischer Unterstiitzung von regiona-
len Umsetzungspartnern angeboten werden. Dies kdnnen beispielsweise sein:

= (Gesunde) Gemeinden

= Seniorenvereine

= Ortsgruppen von Seniorenverbanden

= Seniorenturngruppen, -tanzgruppen u.a.

= Bestehende LIMA-Gruppen (Katholisches Bildungswerk)

= Geriatrische Zentren

= Tageszentren fir Senioren

= Betreute Wohneinrichtungen

= Selbsthilfegruppen insbesondere Multiple Sklerose, Parkinson, Osteoporose, Dialyse Pa-

tienten, Diabetes Patienten, Onkologische Patienten und Polyarthritische Patienten

Das Angebot kann auch an bestehenden Strukturen aus dem Versorgungsbereich gut andocken,
z. B. an der Vertragspartnerstruktur zur Bewerbung und Vermittlung des Angebotes bzw. in Pri-

marversorgungseinrichtungen, in dem es dort von eigenen Mitarbeitern umgesetzt wird.

Zielgruppe des Vortrags— und Kursangebots zur Sturzpravention sind:
= selbststandig lebende Senioren ab 65 Jahren sowie in betreuten Wohneinrichtungen le-
bende Senioren,

=  mit oder ohne positiver Sturzanamnese (in den letzten 12 Monaten),
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= mit moderaten Beeintrachtigungen bei Transfer von Sitz zu Stand sowie mit Gangunsi-
cherheiten (subjektiv und objektiv).

Zielgruppe des digitalen Angebots sind:
= Altere Menschen, die Videos und Begleitprodukte fiir das selbststindige Uben nutzen
= Personen, die die Information zum Angebot und die Begleitprodukte an Senioren weiter-
geben (Familienangehérige, Arzte, Therapeuten, Personen in der Seniorenarbeit, Ziel-

gruppenvertretungen u.a.)

Zielgruppe der Multiplikatorenschulung sind:
= Vertreter von Senioreneinrichtungen und -vereinen, Bewegungsexperten oOrtlicher Ver-
eine, Gesundheits-Buddys, u.a. Personen, die Informationen zur Sturzpravention und zu
weiteren wichtigen Themen der Gesundheitsforderung an die Zielgruppe weitergeben

und/oder im Rahmen der Seniorenarbeit selbst nutzen.

Alle Angebote sollen v. a. auch fiir sozial schwachere Personengruppen in der Zielgruppe leicht
zuganglich sein und daher kostenlos angeboten werden. Die dauerhafte Verankerung und Weiter-
entwicklung des Angebots kann nur durch langfristig verfligbare finanzielle Mittel - durch Eigen-

mittel der umsetzenden Organisationen und ggf. weitere Fordermittel - gewahrleistet werden.

Links: https://www.gesundheitskasse.at/cdscontent/?contentid=10007.869494&portal=0eg-
kportal
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1 Verwendung der Vorsorgemittel:
Erlauterungen zur Mittelvergabe

Die Vergabe der Vorsorgemittel auf dem klassischen Weg der Beauftragung von eingereichten
Projekten hat in der Vergangenheit dazu gefiihrt, dass die gewidmeten Mittel fir unterschied-
lichste Einzelthemen und zum Teil nicht fiir Vorsorgeprojekte im eigentlichen Sinn ausgeschopft
wurden, obwohl der Bedarf an VorsorgemaRnahmen unstrittig ist und zunehmend auch medial

diskutiert wird.

Zentrales Ziel der Strategie zur Mittelvergabe ist es, sicherzustellen, dass mit den Vorsorgemitteln
inhaltlich abgestimmte MaRnahmen in allen Regionen Osterreichs umgesetzt werden. Als zentrale
Weichenstellung hinsichtlich des Vergabeprozedere wurde daher vereinbart, dass von einer Mit-
telvergabe auf dem klassischen Wege der Beauftragung Abstand genommen wird, stattdessen fin-
det ein Verteilungsschliissel unter Einbeziehung von Bund, Landern und Sozialversicherungstra-
gern Anwendung. Dies soll gewadhrleisten, dass die Vorsorgemittel auch jenen Regionen und Be-
reichen zugutekommen, die bisher auf dem Weg der klassischen Beauftragung im Bereich Ge-

sundheitsforderung, Pravention und Vorsorge zu kurz gekommen sind.

Im Folgenden wird der Ablauf der Mittelvergabe beschrieben und grafisch dargestellt. Behandelt
werden die Aufgaben der Bundgesundheitskommission (BGK) als Beschlussgremium, des Projekt-
beirats als inhaltliches Beratungsgremium, der Koordinationsstelle als vorbereitende und beglei-
tende Stelle sowie die Rolle der Projekttrager als durchfihrende Stellen der VorsorgemaRnahmen

(siehe hierzu auch Kapitel 5).

1.1 Inhalte

Die inhaltliche Ausrichtung (,Schwerpunktthema/Schwerpunktthemen®) der Verwendung der Vor-
sorgemittel soll vom Projektbeirat fur die Dauer der 15a-Vereinbarung in einer Strategievereinba-
rung festgelegt werden. Den Entscheidungen des Projektbeirates muss ein Beschluss der BGK fol-

gen.

Zur Akkordierung der Eckpunkte der Strategievereinbarung der Mittelvergabe (inhaltliche Schwer-
punktsetzung, Vorgabe oder Empfehlung von Good-Practice-MaRnahmen bzw. von ergdnzenden
themenspezifischen Qualitatskriterien) wird ein Projektbeirat eingesetzt. Dieser setzt sich aus der

UAG Public Health2 zusammen; fiir die methodische bzw. inhaltliche Expertise konnen einschla-

2 Die UAG Public Health wurde im Herbst 2013 durch die nunmehrige Fachgruppe Public Health abgelost, die auch alle Auf-
gaben der UAG Public Health in Bezug auf die Vorsorgemittel tibernommen hat.
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gige Expertinnen und Experten hinzugezogen werden. Der Projektbeirat trifft die Vorentscheidun-
gen zur Strategievereinbarung. Sie haben den Status von Empfehlungen an die Bundesgesund-
heitskommission, die fiir die Entscheidung lber die Vergabe der Mittel zustdndig ist. Die Mittel-
ausschittung an Bund, Liander und Sozialversicherung erfolgt nach Information an die BGA iiber
die im jeweiligen Bereich geplanten MaRnahmen. Antrdage zur Strategievereinbarung, die nicht an
empfohlene Good-Practice-Modelle anschlieRen, werden durch die UAG PH in ihrer Funktion als
Projektbeirat fiir die BGK bewertet.

Geeignete Projekttrager missen von Bund, Landern und SV mit der Umsetzung der im jeweiligen
Bereich geplanten MaRnahmen (zum vorgegebenen Schwerpunkthema bzw. zu den -themen bzw.
zu den Good-Practice-Modellen) beauftragt werden. Die Abwicklung der MaRnahmen soll nach
Moglichkeit liber etablierte Strukturen erfolgen. Die Projekttrager miissen, wie in solchen Fillen
Ublich, mittels einheitlicher Antrdge ein detailliertes Umsetzungskonzept und ihre Expertise nach-
weisen sowie im Falle einer Beauftragung Zwischen- und Endberichte vorlegen (siehe Kapitel 5.3).
Es wird empfohlen, dass Antrdage, Zwischen-und Endberichte direkt an die Koordinationsstelle
(siehe Abschnitt 1.3) Gbermittelt werden, damit diese die Funktion als Vernetzungseinheit wahr-
nehmen kann. Es liegt in der Verantwortung des Bundes, der Lander und der SV, eine den gdngigen
Standards entsprechende einheitliche Dokumentation3 der geférderten MaRnahmen von den Pro-
jekttragern einzufordern (vertragliche Verpflichtung). Sinnvoll erscheint eine einheitliche Vorgabe
beziglich Mindeststandards der Dokumentation bei Antrdgen, Zwischenbericht und Endbericht,
wobei hier auf die FGO-Projektdatenbank als Basis zuriickgegriffen werden kann (siehe Koordina-

tionsstelle).

Die Verantwortung fir die zweckmaRige und ordnungsgemaRe Verwendung der Vorsorgemittel
liegt bei Bund, Landern und SV. Um die Transparenz der Mittelverwendung zu gewahrleisten, soll
neben einem verpflichtenden Bericht an die BGK ein regelmaRiger Bericht Giber die Mittelverwen-
dung in vorhandenen Gremien oder Strukturen (z. B. Gesundheitsplattform) erfolgen. Eine solche
Berichterstattung wiirde auch gewahrleisten, dass die Erfahrungen und erzielten Erfolge aus den

Vorsorgemitteln sichtbar werden.

1.2 Mittelfluss

Nach einem Beschluss der BGK und dem Einreichen von Antrdgen verteilt die BGA die Mittel zu
zwei Flnfteln an die Lander, zu zwei Fiinfteln an die Sozialversicherung und zu einem Finftel an

den Bund. Der Hauptverband teilt die Mittel an die neun Gebietskrankenkassen nach dem aktuellen

3 Die Standards in Hinblick auf Berichtslegung und Rechnungslegung wurden vonseiten der GOG in Kooperation mit der UAG
PH erarbeitet.
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Einwohnerschliissel (pro BL) auf. Das Umsetzen der MaBnahmen hat unter Einbeziehung der Son-
derversicherungstrager zu erfolgen. Die Mittelvergabe an die Lander erfolgt anhand des 15a-

Schliissels (vgl. Tabelle 1.1).

Tabelle 1.1:
Berechnetes Modell fiir die Verteilung der Mittel gemaR Art 15a B-VG Art 24 Abs 64. auf Basis eines

Referenzwertes von 1 Million Euro

Bundesland Anteile Ausgeschiittete Mittel gesamt in Euro
Osterreich 1 1.000.000,00
Burgenland 0,034 33.821,04
Karnten 0,068 67.585,81
Niederosterreich 0,192 191.715,31
Oberosterreich 0,170 169.509,96
Salzburg 0,063 63.499,61
Steiermark 0,145 145.271,48
Tirol 0,084 84.050,74
Vorarlberg 0,044 43.948,68
Wien 0,201 200.597,37

Quelle: GOG/OBIG-eigene Berechnung und Darstellung

Wie beschrieben ist der Beschluss der Strategievereinbarung durch die BGK verbindliche Grundlage
fir die Mittelausschiittung an Bund, Lander und SV. Vor Ausschiittung der Mittel miissen den Qua-
litatskriterien entsprechende MaRnahmen inklusive Budget an die BGA gemeldet werden. Die Mit-
telvergabe und Projektabnahme (inklusive Uberpriifung der ordnungsgeméaRen Mittelverwendung)
erfolgt auf Ebene von Bund, Landern und SV. Bund, Lander und SV miissen einen Abrechungsbe-
richt (Finanzbericht) tiber die aufgewendeten Mittel an die BGA abliefern. Die Abwicklung der MaR-
nahmen soll Gber bereits bestehende Strukturen erfolgen und bereits bestehende Kooperationen

nutzen.

Bund, Lander und Sozialversicherung beauftragen geeignete Projekttrager, wobei auf die Einhal-
tung der Strategievereinbarung und der Qualitatskriterien zu achten ist. Ein Auftrag wird somit
zwischen Projekttrager und Bund, Landern und SV abgeschlossen. Zwischen- und Endabrechnung
bzw. Uberpriifung der vertraglichen Vereinbarungen erfolgen ebenfalls auf diesem Weg. Die Mit-
telvergabestellen sind fiir die Ubermittlung der verpflichtenden Dokumentation an die Koordina-
tionsstelle nach dem festgelegten Mindeststandard verantwortlich. Die gesammelten Dokumen-
tationen bilden die Grundlage fur den von der Koordinationsstelle erarbeiteten jahrlichen Bericht
an die BGA uber die Verwendung der Vorsorgemittel in Osterreich, und auf diese Weise wird die

erforderliche Transparenz Uber die eingesetzten Mittel gewdhrleistet.

4 STATISTIK AUSTRIA, Volkszdhlung 2001, Probezdhlung 2006 (Gebietsstand 2006). Erstellt am: 04.12.2008
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1.3 Die Koordinationsstelle

Die Aufgabe der Koordinationsstelle umfasst vorrangig vorbereitende und begleitende Arbeiten
sowie die systematische Dokumentation der gesamten MaRnahmen. Hauptaufgabe sind die in-
haltlichen Vorarbeiten zur Strategievereinbarung. Anhand der Grundsatze der Vergabe (siehe Ka-
pitel 5) und der Kriterien zur Auswahl von Themen im Rahmen der Strategievereinbarung werden
in Abstimmung mit dem Projektbeirat Themenvorschlage erarbeitet. Die Koordinationsstelle ist
auRerdem fiir die Vorbereitung und Organisation der Sitzungen des Projektbeirats sowie fiir die

kontinuierliche Abstimmung der Arbeiten mit diesem zustandig.

Bei der Themenauswabhl ist insbesondere auf den Gesundheitsnutzen, auf die Einflussmadglichkeit
auf bzw. auf das Verbesserungspotenzial fiir die Gesundheit, auf die Einbettung in libergeordnete
Strategien (z. B. nationale Aktionsplane oder Gesundheitsziele) und auf den Bedarfsnachweis Be-
zug zu nehmen (siehe Kapitel 5). Gegebenenfalls bereitet die Koordinationsstelle in Abstimmung

mit dem Projektbeirat einzelne Good-Practice-Modelle vor.

Die Koordinationsstelle ist Uberdies fiir das Filhren der Projektdatenbank anhand der Antrage,
Zwischen- und Endberichte der Projekttrager und fiir die Organisation von Vernetzungsveranstal-
tungen zustandig, um den Austausch der Erfahrungen der unterschiedlichen Projekttrager zu ge-

wihrleisten. Die bereits etablierte Projektdatenbank des FGO soll als Grundlage dienen.

Jahrlich soll ein Bericht Gber die Verwendung der Vorsorgemittel fiir den Projektbeirat erstellt wer-
den. Dieser Bericht ergeht an den Projektbeirat und in der Folge auch an die BGA. Der Bericht hat
die Verwendung der Mittel und auch die Erfolge der Interventionen transparent und vergleichbar
in Gesamtschau darzustellen. Er beruht auf den verpflichtenden Dokumentationen an die Koordi-

nationsstelle (Antrdge, Zwischen- und Endbericht) z. B. via Projektdatenbank.

Das Budget fur die oben beschriebenen Aufgaben der Koordinationsstelle soll vier Prozent der zur

Verfligung stehenden Mittel nicht liberschreiten.

1.4 Schematische Darstellung der Verwendung
der Vorsorgemittel aus der 15a-Vereinbarung

Die schematische Darstellung gibt die drei Funktionssysteme wieder, und zwar:

» die Aufgaben der Koordinationsstelle,
» die inhaltliche Abstimmung, die sich daraus ergebende Strategievereinbarung an Bund, Lan-
der und Sozialversicherungen,

» den Mittelfluss, beginnend mit einem Beschluss der BGK.
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Abbildung 1.1:

Verwendung der Vorsorgemittel aus der 15a-Vereinbarung
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2 Vergabe-/Qualitatskriterien

Die Strategie zur Vergabe der Vorsorgemittel der 15a-Vereinbarung baut grundsatzlich auf dem
im Juni 2006 von der BGK beschlossenen Konzept fiir Giberregional bedeutsame VorsorgemaRnah-
men (OBIG 2006) auf, das bereits Kriterien der Vergabe beinhaltet (allgemeine Kriterien fiir Vor-
sorgemalRnahmen und spezifische Auswahlkriterien fir zu finanzierende MaRnahmen). In Hinblick
auf die nunmehr angedachte Verbreiterung des moglichen MaRnahmenspektrums (Einbeziehung
von Gesundheitsforderung und Primarpravention) und die Konkretisierung der Vergabemodalita-
ten ist es sinnvoll, in der Strategie Vergabe- bzw. Qualitatskriterien auf drei Ebenen zu prazisieren:
1. Grundsatze der Vergabe, 2. Kriterien fir die Auswahl von Themen im Rahmen der Strategiever-
einbarung und 3. Qualitatskriterien fir MaBnahmen und Modelle guter Praxis, die durch Vorsor-

gemittel gefordert werden.

Die definierten (Qualitats-)Kriterien orientieren sich an den Vergabekriterien des Vorsorgekonzepts
von 2006 sowie an den etablierten Qualitats- und Vergabekriterien im Bereich Gesundheitsforderung
und Privention (insbesondere Qualititskriterien der Gesundheitsférderung des FGO; vgl. http://pro-
jektquide.fgoe.org; Qualitatskriterien der Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten; vgl.

http: //www.gesundheitliche-chancengleichheit.de /bot_toolbox5.4.html).

2.1 Grundsatze der Vergabe

Die nachfolgenden Kriterien legen die grundsatzliche strategische Orientierung hinsichtlich der
Art von MaRnahmen fest, die fiir eine Finanzierung im Rahmen der Vorsorgemittel der 15a-Ver-
einbarung in Frage kommen. Sie gelten damit vorrangig fiir die Mittelempfanger (Bund, Lander,
SV), aber auch fiir die auf zentraler Ebene mit der Ausarbeitung bzw. dem Beschluss der Strate-

gievereinbarung befassten Institutionen (Koordinationsstelle, Projektbeirat, BGK).

2.1.1 Rollout von Modellen guter Praxis
statt von Pilotprojekten

In Abgrenzung und als sinnvolle Ergdnzung zu den Aktivititen des FGO sollen die anspruchsbe-
rechtigten Institutionen (Bund, Liander, SV) die Mittel nicht fiir Pilotprojekte nutzen, sondern fir
das breitere Ausrollen von MaRnahmen, die als Modelle guter Praxis angesehen werden. Das er-
klirte Ziel muss dabei das mittelfristige Uberfiihren der MaRnahmen in die Regelfinanzierung sein.
Der Bund kann seinen Mittelanteil zusatzlich zu MaRnahmen auch fir die Entwicklung von Grund-

lagen oder Standards (z. B. Leitlinien, Tools) hinsichtlich MaBRnahmen zum vereinbarten Thema
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verwenden, die in der Folge in unmittelbar bevélkerungswirksame MaRnahmen einflieRen bzw.

deren Umsetzung unterstiitzen (z. B. NAP.e, Kindergesundheitsdialog).

2.1.2 Konzentration auf wenige, groRere MaRnahmen uber
einen langeren Zeitraum

Im Sinne einer effektiven Verwendung der verfiigbaren Mittel soll eine Konzentration auf wenige,
dafiir groRere und in moglichst vielen Regionen Uber einen langeren Zeitraum umgesetzte MaR-
nahmen erfolgen. Die Mittelempfanger (Bund, Lander, SV) haben daher bei der Mittelvergabe daftr
Sorge zu tragen, dass die Mittel fir eine begrenzte Zahl von Maknahmen eingesetzt werden (keine
Vielzahl kleiner Aktivitdten, sondern ein oder zwei MaBnahmen pro Bundesland, SV-Trager etc.).
Empfohlen wird in diesem Zusammenhang auch die Abstimmung von Landesverwaltung und SV-
Trager auf Bundeslanderebene, um - wo immer moglich - die Umsetzung von gemeinsam getra-

genen MalRnahmen zu gewabhrleisten (vgl. auch Abschnitt 11.1).

2.1.3 Qualitatssicherung

Es ist ein hoher Qualitatsstandard bei der Implementierung der MaBnahmen sicherzustellen. Die
Mittelempfanger (Bund, Lander, SV) haben daher bei der Mittelvergabe darauf zu achten, dass die
Umsetzung der MaBRnahmen durch Projekttrager erfolgt, die dafiir ausreichend qualifiziert sind
und mit den etablierten Qualitatsstandards von MaBnahmen der Gesundheitsférderung, Praven-

tion bzw. Vorsorge bestens vertraut sind und diese anwenden.

2.1.4 Uberregionalitat

GemaR Beschluss der Bundesgesundheitskommission sollen die MaBnahmen nicht nur fiir einzelne
Regionen von Interesse sein, sondern dsterreichweit bzw. zumindest in mehreren Bundesldandern
umgesetzt werden. Dies kann entweder erfolgen durch Eingrenzung auf einige wenige Modelle
guter Praxis im Rahmen der Strategievereinbarung oder durch Abstimmung zwischen den Mittel-
empfangern hinsichtlich der Konkretisierung der MaRnahmen zum vereinbarten Schwerpunkt-
thema. Ausdriicklich empfohlen wird in diesem Zusammenhang die Kooperation von mehreren
Bundesldandern bzw. Regionen bei der Umsetzung von MaRnahmen (vgl. auch Abschnitt 11.1). Dies
gewadhrleistet auch einen effizienten Mitteleinsatz durch Reduktion des Kostenanteils fiir Projekt-

planung und -management.
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2.1.5 Ausschlusskriterien

Im Rahmen der Vorsorgemittel nach der 15a-Vereinbarung kénnen keine MaRnahmen finanziert
werden, fiir die bereits Finanzierungsverpflichtungen bzw. generelle Finanzierungsregelungen im
Gesundheitswesen bestehen (Sozialversicherungsleistungen, Krankenanstalten etc.). Finanzie-
rungswirdig sind weiters nur MaRnahmen, die unmittelbar bevélkerungswirksam werden, und
damit keine rein wissenschaftlichen Arbeiten (mit der Ausnahme, dass der Bund, wie unter 2.1.1
angefiihrt, seinen Mittelanteil auch fiir im Zusammenhang mit dem gewdhlten Themenschwer-

punkt stehende Grundlagenarbeiten verwenden kann).

2.2 Kriterien fir die Auswahl von Themen
im Rahmen der Strategievereinbarung

Die nachfolgenden Kriterien sind heranzuziehen, wenn die inhaltliche Ausrichtung der Vergabe
der Vorsorgemittel nach der 15a-Vereinbarung fur deren jeweilige Geltungsdauer festgelegt wird.
Sie gelten fir die Institutionen, die auf zentraler Ebene mit der Auswahl bzw. dem Beschluss des
Themas / der Themen befasst sind (Koordinationsstelle, Projektbeirat, BGK). In Hinblick auf die
gewiinschte strategische Ausrichtung der Vorsorgemittel wird empfohlen, dass fiir die jeweilige
Geltungsdauer lediglich ein Schwerpunktthema festgelegt wird; keinesfalls sollten mehr als drei

Schwerpunktthemen ausgewahlt werden.

2.2.1 Gesundheitsnutzen

Bei der Auswahl eines Schwerpunktthemas sind der potenzielle Gesundheitsnutzen bzw. die epi-
demiologische und 6konomische Bedeutung von gesundheitlichen Risiken und Erkrankungen
(Krankheitslast, Schweregrad und gesundheitliche Folgen sowie Haufigkeit und Verbreitung) zu
beriuicksichtigen. Es sollen insbesondere thematische Bereiche gewdhlt werden, die einen hohen

Gesundheitsnutzen, d. h. positive Auswirkungen auf die Gesundheit versprechen.

2.2.2 Einflussmoglichkeit auf bzw. Verbesserungspotenzial
fur die Gesundheit

Themenspezifische Interventionen, Verfahren und/oder Instrumente zur Verbesserung der Ge-

sundheit und/oder Verhinderung des gesundheitlichen Problems miissen bereits etabliert sein.
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Die Wirksamkeit dieser gesundheitsfordernden und/oder praventiven Interventionen muss wis-

senschaftlich erwiesen sein (evidenzbasiert). Der Nutzen der Intervention soll nachhaltig sein.

Sollte zukiinftig ein Thema ins Auge gefasst werden, das vorrangig in Hinblick auf Friiherkennung
von Relevanz ist, so sind drei Pramissen zu beachten: (1) Die verfligbaren Instrumente zur Frith-
diagnose missen wissenschaftlich anerkannt sein; (2) bei diagnostiziertem Risiko oder festge-
stellter Erkrankung gibt es zuverldssige Praventions- und Behandlungsmadglichkeiten; (3) Frither-
kennung sollte Vorteile gegentiiber einer spateren Diagnose mit sich bringen. Bei ScreeningmaR-
nahmen sind jedenfalls die Screeningkriterien von Wilson und Jungner> und der Kriterien des UK

National Screening Committeeé anzuwenden.

2.2.3 Einbettung in Ubergeordnete Strategien

Es soll ein Thema gewdhlt werden, das an vorhandene (bundesweite) Konzepte oder Strategien
anknipft (z. B. Gesundheitsziele; Public-Health-Strategie; nationale Aktionspldne wie Erndhrung,

Bewegung, Kindergesundheitsdialog, Diabetes).

2.2.4 Bedarfsnachweis

Der Bedarf fiir MaBRnahmen zum vorgeschlagenen Thema muss auf Basis von theoretischen
und/oder empirischen Grundlagen schlissig begriindet sein. Weiters muss die Komplementaritat
von themenspezifischen Interventionen zu bestehenden MaRnahmen oder Angeboten bzw. eine

schliissige Begriindung des zusatzlichen Bedarfs gegeben sein.

2.3 Qualitatskriterien fiir (Good-Practice-)
MaRnahmen, die durch Vorsorgemittel
gefordert werden

Die nachfolgenden Qualitatskriterien definieren die fachlichen Anforderungen an MaRnahmen, die
aus den Vorsorgemitteln entsprechend der 15a-Vereinbarung geférdert werden. Sie sind sowohl
hinsichtlich der Konzeptionierung als auch der praktischen Umsetzung der MaRnahmen von Re-

levanz und betreffen damit verschiedene Ebenen:

5 Wilson, J. M. G.; Jungner, G. (1968).

6 National Screening Committee (2009).
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Zentrale Ebene: In der Strategievereinbarung kénnen Modelle guter Praxis genannt werden. In
diesem Fall haben Koordinationsstelle und Projektbeirat bei der Auswahl der Good-Practice-MaR-

nahmen die Qualitatskriterien heranzuziehen.

Ebene der Mittelempfanger (Bund, Lander, SV): Erfolgt eine Auswahl der Modelle guter Praxis auf
Basis der in der Strategievereinbarung vorgegebenen Themen und (Qualitats-)Kriterien auf Ebene
der Mittelempfanger, so haben diese die Qualitatskriterien bei der Festlegung der Malknahmen

anzuwenden.

Ebene der Projekttrager: In jedem Fall haben sich die Projekttrager bei der konkreten Planung und

Umsetzung der MaRnahmen und Modelle guter Praxis an den fachlichen Qualitatskriterien zu ori-
entieren und diese anzuwenden.

2.3.1 Gesundheitsbezug und gesellschaftliche
Akzeptanz

Es muss ein Konzept vorliegen, aus dem ein klarer Zusammenhang zwischen MaRnahme und Ge-
sundheitsforderung, Pravention und/oder Vorsorge hervorgeht. Diese MaBRnahme hat allgemeinen
ethischen Grundsdtzen und Kriterien zu entsprechen. Bei der Konzeptionierung und Umsetzung
ist darauf zu achten, dass durch die MaRnahme keine (zuséatzlichen) Probleme oder Risiken (z. B.
Stigmatisierung von Zielgruppen oder erhdhter sozialer Druck auf einzelne Gruppen) geschaffen

werden.

2.3.2 Setting- und Determinantenorientierung,
Verhaltens- und Verhaltnispravention

Die MaRnahme soll die vielfdltigen Determinanten (Einflussfaktoren) der Gesundheit beriicksich-
tigen und auf die Beeinflussung ausgewdhlter Determinanten abzielen. Das Setting / die Settings
bzw. die Strukturen/Politikfelder, in dem / in denen interveniert werden soll, miissen klar definiert

und beschrieben sein.

Es muss dargelegt und begriindet werden, auf welchen Handlungsebenen - Individuum, Gruppe,
Organisation, Lebenswelt und Politik/Gesellschaft - Wirkungen erzeugt werden sollen. Die MaR-
nahme darf nicht (nur) auf eine reine Verhaltensanderung ausgerichtet sein, sondern muss insbe-
sondere (auch) auf die Verdnderung der Verhdltnisse im Sinne einer gesundheitsférdernden Ge-

staltung der politischen, gesellschaftlichen und sozialen Rahmenbedingungen abzielen.
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2.3.3 Zielgruppen- und Bediirfnisorientierung

Die Zielgruppen der MaRnahme missen prdzise eingegrenzt und die Inhalte und Methodik der
Intervention speziell auf die Zielgruppe(n) abgestellt sein. Die Bediirfnisse und Interessen der Ziel-
gruppe(n) der Intervention und anderer Anspruchsgruppen (Stakeholder) des Settings miissen an-

gemessen beriicksichtigt werden.

In Bezug auf zielgruppenspezifische Aspekte sind insbesondere das Geschlecht, das Alter, spezi-
fische Lebenszyklusphasen (z. B. Schwangerschaft) und soziookonomische Charakteristika (Bil-

dung, Einkommen etc.) zu beriicksichtigen.

Ein wichtiger Aspekt der Zielgruppenorientierung ist die Sicherstellung der Erreichbarkeit und des
Zugangs aller relevanten Gruppen zu einer MaRnahme. Zugangshiirden bei der Nutzung des An-
gebots miissen vermieden werden, z. B. durch aufsuchende, begleitende und/oder nachgehende

Arbeit und kostenlose Angebote (niedrigschwellige Arbeitsweise).

2.3.4 Verringerung gesundheitlicher Ungleichheiten

Die Wahl der Zielgruppe(n) und Methoden der MaRnahme hat auf die Férderung gesundheitlicher
Chancengerechtigkeit ausgerichtet zu sein. Die MaBnahmen haben einen Beitrag zur Reduktion
gesundheitlicher Ungleichheiten zu leisten. Sozial benachteiligten Gruppen muss besonderes Au-
genmerk gewidmet werden. Keinesfalls diirfen durch die MaRnahme soziale und/oder gesund-

heitliche Ungleichheiten weiter verstarkt werden.

2.3.5 Ressourcenorientierung, Partizipation
und Empowerment

Die MaRnahme muss auf die Starkung personlicher und sozialer Ressourcen ausgerichtet sein. Die
Zielgruppen miissen systematisch in Bedarfsermittlung, Planung, Umsetzung und/oder Bewertung
des Angebots einbezogen werden. Die Zielgruppen sind zu einer eigenstdandigen und selbstbe-
stimmten Lebensweise und zur Ubernahme von Verantwortung fiir ihre Gesundheit und gesund-
heitsférderliche Lebensbedingungen zu befdhigen, es wird auf ihren Starken und Ressourcen auf-
gebaut. Die MaRnahme hat das Augenmerk auf eine systemische statt individualisierende Per-
spektive zu legen und beriicksichtigt daher auch die relevanten Lebenszusammenhdnge (z. B. Fa-

milie, soziale Netzwerke, Arbeit) der Zielgruppen.
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2.3.6 Vernetzung

Bei der Umsetzung der MaBnahme ist im Sinne der Ressourcenbiindelung und fachiibergreifenden
Zusammenarbeit auf Vernetzung mit den anderen relevanten Akteurinnen und Akteuren im Umfeld

Zu achten.

2.3.7 Nachhaltigkeit der Veranderungen

Die MaRnahme muss auf nachhaltige Veranderungen ausgerichtet sein. Die geplanten Interven-
tionen haben Entwicklungsprozesse zu initiieren und zu fordern und beeinflussen damit Struktu-
ren und Prozesse (in den Settings) Giber den Projektzeitraum hinaus. Die Nutzung von bestehenden
Strukturen fir die Umsetzung der MaRnahme hat Vorrang vor der Schaffung von neuen Strukturen.
Es missen Uberlegungen bestehen, wie die MaBnahme in eine Regelfinanzierung iibergehen kann.
Im Rahmen des Projekts sollen Multiplikatorinnen und Multiplikatoren systematisch eingebunden

und qualifiziert werden.

2.3.8 Klare und operationalisierbare Ziele

Die Ziele der MaRnahme miissen aus der Projektbegriindung abgeleitet, wirkungsorientiert, ope-
rationalisierbar und Uberprifbar sein. Die Ziele miissen s.m.a.r.t. (d. h. spezifisch, mess-/iliber-

prufbar, akzeptabel/attraktiv, realistisch, terminiert) sein.

Es muss Uberpriift worden sein, ob Frauen/Madchen und Manner/Buben eine unterschiedliche
Ausgangslage beziiglich der Projektziele haben. Wenn ja, muss eine geschlechterspezifische De-

finition der Projektziele vorliegen.

Es muss Uberpriift worden sein, ob verschiedene Zielgruppen, insbesondere sozial benachteiligte
Gruppen, eine unterschiedliche Ausgangslage beziiglich der Projektziele haben. Wenn ja, miissen

diese Unterschiede bei der Definition der Projektziele berilicksichtigt worden sein.

2.3.9 Leistbarkeit und Kosten—-Nutzen-Verhaltnis

Die MaRhahme muss fiir den Einzelnen (auch in Hinblick auf zusatzliche Kosten wie z. B. Reise-
kosten) und fir das Gesamtbudget leistbar sein. Die Kosten der MaBnahme miissen in einem an-

gemessenen Verhdltnis zum erzielten Nutzen stehen.
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2.3.10 Qualitatsentwicklung

Das Angebot muss Qualitatsmanagement bzw. Qualitdtsentwicklung im Sinne eines kontinuierli-
chen Verbesserungsprozesses beinhalten, das heiRt, Qualitat wird nicht als einmal geschaffener
Wert betrachtet, sondern sie wird in allen Bereichen immer wieder Gberprift, verbessert und ent-

wickelt.

2.3.11 Dokumentation und Evaluation

Das Angebot muss Konzepte und Instrumente zur Dokumentation und Evaluation der eigenen
Arbeit nutzen. Alle wichtigen Aspekte der MaBRnahme missen in nachvollziehbarer und angemes-
sener Weise dokumentiert werden. Die MaRnahme muss auf Ubertragbarkeit angelegt sein. Die
Zielerreichung muss lberprift und dokumentiert werden. Die Evaluation hat eine Beurteilung der
Projektumsetzung (Prozessevaluation) sowie der Projektergebnisse und der Zielerreichung (Ergeb-
nisevaluation) zu ermdglichen. Die Evaluation hat einen Beitrag zur optimalen Qualitdt und Steu-

erung der MaRnahme (projektbegleitende Evaluation) zu leisten.
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