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1 GESUNDHEITSFORDERUNG

11 Die Ottawa-Charta

Als leitgebendes und richtungsweisendes Grundsatzdokument der Gesundheitsforderung gilt die
Ottawa-Charta (WHO 1986). In der Ottawa-Charta wird Gesundheit als ganzheitliches Konzept gesehen,
das korperliche, seelische und soziale Aspekte berlicksichtigt. Gesundheit wird als prozesshaft, vom
Alltag beeinflusst und im Alltag hergestellt beschrieben:

»Gesundheit wird im Alltag hergestellt — dort wo Menschen Ieben, arbeiten, lieben und spielen”

(WHO 1986)

Das Konzept ,Gesundheitsforderung® stellt schon durch den Begriff sicher, dass ein positives Gut,
namlich ,Gesundheit®, Gegenstand der politischen Bemiihungen ist. Der Begriffsbestandteil ,,Férderung®
ist ebenfalls positiv akzentuiert und bringt zum Ausdruck, dass anregende und unterstitzende Impulse
— und nicht etwa nur schiitzende oder sichernde, die dadurch nicht ausgeschlossen werden —im Vorder-
grund stehen.

Im Mittelpunkt steht die Frage, wie und mit welchen Mitteln das Gesundheitspotenzial von Menschen
durch strukturelle und politische Initiativen und durch personliche Unterstltzung gefordert werden kann.
Die in Ottawa verabschiedete Charta der Weltgesundheitsorganisation nimmt folgende Definition fiir
Gesundheitsforderung vor:

»Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein héheres MaB an Selbst-
bestimmung iiber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Stiarkung ihrer Gesundheit
zu befahigen.“ (WHO 1986)

> Personenentwicklung (,Verhaltensorientierung®)

»Gesundheitsférderung schafft sichere, anregende, befriedigende und angenehme Arbeits- und
Lebensbedingungen.“ (WHO 1986)

> Settingentwicklung (,Verhdltnisorientierung“)



Der Gesundheitsbegriff erfahrt durch die Ottawa Charta weitere Dimensionen (vgl. WHO 1986):

. Gesundheit wird als Ressource angesehen und weniger als ein abstrakter Zustand.

J Diese Ressource erlaubt Menschen ein individuell, sozial und 6konomisch produktives Leben zu
flhren.

. Gesundheit wird als ein Mittel zur Bewéltigung des taglichen Lebens, als ein wesentlicher

Bestandteil des alltaglichen Lebens und nicht als Ziel des Lebens betrachtet.

. Gesundheit wird als ein fundamentales Menschenrecht betrachtet, an das Grundvoraussetzun-
gen wie Frieden, angemessene 6konomische Mittel, Nahrung, Wohnmaglichkeiten, ein stabiles
Okosystem und nachhaltige Ressourcennutzung gebunden sind.

1.2 Die Handlungsstrategien der Gesundheitsforderung
Als Handlungsstrategien der Gesundheitsforderung werden von der WHO drei Strategien genannt:

1. Anwaltschaftliches Eintreten fiir Gesundheit
Die in der Gesundheitsforderung Tatigen treten aktiv fiir Gesundheit ein; im Sinne der Beeinflussung von
politischen, dkonomischen, sozialen, kulturellen, biologischen sowie Umwelt- und Verhaltensfaktoren.

2. Befdhigen und Ermdglichen

Diese Handlungsstrategie zielt darauf ab, partnerschaftlich mit Individuen oder Gruppen zu handeln, um
diese in die Lage zu versetzen, Kontrolle (iber ihre Gesundheitsbelange auszuiiben sowie ihre Ressour-
cen zu fordern und zu nutzen (Kompetenzforderung, Empowerment). Den Menschen soll unter anderem
der Zugang zu allen relevanten Informationen und Ansprechpartnern moglich gemacht werden. Dadurch
kénnen auch Unterschiede im Gesundheitszustand, beispielsweise bedingt durch soziale Ungleichheit,
verringert werden.

3. Vermitteln und Vernetzen

Unter Vermittlung und Vernetzung versteht man die aktive und permanente Kooperation mit allen
Akteuren innerhalb und auBerhalb des Gesundheitswesens. Alle Bereiche, die einen Einfluss auf die
Gesundheit ausiiben (neben Akteuren des Gesundheitssystems auch die politische Ebene, Arbeitge-
berlnnen, Verbande und Vereine etc.), sollen vernetzt zusammenarbeiten und somit eine Kontinuitat



im gesundheitsforderlichen Verhalten der Einzelnen, sowie in der Entwicklung gesundheitsforderlicher

Lebenswelten gewahrleisten kdnnen.

Alle Menschen sollen beféhigt werden ihr gréBtmdgliches Gesundheitspotenzial zu verwirklichen, dies
umfasst:

Geborgenheit und Verwurzelung in einer unterstiitzenden sozialen Umwelt

den Zugang zu allen wesentlichen Informationen

die Entfaltung von praktischen Fertigkeiten

die Maglichkeit, selber Entscheidungen in Bezug auf die personliche Gesundheit treffen zu
konnen

Menschen kdnnen ihr Gesundheitspotenzial nur dann weitestgehend entfalten, wenn sie auf Faktoren, die

fir ihnre Gesundheit relevant sind, Einfluss nehmen kénnen (vgl. WHO 1986).
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Finf Handlungsebenen der Gesundheitsforderung (vgl. WHO 1986)

Entwicklung einer gesundheitsforderlichen Gesamtpolitik:

Gesundheit muss auf allen Ebenen und in allen Politiksektoren auf die politische Tagesordnung
gesetzt werden.

Schaffung gesundheitsforderlicher Lebenswelten:

Die Art und Weise, wie eine Gesellschaft die Arbeit, die Arbeitsbedingungen und die Freizeit orga-
nisiert, sollte eine Quelle der Gesundheit und nicht der Krankheit sein.

Gesundheitsdienste neu orientieren:

Die Gesundheitsdienste miissen gemeinsam darauf hinarbeiten, ein Versorgungssystem zu
entwickeln, das auf die starkere FOrderung von Gesundheit ausgerichtet ist und weit iber die
medizinisch-kurativen Betreuungsleistungen hinausgeht.

Unterstiitzung gesundheitshezogener Gemeinschaftsaktionen:

Gesundheitsforderung wird realisiert im Rahmen konkreter und wirksamer Aktivitaten von Blirge-
rinnen und Gemeinden. Die Unterstiitzung von Nachbarschaften und Gemeinden im Sinne einer
vermehrten Selbstbestimmung ist ein zentraler Angelpunkt der Gesundheitsférderung.



9. Entwicklung personlicher Kompetenzen:
Die Entwicklung von Personlichkeit und sozialen Fahigkeiten soll durch Information, gesund-
heitsbezogene Bildung sowie durch die Verbesserung sozialer Kompetenzen im Umgang mit
Gesundheit und Krankheit unterstiitzt werden.

Abb. 1: Finf Handlungsebenen der Gesundheitsforderung (WHO 1986)

Politik * Gesundheitsfordernde Gesamtpolitik

Gemeinwesen Gesundheitsfordernde Lebenswelten

Institutionen + Gesundheitsdienste neu orientieren
* Gesundheitsbezogene
Gruppen Gemeinschaftsaktionen unterstiitzen

|nd|V|d uen * Personliche Kompetenzen entwickeln

1.4  Bestimmungsfaktoren des Gesundheitszustands

Ein Grundgedanke in der Gesundheitsforderung ist die Einflussnahme auf Determinanten (Bestimmungs-
faktoren) der Gesundheit. Ein Gewinn von Gesundheitspotenzialen kann einmal durch ein Zuriickdrangen
von Krankheitsrisiken iiber die Strategie der ,Krankheitspravention“ erfolgen, zum anderen durch die
Ausweitung der Grenzen des Méglichkeitsraums von Gesundheit. Hierbei werden vor allem die sozialen,
wirtschaftlichen und organisatorischen Bedingungen fiir die Herstellung von Gesundheit verbessert. Dies
ist der Kern der umfassenden Strategie der Gesundheitsférderung.

Die Determinanten der Gesundheit mitsamt ihrem positiven oder negativen Einfluss auf die Gesund-
heit konnen in finf bergeordnete Bereiche systematisiert werden. (siehe Abbildung 2). Die einzelnen
Gruppen von Determinanten stehen in einer wechselseitigen Beziehung. Die (ibereinander liegenden
Schichten sollen verdeutlichen, dass sie sowohl einen direkten als auch einen indirekten — tiber die



nachste Schicht vermittelten — Einfluss auf die Gesundheit besitzen. Gesundheit wird so als Ergebnis
eines Netzes verschiedener Einflisse gesehen (vgl. Richter, M. & Hurrelmann 2011).

Genetische Dispositionen, Geschlecht und Alter stellen den Kern des Modells dar, sind jedoch unbeein-
flussbare, feste Determinanten der Gesundheit. Die anderen Faktoren in den umgebenden Schichten
kdnnen hingegen - mit Strategien der Pravention und Gesundheitsférderung - potenziell modifiziert
werden, um so einen positiven Einfluss auf die Gesundheit auszuiiben:

Der Lebensstil und das Gesundheitsverhalten beziehen sich primar auf gesundheitsforderliche wie
-schadigende Verhaltensweisen (z.B. Erndhrung, Tabak- und Alkoholkonsum oder Gewalt). Eine gute
soziale Integration in unterschiedliche soziale Netzwerke (Freundeskreis, Familie, Community) unter-
stitzt die Erhaltung und Wiederherstellung von Gesundheit und senkt das Risiko externer gesundheits-
schadigender Einfliisse. Diese Determinanten haben nicht nur einen direkten Effekt, sondern wirken
auch indirekt tiber das Gesundheitsverhalten auf die Gesundheit. Beeinflusst werden diese sozialen und
gemeinwesenbezogenen Netzwerke durch die individuellen Lebens- und Arbeitsbedingungen, wie etwa
die Belastung am Arbeitsplatz, Bildung ebenso wie die Wohnsituation und das Gesundheitssystem. Auch
diese EinflussgroBen konnen einen eigenstandigen sowie vermittelten Effekt auf die Gesundheit haben.

Die allgemeinen sozio6konomischen, kulturellen und umweltbezogenen Bedingungen wie sie sich
beispielsweise in sozialen Ungleichheiten ausdriicken - stellen als Makrofaktoren die komplexesten
Determinanten der Gesundheit dar und sind in diesem Sinne die ,Ursachen der Ursachen von einge-
schrankter Gesundheit und Krankheit.

Die medizinische Versorgung stellt eine allgemein viel diskutierte Determinante der Gesundheit dar. Wie
Abbildung 4 verdeutlicht, ist der Einfluss des Gesundheitssystems auf den Gesundheits- und Krankheits-
zustand der gesamten Bevolkerung aber nur ein Bedingungsfaktor unter vielen. Bereits Studien in den
1970er-Jahren haben aufzeigen kdnnen, dass Fortschritte in der Gesundheitsversorgung in den vergan-
genen 150 Jahren nur wenig zur Verbesserung der gesundheitlichen Lage der Bevolkerung beigetragen
haben.

Das weitaus groBte Gewicht fiir die Erkldrung des Gesundheits- und Krankheitszustandes der Bevolke-
rung haben die verhaltensbezogenen und sozialen Determinanten, d.h. der Lebensstil und die Lebens-
bedingungen. Unzahlige Studien zeigen, dass das Gesundheitsverhalten einen bedeutenden Einfluss auf



die Gesundheit ausiibt. Nun ist es aber kein Zufall, dass Personen sich zum Beispiel ungesund erndhren.
Vielmehr hangt das Erndhrungsverhalten von verschiedenen tibergelagerten Einflissen ab und wird
durch diese maBgeblich determiniert (z.B. radumliche Moglichkeiten des Erwerbs von Lebensmitteln,
kulturelle Vorlieben fiir Nahrungsmittel, finanzielle und zeitliche Ressourcen oder das Wissen, sich
gesund zu erndhren).

Hebt man die Bedeutung des Gesundheitsverhaltens hervor und vernachléssigt die strukturelle Einbet-
tung dieser Verhaltensweisen in die individuellen Lebensbedingungen, besteht die Gefahr einer indivi-
duellen Zuschreibung von Verantwortung (,,blaming the victim®), die tatséchlich gesellschaftlichen bzw.
strukturellen Mechanismen zuzuordnen ist und keiner individuellen Kontrolle unterliegt. So sind Lebens-
gewohnheiten eng mit den tagtdglichen Arbeits-, Wohnungs- und Kulturgegebenheiten verbunden. Sie
stellen so etwas wie das subjektive Spiegelbild der objektiven gesellschaftlichen Verhéltnisse dar. Ihre
jeweilige Auspragung und die damit einhergehenden Gesundheitsgewinne bzw. -verluste werden erheb-
lich von sozialer Ungleichheit beeinflusst. Ohne die Beriicksichtigung dieser Einbettung des Verhaltens
wirde die Bedeutung des Lebensstils dementsprechend wesentlich Giberschatzt werden (vgl. Richter &
Hurrelmann 2011).

Abb. 2: Bestimmungsfaktoren des Gesundheitszustands (Quelle FGO)




1.5 Prinzipien der Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderung hat folgende Prinzipien, die auch als Qualitatskriterien gelten, zur Grundlage:

Positiver, umfassender und dynamischer Gesundheitshegriff

Gesundheit stellt eine Fahigkeit dar, Ziele zu erreichen, das Leben als gestaltbar zu erleben, sowie
individuelle und soziale Herausforderungen zu bewaltigen. Ein umfassender Gesundheitsbegriff geht
wesentlich iiber die Abwesenheit von Krankheit hinaus. Gesundheit beinhaltet umfassendes korperliches,
geistig-seelisches und soziales Wohlbefinden und wird als Potenzial gesehen, das in jeder Lebenssituati-
on gefordert werden soll — auch bei Vorliegen einer Krankheit. Gesundheit wird als dynamischer Prozess
und als ein immer wieder herzustellendes Gleichgewicht verstanden, nicht als Zustand.

Ressourcenorientierung und Empowerment

Mit Ressourcenorientierung ist die Starkung persénlicher und sozialer Ressourcen gemeint. Gesund-
heitsforderung beabsichtigt, Personen und Gruppen zu befdhigen, Verantwortung fir ihre Gesundheit
und gesundheitsforderliche Lebensbedingungen zu iilbernehmen.

Empowerment in der Gesundheitsforderung heiBt, dass Personen, Gruppen oder Organisationen (vgl.
Lenz und Stark 2002):

. iber eine gréBere Kompetenz im Umgang mit der eigenen Gesundheit verfiigen,

. uber die Fahigkeit verfiigen, eigene Entscheidungen zu treffen,

. uber einen Zugang zu Informationen und Ressourcen verfiigen,

. uber verschiedene Handlungsalternativen und Wahimaglichkeiten verfligen,

. das Geflihl haben, als Individuum oder Gruppe etwas bewegen zu konnen,

. kritisch denken,

. sich nicht allein fiihlen, sondern als Teil einer Gruppe oder eines sozialen Netzwerkes agieren,
. Verdnderungen im eigenen Leben und im sozialen Umfeld bewirken,

. neue Fahigkeiten erlernen, die sie selbst fiir wichtig halten,

. sich ein positives Selbstbild erarbeiten und Stigmatisierungen (iberwinden.

Setting- und Determinantenorientierung
Setting — wortlich (ibersetz heiBit es ,,Rahmen* oder ,,Schauplatz“ — wird von der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung definiert als



,»ein soziales System, das eine Vielzahl relevanter Umwelteinfliisse auf eine bestimmte Perso-
nengruppe umfasst und andererseits als ein System, in dem diese Bedingungen von Gesundheit
auch gestaltet werden konnen . (..) Der Setting-Ansatz fokussiert die Rahmenbedingungen, unter

denen Menschen leben, lernen, arbeiten und konsumieren®. (Hurrelmann et al. 2004)

Gesundheitsfordernde MaBnahmen, die sich auf den Setting-Ansatz beziehen, sind demnach auf ,,die
Lebensbereiche ausgerichtet, in denen die Menschen den gréBten Teil ihrer Zeit verbringen und die von
ihrer Struktur her die Gesundheit aller Beteiligten malgeblich beeinflussen® (Brosskamp-Stone et al.
1998).

Dem Setting-Ansatz liegt die Idee zugrunde, dass Gesundheit kein abstraktes Ziel ist, sondern im Alltag
hergestellt und aufrechterhalten wird. Gesundheitsforderung muss in diesem Lebensalltag ansetzen. Die
Fokussierung auf definierte Sozialrdume, sei es das Zuhause, der Betrieb, die Schule oder das Kranken-
haus, ermdoglicht es, die Zielgruppen und Akteure genauer zu bestimmen, adaquate Zugangswege zu
definieren und die vorhandenen Ressourcen zu nutzen (vgl. Hurrelmann et al. 2004).

Partizipation der Akteurinnen des Settings

Partizipation bedeutet, Menschen in Projekten der Gesundheitsférderung aktiv an der Planung und

Umsetzung zu beteiligen.

Brosskamp-Stone et al. (1998) betonen den partizipativen Ansatz des Konzeptes und pladieren dafiir,

dass Gesundheitsforderungsprogramme

. mit Hilfe aller Beteiligten oder Betroffenen die jeweiligen Gesundheitspotenziale im Lebensbe-
reich aufspiren und entwickeln,

. durch aktive Beteiligung der Betroffenen deren Expertise fiir die Gesundheitsfragen vor Ort
nutzen, um ihre Handlungsféahigkeit fiir die Gestaltung gesundheitsforderlicher Lebensbedingun-
gen zu starken (Empowerment) und

. die Kooperationsfahigkeit innerhalb des jeweiligen Lebensbereiches sowie zwischen verschiede-
nen Organisationen und informellen Gruppen ausbauen.

Das Modell von Wright et al. (2007) zeigt die verschiedenen Stufen der Partizipation in der Gesundheits-

forderung auf und kann als Modell zur Beurteilung von Beteiligung dienen (siehe Abbildung 3).

Von echter Partizipation wird gesprochen, wenn Personen oder Gruppen Entscheidungsmacht haben.
Fiir Projekte in der Gesundheitsforderung heit das, Entscheidungsmacht abzugeben oder zu teilen,



eigene Vorstellungen in Frage zu stellen und bereits geplante Vorhaben Gberprifen zu lassen. Ein reflexi-
ver Umgang mit Partizipation ist deshalb unabdingbar. Die Projektleitung muss zu Beginn des Projekts
bewusst entscheiden, welche Form von Partizipation moglich ist, wie sie realisiert und entsprechend
kommuniziert werden kann. Wenn Teilnehmenden Mitentscheidung versprochen wird, in der Projektreali-
tat aber nur Mitsprache maglich ist, dann wird Frustration und Demotivation erzeugt (vgl. quint-essenz).

Abb. 3: Wright, M.T., Block, M. & Unger, H.v. (2007) Stufen der Partizipation in der Gesundheitsforderung: Ein Modell
zur Beurteilung von Beteiligung.)

Die Beteiligung der Zielgruppe...

. erh6ht die Chance, dass passgenaue MaBnahmen entwickelt werden,

. sichert die Akzeptanz der Interventionen und erhoht damit die Wahrscheinlichkeit, dass sie ange-
nommen wird und Wirkungen entfalten kann,

. starkt die demokratische Kultur,

. aktiviert die Betroffenen, fiir ihre eigenen Belange einzutreten und beféhigt sie, dies auch in

anderen Zusammenhangen zu tun,
. stérkt den sozialen Zusammenhang in den jeweiligen Lebenswelten (z.B. Schule, Betrieb, Nach-
barschaft).
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Wie konnen nachbarschaftliche Initiativen Partizipation ermdglichen? (vgl. Heusinger 2012)
Sie missen u.a.

J vielfaltig sein,

. viele Knotenpunkte haben,

. Engagement in kurz-, mittel-, langfristigen Projekten erlauben,

. in der Netzwerkkommunikation und —architektur Beteiligung erlauben und

. verschiedene Beteiligungsmdglichkeiten fiir verschiedene Gruppen von Blirgerinnen bieten.

Gefahr ist, dass jene durchfallen oder unbeachtet bleiben, die

. sich nicht gut artikulieren kdnnen.
. wenig Ressourcen haben und
. oft besonders auf das nachbarschaftliche Umfeld angewiesen sind.

Forderung von gesundheitlicher Chancengleichheit
Gesundheitliche Ungleichheit ist eng mit sozialer Ungleichheit verbunden (siehe Abbildung 4)

Abb. 4: Gesundheitliche Ungleichheit nach Hurrelmann

Zusammenhang von sozialer und gesundheitlicher
Ungleichheit nach Hurrelmann

Soziale Ungleichheit

Unterschiede hinsichtlich Wissen. Macht, Geld und Prestige
Unterschiede bei Unterschiede bei Unterschiede bei
gesundheitlichen Bewiiltigungsressourcen gesundheitlicher Versorgung
Belastungen

Stress am Arbeitsplatz,

Soziale Unterstiitzung.
Maiglichkeiten der

Arzt-Patient-Kommunikation,
Ausrichtung von

Umweltbelastungen in der Freizettcestaltums Priiventionsangeboten

Wohnumgebung I l

Unterschiede im
Gesundheits- und
Krankheitsverhalten
Rauchen, Ernihrung,
Symptomtoleranz

l

Gesundheitliche Ungleichheit

Unterschiede in Morbiditit und Mortalitit




Die Ottawa Charta 1986 hebt Chancengleichheit auf dem Gebiet der Gesundheitsférderung besonders hervor:

,»,Gesundheitsforderndes Handeln bemiiht sich darum, bestehende soziale Unterschiede des
Gesundheitszustandes zu verringern sowie gleiche Moglichkeiten und Voraussetzungen zu
schaffen, damit alle Menschen befahigt werden, ihr groBtmégliches Gesundheitspotential zu
verwirklichen. Dies umfasst sowohl Geborgenheit und Verwurzelung in einer unterstiitzenden
sozialen Umwelt, den Zugang zu allen wesentlichen Informationen und die Entfaltung von prak-
tischen Fertigkeiten als auch die Maglichkeit, selber Entscheidungen in Bezug auf die personli-

che Gesundheit treffen zu kdnnen.*“ (WHO 1986)

In der Konzeption von Gesundheitsforderungsprojekten ist daher die Verminderung der gesundheitli-
chen Ungleichheit explizit und systematisch anzugehen. Genderaspekte und Merkmale sozialer Diffe-
renzierung (z.B. Bildung, Einkommen und berufliche Position) sollen im Projekt bertcksichtigt werden.
Die Wahl der Zielgruppen und Methoden des Projekts soll auf die Forderung gesundheitlicher Chancen-
gleichheit ausgerichtet sein.

Vernetzung

Die Bildung von Netzwerken gehdrt zu den wesentlichen Handlungsstrategien der Gesundheitsfor-
derung. Unter Vernetzung versteht man die aktive und permanente Kooperation mit allen Akteuren
innerhalb und auBerhalb des Gesundheitswesens. Alle Bereiche, die einen Einfluss auf die Gesundheit
ausiben (neben Akteuren des Gesundheitssystems also auch beispielsweise die politische Ebene,
Arbeitgeberinnen, Verbande und Vereine etc.) sollen vernetzt zusammenarbeiten und somit eine Konti-
nuitdt im gesundheitsforderlichen Verhalten des Einzelnen sowie in der Entwicklung gesundheitsforder-
licher Lebenswelten gewahrleisten konnen.

Beachten Sie:

. Vernetzung braucht Zeit

. Nutzen Sie bestehenden Netzwerken, um Zugang zur Zielgruppe zu erhalten
. Beziehen Sie Erfahrungen anderer Projekte und Personen mit ein

. Bauen Sie auf bestehende Strukturen auf

. Vermeiden Sie Konkurrenz

. Kooperation Sie mit anderen Akteurlnnen, um Synergien zu nutzen

. Bewahren Sie Offenheit fiir Neue und Neues



Nachhaltigkeit der Veranderungen

Eine nachhaltige Umsetzung von Gesundheitsforderungsprojekten bedeutet, dass am Ende eines Projek-
tes Ergebnisse vorliegen, welche die Eigenschaft haben, dariiber hinaus maglichst langfristige Wirkun-
gen zu erzeugen. Das heiBt, bereits zu Beginn des Projektes wird festgelegt, wie die Ergebnisse am Ende
des Projektes aussehen miissen, damit eine langfristige Wirkung erwartet werden kann. Fir eine nach-
haltige Umsetzung ist das Denken und Planen weit tiber den Zeithorizont des Projektes hinaus unabding-
bar (vgl. quint-essenz).

1.6 Ansatzpunkte der Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderung kann unterschiedliche Auspragungen haben. Konkret kann Gesundheitsférderung
in folgenden Bereichen ansetzen:

. Erndhrung,
. Bewegung und
. seelische Gesundheit.

Im Sinne einer umfangreichen Gesundheitsférderung sollen MaBnahmen in den Bereichen Erndhrung,
Bewegung und seelischer Gesundheit einerseits gesundes Verhalten und anderseits gesunde Verhéltnis-
se fordert. Das gilt die Voraussetzung fiir langfristige und nachhaltige Veranderungen.



2 DER BUNTE GESU_NDHEITSFﬁRDERUNGSTOPF
ZUM THEMA ERNAHRUNG

2.1 Ausgangslage

Grundsatzlich essen die Osterreicherinnen zu fett, salzig und siiB. Obst und Gemiise sowie Hillsenfriichte
und Vollkornprodukte werden zu wenig gegessen. 40% der Osterreichischen Erwachsenen sind iiberge-
wichtig, 12% davon sind adipds (die Hélfte der Manner und ein Drittel der Frauen). Die Gesundheitssi-
tuation der osterreichischen Kinder ist ebenfalls alarmierend: 24% der Schulkinder im Alter von 7 bis 14
Jahren sind als tibergewichtig oder adip0s einzustufen. Im Vergleich zur letzten Erhebung 2008 gibt es
eine Zunahme von Ubergewicht bei Kindern. Aber auch knapp 4 Prozent der Kinder sind untergewichtig,
wobei Madchen doppelt so haufig wie Buben betroffen sind (vgl. EImadfa et al. 2012).

2.2 Orientierungshilfen

Als Richtlinie flir eine gesunde und ausgewogene Ernahrungsweise gilt die 0sterreichische Erndhrungs-
pyramide. Sie gibt Orientierung in der Vielzahl von Erndhrungsmodellen, die zu Unsicherheiten und
Fehlinterpretationen fiihren konnen. Sie bietet einen Uberblick tiber optimale Mengenverhéltnisse, Idsst
aber gentigend Freiraum zur individuellen Gestaltung des Speiseplans und verdeutlicht auch, dass —
abhangig von der Menge — grundsatzlich jedes Lebensmittel ein Bestandteil einer gesunden Erndahrung
sein kann (siehe Abb. 5). Die Erndhrungspyramide gibt es auch abgestimmt auf die Bedirfnisse von
Kindern und Schwangeren (vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit).



Abb. 5: Die Gsterreichische Erédhrungspyramide (BMG)
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Der Nationale Aktionsplan Erndhrung 2012 (NAP.e)

Der Nationale Aktionsplan Erndhrung 2012 (NAP.e) ist eine politische Willensbekundung zur Gesund-
heitsforderung im Bereich der Erndhrung. Oberste Ziele des Nationalen Aktionsplans Erndhrung (NAP.e)
sind eine Verringerung von Fehl-, Uber- und Mangelernahrung sowie eine Trendumkehr der steigen-
den Ubergewichts- und Adipositaszahlen bis 2020. Die gesunde Wahl muss die leichtere werden (vgl.
Bundesministerium fiir Gesundheit 2012).

Die 10 Regeln der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung

Als hilfreiche Richtlinien fiir gesunde und ausgewogene Ernahrung kénnen auch die , 10 Regeln der DGE®
herangezogen werden (vgl. Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V. 2011):

1. Vielseitig essen

2 Reichlich Getreideprodukte und Kartoffeln

3. Gemiise und Obst — Nimm ,,5 am Tag"“...

4 Taglich Milch und Milchprodukte; ein- bis zweimal in der Woche Fisch, Fleisch, Wurstwaren
sowie Eier in MaBen

Wenig Fett und fettreiche Lebensmittel

Zucker und Salz in MaBen

Reichlich Flussigkeit

Schmackhaft und schonend zubereiten

© ® N oo

Sich Zeit nehmen und genieBen

10.  Auf das Gewicht achten und in Bewegung bleiben

2.3 Erfahrungen

Ein Beispiel aus der Praxis ist das Gesundheitsforderungsprojekt:

»Wolfshacher Apfelsaft — Kraftquelle aus dem Mostviertel“

(siehe http://www.vswolfsbach.ac.at/aktuell20092010/saftprojekt.pdf)

Projekiziel war es Volksschulkindern Wertschatzung fiir die Natur, deren Friichte und die Landschaft
und ein Bewusstsein flir gesunde Erndhrung zu vermitteln. Im Herbst wurden von den Kindern, mit Hilfe
einiger Miitter, Apfel und Birnen geklaubt. Bei einem MoststraBe-Betrieb sahen die Volksschiilerinnen



mit eigenen Augen, wie aus herben Mostobst siiBe Séfte entstehen. Fiir inre eigenen Safte entwarfen

die Volksschiilerinnen selbst gestaltete Etiketten. Mit selbst gedichteten Werbespriichen und selbst
gemalten Plakaten riihrten sie auch bei den anderen Volksschiilerinnen die Werbetrommel fiir Ihren Saft.
Auch der Verkauf inkl. Abrechnung wurde von den Kindern teilweise selbst ibernommen. Zu Beginn des
~Baumblitenfestes“ unternahmen die Kinder mit den Lehrerinnen eine kleine Wanderung mit Rétsel-
und Lesestationen in Wolfsbach. Danach wurde das Projekt den Eltern, GroBeltern, Gemeindevertretern,
Obstbaurlnnen und Kindergartenkindern im Turnsaal der Volksschule vorgestellt. Das Obstlied ,,Drent
bei der grean Au“, die Obstgstanzin untermalt vom einem Bldserduo, der Apfel/Birnen — Hiphop Tanz und
das Méarchentheater ,Schneewittchen® hatten alle Zuseher, ob jung oder alt, begeistert.

Bestellmdglichkeiten von Broschiiren und Informationen
Unter diesen Links finden Sie Bestellmdglichkeiten von Broschiiren und Informationen:

Bundesministerium fiir Gesundheit
http://bmg.gv.at/ (Erndhrungspyramiden, diverse Broschiren, Nationaler Aktionsplan Ernahrung 2012,
Osterreichischer Erndhrungsbericht 2008)

Fonds Gesundes Osterreich
http://www.fgoe.org (Ernahrungsbroschiire)

Osterreichisches Portal zur Umweltbildung und Bildung fiir nachhaltige Entwicklung
http://www.umwelthildung.at/cgi-bin/cms/af.pl?navid=19

Sipcan Initiative flr ein gesundes Leben
http://www.sipcan.at/ (Broschliren zum Thema Getrénke)

die umwelt beratung
http://www.umweltberatung.at/ (Rezepte der Saison)

give Servicestelle fiir Gesundheitsbildung
http://www.give.or.at/



aid
http://www.aid.de/ernaehrungsbildung/start.php (Unterrichtsmaterialien, Food Literacy)

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
http://www.bzga.de/infomaterialien/

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V.
http://www.dge.de/ (10 Regeln fiir vollwertige Erndhrung)

Osterreichische Gesellschaft fiir Erndhrung
http://www.oege.at/

Richtig essen von Anfang an
http://www.richtigessenvonanfangan.at/ (Erndhrung in der Schwangerschatft)

DieSie Wiener Programm fiir Frauengesundheit
(Ernahrung, die bewegt - flir Matter und Kind; Wegweiser zum gesunden Lebensstil)
http://www.diesie.at/

Gesundheit gv at - Das offentliche Gesundheitsportal Osterreichs
https://www.gesundheit.gv.at/

BIO AUSTRIA
http://www.bio-austria.at/schulen/bio_fuer_die_schule/schule_allgemein/praesentationsmaterial_fuer_
den_unterricht

Materialien (z.B. ein mehrsprachiges Kochbuch), die die Durchfiihrung kultursensibler und handlungsori-

entierter Ernahrungskurse unterstiitzen, konnen hier heruntergeladen werden:
http://www.saglik-berlin.de/materialien.html
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3 LUST AUF BEWEGUNG

3.1 Ausgangslage

RegelmaBige Bewegung hélt gesund und fit und senkt das Erkrankungsrisiko. Laut HBSC-Studie 2010
ist nur ein Fiinftel der 11-15jdhrigen Schiilerinnen tdglich zumindest 60 Minuten kdrperlich aktiv. Durch-
schnittlich 5 Stunden der Freizeit an Schultagen und 7 Stunden an schulfreien Tagen werden sitzend
verbracht, z.B. vor dem Fernseher oder am Computer (vgl. HBSC 2010).

Bei den Erwachsenen ist nur zirka ein Viertel aus gesundheitlicher Sicht ausreichend korperlich aktiv.
Mehr als ein Drittel der Erwachsenen betreibt keine korperlichen Aktivitdten, die zumindest méBig
anstrengend sind - eine Voraussetzung, damit die Bewegung eine gesundheitsfordernde Wirkung
hat. Mit steigendem Lebensalter bewegen sich die Osterreicherlnnen weniger: Bei élteren Menschen
nimmt der Anteil der Personen, die mindestens einmal pro Woche durch Bewegung ins Schwitzen
kommen, im Vergleich zu den 15- bis 30-Jahrigen deutlich ab (vgl. Titze et al. 2010).

Die gesundheitsfordernde Wirkung von Bewegung wird in Abbildung 6 dargestellt.

Abb. 6: Gesundheitliche Auswirkungen von Bewegung (Cavill et. al. 2010)

Krankheit Wirkung
Herzerkrankung Reduziertes Risiko
Schlaganfall Reduziertes Risiko
Ubergewicht und Fettleibigkeit Reduziertes Risiko
Typ-2-Diabetes Reduziertes Risiko
Darmkrebs Reduziertes Risiko
Brustkrebs Reduziertes Risiko
Beeintrachtigung des

Muskel-Skelettapparats Verbesserung
Sturze dlterer Menschen Reduziertes Risiko
Beeintrachtigung des psycho-

logischen Wohlbefindens Verbesserung
Depression Reduziertes Risiko
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3.2 Orientierungshilfen

Als Richtlinie fir ein gesundheitsforderndes MaB an Bewegung gelten die Osterreichischen Empfehlun-
gen fur gesundheitswirksame Bewegung. Die Bewegungsempfehlungen sind konkret fir drei Zielgruppen
definiert (vgl. Titze et al. 2010):

(1) Kinder und Jugendliche
(2) Erwachsene (18-64 Jahre) und
(3) altere Menschen ab 65 Jahren.

Bei den Osterreichischen Bewegungsempfehlungen sind Dauer, Haufigkeit, Wochenumfang, (mittleres
oder hoheres) Aktivitatsniveau und Intensitat der Bewegung wesentliche Kriterien. In Zusammenhang mit
Intensitdt werden folgende Formen unterschieden (vgl. Titze et al. 2010):

. Bewegung mit leichter Intensitat — wird kaum als Anstrengung empfunden

. Bewegung mit mittlerer Intensitat — man kann dabei noch reden, aber nicht mehr singen

. Bewegung mit hoherer Intensitat — kein durchgangiges Gesprach mehr moglich

. Bewegung mit hoher bis maximaler Intensitat — stark beschleunigte Atmung — kein Gespréach
maoglich

Zusammengefasst gelten folgende Bewegungsempfehlungen fur

Kinder und Jugendliche

. Bewegung mittlerer Intensitat 60 Minuten pro Tag

. Muskelkraftigende und knochenstarkende Formen 3x/Woche

. Zusatzlichen Aktivitaten zur Forderung der Koordination und Beweglichkeit
Erwachsene

Um Gesundheit zu fordern und aufrecht zu erhalten...

. 2 Y2 Stunden = 150 min pro Woche mit mittlerer Intensitat oder
. 1 % Stunden = 75 min pro Woche mit héherer Intensitat oder
. eine entsprechende Kombination aus mittlerer und hoherer Intensitét

. Muskelkraftigende Ubungen an mindestens 2 Tagen pro Woche
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Fir einen zusatzlichen und weiter reichenden gesundheitlichen Nutzen...

. 5 Stunden = 300 min pro Woche mittlerer Intensitat oder

. 2 2 Stunden = 150 min pro Woche mit hoherer Intensitdt oder

. eine entsprechende Kombination aus mittlerer und hoherer Intensitat
. Muskelkraftigende Ubungen an mindestens 2 Tagen pro Woche

Altere Menschen 65+

. Die selben Empfehlungen wie flr die Erwachsenen
. Wenn Beschwerden, dann Bewegungsdauer wahlen, bei der man sich wohl fiihlt
. Aktivitaten die das Gleichgewichtsvermdgen erhalten

Das folgende Zitat soll auf die Bedeutung der strukturellen Aspekte in Zusammenhang mit Bewegungs-
forderung hinweisen:

»,Nachbarschaftseinrichtungen wie Spielplatze, Parks und offene Flichen haben einen positiven
Einfluss auf das Wohlbefinden und die Wohnzufriedenheit. Bewohnerinnen und Bewohner von
Wohngebieten mit viel Griinflichen neigen sehr viel seltener zu starkem Ubergewicht. (Gold et

al. 2012)

23



Abb. 7: Wie Menschen aller Altersgruppen das empfohlene Bewegungsma@ erreichen konnen (Cavill et. al. 2010)

Person

Kind

Teenager

Studenten

Erwachsene mit
Erwerbsarbeit

Erwachsene Hausfrauen/
-manner

Erwachsene Arbeitslose

Pensionisten/
Rentnerinnen

Aktivititen

Taglich zu FuB zur und von der Schule

Tagliche Aktivitaten im Umfeld der Schule (Pausen, Vereine)

3-4 Spielgelegenheiten am Nachmittag oder Abend

Wochenende: langere Wanderungen, Besuche von Parks oder Schwimmbadern,
Radfahrten

Taglich zu Fu8 (oder per Rad) zur und von der Schule
3-4 organisierte oder informelle Sport- oder Freizeitaktivitaten wahrend der Woche
Wochenende: Wandern, Radfahren, Schwimmen, Sportaktivitaten

Taglich zu FuB (oder per Rad) zur und von der Uni

Alle kleinen Gelegenheiten zur Bewegung ergreifen: Stiegen benutzen, manuelle
Arbeiten verrichten...

2-3 Sport- oder Fitnessklassen wahrend der Woche, Besuche von Fitnesscenter oder
Schwimmbad

Wochenende: langere Wanderungen, Radfahren, Schwimmen, Sportaktivitaten

Taglich zu FuB (oder per Rad) zur Arbeit und zuriick

Alle kleinen Gelegenheiten zur Bewegung ergreifen: Stiegen benutzen, manuelle
Arbeiten verrichten...

2-3 mal Sport, Fitness oder Schwimmen wahrend der Woche

Wochenende: langere Wanderungen, Radfahren, Schwimmen, Sportaktivitaten,
Reparaturen im Haushalt, Gartenarbeit

Tagliches Zufu3gehen, Gartenarbeiten oder Reparaturen im Haushalt

Alle kleinen Gelegenheiten zur Bewegung ergreifen: Stiegen benutzen, manuelle
Arbeiten verrichten...

Gelegentlich Sport, Fitness oder Schwimmen wahrend der Woche

Wochenende: langere Wanderungen, Radfahren, Sportaktivitaten

Tagliches ZufuBgehen, Gartenarbeiten oder Reparaturen im Haushalt

Alle kleinen Gelegenheiten zur Bewegung ergreifen: Stiegen benutzen, manuelle
Arbeiten verrichten...

Wochenende: langere Wanderungen, Radfahren, Schwimmen, Sportaktivitaten
Gelegentlich Sport, Fitness oder Schwimmen

Tagliches ZufuBgehen, Radfahren, Gartenarbeiten oder Reparaturen im Haushalt
Alle kleinen Gelegenheiten zur Bewegung ergreifen: Stiegen benutzen, manuelle
Arbeiten verrichten...

Wochenende: langere Wanderungen, Radfahren oder Schwimmen
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3.3 Erfahrungen
Ein Beispiel aus der Praxis ist das Gesundheitsforderungsprojekt:

,Mauer bewegt sich!“ - Bewegungsfdérderung in einer Gemeinde, Heidelberg

Dieses Projekt startete zundchst in Kindergarten und Schule mit dem Ziel zusatzliche Sport und Bewe-
gungszeiten in den Tagesablauf zu integrieren (z. B.: Bewegungspausen im Unterricht, aktive Pausen-
gestaltung). Hinzu kamen ldeen fiir die Schulweggestaltung und die Durchfiihrung von Mobilitatstagen.
Dazu wurde auch die Gemeinde einbezogen. Die Organisation der Aktionen wurde u.a. mit Hilfe von
blrgerschaftlichem Engagement sicher gestellt.

Die dauerhafte Einrichtung des ,Walking Bus“ (,,Laufender Schulbus®: gemeinsames Gehen zur Schule,
Kinder werden abgeholt) sichert dem Thema auch in der Gemeinde, beim Gemeinderat und in der Offent-
lichkeit eine hohe Aufmerksamkeit. Weitere Informationen zu diesem Projekt sind unter www.gesund-
heitliche-chancengleichheit.de zu finden (Gold et al. 2012).
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4 SEELISCHE GESUNDHEIT - DIE SEELE BAUMELN LASSEN

»Der Mensch bringt tiglich seine Haare in Ordnung, warum nicht auch sein Herz.*“

Chinesisches Sprichwort
Seelische Gesundheit ist...

»--in Zustand des Wohlbefindens, in dem die und der Einzelne ihre/seine Fahigkeiten ausschip-
fen und die normalen Lebensbelastungen bewéltigen kann und der es ihr und ihm erméglicht,

produktiv zu arbeiten und zur Gemeinschaft beizutragen®. (WHO Definition)

Seelische Gesundheit stellt neben den kdrperlichen und sozialen Aspekten der Gesundheit eine der drei
Hauptdimensionen der Gesundheit dar. Die drei Aspekte sind eng miteinander verknlpft. Seelische
Gesundbheit ist nicht nur durch biologische und psychologische Faktoren bedingt, sondern ein vielschich-
tiger Prozess, der neben persdnlicher Disposition und individuellem Verhalten maBgeblich von sozialen,
sozioOkonomischen, kulturellen und 6kologischen Faktoren beeinflusst wird.

»There is no health without mental health“ (World federation on mental health)

41 Ausgangslage

Mehr als 27% der erwachsenen EU-Biirger sind mindestens einmal im Leben von psychischer Erkran-
kung betroffen (Angste und Depressionen: 100 Mio; Alkoholerkrankungen: 21 Mio; Alzheimer und andere
Demenzerkrankungen: 7 Mio;

Schizophrenie, bipolare Stérungen, Panikstorungen: je 4 Mio; Selbstmord: 150 000 Personen pro Jahr
/ 80% Manner. Psychische Erkrankungen verursachen hohe sozio-0konomische Kosten (35-45% des

Fernbleibens von Arbeit) (vgl. WHO 2006).

2009 haben in Osterreich 900.000 Menschen Leistungen der Krankenversicherung aufgrund psychischer
Leidens (Medikamentendaten, stationare Aufenthalte, Krankenstande aufgrund psychischer Diagnosen)
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erhalten. Davon ist mehr als die Halfte aller Betroffenen alter als 60 Jahre, 46% aller Personen sind im
erwerbsfahigen Alter. Ein auBergewohnlicher Anstieg der psychischen Erkrankungen zeigt sich u.a. auch
in den Krankenstandsdaten: Die Dauer des Krankenstands aufgrund einer psychischen Diagnose ist
erheblich langer als jene mit korperlichen Diagnosen (40 zu 11 Tagen) (vgl. Hauptverband der Osterrei-
chischen Sozialversicherungstrager 2011).

Umso wichtiger ist es, der Seele bzw. Psyche einen angemessenen Platz in der Gesundheitsforderung zu
gewahren. Um resilient gegen Belastungen (Konflikte, Misserfolgen, Verluste, etc.) zu sein, brauchen wir
Schutzfaktoren. Das sind jene personellen oder sozialen Ressourcen, die uns trotz Belastungen gesund
erhalten. Unter Risikofaktoren werden Faktoren verstanden, die eine Auftretenswahrscheinlichkeit von
gesundheitlichen Storungen erhohen. Seelische Gesundheit kann gefordert werden, indem Schutzfakto-
ren gestarkt und/oder aufgebaut und Risikofaktoren minimiert und/oder eliminiert werden. Anbei werden
einige exemplarische Schutz- und Risikofaktoren genannt:

Schutzfaktoren

. Eine positive Lebenseinstellung

. Problemlosungsfahigkeit

. Soziale Kompetenzen, ausreichende Kommunikationsfahigkeit
. Aktives, kontaktfreudiges Temperament

. Fahigkeit zur Verantwortungsibernahme

. Positives Selbstwertgefiihl und Selbsteinschatzung
. Glaube an Hilfsmdglichkeiten

. Familidrer Zusammenhalt

. Modelle positiver Bewaltigung

. Soziale Unterstiitzung

. Positive Freundschaftsbeziehungen

Risikofaktoren

e  Mangelndes Selbstwertgefihl

e  Perfektionismus

e  Abl6sungsangste

e  Umbruchsituationen (z.B. Pubertdt, Scheidung der Eltern, Umzug)
e Ausweichen vor Konflikten
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e  Unterdriickung von Gefiihlen wie Wut, Trauer, etc.

e  Soziale Isolation

e  Fehlende Streitkultur in der Familie/ Partnerschaft

e  Erlebte Grenziiberschreitungen

e Niedriger, sozial6konomischer Status

e  Erfahrung von Bildungsversagen

e  Negative Einfliisse des Wohnumfeldes und/ oder des Freundeskreises

,Hoffnung ist nicht die Uberzeugung, dass etwas gut ausgeht, sondern die

Gewissheit, dass etwas Sinn macht, egal wie es ausgeht.” ( Vaclav Havel)

Soziales Kapital

Beziehungen konnen auch unter dem Aspekt des sozialen Kapitals betrachtet, diskutiert und analysiert
werden. Als soziales Kapital, auch Sozialkapital, wird der soziale Zusammenhalt in einer Gemeinschaft
bezeichnet. Die Zugehdrigkeit zu einer Gruppe wird als eine Ressource aufgefasst, die sowohl fiir
Einzelne, als auch fiir die Gruppen und Gemeinschaften positive Auswirkungen hat. Sozialkapital entsteht
dort, wo Menschen in Beziehung treten — in der Familie, in Freundschaftsbeziehungen, in Netzwerken,
Vereinen und durch gemeinsame Vorstellungen und Ideale.

»Jeder Mensch hat ,Sozialkapital“. Das sind die sozialen Beziehungen auf unterschiedlichen
Ebenen. Diese Beziehungen sind ein ,Kapital“, denn Gemeinschaft ist mit Gesundheit und Gliick

ganz eng verbunden.“ (Hagen 2009)

Soziales Kapital beinhaltet die Aspekte ,Bindungen“ — ,Normen“ — ,Vertrauen“, wobei Vertrauen und
Normen als Grundvoraussetzung fiir das Funktionieren von Sozialkapital gelten (vgl. Putnam 1995). So
z.B. kdnnen Gruppenmitglieder, die Hilfeleistungen geben, darauf vertrauen, dass sie zukunftig von ihrer
Hilfeleistung profitieren kdnnen und sei es nur in Form von Anerkennung.

Die Sozialkapital Theorie unterscheidet drei Ebenen (vgl. Coleman1994):
1. die Mikro-Ebene: Darunter fallen personliche vertrauliche Nahbeziehungen —in Familie und im
engen Freundeskreis,
2. die Meso-Ebene: Personlicher Bekanntschaftshereich und Netzwerke, die im Bedarfsfall unter-
stiitzend sein konnen, wie z.B. das Berufsumfeld, Nachbarschaft, Vereine,
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3. die Makro-Ebene: Zugehdrigkeit zu ideellen Gemeinschaften, unabhéngig von persénlichen
Bekanntschaften, wie z.B. Religion, Politik und Kultur. Gemeinsame Werte und Ideale zeichnen
diese Ebene aus.

Eine positive Entwicklung auf allen drei Ebenen wird als Voraussetzung fiir Gliick, Gesundheit und
Leistung gesehen (vgl. Gehmacher 2009). So z.B. kann die Mitgliedschaft in Vereinen und Netzwerken
wichtige Kontakte und Beziehungen schaffen, um neues Wissen zu erlangen, andere Sichtweisen zu
erfahren oder Zugang zu relevanten Informationen zu erhalten. Durch sogenannte Beziehungsarbeit
haben einzelne die Mdglichkeit ihr Sozialkapital zu erhéhen und die Erfolge ihrer Beziehungsarbeit zu
ernten (vgl. Bourdieu 1983).

EIN FAZIT AUS DER SOZIALKAPITALFORSCHUNG IST, DASS FREIWILLIGE KOOPERATION EHER IN GEMEIN-
SCHAFTEN MIT HOHEM SOZIALKAPITAL ENTSTEHT.

Soziales Kapital und positive Auswirkungen auf die Gesundheit:

. Durch die Zugehorigkeit zu sozialen Netzwerken erhoht sich die Wahrscheinlichkeit soziale Unter-
stiitzung zu erhalten und selbst aktiv zu werden. Letzteres wirkst sich wiederum positiv auf den
Selbstwert aus. Das Zugehdrigkeitsgefiihl selbst ist ebenfalls ein gesundheitsfordernder Faktor.

. Zugehorigkeit zu sozialen Netzwerken schafft Zugang zu Ressourcen, z.B.: Informationen, Jobs.

. Durch Interaktion mit anderen Determinanten der Gesundheit, wie Sicherheit und Umweltgestal-
tung kdnne positive Effekte auf die Gesundheit erzielt werden — z.B. Nachbarschaftsnetzwerke in
denen Sicherheitsgefiihl hergestellt wird; Griinflichen in der Nachbarschaft, die durch gemeinsa-
mes Interesse/Einsatz entstanden sind

~Bonding“ und ,Bridging“ sind Ausdrticke in der Sozialkapitaltheorie, die Beziehung und Bindung der

Menschen innerhalb der Gemeinschaft und gegentiber AuBenstehenden beschreiben:

. Bonding: Beschreibt die Kommunikation und Interaktion innerhalb der eigenen Gemeinschaft.
Vertrauensvolle Beziehungen unter Gleichgesinnten

. Bridging: Das ,,Briicken-bauen® zu anderen Menschen aufBerhalb der eigenen Gemeinschatft. Die
Offenheit gegeniliber anderen Menschen, sozialen Gefiihlen und Werten.

~Bonding“ und ,Bridging“ sind wesentlich, damit eine Gemeinschaft lebendig und entwicklungsféhig

bleibt.
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4.2  Orientierungshilfen

Eine Orientierung fiir mdgliche Ansatzpunkte im Bereich der seelischen Gesundheitsférderung bieten die
10 Schritte zu psychischer Gesundheit, dargestellt von start pro mente (Abb. 8) (http://www.verein-start.
at/?Aktivit%26auml%3Bten:10_Schritte). Text zu den Bildern stammt vom Gesundheitsamt des Kanton
Zug (2011).

Abb. 8: 10 Schritte zu psychischer Gesundheit (start pro mente und Gesundheitsamt des Kanton Zug)

Nobody is perfect

Mich selbst anzunehmen heifit, zu meinen Fahigkeiten
stehen, sie auch benennen konnen und wissen, was
mich zufrieden macht. Es heit, meinen Kdrper und seine
Signale wahrzunehmen und aus der Sicherheit meiner
Korperempfindungen und Gefiihle zu Entscheidungen zu
kommen, die mir gut tun. Im Wissen um meine Ressour-
cen gelingt es mir, auch meine Fehler und Schwéchen als
einen Teil von mir zu verstehen und zu akzeptieren.

. Wo bin ich mit mir zufrieden?

. Was macht mich zufrieden in meinen Beziehungen?

. Was macht mich zufrieden in meinem Beruf?

. Was ist mir heute gelungen, woriiber ich mich freuen kann?
. Uber welchen Fehler von heute kann ich lachen?

Bewegung ist Voraussetzung fiir Entwicklung

Seit ca. 2,5 Mio. Jahren war der Mensch als Jager, Sammler und Ackerbauer im Schnitt acht Stunden
taglich in Bewegung. Seit gerade 100 Jahren verbringen viele Menschen taglich acht Stunden und mehr
im Sitzen. Korperliche Bewegung und Aktivitat sind ein notwendiger Gegenpol zur Uberreizung durch
Uberinformation, Arbeitsstress und gesteigertem Lebenstempo. Um unseren Bewegungsmangel auszu-
gleichen, bedarf es als Faustregel:
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Mindestens taglich 10 Minuten oder dreimal wdchentlich
30 Minuten Bewegung, bei welcher Puls und Atmung
leicht beschleunigt sind.

Bewegung und Aktivitdt sollen SpaB und Freude machen.
Mit Bewegung konnen wir das korperliche und mentale
Gesundsein fordern.

* Gibt es in meiner Lebensgestaltung regelmaBige
Bewegungszeiten?

*  Welche Bewegungsart — Schwimmen, Wandern,
Laufen, Tanzen usw. — macht mir Spaf3?
e Habe ich mich heute schon lustvoll bewegt?

Die Krisen des Lebens meistern

Schock, Trauer und Traumata brauchen Zeit, um emotional verarbeitet zu werden. Es ist wichtig, sich
diese Zeit zu nehmen, wenn wir sie brauchen und auch anderen in Krisensituationen zu gewahren. Wenn
scheinbar nichts mehr geht, ist es gut, sich auf den vitalen Rhythmus (Ernéhrung, Atmung, Schiaf,
Bewegung) zu konzentrieren. Ich bin nicht fir alles verantwortlich. Ich habe das Recht, in Krisensituatio-
nen professionelle Hilfe zu holen und diese auch anzunehmen.

e Gibt es flir mich ,Rettungsringe“ in Krisenfallen?

e Kenne ich Menschen, die gefahrdet sind, sich selbst
aufzugeben?

* Wo gibt es professionelle Hilfe?

e Ist mir meine Religiositat, mein Glaube, Hilfe in
Krisensituationen?
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Als wertvoller Teil der Gemeinschaft ist jeder nicht nur Teil-Nehmer, sondern auch Teil-Geber! So entsteht

aus vielen Einzelnen ein gemeinsames «Wir». Gemeinschaft fordert aber auch von jedem Mut zur Begeg-

nung. Sich zu beteiligen bedeutet, die Mdglichkeit zu nutzen, dort Wiinsche, Interessen, Angste und

Hoffnungen einzubringen, wo es um Dinge geht, die fir von Bedeutung sind. Es gehort zu den wichtigs-

ten Lebenserfahrungen, Teil einer Gemeinschaft zu sein und Solidaritat zu erfahren.

SICH BETEILIGEN

SICH
ENT SPANNEN

A

* Gibt es eine Gemeinschaft, einen Verein, eine Organi-
sation, wo ich mich beteiligen will?

»  Wie mache ich den ersten Schritt in eine Gemein-
schaft?

* Wann habe ich zuletzt ein rauschendes Fest gefeiert?

e In welcher Gruppe flihle ich mich akzeptiert und
wertgeschatzt?

Bewusste Bewegung, bewusstes Ein- und Ausatmen sind
Maglichkeiten, um tagsiiber kurze Entspannungsphasen
einzubauen. Bewegung ist flir «Sesselmenschen» Voraus-
setzung flr gelingende Entspannung. Vielfach sind wir
mental und emotional dberspannt und uns fehlt ein korper-
licher Ausgleich. Aufgrund des chronischen Schlafdefizits,
das die westliche Gesellschaft pragt, sind viele Menschen
erschopft und nur schwer in der Lage, sich zu entspannen.
Dabei geht es nicht nur um mentale Entspannung, sondern
auch um die Erhaltung des Immunsystems, die Entspan-
nung von Organen, Muskeln, Sehnen und Nerven.
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Bei welchen Tétigkeiten kann ich mich entspannen im Sinne von «abschalten» (z.B. Musik horen,
Meditation, asiatische Bewegungsformen usw.)?

Gibt es in meinem Alltag Freiraum flir bewusste Entspannung?

Habe ich einen Ort, an den ich mich zuriickziehen kann, um wirklich zur Ruhe zu kommen?

Hilfe annehmen ist ein Akt der Stérke — nicht der
Schwéche

Es gibt Menschen, die mir helfen wollen, wenn ich
mich ihnen anvertraue. Ich darf mir Hilfe holen und bin
trotzdem kein Schwachling. Hilfe zu holen heiBt auch
Vertrauen zu haben. Dadurch verandert sich die Wahr-
nehmung der eigenen Hilflosigkeit.

In besonders belastenden Situationen ist es wichtig, bei meinen Fahigkeiten zu bleiben, Aufgaben
zu delegieren und um Hilfe zu bitten. Beides erfordert Ver- und Zutrauen auch in den anderen.
Vertraue ich darauf, dass es Hilfe gibt, wenn ich darum bitte?

Kann ich akzeptieren, dass Menschen Aufgaben anders 16sen als ich es tun wiirde?

Kenne ich das Geflihl des Riickhalts, wenn ich um Hilfe bitte?

An alle professionellen Helfer: «wann habe ich mir zuletzt helfen lassen?»

Freunde sind wertvoll

Mit Freunden bin ich vertraut, wir konnen streiten.
Intimes wird vertraulich behandelt. Von Freunden will
ich keinen Druck und dennoch bin ich da, wenn sie mich
brauchen. Freunde diirfen kritisieren und ermdglichen
mir, unverstellt der zu sein, der ich bin.Freien oder
gemeinsames Musizieren wird von vielen Menschen als
besonders entspannend und als personliche Kraftquelle
erlebt.
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Gibt es eine «beste Freundin» oder einen «besten Freund»?
Was kann ich tun, um alte Freundschaften zu aktivieren?
Was erwarte ich von einer Freundin, einem Freund?

Was bin ich bereit, in eine Freundschaft einzubringen?

Mit wem will ich meine freie Zeit gestalten, mit wem nicht?

Kreativitat steckt in uns allen!

Durch kreatives Tun kann ich Eindriicke zum Ausdruck bringen. Viele Menschen sind von Sehnsiichten,
Wiinschen, Gedanken, Angsten und Bediirfnissen gepragt, die sie nicht durch Worte ausdriicken kdnnen.
Durch kreatives Gestalten werden diese deutlich. Kreativitdt schafft einen Ausgleich fiir die vielen Span-
nungen, die uns einengen. Das Gestalten von Lebensraum im Freien oder gemeinsames Musizieren wird
von vielen Menschen als besonders entspannend und als personliche Kraftquelle erlebt.

* Wo kann ich mich kreativ ausleben?

» Was kann ich besonders gut (z.B. kochen, singen,
malen, gartnern, topfern, basteln)?

e Womit gestalte ich gerne?

*  Wie viel Freirdume nehme ich mir flir kreatives
Gestalten?

Lernen ist Entdecken

Neues zu lernen ist eine Entdeckungsreise, die mich aus dem Alltag herausfiihren, mir neue Impulse
ermdglichen und auch mein Selbstwertgefiihl heben kann. Mit der Entscheidung, etwas Neues zu lernen,
zeige ich aber auch meine Bereitschaft zur Weiterentwicklung. Das kann flir mich personlich und auch
beruflich hilfreich sein. Wir lernen nicht nur mit dem Hirn, sondern mit all unseren Sinnen.
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*  Was will ich gerne konnen? Was hdlt mich ab, es zu
lernen?

e Was sind meine Talente und Fahigkeiten? Wie will
ich sie nutzen?

»  Welche Lernschritte haben mir in meinem bisherigen
Leben sehr geholfen?

Alles beginnt im Gesprach

Voraussetzung fiir ein gelingendes Gesprach und echten Austausch ist, dass ich mir die Zeit zum Mittei-
len und Zuhdren nehme. Es ist menschlich, dass ich sowohl Freuden als auch Sorgen mitteilen will. Das
setzt voraus, dass jemand da ist, der mir zuh6rt. So wird die Sorge geteilt und die Freude verdoppelt.
Jemanden iberreden hat nichts mit einem Gespréch zu tun. «Ich will Dich verstehen» ist eine wesentli-
che Grundeinstellung fiir ein Gespréch, in dem der Austausch und damit die Beziehung gelingen kann.

DARUBER REDEN

e Wie viel zeit habe ich mir heute genommen, um mit
jemandem ein Gespréch zu fiihren?

e Wenn es mir schlecht geht, wenn ich mich freue,
wem kann ich das mitteilen? Wer hort mir zu?

» Was argert mich schon lange und bindet meine
Energie? Und wem kann ich diesen Arger mitteilen?
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4.3 Erfahrungen
Anbei werden zwei Beispiele aus der Gesundheitsforderungspraxis aufgezeigt:

,»Treffpunkt Tanz“ und ,,LachClubs“ in Wien

(Wiener Gesundheitsforderung www.wig.ot.at)

Die Wiener Gesundheitsforderung fiihrte im August und September 2012 an unterschiedlichen 6ffent-
lichen Platzen Tanzworkshops durch. Unter dem Motto: ,,Gemeinsam Lebensfreude genieBen® konnten
alle, die Lust hatten, kostenlos mitmachen. Somit war ein niederschwelliger Zugang zu den Workshops
gewahrt. Ein Video zu Treffpunkt Tanz finden Sie unter:
http://www.wien.gv.at/tv/detail.aspx?mid=220734&title=Treffpunkt-Tanz---Kostenlose-Tanz-
workshops-der-Wiener-Gesundheitsférderung

Der positive Einfluss von Humor und Lachen auf die korperliche und psychosoziale Gesundheit wird
durch LachClubs von der Wiener Gesundheitsférderung geférdert.

»Lachen ist schlicht Balsam fiir Seele und Korper: Stresshormone werden abgebaut, die
Ressourcen des Kdrpers aktiviert, das Herz-Kreislaufsystem angekurbelt, die Abwehrkréfte

gestarkt, Gliickshormone freigesetzt ... und nicht zuletzt férdert es ein soziales Miteinander.“

(WiG 2013)

Ein Beispiel flir den Lachclub ist unter http://www.youtube.com/watch?v=MkMhdgZiVUo einsehbar.
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5 PROJEKTUMSETZUNG: ANLEITUNG ZUM AKTIV-WERDEN

5.1 Projektentwicklung

Fiir die Entwicklung einer Projektidee ist es sinnvoll, sich einen Uberblick iiber die Ausgangslage und die
Bedirfnisse der Zielgruppen zu machen. Das kann u.a. mit folgenden Methoden erreicht werden:

. Gesprdache mit Vertreterlnnen der Zielgruppe
. Einberufung eines Biirgerinnenforums

. Interviews, Fragebogenbefragung

. Aktivierende Befragung

. Perspektiven-Wechsel

. Gemeinde/Stadtteil-Detektive
. Gemeinde/Stadtteil Analyse

Eine Vorlage (zusammengestellt nach Margit Bauer) flr die Projektentwicklung ist in Abbildung 9 zu
finden.

Abb. 9: Von der Idee zum Projekt
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9.2 Methodenkompetenz

Richter-Kornweitz (2010) weist auf die Notwendigkeit von Methodenkompetenz bei der Umsetzung von
Gesundheitsforderungsprojekten hin. Abbildung 10 und die anschlieBenden Checklisten kdnnen als
Arbeitsunterlage bei der Projektentwicklung hilfreich sein.

Abb. 10: Methodenkompetenz in der Gesundheitsférderung
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9.3  Checklisten zu den Qualitatskriterien der Gesundheitsforderung

. Das Projekt basiert auf einem positiven, umfassenden und dynamischen Gesundheitsbegriff.

. Gesundheit wird im Rahmen des Projekts als umfassendes kdrperliches, geistig-seelisches und
soziales Wohlbefinden beriicksichtigt.

. Gesundheit wird im Rahmen des Projekts als dynamischer Prozess und als ein immer wieder
herzustellendes Gleichgewicht verstanden, nicht als Zustand.

. Das Projekt ist am Konzept der Salutogenese orientiert.

. Das Projekt ist auf die Starkung persénlicher und sozialer Ressourcen ausgerichtet.

. Das Projekt beabsichtigt, Personen und Gruppen zu befahigen, Verantwortung fiir inre Gesund-
heit und gesundheitsforderliche Lebensbedingungen zu tibernehmen.

. Es ist dargelegt, bei welchen Personen und Gruppen welche Ressourcen gefordert werden
sollen.

. Das Projekt ist auf Verdnderungen von Verhalten und Verhéltnissen in bestimmten Settings
ausgerichtet.

. Das Projekt beriicksichtigt die vielfaltigen Determinanten der Gesundheit und zielt auf die Beein-
flussung ausgewahlter Determinanten ab.

. Das Setting/die Settings, in dem/in denen interveniert werden soll, ist/sind klar definiert und
beschrieben.

. Es ist dargelegt und begriindet, auf welchen der fiinf Handlungsebenen — Individuum, Gruppe,

Organisation, Lebenswelt und Politik/Gesellschaft — Wirkungen erzeugt werden sollen.
. Das Projekt berticksichtigt mehrere dieser Handlungsebenen.
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Die Zielgruppe/n und andere Akteurlnnen des Settings werden in die Projektplanung und -durch-
flihrung einbezogen.

Es ist dargelegt, welche Akteurlnnen des Settings wann und wie in die Planung und Durchfiih-
rung des Projekts einbezogen werden.

Es wird gewahrleistet, dass bei der Projektplanung und Durchfithrung mit der Zielgruppe und mit
anderen Akteurlnnen des Projekts beide Geschlechter gleichwertig beteiligt werden.

Die Wahl der Zielgruppen und Methoden des Projekts ist auf die Forderung gesundheitlicher
Chancengleichheit ausgerichtet.

Es liegt eine Konzeption vor, in der die Verminderung der gesundheitlichen Ungleichheit explizit
und systematisch angestrebt wird.

Es ist plausibel begriindet, ob und wie Genderaspekte und Merkmale sozialer Differenzierung
(z.B. Bildung, Einkommen und berufliche Position) im Projekt beriicksichtigt werden.

Ein allfélliger Migrationshintergrund der Zielgruppe/n ist angemessen berticksichtigt.

Das Projekt kooperiert mit relevanten Partnerinnen. Das Projekt ist im Hinblick auf die Zielset-
zungen optimal vernetzt.

Die Mdglichkeiten und Grenzen fiir Zusammenarbeit und Synergien sind flir verschiedene
Ebenen (lokal bis international) und Sektoren (z.B. Gesundheitssektor, Bildungssektor, Wirt-
schaftssektor) geklart.

Wichtige Akteurlnnen (Schlisselpersonen) sind identifiziert und kontaktiert.

Form und Inhalt der Zusammenarbeit sind verbindlich geregelt.
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Welche Akteurlnnen und Partnerinnen im Stadtteil bezogen auf das Projektthema kdnnen fiir eine
Kooperation gewonnen werden?

Welche Institutionen des Gesundheitsbereiches kdnnen als Multiplikatorinnen angesprochen
werden?

Welche Kooperationsverbiinde stellen Plattformen dar, die als Partnerinnen in Frage kommen?
Welche Arbeitsgruppen, Runden Tische oder regelméBige Gesundheitskonferenzen bieten sich
zur Kooperation an?

Durch welche Strategien lasst sich die Zusammenarbeit mit den Partnerlnnen verstetigen?

Das Projekt ist auf nachhaltige Veranderungen ausgerichtet. Die geplanten Interventionen initiie-
ren und fordern Entwicklungsprozesse.

Das Projekt beeinflusst Strukturen und Prozesse in den Settings (iber den Projekizeitraum
hinaus.

Es gibt Uberlegungen, ob/wie das Projekt in eine Regelfinanzierung iibergehen kann.

Im Rahmen des Projekts werden Multiplikatorlnnen systematisch eingebunden und qualifiziert.
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