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Bei der Generalversammlung
wurde der neue Vorstand gewahlt
und seine Funktionsperiode auf
zwei Jahre verlangert.

Diese Ausgabe steht ganz im
Zeichen der Bewegungsforderung im
Lebensverlauf. Zudem gibt es erste
Detailinformationen  zur  OGPH-
Jahrestagung in Innsbruck und
zahlreiche aktuelle Praxisberichte.
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AUS DER REDAKTION

Der aktuelle Newsletter bietet inhaltliche Beitrage
zum Schwerpunktthema und zahlreiche Projekt-
berichte sowie Ausblicke auf die kommende
Jahrestagung.

Vielleicht erreicht Sie diese Ausgabe des
Newsletters schon im Urlaub. Aber es lohnt sich,
die zahlreichen Beitrage zum Schwerpunkt-
thema, die Projektberichte und die Informationen
zur Jahrestagung mit Aufmerksamkeit zu lesen,
Wenn die OGPH im kommenden Jahr ihren
dreilBigsten Geburtstag feiert, dann gilt es auch
auf die langjahrige Tradition dieses Mediums
zuriickzublicken. Mit Uber zwanzig beteiligten
Autor*innen und einem kleinen ehrenamtlichen
Team, das versucht den Uberblick zu bewahren
und aus all diesen Texten ein interessantes
Medium zu gestalten, erscheint der Begriff
.Newsletter* irgendwie untertrieben. Vielleicht
sollten wir dieses Medium zum ,Magazin der
Osterr.  Gesellschaft fir  Public  Health®
umbenennen.

Verstarkung im Team

Ab dieser Ausgabe wirkt Elbeih Suheila im Team
mit. Sie studiert Gesundheitsmanagement und
legt zeitnah zum Erscheinen dieser Ausgabe ihre
Bachelor-Prifung ab, um im Herbst mit einem
Masterstudium ihre Reise in die Welt der Public
Health fortzusetzen. Die Frage nach Wegen zur
Annaherung und Ausbildung ist eine der
Standardfragen unserer Rubrik ,Drei Fragen zum
Schluss®, die dieses Mal Herwig Ostermann als
Geschaftsfihrer der Gesundheit Osterreich
GmbH beantwortet.

Ausblick auf zukiinftige Ausgaben

Die Ausgabe 3/2024 wird sich den Kompetenz-
gruppen der OGPH widmen und zum Jahres-
abschluss wird der Newsletter 4/2024 einen
Ruckblick auf die Jahrestagung geben. Und 2025
werden sich alle Nummern im Kontext des
Jubilaums der OGPH der Reflexion der
Gegenwart, Vergangenheit und Zukunft der
Public Health in Osterreich widmen. Vielleicht
wollen auch Sie dazu einen Beitrag schreiben?

Bleibt zum Abschluss die eingangs gestellter
Frage: Ist der Begriff ,Newsletter* adaquat? Oder
beginnen Sie nicht in Wirklichkeit gerade das
,Magazin der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Public Health* zu lesen? Schreiben Sie uns lhre
Meinungen — wir freuen uns Uber jedes
Feedback.

Fir die Einsendung von Beitrdgen, bei Fragen
oder Anregungen zum Newsletter kontaktieren
Sie gerne das Redaktionsteam  unter

newsletter@oeph.at.

Ihr Redaktionsteam
Denise Zohrer, Suheila
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VORWORT

EIN NEUER VORSTAND FUR DIE OGPH

Der 2023 eingeleitete Generationenwechsel hat sich fortgesetzt, und einige neue

Gesichter sind zum Team dazugestoRen. Gemeinsam arbeiten wir mit Hochdruck an

der 27. Jahrestagung der OGPH in Innsbruck.

Von K. Viktoria Stein, Prdsidentin der OGPH

Das neue Vorstandsteam

Wie jedes Jahr wurde auch heuer wieder der
neue Vorstand wahrend der alljhrlichen
Generalversammlung, die diesmal am 23.5.
online stattfand, gewahlt. Dabei hatten wir
zuallererst einige Rucktritte zu beklagen. So
haben sich Daniela Rojatz, Nadine Zillmann
und Denise Zohrer aus beruflichen und
personlichen Grinden aus dem Vorstand
zuriickgezogen. Wir méchten uns auch auf
diesem Wege nochmal ganz herzlich fur ihr
teils jahrelanges Engagement fiir die OGPH
bedanken und freuen uns, dass sie der
OGPH in verschiedenen Funktionen auch
weiterhin erhalten bleiben. Daniela Rojatz
bleibt den Kompetenzgruppen als
Koordinatorin und Leiterin erhalten und wird
die Vernetzung vorantreiben. Denise Zohrer
unterstitzt nach wie vor die Produktion des
Newsletters. Das bestehende Team um
Viktoria Stein (Prasidentin), Gunter Diem
(Kassier), Patriz Pichlhéfer und Frank M.
Amort wird nun von Ursula Griebler und
Lukas Kerschbaumer verstarkt, wobei Ursula
Griebler bereits seit Janner kooptiertes
Mitglied des Vorstandes

war und nun bestatigt wurde. Der Rucktritt
von Nadine Zillmann hat auch zur
Konsequenz, dass mit Frank M. Amort ein
neuer Schriftfihrer gewahlt wurde. Somit
sind wir auch fur die nachste Funktions-
periode sehr gut aufgestellt und freuen uns
darauf, unsere Plane weiter umsetzen zu
konnen. Neben der Organisation der
Jahrestagung 2024, liegt der Fokus dabei
auch auf dem Jubilaumsjahr 2025, der
weiteren Erneuerung der Kommunikations-
kanale (insbesondere der Website) und der
Vernetzung mit anderen Fachgesellschaften
und Public Health Stakeholdern. AufRerdem
soll das Angebot fur den Nachwuchs wieder
aufgebaut werden — ein Vorhaben, das
letztes Jahr zu kurz gekommen ist. Wir sind
auch weiterhin fur Vorschlage, ldeen und
Unterstitzungsangebote zur Weiterentwick-
lung der OGPH jederzeit offen und freuen
uns Uber E-Mails.
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27. Jahrestagung der OGPH (16.
bis 18. Oktober 2024) in Innsbruck

nimmt Gestalt an

Der Call for Abstracts hat dieses Jahr besonders
viel Interesse hervorgerufen, und auch die
Qualitat der Einreichungen ist sehr ansprechend.
Dank des unermidlichen Einsatzes unserer
Reviewer*innen wurden auch erstmals alle
Reviews zeitgerecht eingereicht! Ein erstes
Draftprogramm findet sich ab jetzt auf der
Konferenzhomepage zum Download bereit,
wobei sich jederzeit noch Anderungen ergeben
konnen. Auch eine Ubersicht (ber die
Teilnehmer*innen am Public Health Pop-up
Village findet sich dort, sowie eine Beschreibung
der Pre-Conference Workshops. Die Anmeldung
ist ab jetzt Uber die Konferenz-Homepage und
ConfTool maglich.

Inhaltlich hat die Konferenz zu allen 10
Themengebieten  wissenschaftliche Vortrage
ebenso zu bieten, wie Praxisbeispiele, wobei sich
besonders viele Einreichungen mit den Themen
.Teilhabe und Partizipation“, ,Gesundheit ein
Leben lang®, und ,Epidemiologie in Theorie und
Praxis“ beschaftigen. Doch auch Kinder- und
Jugendgesundheit sowie das Zusammenspiel
von Klima und Gesundheit stehen ebenso am
Programm wie Frauengesundheit oder die
Auswirkungen sozialer Medien auf unsere
Gesundheit. Ergédnzt wird das Programm um
einige hochkarétig besetzte Plenardiskussionen
zu den Themen Nachhaltige Gesundheits-
systeme, Erfolg messen und sichtbar machen
sowie ethische Entscheidungsfindung im Zeitalter
von Kl und Fake News.

Dazu hat unter anderem bereits Prof. Ellen Nolte
von der London School of Healthcare and
Tropical Medicine zugesagt. Wir freuen uns,
Sie/Euch alle in Innsbruck wiederzusehen!

Dr. K. Viktoria Stein
Prasidentin der OGPH,

Assistenzprofessorin am Leiden University

Medical Centre in den Niederlanden

Kontakt:
viktoria.stein@oeph.at
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POP-UP VILLAGE
BEI DER OGPH JAHRESTAGUNG

Entdecken Sie das Pop-Up Village bei der kommenden OGPH Jahrestagung im
Oktober 2024 und erleben Sie Public Health hautnah vor Ort!

Von Laura Schamberger & Renate Windbichler (MCI - Die unternehmerische Hochschule®)

Bei der diesjahrigen OGPH Jahrestagung
von 16.-18. Oktober im Congress Innsbruck
wird Public Health aktiv und integrativ gelebt
werden. Im Rahmen eines Pop-Up Villages,
einem interaktiven ,Dorf* im Kongress-Foyer,
wird am 17. Oktober zwischen 9 und 17 Uhr
ein lebendiger Treffpunkt geschaffen, an
dem Public Health in Osterreich und heuer
speziell in Tirol in all seinen Facetten
entdeckt werden kann. Das Pop-Up Village
bietet den Besucherinnen und Besuchern die
Mdglichkeit, verschiedene Bereiche der
offentlichen Gesundheit hautnah zu erleben
und dabei aktiv in  verschiedenste
gesundheitsbezogene Themen einzutau-
chen. Durch Mitmach- und Informations-
stande werden verschiedenste Themen
erfahrbar gemacht und der Austausch
zwischen Fachleuten, Interessierten und der
breiten Offentlichkeit gefordert.

Das Pop-Up-Village
bei der 0GPH Jahrestagung

Mehr als 10 lokale Akteure haben bereits
ihre Teilnahme mit spannenden Standen
zugesagt. Diese reichen von 0Osterreich-
ischen und Tiroler Gesundheits- und
Sozialorganisationen Uber Bildungsein-

richtungen bis hin zu Sportvereinen und
vielen mehr. Damit wird ein umfangreiches
Themenspektrum abgedeckt. Wie vielfaltig
Public Health wirklich ist, konnen die
Besucherinnen und Besucher im Pop-Up
Vilage an Standen zu Themen wie
Bewegung, Erndhrung, psychische Gesund-
heit, Bildung, Digitalisierung, Migration und
vielen mehr erleben. Das Angebot reicht
dabei von Gewinnspielen uber Kurzfilme,
Quiz- und Rollenspiele bis hin  zu
Bewegungsstationen und gesunden Snacks.
Das Pop-Up Village schafft so gewisser-
mal3en flr einen Tag ein ,Soziales Public
Health Zuhause“ und unterstitzt auf diese
Weise das Ziel der OGPH, Austausch zu
starken, Vielfalt zu leben und Vernetzungs-
maoglichkeiten aktiv anzubieten.

Fur die Organisation des Pop-Up Villages
spielen die lokalen Akteure fur die OGPH
eine besonders wichtige Rolle. Im Zuge
dessen ist daher auch, neben OGPH-
Vorstandsmitglied Mag. Dr. Frank Michael
Amort (FH Johanneum) als Hauptorgani-
sator, das MCI - Die unternehmerische
Hochschule® in Innsbruck als Mitveranstalter
maf3geblich an der Umsetzung des Pop-Up
Villages beteiligt.
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Mit seiner Expertise und seinem lokalen
Netzwerk unterstutzt das MCI dabei, das
Public Health ,Erlebnisdorf® zu einem
herausragenden Ort des Austausches und
der Vernetzung zu machen.

DAS POP-UP VILLAGE ORGANISATIONSTEAM: RENATE
WINDBICHLER, FRANK AMORT, LAURA SCHAMBERGER
(V.L.N.R.) (ORENATE WINDBICHLER).

Seien Sie dabei!

Besuchen Sie uns und erleben Sie, wie
vielfaltig und interaktiv Public Health sein
kann. Das Pop-Up Village bietet eine
einzigartige Gelegenheit, mehr dber die
aktuellen Entwicklungen und Handlungs-
ansatze im Bereich der o6ffentlichen
Gesundheit zu erfahren und sich mit
Expertinnen und Experten auszutauschen.
Wir freuen uns darauf, Sie auf der OGPH
Jahrestagung im Pop-Up Village am 17.
Oktober 2024 begrif3en zu durfen!

Mag. Renate Windbichler, MIM
Wissenschaftliche Mitarbeiterin &
Assistenz

Social, Health & Public Management (MCI)

renate.windbichler@mci.edu

Laura Schamberger, MA

Assistenz & Projektmanagement
Center for Social & Health Innovation
(MCI)

laura.schamberger@mci.edu
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AUSBLICK AUF DIE 27. JAHRESTAGUNG:
MEHR PUBLIC HEALTH!

Im Oktober 2024 findet in Innsbruck die nachste Jahrestagung der OGPG statt.
Frank M. Amort (Osterreichische Gesellschaft fiir Public Health)

Vom 16. bis 18. Oktober findet unter dem
Motto ,Mehr Public Health!* die OGPH -
Tagung im Congress Innsbruck (Rennweg 3,
6020 Innsbruck) statt. Am Mittwoch werden
nachmittags Methodenworkshops das
Programm einleiten, die offizielle Er6ffnung
findet dann abends an der Universitat
Innsbruck statt. Donnerstag und Freitag folgt
das wissenschaftliche Programm, Dieses
wird am ersten Tag von einem Public Health
Pop Up Village begleitet. Die Informationen
zur Tagung werden laufend auf der
Homepage der OGPH aktualisiert. Mit Prof.in
Ellen Nolte von der London School of
Hygiene and Tropical Medicine kann aber
schon jetzt die erste Keynote angekindigt
werden.

Jahrestagung als

Green Event geplant

Fur die Tagung wurde ein Antrag als GREEN
EVENT TIROL gestellt. GREEN EVENTS
TIROL ist eine Initiative von Klimabundnis
Tirol und Umwelt Verein Tirol in Zusammen-
arbeit mit dem Land Tirol zur Foérderung
einer umwelt- und sozialvertraglichen Veran-
staltungskultur.

Weitere Informationen finden Sie unter
https://www.greenevents-tirol.at.

Der Congress Innsbruck verfugt Uber das
Osterreichische Umweltzeichen fir ,Green
Meetings & Green Events® und ist als ,,Green
Location* zertifiziert. Zudem wurde die
Congress Messe Innsbruck mit dem
Nachhaltigkeitszertifikat ~ ,Green  Globe*
ausgezeichnet.

Auszeichnungen

Im Zuge der 27. Jahrestagung der OGPH
wird auch wie in den vergangenen Jahren
der  OGPH-Nachwuchspreis  vergeben.
Erstmals wird seitens der OGPH auch ein
Spezialpreis in Anerkennung von Richard-
Horst Noack vergeben. Weitere Details
erfahren Sie auf der Konferenz, eine
Beteiligung der Konferenzteilnehmer*innen in
der Stimmenabgabe ist angedacht.

Public Health Pop Up Village

Am Donnerstag den 17. Oktober (Beginn:
9.00 Uhr) findet im Rahmen der 27.
Jahrestagung der OGPH erstmals auch ein
Public Health Village statt.

WWW.OEPH.AT
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Derzeit sind funfzehn unterschiedliche
Beitrage in Vorbereitung und bilden die
verschiedensten Aspekte der Gesundheit ab.
Anfang September wird das detaillierte
Programm veroffentlicht. Das Pop Up Village
wird far die interessierte Offentlichkeit
zuganglich sein. Fur Schulklassen wird
zudem eine kurze interaktive Einfihrung in
Public Health als Einstieg in den Besuch des
Public Health Pop Up Village angeboten. Bei
Interesse werden Schulklassen gebeten sich
hier anzumelden: oegph2024@oeph.at

Teilnahmegebiihren

Die Teilnahmegebihr betragt fir Mitglieder
der OGPH 60 Euro, die allgemeine
Teilnahmegebiihr ohne OGPH-Mitgliedschaft
200 Euro. Fiur Teilnehmer*innen, die in
Ausbildung und/oder am Beginn Ihrer
Tatigkeit im Bereich der Public Health sind
gibt es reduzierte Beitrdge mit 40 Euro (mit
OGPH-Mitgliedschaft) bzw. 100 Euro (ohne
OGPH-Mitgliedschaft). Die Teilnahmegebihr
fur  Mitgliedsorganisationen der OGPH
betragt 80 Euro (fur bis zu zwei Personen)
bzw. 100 Euro (ab drei Personen). Die
Anmeldung ist online moglich und inkludiert
auch die Abfrage zu einer optionalen
Teilnahme am Social Event.

Umweltfreundliche Anreise

Die OGPH bittet alle Teilnehmer*innen um
moglichst umweltfreundliche Anreise und
nach Moglichkeit um Nutzung der o6ffent-
lichen Verkehrsmittelinfrastruktur vor Ort.

Informationen dazu finden Sie online unter
Offentlicher Verkehr Innsbruck: www.ivb.at
sowie https://stadtrad.ivb.at

Offentlicher Verkehr Tirol: www.vvt.at
Osterreichische Bundesbahnen:
www.oebb.at

Vom Hauptbahnhof gelangen Sie mit der
Regionalbuslinie 540 direkt zum Haupt-
eingang des Kongresshauses (Haltestelle
.,congress / Hofburg®) oder Sie gehen zu
Ful® (ca. 15 Gehminuten). Weitere Bus- und
Stral3enbahnhaltestellen  unterschiedlicher
Linien befinden sich zudem in ful3laufiger
Umgebung des Veranstaltungsortes. Mit den
Stadtrad-Leihfahrradern sind Sie in Inns-
bruck besonders mobil. Einfach unter
www.stadtrad.ivb.at oder per ,nextbike“-App
anmelden: Dort sind auch alle Verleih- und
Ruckgabestationen angefiihrt. Radabstell-
maoglichkeiten gibt es am Haupteingang des
Congress und vor dem Haus der Musik.
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Barrierefreiheit

Alle offentlichen Raume im Congress
Innsbruck sind barrierefrei zugéanglich und
mit Rollstuhl befahrbar. In allen Stockwerken
gibt es Dbarrierefreie WC-Anlagen. Die
Buhnen sind via mobiler Rampe flr
Rollstuhlfahrer befahrbar. Es gibt
Behindertenparkplatze vor den Eingangen
des Veranstaltungsortes. Alle Aufziige sind
mit  Sprachansagen und akustischen
Signalen ausgestattet. Assistenzhunde sind
in bei Mitfuhren eines Nachweises erlaubt.

Ubernachtung

Auf der Homepage der OGPH werden
laufend  Ubernachtungsmoglichkeiten — mit
besonderen Konditionen angezeigt. Es ist
allerdings ratsam ehebaldigst zu reservieren.

Mit Uber 200 Teilnehmer*innen wird die 27.
Jahrestagung der Osterreichischen
Gesellschaft fur Public Health wieder das
zentrale Forum der Public Health in
Osterreich. Die Beitrage aus Wissenschaft,
Praxis und Policy werden sicherlich viele
Anregungen zu Diskussionen geben.

Die Herausforderungen der letzten Jahre
haben auch in der Public Health Landschaft
Osterreichs Spuren hinterlassen. Soziale
Gerechtigkeit und sozialer Zusammenhalt,
niederschwelliger Zugang zu Gesundheits-
und PraventionsmaBnahmen und die
Balance zwischenindividuellen Bedurfnissen
und zielgruppenspezifischen Malinahmen
beeinflussen maRgeblich die Gesundheit und
das Wohlbefinden einer Gesellschaft. Hinzu
kommen grol3e
demographischer Wandel und Klimawandel,
die Bekampfung nicht Ubertragbarer
Krankheiten ebenso wie der Umgang mita
Infektionskrankheiten, die Prévention von
psychischen  Belastungen, sowie die
zuklinftige Handhabung von kunstlicher
Intelligenz  und Digitalisierung. Die 27.
Jahrestagung der OGPH bietet DIE
Plattform, diese Themen interdisziplinar zu
diskutieren.

Themen wie

Mag. Dr. Frank Michael Amort
Vorstandsmitglied und Schriftfihrer

Osterreichische Gesellschaft fiir Public Health

Kontakt: oegph2024@oeph.at
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NOMINIERUNGEN FUR DEN
0GPH-NAGHWUGHSPREIS

Jedes Jahr kiirt die OGPH die besten Beitrage unseres Public Health Nachwuchses.

Dazu mussen die Erstautor*innen eines eingereichten Abstracts noch studieren, oder

ihr Studium in den letzten 12 Monaten abgeschlossen haben.

Auf Basis der Einreichungen wurde eine

Shortlist aufgrund folgender Kriterien erstellt:
1.Abstract wurde fir den OGPH-
Nachwuchspreis angemeldet

2.Und/oder fur den Best Paper Award
nominiert

3.Und/oder unter den hochstbewerteten
Abstracts gereiht.

Daraus ergibt sich eine Shortlist von 8
Abstracts (Reihenfolge nach Abstract-

nummer):

115 Exploring Barriers and Opportunities for

Effective Leadership in Addressing

Healthcare = Workforce Retention and
Recruitment in Tyrol, Austria (A. Fiedler et

al.)

144 Werbung oder Gesundheitsaufklarung?
Eine Citizen Science Studie zu den
Gesundheitsinhalten von Social Media
Influencern (S. Gell et al.)

150 Social Media Influencers as a New
Source of Health Information: Insights from
an Austrian Youth Survey (E. Engel et al.)

158 Monitoring der Verbreitung von
Atemwegserkrankungen in  der Tiroler
Bevolkerung mittels Abwasseranalyse (J.
Rotharmel et al.)

161 Assessing long-term health outcomes
and cost effectiveness of a community-based
intervention to prevent obesity in Austria —
development of a decision-analytic model (J.
Santamaria et al.)

186 Lifestyle Risk Factors in relation to all-
cause and cause-specific mortality: An
analysis in NHANES (M. Savli et al.)

198 Projekt “Gesunde HAK/HAS Feldbach -
Deine Schule, Deine Stimme” (L. Schriebl et
al.)
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206 The association between frailty and
hospital service utilisation among older
adults: Evidence from the Survey of Health,
Ageing and Retirement in Europe (SHARE).
(S. Woldemariam et al.)

Wir gratulieren jetzt schon mal allen

Nominierten!

Unter den 8 Nominierten konnen alle
Teilnehmer*innen an der Jahrestagung uber
die besten 3 abstimmen. Details gibt es auf
der Jahrestagung.

WWW.OEPH.AT



Schwerpunktthema: Bewegungsférderung im Lebensverlauf

BEWEGUNG UND GESUNDHEIT
BEI ALTEREN MENSGHEN

Korperliche Aktivitdt und Training bieten zahlreiche Chancen zur Verbesserung von
Beweglichkeit, Gelenksstabilitat und Gesundheit des Korpers. Bewegung ist die am besten
wissenschaftlich abgesicherte Mal3nahme fir ein gesundes Altern, das spatestens bei der

Geburt beginnt, und bis in hohe Alter nicht aufhort. Die Bewegungsempfehlungen zur
Forderung der Gesundheit wurden von der Kompetenzgruppe Kérperliche
Aktivitat/Bewegung/Sport der OGPH unter Beriicksichtigung der neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnisse erstellt. Sie bieten fuir Gesundheitsfachleute sowie fiir die Bevélkerung
insgesamt einen wichtigen Orientierungsrahmen. Auch bei alten und sehr alten Menschen ist
korperliches Training die wissenschaftlich am besten abgesicherte MaRnahme zur Pravention
vieler negativer Gesundheitsfolgen, einschlieB3lich der 5 Ds: Tod (Death), Erkrankung
(Disease), Funktionsstérung und Behinderung (Disability), beeintrachtigte Lebensqualitat
(Discomfort) und Unzufriedenheit (Dissatisfaction).

Von Thomas E. Dorner und Sylvia Titze
(fiir die OGPH Kompetenzgruppen Gerontologie und Kérperliche Aktivitit/Bewegung/Sport)

Gesundheitliche Auswirkungen

Unter korperlicher Aktivitat versteht man jede
Bewegung, die durch Kontraktionen der
Skelettmuskulatur hervorgerufen wird und einen
erhéhten Energieverbrauch zur Folge hat. Diese
Aktivitat ist gesundheitswirksam, wenn sie die
Gesundheit verbessert und gleichzeitig das
Verletzungsrisiko  niedrig halt.  Kdrperliches
Training nimmt in diesem Kontext eine
besondere Rolle ein, da es darauf abzielt,
Anpassungsprozesse im Korper zu initiieren, um
Funktionen und Strukturen des Korpers zu
verandern und in Folge zu verbessern. Training
ist somit auf den Erhalt oder die Steigerung der
korperlichen Fitness ausgerichtet.

Zu den durch Training positiv beeinflussten
Gesundheitsindikatoren gehéren die Mortalitat,
die Morbiditat der haufigsten nicht Ubertragbaren
Krankheiten, aber auch von Infektionserkrank-
ungen und Unféllen, die Lebensqualitat und die

Belastung des Gesundheits- und Pflegesystems.
Durch Training kommt es zu positiven
Veranderungen physiologischer Parameter sowie
Anpassungen und Veranderungen in vielen
Organsystemen. Diese inkludieren den aktiven
und passiven Bewegungsapparat, das Herz-
Kreislauf-System, das Atmungssystem, das
Immunsystem, das endokrine System und das
Nervensystem.

Bei alteren Menschen kann korperliches Training
zur Pravention von Defiziten auf koérperlicher,
psychischer und sozialer Ebene beitragen und
somit umfassend das Wohlbefinden und die
Gesundheit in allen Dimensionen erhéhen. Auf
korperlicher Ebene hilft Training bei der
Krankheitspravention, und, besonders wichtig, in
der Préavention von Sturzen samt deren Folgen.
Weiters tragen die Trainingseffekte  zur
Verbesserung der Aktivititen des taglichen
Lebens bei, wodurch die Selbststandigkeit
erhoht, und Pflegebedurftigkeit reduziert wird.



Auf psychischer Ebene ist Training effektiv in der
Vorbeugung kognitiver und mnestischer Defizite,
und somit von Demenzerkrankungen, sowie bei
der Pravention von common mental disorders
wie Angsten, Depressionen und stressbedingten
Erkrankungen. Auf sozialer Ebene kann Training
dazu beitragen, sozialen Rickzug, Isolation und
Abhangigkeit von anderen Menschen und dem
Gesundheits-, Pflege- und Sozialsystem zu
verhindern.

Korperliches Training zahlt auRerdem zu den
effektivsten MalRnahmen zur Pravention und zum
Management von Frailty, einem geriatrischen
Syndrom, das oft mit Gebrechlichkeit oder
korperlicher Verletzlichkeit Ubersetzt wird. Die
Pathogenese von Frailty wird hauptséchlich
durch drei Faktoren beeinflusst: Sarkopenie
(Verlust von Muskelmasse, Muskelkraft und
Muskelfunktion), Malnutrition (Unter-, Uber- oder
Fehlerndhrung, insbesondere Energie- und
Proteinmangelerndhrung) und chronischer
Inflammation  (unterschwellige,  permanente
Entzindung mit katabolem Effekt auf die
Muskulatur). Korperliches Training bekampft
dabei nicht nur Sarkopenie, sondern hat auch
antiinflammatorische Wirkungen und regt den
Appetit an.

Frailty ist auch ein wesentlicher Risikofaktor fr
Stlrze. Weitere Risikofaktoren fur Stirze sind
Gehschwierigkeiten, Balanceprobleme, unge-
eignete Gehhilfen, visuelle Beeintrachtig-ungen,
muskuloskelettale Erkrankungen wie Arthritiden,
kognitive Defizite und Depressionen. Viele dieser
Risikofaktoren, einschlie3lich Depressionen und
dementielle Stérungen, kénnen durch korper-
liches  Training verbessert oder deren
Fortschreiten verzbégert werden. Daher st
muskulédres Training eine der effektivsten
Methoden der Sturzprophylaxe. Eine hé&ufige
Folge von Stirzen ist die Angst vor erneuten
Stirzen (,Fear of Falling*), die das Selbst-
vertrauen in die Gangsicherheit mindert, zu
sozialem Riuckzug fiuhrt und die korperliche
Aktivitat verringert. Dies fuhrt zu weiterem
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Muskelverlust und erst recht zu erhohter
Sturzgefahr. Korperliches Training kann diesen
Teufelskreis durchbrechen, indem es das
Selbstvertrauen in den eigenen Korper starkt.

Viele altere Menschen sind von chronischen
Krankheiten betroffen. Korperliches Training
dient dabei nicht nur der Pravention
verschiedener Erkrankungen, sondern hat auch
einen  wichtigen  Stellenwert bei bereits
existierenden chronischen Erkrankungen. Die
positiven Auswirkungen durch Bewegung im
Rahmen chronischer Krankheiten sind folgende:

« Bewegung verbessert das allgemeine
Wohlbefinden und die Lebensqualitat unab-
hangig von der Krankheit und dem
Krankheitsverlauf.

« Sie kann auch Teil der kurativen Therapie
sein, insbesondere bei Erkrankungen, die
durch  Bewegungsmangel  mitverursacht
werden.

« Zudem kann korperliche Aktivitdt das
Fortschreiten chronischer Krankheiten
verhindern und die Entstehung von
Sekund-arerkrankungen, die durch die
Primar-erkrankung beglnstigt waurden,
verhindern

o Schlie3lich tragt Bewegung dazu bei, die
Funktionalitat zu verbessern und Symptome
wie Schmerzen zu reduzieren, wodurch
Personen trotz chronischer Erkrankung
besser mit dem Alltag zurechtkommen.

Arten von korperlichem Training

Altere  Menschen profitieren am besten von
vielseitiger Bewegung, und Training, das vier
verschiedene sportmotorische Komponenten
beinhaltet. Diese sind ausdauerorientiertes
Training, muskelkraftigende Aktivitaten, Gleich-
gewichts- bzw. Koordinationstraining und Be-
weglichkeitstraining.

Ausdauerorientiertes  Training  steigert  die
Leistungsfahigkeit des Herz-Kreislauf-Systems
und des Atmungssystems.



Es kann den Ruhepuls  senken, die
Sauerstoffaufnahme erhdohen und die Effizienz
des Herz-Kreislauf-Systems verbessern. Zudem
ist Ausdauertraining wichtig flr die Fettver-
brennung und hilfreich bei der Steuerung der
Energieversorgung des Korpers. Es hat auch
positive Auswirkungen auf das endokrine System
und das Immunsystem. Beispiele  fiur
ausdauerorientierte  Aktivitaten sind  zlgiges
Gehen, Laufen, Radfahren, Tanzen, aktive
Mobilitat, Basketballspielen und Schwimmen.

Muskelkraftigende Ubungen und Krafttraining
konnen die Muskelmasse, Muskelkraft und
Muskelfunktion steigern, was zu einer besseren
Korperhaltung und Gelenkstabilitat fuhrt. Da die
Muskelmasse gut mit der Knochenmasse und -
dichte korreliert, tragt Krafttraining auch
wesentlich zur Knochengesundheit und somit
Osteoporosepravention bei. Krafttraining kann
den Stoffwechsel ankurbeln und die Fettver-
brennung wéhrend und nach dem Training
erhohen. AulRerdem verbessert Kraft-training die
glykamische Kontrolle und hat weitere positive
Effekte auf das endokrine System. Es hilft, die
Funktionalitat im Alltag zu steigern. Krafttraining
gilt als effektivste MaRnahme zur Sturzpravention
und senkt das Risiko fur Verletzungen inklusive
Knochen-briiche, falls es doch zum Sturz kommt.
Gelegenheiten zur Starkung der Oberschenkel-
muskulatur ergeben sich im Alltag, indem man
Treppen steigt, mit dem Rad fahrt oder bergauf
geht. In Kursen mit Schwerpunkt auf ,Muskel-
kraftigung“ werden alle grof3en Muskelgruppen
trainiert.

Gleichgewichtstraining stéarkt die stabilisierenden
Muskeln und verbessert die propriozeptiven
Fahigkeiten, was Stirze und Verletzungen
vorbeugt. Gerade bei alteren gebrechlichen
Menschen ist Gleichgewichtstraining immer auch
gleichzeitig ein Krafttraining.

Menschen mit guter Koordination und Beinkraft
bewahren sich langer die Unabhangigkeit im
taglichen Leben und haben ein geringeres
Sturzrisiko.
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Beispiele fur ein Gleichgewichts- bzw. Koordi-
nationstraining sind das Stehen und Balancieren
auf einer instabilen Unterlage, eventuell sogar
auf einem Bein, Tanzen zur Musik und Gehen
oder Laufen auf unterschiedlichen Unter-
grunden.

Beweglichkeitstraining erhdht den Bewegungs-
umfang der Gelenke, reduziert die Steifheit der
Muskeln und verbessert die Korperhaltung. Es
steigert die Flexibilitdt und Mobilitdt, was die
Leistungsfahigkeit und ebenfalls das Zurecht-
kommen mit den Aktivitaiten des taglichen
Lebens verbessert. Zudem verringert es das
Verletzungsrisiko und beschleunigt die Erholung
nach dem Training oder bei Verletzungen. Bei
alteren Menschen hilft Beweglichkeitstraining oft
dabei, den Alltag besser zu bewaéltigen, wie zum
Beispiel das Schneiden der Zehennégel.

Bewegungsempfehlungen

fiir altere Menschen

Die Tatsache, dass Bewegung und kdrperliches
Training fur alle Erwachsenen, einschlielich
alterer und hochbetagter Personen, Menschen
mit chronischen Erkrankungen und Personen mit
Behinderungen, eine wesentliche gesundheits-
fordernde Rolle spielen, wird auch in den
Osterreichischen Bewegungsempfehlungen deu-
tlich. Diese Empfehlungen basieren auf inter-
nationalen Referenzrichtlinien und stimmen in
ihren Hauptbotschaften mit internationalen Be-
wegungsempfehlungen Uberein, wie beispiels-
weise denen der Weltgesundheitsorganisation.
Sowohl die Bewegungsempfehlungen fur &ltere
Erwachsene, als auch jene fir Menschen mit
chronischen Erkrankungen entsprechen vom
Umfang und der Intensitat den generellen
Empfehlungen fir erwachsene Menschen. Es ist
jedoch anzumerken, dass beispielsweise ,hthere
Intensitat” fur jungere und &ltere Erwachsene
objektiv gemessen andere Intensitaten bedeuten.
Beispielsweise kann langsames Gehen mit
Rollator fir eine hochbetagte gebrechliche Per-
son bereits Bewegung mit hodherer Intensitat
bedeuten.



AulRerdem gibt es fiir altere Menschen noch
zusatzliche Empfehlungen, die bei jlngeren
Erwachsenen nicht formuliert sind.

Kernempfehlungen fiir erwach-
sene Menschen ab 65 Jahren:

Altere Erwachsene sollen regelmaRig korperlich
aktiv sein. Vor allem der Wechsel von ,korperlich
inaktiv® zu ,ein wenig korperlich aktiv* ist eine
wichtiger erster Schritt.

Um die Gesundheit zu fordern und aufrecht zu
erhalten,

« sollen altere Erwachsene an 2 oder mehr
Tagen der Woche muskelkraftigende Ubun-
gen durchfihren, bei denen alle grof3en
Muskelgruppen beriicksichtigt werden.

« sollen altere Erwachsene mindestens 150
Minuten (2 % Stunden) bis 300 Minuten (5
Stunden) pro Woche ausdauerorierntierte
Bewegung mit mittlerer Intensitat

oder

« 75 Minuten (1 ¥ Stunden) bis 150 Minuten (2
Y% Stunden) pro Woche ausdauerorientierte
Bewegung mit héherer Intensitat

Oder

« eine entsprechende Kombination aus aus-
dauerorientierter Bewegung mit mittlerer und
hoherer Intensitat durchfihren.

Bewegungsempfehlungen
ERWACHSENE AB 65 JAHREN

mindestens
150 Minuten
EQ mittlore Anstrengung
oder
mindostons

75 Minuten
h&here Anstrengung

ﬂ

Stzlich an 2 Tagen
mmlmilugme Ubungen

T o3
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Altere Erwachsene konnen einen zusétzlichen
gesundheitlichen Nutzen erzielen, wenn sie den
Bewegungsumfang tber 300 Minuten pro Woche
steigern. Wobei Bewegungen mit mittlerer und
hoherer Intensitdt wieder kombiniert werden
kénnen.

Im Rahmen des wdochentlichen Bewegungs-
umfanges soll vielseitig trainiert werden, indem
Aktivitditen zur Verbesserung von Kraft, Aus-
dauer, Beweglichkeit sowie des Gleichgewichts
durchgefihrt werden.

Altere Menschen sollen die Belastung und den
Umfang ihrer korperlichen Aktivitat entsprechend
ihrem Fitnessniveau beziehungsweise ihrer Ein-
schrankungen festlegen.

Langandauerndes Sitzen soll vermieden bezieh-
ungsweise immer wieder durch Bewegung
unterbrochen werden.

Sicherheit

Die positiven Gesundheitseffekte von Bewegung
und Training Uberwiegen eindeutig die maglichen
gesundheitlichen  Risiken  durch  Training.
Dennoch kénnen beim Training unerwinschte
Ereignisse auftreten, die hauptséachlich den
Bewegungsapparat (akute Verletzungen, Abnutz-
ungserscheinungen) und seltener das Herz-
Kreislauf-System betreffen. Durch die Einhaltung
einiger Sicherheitsmalinahmen kann das Risiko
fur diese negativen Effekte jedoch erheblich
verringert werden.

Bewegungsformen sollten dem aktuellen Fithess-
niveau entsprechen. Fur korperlich bisher eher
inaktive Menschen wird empfohlen, mit niedriger
Intensitat zu beginnen. Zuerst sollten die
Haufigkeit und Dauer der Bewegungseinheiten
erhoht und anschlieRend die Intensitéat gesteigert
werden. Es wird aulBerdem empfohlen, sich in
einer sicheren Umgebung zu bewegen und
angemessene Entscheidungen bezlglich Zeit,
Ort und Art der korperlichen Aktivitat zu treffen.
Besonders an heiBen und schwilen Tagen
besteht die Gefahr von Dehydrierung und Hitz-
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schlag. An Hitzetagen, die durch den
Klimawandel haufiger werden, wird empfohlen,
Bewegungseinheiten auf den frihen Morgen
oder Abend zu verlegen, eventuell in
geschlossenen Raumen statt im Freien, die Art
der Aktivitat zu wechseln, die Intensitdt zu
reduzieren, Pausen einzulegen, Schatten zu
suchen, ausreichend zu trinken und weitere
Maflnahmen zur Reduzierung der Hitzeeffekte zu
ergreifen, ohne auf Bewegung und Training zu
verzichten.

Personen mit Vorerkrankungen wir zuséatzlich
empfohlen, vor Beginn oder Wiederaufnahme
von korperlicher Aktivitat nach langeren Pausen
eine arztliche Untersuchung durchzufihren. Auch
sollten Einsteiger*innen und Wiedereinsteiger*in-
nen ab 35 Jahren, die mit intensiverer Bewegung
beginnen mochten, mdgliche Vorerkrankungen
und Risiken im Rahmen einer arztlichen
Untersuchung abklaren lassen. Personen, die bei
zunehmender  Aktivitdt neue  Krankheits-
symptome entwickeln, sollten ebenfalls medizi-
nische Hilfe in Anspruch nehmen. Dartber
hinaus konnen Gesundheits- oder Bewegungs-
fachleute bei chronischen Erkrankungen bei der
Wahl der Art, Dauer und Intensitdt der
korperlichen Aktivitat sehr hilfreich sein.

Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr.med.univ.
Thomas Ernst Dorner, MD, MPH
Leiter Akademie fur Altersforschung am
Haus der Barmherzigkeit und Sprecher
der Kompetenzgruppe Gerontologie
der OGPH

Kontakt:
thomas.dorner@altersforschung.ac.at
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ANDERT MAN DIE FRAGEN, ANDERT SIGH DAS
ERGEBNIS NIGHT IMMER.
ERFAHRUNGEN AUS DEM

BEWEGUNGSMONITORING 2022

Es gibt in der internationalen Literatur eine klare Aussage. Wenn man Uber Jahre hinweg das

Gesundheitsverhalten einer Bevoélkerungsgruppe vergleichen mochte, darf man die

Fragestellungen und die Erhebungsmethoden nicht andern. Was macht man jedoch, wenn

sich die Empfehlungen fur das Gesundheitsverhalten und Erhebungsmethoden

weiterentwickeln? In diesem Beitrag berichten wir Uber die Erfahrungen im Rahmen des

zweiten Bewegungsmonitorings, das vom Sportministerium (BMKOS) in Auftrag gegeben,

vom Sozialforschungsinstitut IPSOS durchgefuhrt und von der Kompetenzgruppe Kérperliche

Aktivitat/Bewegung/Sport der OGPH wissenschaftlich begleitet wurde.

Von Sylvia Titze und Thomas E. Dorner

(fiir die OGPH Kompetenzgruppe Kérperliche Aktivitit/Bewegung/Sport)

Im Jahr 2017 beauftragte das Bundesministerium
fur o6ffentlichen Dienst und Sport zum ersten Mal
in Osterreich ein Bewegungsmonitoring. Mit dem
in regelmaligen Abstanden durchgefuhrten
Monitoring wird das Ziel verfolgt, auf Bevolker-
ungsebene festzustellen, wie sich das Beweg-
ungsverhalten Uber die Zeit entwickelt und
welche Faktoren die Anderung des Bewegungs-
verhaltens beeinflussen.

... mit einer durchgehenden Dauer von

mindestens 10 Minuten

Im Jahr 1998 formierte sich eine internationale
Expert*innengruppe, um den International
Physical Activity Questionnaiere (IPAQ) zu
entwickeln. Die Reliabilitats- und Validitats-
ergebnisse wurde 2003 vertffentlicht. Einige
Jahre spater, 2009, folgten die Reliabilitats- und
Validitatsergebnisse fur den Global Physical
Activity Questionnaire (GPAQ). Mit beiden
Fragebogen wurde und wird das Ziel verfolgt,
einen kurzen pragnanten Fragebogen
anzubieten, mit dem das Bewegungsniveau

einen kurzen pragnanten Fragebogen
anzubieten, mit dem das Bewegungshiveau auf
Bevolkerungsebene verlasslich erfasst wird und
die Ergebnisse zwischen den Landern verglichen
werden konnen. In beiden Fragebodgen findet
sich der Hinweis, bei den Antworten nur
Aktivitaten mit mindestens einer Dauer von 10
Minuten am Stick zu berlcksichtigen. Dieser
Hinweis wurde vermutlich deswegen gegeben,
um das Erinnerungsvermdgen der Studienteil-
nehmer*innen nicht zu uUberfordern, denn wer
erinnert sich an jede Bewegungsminute, die
sie/er in der vergangenen Woche ausgetbt hat
bzw. in einer Ublichen Woche ausubt?
Dementsprechend heil3t es in den Bewegungs-
empfehlungen unter anderem in den USA (2008)
sowie in Osterreich und bei der WHO (2010):
Jede Bewegungseinheit sollte mindestens 10
Minuten durchgehend dauern.

Vor rund 20 Jahren begann man, Beschleunig-
ungsmesser fir Monitoringzwecke einzusetzen.
Sowohl die Gerate als auch die Analyse-
methoden haben sich bis heute deutlich
verbessert. Ein Vorteil der Geréte ist, dass mit



ihnen das Bewegungsverhalten wéahrend 24
Stunden Uber 7 Tage aufgezeichnet werden
kann, wenn die Gerate durchgehend getragen
werden. Unter Verwendung dieser Daten lassen
sich Zusammenhange zwischen Bewegungs-
minuten und Gesundheitseffekten untersuchen
ohne auf das Konstrukt ,mindestens 10 Minuten
am Stuck" angewiesen zu sein.

Basierend auf Studien, bei denen Beschleunig-
ungsmesser verwendet wurden, wurden in den
USA (2018) sowie in Osterreich und seitens der
WHO (2020) die Bewegungsempfehlungen
insofern aktualisiert, als der Hinweis ,mindestens
10 Minuten am Stiick” nicht mehr vorkommt.

Nun stellte sich die Frage, ob man beim
Osterreichischen ~ Bewegungsmonitoring  die
Bewegungsfragen ebenfalls aktualisieren soll
oder die alten Formulierungen beibehalt, um
keine Verzerrungen bei den Trenddaten zu
bekommen.

Eine weitere Herausforderung war, dass aus
Kostengriinden zusatzlich zu der im Jahr 2017
ausschlieB3lich verwendeten Datenerhebungs-
methode ,computer-assisted personal inter-
viewing“ (CAPI) (Computerunterstiitzte person-
liche Befragung) auch ,computer-assisted web
interviewing®  (CAWI) (Computerunterstiitzte
Onlinebefragung) eingesetzt wurde.

Bewegungsmonitoring Osterreich

Die Erhebung der zweiten Welle des
Osterreichischen  Bewegungsmonitoring  fand
zwischen Juli und Oktober 2022 statt. Fur die
Auswertungen wurden Erwachsene 18 Jahre und
alter (Ngewichtet = 2998) einbezogen. Im
Rahmen der CAPI-Befragung erhielten die
Teilnehmer*innen exakt dieselben Bewegungs-
fragen wie bei der ersten Erhebungswelle 2017
(Originalfassung des GPAQ). Die CAWI-
Teilnehmer*innen erhielten vorerst die originale
GPAQ-Frage. Im Anschluss daran wurden Sie fur
jede Bewegungsdomane (aktive Mobilitat,
Bewegung in der Freizeit, Bewegung wéahrend
der Arbeit/im Haushalt) zusatzlich gefragt: ,Wére
Ihre Antwort anders ausgefallen, wenn Sie auch
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Bewegungen kirzer als 10 Minuten am Stick
berilicksichtigen durfen? Wenn die Person mit
~JA" antwortete, folgte entweder die Frage
(Beispiel aktive Mobilitat): ,Wie viele Minuten
waren dann in einer typischen Woche flr
Bewegung mit mittlerer Intensitét noch
hinzugekommen?“ Hat die Person vorher
angekreuzt, dass sie nicht zumindest 10 Minuten
am Stick zu Ful3 geht oder mit dem Rad fahrt,
lautete die Folgefrage: ,Wie viele Minuten waren
dann in einer typischen Woche fir Bewegung mit
mittlerer  Intensitat insgesamt  zusammen-
gekommen?*

Ergebnisse

Erfillung der Bewegungsempfehlungen (mit der
10 Minuten Beschrankung) — Vergleich CAPI und
CAWI

Die Anteile an Erwachsenen, die die aus-
dauerorientierten Bewegungsempfehlungen, die
Empfehlungen fur muskelkraftigende
Korper-ubungen und beide Empfehlungen
gemeinsam erflllen, unterschied sich zwischen
den CAPI und CAWI Stichproben nicht.

Erfillung der Bewegungsempfehlungen — mit und
ohne 10 Minuten am Stiick

Fur die Berechnung wurden ausschlie3lich die
Bewegungsminuten in der Freizeit heran-
gezogen. Wenn auch die Minuten aus der
Freizeitdomane mit einer Dauer <10 Minuten
berticksichtigt wurden, unterschied sich der
Anteil, der die ausdauerorientierten Empfehl-
ungen erfullte, nicht signifikant.

Median  Bewegungsminuten und  Prozent
Teilnahme an den drei Bewegungsdomanen
Innerhalb  der  drei Bewegungsdomanen
unterschieden sich der Median Minuten mit
mittlerer Intensitat (es wurden die Minuten mit
hoherer Intensitat mit zwei multipliziert) nicht,
wenn man die Antworten mit und ohne 10-
Minuten-Beschrankung verglich. Es Uberrascht
nicht, dass der Anteil der Personen, die aktiv
mobil sind sowie Bewegung wahrend der
Arbeit/im Haushalt ausubten (>0 min/Woche),
hoher war, wenn die 10-Minuten-Beschrankung
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nicht Teil der Frage war, als wenn sie Teil der
Frage war.

Die detaillierten Ergebnisse in Form von
ausfuihrlichen Tabellen und einer Abbildung sind
in der Publikation Titze et al. (2024) zu finden.
Wir danken dem BMKOS und IPSOS fiir die
kompetente, strukturierte, klare und wert-
schatzende Zusammenarbeit.
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KLIMATE - GEMEINSAM IN BEWEGUNG BLEIBEN

Das Klima beeinflusst die Gesundheit, vor allem die von &alteren Erwachsenen. Das

vom FFG gefdrderte Projekt ,KliMate“ hat zum Ziel, altere Erwachsene durch

individualisiert angepasste Empfehlungen dazu zu motivieren, sich auch bei

ungunstigen Wetterbedingungen ausreichend zu bewegen.

Von Christina Fastlund Dr. K. Viktoria Stein

Was ist KliMate?

Das Projekt KliMate hat zum Ziel, Gesundheit,
soziale Teilhabe und allgemeine Klimaadaptat-
ionen A&lterer Menschen mittels individuell
abgestimmter Empfehlungen und sozialer
Vermittlungsformate fir aktive Mobilitat und
korperliche Aktivitat zu fordern. Dafur werden
individuelle und  kollektive  Ansatze  zur
Vermittlung von Klima- und Gesundheits-
kompetenz, die zur klimaschonenden Bewe-
gungsférderung beitragen, partizipativ  kon-
zipiert. Die Steigerung der Mobilitat und der
sozialen Teilhabe kann den psychischen und
physischen Folgen des Klimawandels (z.B.
Depressionen, Schlafverlust, kognitiver Abbau,
Verschlechterung der kardiovaskularen Gesund-
heit) entgegenwirken. KliMate greift damit einen
wesentlichen Forschungs- und Innovationsbedarf
auf, indem es Bewegungsforderung von &lteren
Menschen gezielt als Mittel zur Adaptation sowie
Mitigation gegeniiber den Herausforderungen
klimawandelbedingter Umweltbedingungen ein-
setzt und gleichzeitig soziale Teilhabe fordert.

Wie sieht der partizipative For-

schungsansatz aus?

Konkret soll mithilfe eines ,Living Lab* Ansatzes
partizipativ ein Dashboard zur Vermittiung von
Bewegungs- und Handlungsempfehlungen ent-
wickelt werden, die an lokale umwelt-
meteorologische und klimatologische Daten
angepasst sind. Das Living Lab umfasst ver-
schiedene Aktivitaten, durch die die Zielgruppe

kontinuierlich in die verschiedenen Phasen des
Projektes einbezogen wird. Hierfir wird derzeit
eine Kerngruppe von 20 bis 30 interessierten
Personen gebildet und zu den Aktivitaten
eingeladen. Das Living Lab startete im April 2024
und beinhaltet eine Tagebuchstudie, For-
schungsspaziergange und Co-Design Work-
shops, welche in den kommenden 12 Monaten
dazu genutzt werden, gemeinsam mit den
beteiligten alteren Menschen, sowohl konkrete
Empfehlungen zu entwickeln als auch sicher-
zustellen, dass die technologische Umsetzung
ansprechend und leicht bedienbar ist. In
regelmafig stattfindenden Klima-Cafés werden
auRerdem die aktuelle Forschungs- methode
beziehungsweise vorlaufige Ergebnisse pras-
entiert, und gemeinsam mit den Teilnehmenden
an der Weiterentwicklung der Themen gearbeitet.

Fokus Forschungsspaziergang

Unter den Aktivitdten des Living Labs, die zum
ersten  Projektziel, dem Erstellen eines
Frameworks fir die Einflussfaktoren auf
klimaschonendes und gesundheitsforderndes
Verhalten alterer Erwachsener, beitragen, sind
sogenannte Forschungsspaziergénge, englisch
.Diagnostic Walks" oder ,Exploratory Walks". Es
handelt sich dabei um eine mobile partizipative
Forschungsmethode, bei der eine Gruppe von
,C0o-Walkers® gemeinsam ihre Nachbarschaft
und deren Bezug zum Gemeinschaftsleben
erkundet und dabei Phdnomene, Prozesse und
Regelmafigkeiten beobachtet und diskutiert. Der
erste KliMate Forschungsspaziergang fand am
04.06.2024 im 16. Wiener Gemeindebezirk mit
vier Personen aus dem Bezirk statt. Gemeinsam



mit zwei KliMate Konsortiumsmitgliederinnen
spazierten die Teilnehmenden fur ungefahr 2,5
Stunden durch den Bezirk und teilten ihre
Eindriicke. Gestartet wurde in einem Park und
die erste Station bestand darin, auf einer grol3en
Karte des Bezirks ,Hotspots® zu markieren.
Spannend war, dass die Diskussion sehr schnell
wichtige kulturelle und soziale Einrichtungen
identifizierte, aber auch Innenhdtfe, Kranken-
hausareale und Rehabilitationszentren, die zur
Bewegung ebenso einladen, wie zum sozialen
Miteinander. Unterwegs durch den Bezirk wurden
aulerdem Barrieren fur aktive Mobilitat und
korperliche Aktivitdt im Freien besprochen, wie
beispielsweise ein Mangel an offentlichen WC-
Anlagen mit guter Ausschilderung, zu wenige
Sonnen-  bzw. Regenunterstande,  sowie
unsichere Fahrradwege. Der zweite Diskus-
sionsfokus waren Einflussfaktoren, die zur
Bewegung motivierten oder sie erschwerten. Hier
wurde beispielsweise vermerkt, dass regel-
maRige Sitzgelegenheiten wichtig sind und das
Vorhandensein von Handlaufen bei Treppen.
Auch die Hohe der einzelnen Stiegen kann bei
korperlicher  Bewegungseinschréankung  ent-
scheidend sein. Die korperliche Verfassung
generell und altersbedingte Anderungen, wie
eine geringere Blasenkapazitat oder das
Hautkrebsrisiko, wurden als wichtige Faktoren
hervorgehoben. Die Teilnehmenden vermerkten
aulRerdem, dass ein aktiver Freundeskreis sehr
forderlich fur die eigene Bewegung sei; und dass
die Zugehorigkeit zu einem Verein oder einer
Gruppe ,erlernt® werden muss. Kein Teil-
nehmender konnte sich vorstellen, im Alter einem
Verein beizutreten. Der néchste KliMate
Forschungsspaziergang ist Anfang Juli 2024 im
8. Bezirk geplant.
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Mehr zum Projekt

KliMate ist ein vom FFG gefordertes Projekt, das
aus der Ausschreibung ,Digitale Losungen fur
Mensch und Gesellschaft 2022“ hervorgegangen
ist (https://projekte.ffg.at/projekt/4847506). Das
Konsortium besteht aus sieben Partnern: dem
Austrian Institute of Technology (AIT, Projekt-
leitung), der Akademie fir Altersforschung am
Haus der Barmherzigkeit (AAF), des Instituts fur
Soziale Okologie an der Universitat fir
Bodenkultur Wien (BOKU), der Bundesanstalt fur
Geologie, Geophysik, Klimatologie und Metero-
logie (GeoSphere Austria), dem Karl Landsteiner
Institut  fir Gesundheitsférderungs-forschung
(KLI), NOUS Wissensmanagement GmbH und
dem Studio Dankl. Die Projektlaufzeit ist von
Anfang 2024 bis Juni 2026. Nahere
Informationen finden sich auf der Projekt-
homepage: www.kli-mate.atd

Dr. K. Viktoria Stein
arbeitet am Karl Landsteiner Institut fur
Gesundheitsférderungsforschung

Christina Fastl

arbeitet an der Akademie fir Altersforschung

am Haus der Barmherzigkeit
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DIE STEIRISCHE BEWEGUNGSREVOLUTION

Eine bislang in Osterreich einzigartige Initiative soll die Steirer*innen seit Juni 2023 zu

mehr niederschwelliger Bewegung im Alltag motivieren und ihnen dabei helfen,

ihre gesunden Lebensjahre zuriickzuholen.

Wandel.  Revolution
bedeutet Veranderung. Es ist Zeit flr einen
Wandel, fir eine Veranderung, was die
Bewegung der Steirer:innen betrifft. Diese drei
Satze begleiten seit 29. Juni 2023 in der
Steiermark die Bewegungsrevolution, die grofite
derartige Initiative, die es in Osterreich jemals

gegeben hat.

Revolution bedeutet

Mit dem Ziel, die Menschen zu mehr
niederschwelliger Alltagsbewegung zu motivieren
und ihnen damit mehr gesunde Lebensjahre zu
ermdglichen. Initiiert wurde sie vom Gesundheits-
fonds Steiermark, umgesetzt in Kooperation mit
den drei Sportdachverbanden ASKO, ASVO und
SPORTUNION.

Verschiedene Kernprojekte bildeten die Séaulen
des beispielhaften Projektes:

Im Zuge von ,Bewegt durchs Jahr* boten die
Vereine der drei Sportdachverbdnde kostenlose
Mitmach-Kurse an. Kurs aussuchen, hingehen,
mitmachen — so einfach war's in den meisten
Fallen.

Die ,Tour de Steiermark® ladt auch weiterhin
dazu ein, 132 Ziele (je neun in den zwolf
Bezirken, 14 in der Landeshauptstadt Graz)
wandernd, gehend oder radelnd zu erkunden.

Mehr als 500 engagierte Steirer*innen nutzten
das Angebot, fur ihre personlich ausgearbeiteten
und eingereichten Mitmachprojekte Forderungen
bis zu 2.000 Euro abzuholen.

Die mehr als 80 ,Bewegungsrevoluzza“ forderten
die Steirer*innen quer durchs Bundesland dazu
auf, den ,inneren Schweinehund* zu Uberwinden.
Egal, ob junge Mama oder junger Papa,
Student*in, Arbeiter*in, Senior*in — jede*r wurde
eingeladen, als ,Bewegungsrevoluzza® zu
fungieren.

Gleich zweimal waren die Steirer*innen
aufgerufen, ihre ,Bewegteste Gemeinde" zu
suchen. Aktivitditen vom Wandern bis zum
Kicken, vom Skifahren bis zum Eislaufen, vom
Stiegensteigen bis zum Staubsaugen konnten via
Spusu-Sport-App flir die eigene Kommune
gesammelt werden. Die erste Challenge
erstreckte sich dber drei Monate bis zum
Faschingsdienstag, die zweite Uber die
Fastenzeit. Als Siegespreis warteten gemein-
same Bewegungstage im Wert von 10.000 bzw.
5.000 Euro, zusatzlich motivierten aber auch
viele weitere kleine Sachpreise einzelne
Teilnehmer*innen zur Bewegung.

Bei der Suche nach der ,Revolutionarsten
Gemeinde“ waren innovative Bewegungsideen
gefragt. In Kooperation mit Styria vitalis suchte
die  Bewegungsrevolution jene  steirische
Gemeinde, die mit den tollsten Anreizen ihre
Bewohner*innen zu moglichst viel Bewegung im
Alltag motivieren kann und somit auch zum
Vorbild fir andere Gemeinden wird. Jene 15
Kommunen, die sich am schnellsten meldeten,
wurden von Styria vitalis bei der Umsetzung ihrer
Ideen begleitet und erhielten dafir auch eine
Forderung von jeweils 10.000 Euro, die
Siegergemeinde durfte sich tber weitere 30.000
Euro freuen.
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Beim Geocaching handelt es sich um die
bewegte Suche nach einem festen, wasserdicht
verschlieBbaren Behalter mithilfe von Smart-
phone oder Navi. Weltweit gibt es etwa drei
Millionen aktive versteckte derartige ,Schéatze”,
sogenannte Geocaches. Im Rahmen der
Bewegungsrevolution wurden in jedem der 13
steirischen Bezirke drei Geocaches installiert, die
jeweiligen Koordinaten sind auf geocaching.com
bzw. auf der kostenlosen Geocaching®-App
aufrufbar.

Pedibus und Bicibus sollten Schiler*innen dazu
motivieren, ihren Schulweg mdglichst ohne Auto
und anstatt dessen, von Eltern oder Lehrer*innen
begleitet, zu Ful3 oder per Fahrrad zu
absolvieren.

Aufgrund der grol3en Akzeptanz wurde die
Bewegungsrevolution, die vorerst bis Ende Juni
2024 angedacht war, um ein weiteres Jahr
verlangert. Das langfristige Ziel lautet: Mehr
gesunde Lebensjahre!

Weitere Informationen zur Bewegungsrevolution
finden Sie unter: www.diebewegungsrevolution.at

die UNgs—
revolution i

Ant:rzusrnﬁﬂ. I <

Lukas Bencsics, BSc MA
Geschaftsfuhrer
Bewegungsland Steiermark GmbH

»

Kontakt:
bencsics@diebewegungsrevolution.at
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ORTE BEWEGEN GENERRTIONEN

Der Leitfaden ,Orte Bewegen Generationen® unterstiitzt Gemeindeverantwortliche und

engagierte Burger*innen dabei, die natirliche und gebaute Lebens- und

Wohnumgebung gemeinsam zu analysieren. So kénnen Mdglichkeiten fur eine

bewegungsfreundliche Gestaltung erkannt und das aktive Mobilitatsverhalten aller

Generationen gefordert werden. Er ist frei downloadbar.

Von Hofer-Fischanger Kathrin und Simi Helmut

(FH JOANNEUM, Institut Gesundheits- und Tourismusmanagement)

Die raumliche, gebaute Umgebung von Lebens-
und Wohnbereichen beeinflusst das Bewegungs-
und Mobilititsverhalten der Bevolkerung im
Alltag. Burger*innen nutzen die Ortliche Infra-
struktur, sei es fur den Weg zum Einkaufen, zur
Apotheke oder zur Arztin/zum Arzt, der Weg zur
Arbeit oder zur Schule oder in Form von
Mobilitatsketten, beispielsweise zum o6ffentlichen
Verkehrsmittel. Die Gestaltung von Geh- und
Radwegen, die Sicherheit bei Kreuzungen,
Uberquerungsmoglichkeiten von StraRen, Be-
leuchtung im offentlichen Raum, die Attraktivitat
des Ortsbildes, vorhandene Rast- und Trink-
mdoglichkeiten beispielsweise sind ausschlag-
gebend dafur, wie Menschen ihre Wege des
alltaglichen Lebens zurticklegen und ob sie ein
bewegungsfreundliches, gesundheitsforderliches
Verhalten austben.

Gemeinden stehen vor der Herausforderung die
Bedarfe und Bedirfnisse der Birgeriinnen im
Hinblick auf die Nutzung der mobilitdtsbe-
zogenen Infrastruktur zu kennen, um pass-
genaue und mobilitatsforderliche Strukturen fir
alle Generationen zu schaffen. Dabei ist
Beteiligungsorientierung ein wesentliches
Qualitatskriterium in der Zielerreichung von

Malnahmen der kommunalen Gesundheits-
forderung (Wright et al.,, 2010). Bestehende
Instrumente zur quantitativen Bewertung der
gebauten Umwelt wurden bislang tberwiegend
fur stadtische Gebiete entwickelt und fokussieren
auf Expert*innenwissen. Die Verflgbarkeit von
Literatur und Methoden zur gebauten Umwelt
und aktiven Mobilitat in landlichen Raumen
wurde von Frost et al. (2010) als limitiert
eingeschéatzt, obwohl die Infrastruktur in land-
lichen Raumen viele Moglichkeiten bietet.

Die FH JOANNEUM, Institut Gesundheits- und
Tourismusmanagement, setzte daher im Auftrag
des Gesundheitsfonds Steiermark 2017 bis 2018
ein Pilotprojekt in drei steirischen Gemeinden
durch, in welchen partizipative Methoden und
Maflnahmen zur Messung der Infrastruktur fur
aktive Mobilitat entwickelt wurden. Daraus
entstand in den Folgejahren der vorliegende
Leitfaden ,Orte Bewegen Generationen®, der
auch Qualitatskriterien fur die Erstellung von
Generationenspielplatzen inkludiert und frei
verfugbar ist.

Download Leitfaden (Uber Gesundheitsfonds
Steiermark:
https://gesundheitsfonds-steiermark.at/
gesundheitsziele-steiermark/bewegung/

Methodik

Das Instrument wurde in einem zweimonatigen
transdisziplindren Prozess (Fachbereiche
Gesundheitsmanagement, Ergotherapie, Soziale
Arbeit sowie Bauplanung und Bauwirtschaft)



entwickelt, der mit einer Literaturrecherche und
zwei internen Brainstorming- und Diskussions-
workshops begann. Es wurden sieben Prozess-
schritte identifiziert, die die Grundlage fur die
weitere Entwicklung von Submethoden (Mess-
instrumente, z. B. Fragebdgen, Leitlinien, Check-
listen, Konzepte fur Birger:innendiskussionen
bildeten). Alle entwickelten Submethoden wurden
in drei Gemeinden pilotiert und durch trans-
disziplinéres, kontinuierliches Feedback unter
den Teammitgliedern finalisiert. Die Entwicklung
und Testung der sieben Prozessschritte (PABEM
- Participative assessment of built environment
modifications) wurde in einer wissenschaftlichen
Publikation von Hofer-Fischanger et al. (2021)
ausfuhrlich dargelegt.

Die sieben Prozessschritte

Der Leitfaden ,Orte Bewegen Generationen*
inkludiert sieben Prozessschritte zur partizi-
pativen Analyse notwendiger Anderungen im
Lebens- und Wohnumfeld einer Gemeinde mit
dem Ziel, die aktive Mobilitdt aller Generationen
in landlichen Gebieten zu fordern. Diese sind: (1)
qualitative Interviews; (2) Expertenbewertung der
gebauten Umwelt; (3) Blrgerbewertung der
gebauten Umwelt; (4) Interaktion Uber soziale
Medien; (5) Haushaltsbefragung; (6) partizi-
pativer Workshop; und (7) Evaluations- und
Bewertungsworkshop.

Der Leitfaden verfolgt einen partizipativen Ansatz
und ist so konzipiert, dass alle Gruppen von
Birger:innen,  kommunalen  Entscheidungs-
trager:innen sowie Expertiinnen gleichermalRen
in die Analyse der Lebens- und Wohnumgebung
und die Erarbeitung von Handlungsvorschlagen
fur eine bewegungsfreundliche Gemeinde zur
Forderung der aktiven Mobilitat einbezogen
werden. AuRerdem enthalten ist eine Ubersicht
Uber Kriterien fur bewegungsfreundliche Ge-
meinden, Vorlagen, Checklisten und diverse
Empfehlungen und Tipps.

Ein zweiter Teil im Dokument unterstitzt
Verantwortliche in Gemeinden und Regionen bei
der Planung, Errichtung, Gestaltung und
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Revitalisierung von Generationen-spielplatzen.
Anhand sieben Qualitatskriterien werden wesent-
liche Komponenten flr eine nutzer*innen-
freundliche Umsetzung von Generationen-
spielplatzen mittels Fotos und Tipps ausfuhrlich
erklart. ,Moglichkeiten fir bewegende Neu- und
Umgestaltungen gibt es in jeder Gemeinde. Es
gilt gemeinsam jene zu erkennen, die den
Birgerinnen den meisten Gesundheitsnutzen
bringen.”
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Wir schaffen Gesundheit

MUSKELKRAFT UND SOZIALKAPITAL
- EIN PRAXISPROJEKT

Im folgenden Beitrag werden psycho-soziale Aspekte eines muskelkraftigenden
Bewegungsprogramms anhand des Modells der Bewegungskompetenz beschrieben.
Angeleitete Kraftigungsuibungen in der Gruppe zeigen ganzheitliche Wirkung auf die
Gesundheit und das Wohlbefinden bei élteren Menschen. Niederschwellige
Bewegungsgruppen mit einem hohen Beteiligungsgrad der Teilnehmer*innen nutzen
der Lebensqualitat und wirken gegen Einsamkeit.

In welchem Grad die psycho-sozialen Dimensionen Einfluss auf eine nachhaltige
Erh6hung des muskelkraftigenden Bewegungsverhaltens haben kénnen, wird
dargestellt. Durch den theoriegeleiteten Zugang kbnnen Aspekte der Nachhaltigkeit
auf Verhaltens- und Verhaltnisebene zielgerichtet definiert und partizipativ
weiterentwickelt werden.

Von Christian Fessl (PROGES)

 (c)Christigp Fessl:,

LKrafttraining ist ein Wundermittel fir unsere
Gesundheit* titelt die Frankfurter Allgemeine im
Marz 2024. Muskeln sind wichtig fur unsere
Gesundheit und missen aus biologischen
Grunden regelmafig bewegt werden.

Um Menschen fiur mehr muskelkraftigende
Ubungen in der Gruppe zu motivieren, sind nach
dem Modell der Bewegungskompetenz (Holler et
al, 2020) Aspekte der Selbstwirksamkeit, der

Bewegungsforderung als integrierter

Motivation und der Sinnhaftigkeit besonders zu Handlungsansatz

beachten, um nachhaltige das Bewegungs- Im Rahmen des kommunalen Gesundheits-

verhalten positiv zu beeinflussen. forderungsprojekts KOMM! bleib gesund wird
stadtteilbezogen nach einem integrierten

Bewegung ist Leben Handlungskonzept zur mehr Bewegung im

Stadtteil aufgerufen (Trautendorfer, Fessl, 2023).
In Kooperation mit dem Stadtteilzentrum, der
Primarversorgungseinheit Grinen Mitte, der
Apotheke  Grune Mitte, der GWG-Haus-
verwaltung, der Kiosk-Aktionsgruppe und vielen
weiteren Vereinen und Organisationen wurde der

Aufbauend auf den  ober6sterreichischen
Gesundheitszielen 2021 — 2032 wird Bewegung
als ein - Uber alle Lebensphasen hinweg -
unverzichtbarer Bestandteil der Gesundheits-
férderung und der Gesundheit verstanden. Um

ausreichend Bewegung in den Alltag integrieren wochentliche bewegungsorientierte Gesundheits-
zu konnen, sollen die Lebenswelten und die treff ,Bewegte Apotheke® initiert. Ein sehr
Infrastruktur  so  gestaltet sein, dass sie niederschwelliger wochentlicher Bewegungstreff
Bewegung erméglichen und sogar dazu anregen. fir Seniortinnen mit Startpunkt bei einer

Apotheke.



Gesundheitsbezogenen Gemeinschaftsaktionen
ermoglichen soziale Teilnahme und schaffen
gesundheitsorientierte  Lernmdglichkeiten  fr
Menschen und Organisationen.

Angeleitete Ubungen zur Stirkung der

ganzheitlichen Gesundheit

Laut dem dsterreichischen Bewegungsmonitoring
absolvieren 37% zwischen 18-29 Jahren
regelmaRig muskelkraftigende Ubungen. Bei 50-
bis 60-Jahrigen erreichen 24% die Empfehlung.
Mit steigendem Alter sinkt der Bewegungs-
umfang und damit die korperlichen Alltags-
kompetenzen. Um korperliche Fitness als
Ressource optimal zu nutzen, gilt es die
Bewegungsempfehlungen zu erreichen. Fast
90% der alteren Menschen in Obergsterreich
erreichen die Bewegungsempfehlung fir muskel-
kraftigende Ubungen nicht. Gerade fur Aaltere
Menschen sind muskelkraftigende Ubungen
essentiell fur ein gesundes und selbst-
bestimmtes Leben. Als weitere Belastung sind
viele altere Menschen einsam, haben ein
eingeschranktes soziales Netzwerk und nehmen
wenig am sozialen Leben teil (Fonds Gesundes
Osterreich, 2020).

Mit angeleiteten muskelkraftigenden Ubungen
kénnen korperliche, psychische und soziale
Ressourcen gleichzeitig aktiviert werden. Fr
eine nachhaltige positive Veradnderung des
Aktivitatsverhalten sind die personliche Haltung,
die Selbstwirksamkeit, das Wissen und die
Motivation wichtige Determinanten, die es in
Bewegungspraxis zu beachten gibt.

Psychosoziale Determinanten der
Bewegungsforderung

Soziale Integration und korperliche Aktivitat
haben einen grolRen Effekt auf die Lebensqualitat
und das Glick (Gehmacher, 2009).

Soziale Unterstutzung und soziale Beziehungen
leisten einen wichtigen Beitrag zZur
Gesundheits-6rderung. Die soziale
Verbundenheit kann systematisch in
Bewegungsgruppen gefordert werden - bei der
kooperativen Planung und
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partizipativen Umsetzung. Menschen sind soziale
Wesen, die von der Ndhe und dem Beistand
anderer in vielfacher Weise profitieren. Soziale
Bewegungsgruppen fordern den  sozialen
Zusammenhalt und schaffen eine Community.
Dazu braucht es Unterstitzungs-strukturen und
Begleitung.

Uber die Vermittlung von Selbstwirksamkeit und
der Sinnhaftigkeit des Angebotes, sowie die
Vermittlung von physischen Kompetenzen und
Wissen erhdht sich das birgerschatftliche
Engagement bei den Teilnehmer*innen.

Im Vordergrund steht die gemeinsame Beweg-
ung in der Gruppe. Der gemeinsame Weg zum
Bewegungspark wird fir den sozialen Austausch
genutzt. Hier gibt es keinen Leistungsanspruch
und die Begegnung mit Bewegung steht im
Vordergrund. Fur die Gruppe ist es selbst-
verstandlich koérperlich inaktive Menschen in das
Gruppenangebot zu integrieren. Neueinstei-
ger*innen sind willkommen.

Die Anleitung der Bewegungsubungen erfolgt in
der Gruppe beim Bewegungspark.

Bewegung & Begegnung in der Gruppe

als fordernde Bedingung
Gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktion fur
altere Menschen sind ein wichtiges Handlungs-
feld der Gesundheitsférderung, um Selbsthilfe zu
fordern.

Die gesundheitsférdernden  Wirkungen von
Bewegung im Alter sind evident — auch fir die
Teilnehmer*innen. Sie wollen ihre Beweglichkeit
und das Wohlbefinden verbessern und haben
eine positive Einstellung zu Bewegung.Zusatzlich
wissen sie vom Effekt der Verlangsamung des
Alterungsprozesse und der Moglichkeit des
Kontakts mit anderen und profitieren davon.
Damit fordern sie aktiv ihre Kompetenzen und
ihre  Autonomie. Uber den sozialen Zusam-
menhalt der Gruppe schaffen es die Teilneh-
mer*innen sichere und gesunde Bewegung im
Alltag zu integrieren und somit ihre Lebens-
gualitat im Alter zu erhalten.



Durch die systematische Integration von sozialen
Aspekten in die Bewegungspraxis kann die Be-
wegungskompetenz zielgruppen- und lebens-
weltorientiert gefordert werden. Folgende Ele-
mente dazu sind wichtig: Ganzheitlichkeit,
Alltagsnahe, Freude zur korperlichen Aktivitat
und soziale Integration.

Die Verknupfung der korperlichen Leistungs-
fahigkeit mit psycho-sozialen Aspekten und der
Lebenswelt schaffen einen ganzheitlichen und
interdisziplindren Zugang zur Fo6rderung von
gesunder Bewegung im Alltag. Sie helfen dabei,
lebensweltorientiert und im Sinne des Health-in-
all-Policies-Ansatzes bewegungsfordernde Initia-
tiven zu gestalten.

Modell der Bewegungskompetenz am
Beispiel ,,Bewegte Apotheke”

Das Modell der Bewegungskompetenz (Holler et
al, 2020) ermdoglicht einen ganzheitlichen Blick
auf bewegungsfordernde Aspekte und Barrieren.
Es besteht aus sechs zusammenhangenden und
sich wechselseitigen beeinflussenden Dimen-
sionen: Selbstwirksamkeit, Wissen, physische
Kompetenz, Motivation, Sinnhaftigkeit und
korperliches Aktivitatsverhalten.

Das Modell ,Bewegte Apotheke“ verfolgt einen
Multiplikator*innen-Ansatz, der auf die starke
Einbindung der Teilnehmer*innen aufbaut.
Langfristig ist es das Ziel, engagierte Menschen
aus der Zielgruppe zu finden. Dabei sind der
Community-Gedanke und die Sinn-Ebene
wichtige Erfolgsfaktoren. Das Bewegungskom-
petenz-Modell hilft dabei Empfehlungen aus der
Praxis partizipativ und theoriegeleitet zu
entwickeln.

Die Umsetzung von Praxiseinheiten mit alteren
Menschen ist anspruchsvoll. Einerseits nehmen
sehr aktive Senior*innen teil, gleichzeitig auch
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Menschen mit Gangunsicherheiten und ein-
geschrankter Mobilitat. Es wurdne Strukturen
geschaffen, die jeder Leistungsklasse gerecht
werden. Dabei braucht es die Unterstiitzung aus
der Gruppe und ein gemeinsames Ziel.

Im Rahmen des Projekts treffen sich Interessierte
einmal pro Woche zu einer gemeinsamen Nordic
Walking-Stunde mit muskelkraftigenden Ub-
ungen, welche durch Trainer*innen oder
geschulte Teilnehmer*innen geleitet wird. Das
Angebot ist gratis und eignet sich fir
Einsteiger*innen, aber auch flir bereits aktive
Personen, die Spald an regelmafliger muskel-
kraftigenden Bewegung in einer Gruppe haben.
Die Bewegung in der Gruppe starkt den Korper
und wirkt sich nachweislich positiv auf die
geistige Fitness sowie das soziale Wohlbefinden
aus. Ziel bei diesem Projekt ist es, Lebens-
qualitat und Wohlbefinden zu steigern, indem bei
der gemeinsamen Bewegung auch neue Freund-
schaften gefunden und neue Aspekte von
Nachbarschaft entdeckt werden.

Fitness, Freunde und Freude -
gemeinsam  bewegen fir die

Gesundheit

Die partizipativen Ansatze in Verbindung mit den
Empowerment-Strukturen und differenzierten
Beteiligungsformaten basierend auf dem Modell
der Bewegungskompetenz zeigen, dass éaltere
Menschen erfolgreich zur Teilnahme eines
wochentlichen Bewegungstreffs  zur  Muskel-
kraftigung zu motiviert sind. Dabei spielen
Selbstwirksamkeit und  Sozialkapital einen
wichtigen Beitrag. Der Ansatz der partizipativen
Gesundheitsforschung unterstitzt die bei der
Weiterentwicklung (Allweiss et al, 2023).

Im Rahmen des Multiplikator*sinnen-Konzepts
wurden in einem patrtizipative Prozess Rollen und
Aufgaben mit Teilnehmer*innen definiert und
FAIR-PLAY-Regeln erarbeitet. Zusatzlich gibt es
ein Schulungs- und Unterstitzungsstruktur fur
Multiplikator*innen.



Schwerpunktthema: Bewegungsférderung im Lebensverlauf

Mit dem partizipativen Ansatz werden stadtische
Strukturen, lokale Stakeholder, Bewohnerschaft und
Teilnehmer*innen eingebunden und damit auch
bewegungskompetenter. Das zusatzlich initiierte
Netzwerk, bundelt Krafte und schafft Synergien.

Uber die Bewerbungskandle der Stadt Linz und
anderen Medienpartnerschaften wurde Uber das
Programm breit informiert. Es wurde eine Info-Hotline
eingerichtet, die zusatzlich beratend fir Interessierte
zur Verfugung steht. Hier konnen potenzielle
Teilnehmer*innen  Gber den nieder-schwelligen
Zugang und der Zielsetzung ,Aktivierung von
Inaktiven* mit Bewegung in der Gruppe zur Teilnahme
motiviert werden.

Am Anfang stand die Auswahl der Strecke mit lokalen
Bewohner*innen am Programm. Der Bewegungsparks
vor Ort und der greenfit-Anlage wurde in die Einheit
integriert. Die ersten engagierten Teilnehmer*innen
fuhrten die Gruppe zum Bewegungspark. Gemeinsam
mit dem Trainer werden muskelkraftigenden Ub-
ungen mit und ohne Partner*in umgesetzt. Dann geht
es wieder zum Startpunkt — der Apotheke im
Einkaufszentrum. AbschlieBend werden Dehn- und
Beweglichkeitsubungen bei der Apotheke absolviert
und ein kostenloses Getrank steht zur Verfigung, um
gemeinsam den Abschluss zu feiern. Hier tauschen
sich Teilnehmer*innen aus und erfahren soziale
Unterstitzung und Kontakte. Mit dem Stempelpass —
auch bei der Apotheke — gibt es nach 10-maliger
Teilnahme ein kleines Geschenk.

Das Modell Bewegte Apotheke fordert mit sozialen
Gruppenangeboten  koérperliche  Aktivita-ten  —
insbesondere muskelkraftigende Aspekte - und
verbindet Bewegungsgruppen mit psycho-sozialen
Aspekten wie Sinnhaftigkeit, Freund-schaft und
Verbundenheit, um nachhaltig zu wirken. Dadurch
wird die gesundheitliche Chancengerechtigkeit erhoht
und ein nieder-schwelliger Einstieg ermdglicht.

Hier eine Weiterbildungsmoglichkeit zum Thema:
.Bewegungskompetenz — Chancen und Risiken
von korperlicher Aktivitat, Sport und Training am
10. und 11. Oktober 2024 im Rahmen eines
Weiterbildungsangebotes des Fonds Gesundes
Osterreich. Mehr Infos unter
www.weiterbildungsdatenbank.fgoe.org.
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INTERGENERATIVE GESUNDHEITSFORDERUNG

Intergenerative Gesundheitsforderung hat zum Ziel, die Gesundheit mehrerer

Zielgruppen als gleichberechtigte Adressat*innen durch verschiedene Interventionen

zu fordern. Das Projekt ,Klein & Grol3 — Bewegt & Gesund®, deren Fokus die

bewegungsorientierte Gesundheitsférderung von Kindern und Senior*innen watr,

zeigte in der begleitenden Evaluation positive Effekte, wie beispielsweise beim

gesteigerten korperlichen und psychosozialen Wohlbefinden der Zielgruppen.

Herausforderungen traten besonders im Rahmen der Organisation und Durchfiihrung

der Bewegungsangebote auf (COVID-19 Pandemie).

Von Adamcik Tanja (Ferdinand Porsche FERNFH) & Hiibel Ursula (Wiener Gesundheitsférderung - WiG)
fiir die Kompetenzgruppe Gerontologie der OGPH

Ein wichtiges Anliegen von Public Health ist es,
die Gesundheit, das Wohlbefinden und die
Lebensqualitat von alteren Menschen zu fordern.
Aufgrund der steigenden Zahl an alteren
Personen in der Gesellschaft, gewinnt dieses
Thema immer mehr an Bedeutung.

Um die Gesundheit im Alter zu erhalten und zu
fordern, ist ein ganzheitlicher Ansatz notwendig,
der physische, psychische und soziale Aspekte
bei der Gestaltung von Interventionen beriick-
sichtigt.

Eine Ressource fir Gesundheitsforderung im
Alter kann ein intergenerativer Ansatz darstellen.
In diesem Fall wird nicht nur die Gesundheit von
alteren Menschen geférdert bzw. langfristig
erhalten, sondern von mehreren Altersgruppen.
Das konnen Kinder, Jugendliche oder junge
Erwachsene sein, die gemeinsam mit alteren
Menschen GesundheitsférderungsmalRnahmen
durchfiihren. Ein wesentliches Ziel dabei ist es,
dass alle beteiligten Zielgruppen gleichberecht-
igte Adressat*innen der Intervention sind.

Um intergenerative  Gesundheitsférderungs-
projekte in verschiedenen Settings (weiter-)

entwickeln zu konnen, ist es essenziell,
Interventionen begleitend zu evaluieren. Hier
besteht Bedarf, da bis dato noch wenige
Evaluationsergebnisse  existieren, die alle
Zielgruppen im Fokus haben.

Intergeneratives Gesundheitsforder-
ungsprojekt ,Klein & GroB - Bewegt &
Gesund”

Im Folgenden wird als Beispiel ein kurzlich
abgeschlossenes intergeneratives Projekt der
Wiener Gesundheitsférderung — WiG vorgestellt:
.Klein & Grol3 — Bewegt & Gesund” fokussierte
auf bewegungsorientierte Gesundheitsforderung:
Die korperliche Aktivitat von 3- bis 10-jahrigen
Kindern und von Senior*innen wurde Uber
regelmafiige sowie projekthafte intergenerative
Begegnungen gesteigert und der soziale
Zusammenhalt zwischen den Generationen
gestarkt. Das Projekt leistete einen wesentlichen
Beitrag zu den Wiener Gesundheitszielen, den
Gesundheitszielen ~ Osterreichs  sowie  zur
Erreichung der ,Osterreichischen Empfehlungen
fur gesundheitswirksame Bewegung".



(c) Johannes Hloch

Agenda Setting, Vernetzungsaktivitaten und
Weiterbildungsangebote sollten vermehrte inter-
generative Aktivitdten — auch nach Projektende —
ermoglichen. Eine breite Offentlichkeit wurde
Uber Veranstaltungen und begleitende Medien-
arbeit involviert und fir die Bedeutung eines
guten Miteinanders von Jung und Alt sowie eines
aktiven  Lebensstils  sensibilisiert.  Zudem
erhielten  engagierte  Privatpersonen  oder
Einrichtungen eine Forderung und Beratung flr
die Umsetzung eigener gesunder Projektideen
fur Klein & Grof3.

Die Projektumsetzung war in den Jahren 2020
bis 2022 stark von der COVID-19-Pandemie
gepragt: Malnahmen mussten phasenweise
pausiert oder angepasst werden (bspw.
Verlegung ins Freie oder Durchfiihren im Online-
Modus). Auch das Zusammenfiihren von Jung
und Alt war nur eingeschrankt mdoglich. Aus
diesem Grund wurde das Projekt um ein Jahr, bis
Ende 2023, verlangert — und um ,Gartnern flr
Klein & Grol3" bereichert.

(c) Zsolt MARTON

-
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Die Evaluationsergebnisse zeigen positive
Effekte des Projekts: bspw. gesteigertes korper-
liches und psychosoziales Wohlbefinden und
Freude und Zufriedenheit mit den besuchten
Einheiten (Kinder und Senior*innen), Vernetzung
und Kompetenzzuwachs (Teilnehmer*innen von
Weiterbildungen / Mitarbeiter*innen). Es wurden
aber auch Herausforderungen in der praktischen
Umsetzung intergenerativer  Angebote  be-
schrieben. So zeigten sich neben den
Schwierigkeiten aufgrund der COVID-19-Pan-
demie unterschiedliche Anforderungen der
Generationen an die Organisation und Durch-
fihrung von Bewegungsangeboten: Fiur die
Planung muss ein passender Termin (Jahreszeit
und Uhrzeit) gefunden werden und auch an das
Setting werden unterschiedliche Voraussetz-
ungen gestellt. Bei der Umsetzung der Einheiten
muss eine angemessene Kombination aus
Routine und Abwechslung sowie ein passender
Grad an Tempo und Schwierigkeit geboten
werden, um beiden Generationen Rechnung zu
tragen.

(c) Johan
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Der Endbericht der Evaluation ist auf der
Plattform data.gv.at unter folgendem Link ab-
rufbar:
https://www.data.gv.at/katalog/de/dataset/stadt-
wien_klein-gross-bewegt-gesund-evaluation-wien
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Wir schaffen Gesundheit

PROJEKT ,,PROGES™
SOGIAL PRESCRIBING UND PARTIZIPATIVE
GESUNDHEITSFORDERUNG

Im Rahmen des seit 2019 bestehenden Projekts ,GES.UND — Gesundheitsférderung und
Pravention in der Priméarversorgung” im oberosterreichischen Bezirk Rohrbach wurden fir

das funfte Projektjahr 2024 im Rahmen der partizipativen Arbeitsweise und im Austausch mit

Professionist*Xinnen aus dem Gesundheitsbereich eine Reihe von neuen

generationenibergreifenden Initiativen und Schwerpunkten entwickelt. Dreh- und Angelpunkt
dafur ist das GES.UND Buro in Haslach an der Muhl.

Von Julia Commenda (PROGES)

Demenzerkrankungen

So werden zum Beispiel psychologische
Abklarungstage fir Personen mit Verdacht auf
Demenzerkrankungen organisiert und es finden
in Zusammenarbeit mit dem MAS Demenz-
service woéchentlich Gedachtnistrainings-
gruppen zur Pravention sowie Ressourcen-
trainings fur Betroffene statt.

ehrenamtlichen

Fur  Senior*innen  halten
Gesundheitstrainerinnen wdchentliche Beweg-
ungsgruppen nach dem Motto ,ridstig statt
rostig” ab.

ERINNERUNGSCAFE

Kampfsporttraining

Gemeinsam mit dem EKIZ Haslach wurde ein
Kampfsporttraining fur Kinder und Jugendliche
ins Leben gerufen. Geleitet wird dieses von
einem ukrainischen hochqualifizierten Kampf-
sporttrainer, der als Flichtling nach Osterreich
kam und im GES.UND Biuro im Rahmen von
Social Prescribing unterstitzt wurde. Trainer
und Kinder sind hochmotiviert und planen
schon ihre Teilnahme an den ersten
Wettkampfen.

KULTUR UND SPRACHCAFE
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Wir schaffen Gesundheit
(c) PROGES

Frauengesundheit

Weiters wurde und wird ein besonderer
Schwerpunkt auf das Thema Frauengesundheit
gelegt: bedarfsorientierte ~ Veranstaltungen,
Workshops zum Thema Selbstwert, Schwimm-
kurse fur Frauen, Frauenwandergruppen und
vieles mehr.

Social Prescribing

Der Social Prescribing Ansatz dient wie bisher
als wichtiges Element zur engen Anbindung des
GES.UND Biros an das Gesundheitszentrum
Haslach, um das Erfolgsrezept der Koppelung
von Gesundheitsférderung und medizinischer
Versorgung im kommunalen Setting stetig weiter-
zuentwickeln.

Ziel ist es, das vom Bundesministerium flr
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz und der OGK geforderte Projekt in der
Region nachhaltig zu etablieren. PROGES
bemuiht sich gemeinsam mit den Gemeinden der
Gesundheitsregion Steinerne  Mihl und dem
Gesundheitszentrum (PVE) Hausarztmedizin
plus, die notwendigen Rahmenbedingungen zu
schaffen.

MMag. Julia Commenda

Fachleitung Frauengesundheit;
Projektkoordination Gesundheitsférderung
Primarversorgung in Haslach an der Munhl

Kontakt:
julia.commenda@proges.at

MITTAGSTISCH



PARTIZIPATIVE STADTTEILARBEIT WIRKT

Aus dem ,KOMM! Bleib gesund“ Projekt von PROGES, welches seit xx Jahren erfolgreich die

Gesundheit der Bewohner*innen der Linzer Stadtteile Franckviertel und Bulgariplatz fordert,

sind mittlerweile neue Ideen und Projekte geboren und umgesetzt worden, die zeigen, dass

partizipative Stadtteilarbeit generationentbergreifend wirkt.

Von Thomas Kissler (PROGES)

Ob Bewegungsprogramme flr verschiedenste
Zielgruppen oder die Ausbildung von Multi-
plikator*innen — in den vergangenen Monaten hat
sich ein vielfaltiges Kooperationsnetzwerk
entwickelt, in welchem die Expertise und die
Erfahrung aus dem Ursprungsprojekt greifen und
sich verbreiten.

Weiterentwicklung
~Bewegte Apotheke”

So findet beispielsweise seit Marz im Rahmen
des Projekts "Altern in unserer Mitte" ein
wochentlicher nachhaltiger Bewegungstreff mit
PROGES Experte Mag. Christian Fessl auch im
Linzer Spallerhof/Bindermichl statt. Gemeinsam
bewegen, Lebensqualitdit und Wohlbefinden
steigern und den eigenen Stadtteil entdecken
stehen dabei im Fokus.

Weiterentwicklung ,,Greenfit"

Anfang Mai ertffnete PROGES gemeinsam mit
dem Verein ,Sport fur alle!” und der Stadt Linz
die zweite Geenfit-Anlage mit finf Bewegungs-
parcours im Hummelhofwald. PROGES wird dort
Bewegungsstunden anbieten und  Multipli-
kator*innen als Bewegungscoaches ausbilden.
Die erste Anlage dieser Art wurde vor etwas
mehr als einem Jahr in der Wohnanlage Grine
Mitte umgesetzt. Durch Ausweitung auf andere
Stadtteile wird das Angebot der breiten
Offentlichkeit zuganglich gemacht.

Generationeniibergreifende Zielgruppe
Die Die Bewegungs- und Begegnungstreffs sind
nicht nur eine Plattform flr gegenseitigen
Austausch und soziale Kontakte, sondern auch
ein gelebtes Beispiel flr generationen-
Ubergreifende MalRnahmen.
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Die Angebote sind alle ohne Vorkenntnisse oder
besondere Ausriistung machbar, eignen sich fur
Groleltern genauso wie fur Enkelkinder und
werden je nach Teilnehmer*innen flexibel
gestaltet.

(c) PROGRES

Rolle von Multiplikator*innen

Essenziell fir die Umsetzer ist dabei, offen auf
die Menschen zuzugehen und sie so schnell zu
erreichen. Auch die Unterstitzung von Apo-
theker*innen, ArztYinnen und anderer Ver-
treter*innen von Gesundheitsberufen ist sehr
wichtig, um die Bewohner*innen auf das
niederschwellige  Angebot aufmerksam zu

machen — welche wiederum als Multi-
plikator*innen in Wohnanlagen und Siedlungen
fungieren.

Mag. Thomas Kissler
Geschaéftsfeldleitung
Gesundheitsforderung & Pravention
PROGES — Wir schaffen Gesundheit

Kontakt:
thomas.kissler@proges.at
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BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG UND
BETRIEBLIGHES GESUNDHEITSMANAGEMENT
BEI PULSIERENDEN ORGANISATIONEN

Pulsierende Organisationen, wie beispielsweise in der Veranstaltungsbranche

anzutreffen sind, zeichnen sich durch ihre dynamische und temporare Struktur aus.

Diese Besonderheiten stellen spezielle Herausforderungen fir das Betriebliche

Gesundheitsmanagement (BGM) und die Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF)

dar. Die hohe Fluktuation der Mitarbeiter*innen und das Fehlen formalisierter

Prozesse erschweren zum Beispiel die Implementierung effektiver

GesundheitsmalRnahmen.

Von Puntigam Sandra, BA (Studentin der FH JOANNEUM)

Herausforderungen in pulsierenden

Organisationen:
Eine erfolgreiche Veranstaltung bedarf
motivierter,  engagierter und  qualifizierter

Mitarbeiter*innen. Doch die  personellen
Ressourcen von Veranstaltungen erfordern eine
spezifische Planung und Steuerung (Bladen et
al., 2018). Die Mitarbeiter*innen setzen sich
haufig aus Vollzeit-, Teilzeit- und kurzfristig
Beschaftigten sowie Freiwilligen zusammen.
Veranstaltungsorganisationen  kdnnen  daher
auch als "pulsierende Organisationen”
bezeichnet werden, da sie ein Auf und Ab von
Mitarbeiter*innen erfordern (Muskat & Mair,
2020). Dies stellt eine Herausforderung fir das
Human Ressource Management dar,
insbesondere fur die BGF und das BGM.

Worin liegt die Besonderheit dieser

Herausforderung?

Aufgrund laufender Rekrutierungsprozesse, der
Schwierigkeiten bei der Bindung des Personals
durch standige Personalfluktuation und der
mangelnden Vertrautheit (Kim & Cuskelly, 2017).

Pulsierende Organisationen bedingen aufgrund
ihrer sich standig verandernden Personalstruktur
besondere Vorgehensweisen in der BGF und im
BGM. Der zeitlich begrenzte Charakter dieser
Organisationen fuhrt zu einer erhdhten Belastung
des Managements und stellt eine
Herausforderung fir die Gewahrleistung konsist-
enter Gesundheitsstandards dar (Muskat & Mair,
2020). Weiteres ist die Fluktuation und der
standige Wechsel der Personalstruktur
herausfordernd. Zudem fehlt es in vielen Féallen
an formalisierten Prozessen und Informations-
managementsystemen, um diese Dynamik
effektiv zu bewaltigen (Michopoulou et al., 2020).

Bedeutung von BGM und BGF

Die Implementierung von BGM und BGF-
Mal3nahmen ist in pulsierenden Organisationen
von entscheidender Bedeutung. Ein gut
strukturiertes Gesundheitsmanagement kann das
Vertrauen und das Engagement  der
Mitarbeiter*innen erhéhen, Unterbrechungen im
Betriebsablauf minimieren und die Produktivitat
steigern (Egger et al., 2021). Durch MaRhahmen
der BGF und des BGM, wie Schulungen,
Einhaltung gesetzlicher Richtlinien und psycho-
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logische Vertrage, kann die physische und
psychische Gesundheit der Mitarbeiter*innen
nachhaltig verbessert werden (Van der Wagen &
White, 2014).

Die Einfithrung von BGM und BGF in
pulsierenden Organisationen ist ein strategischer
Schritt zur Sicherstellung eines gesunden
Arbeitsumfelds (Hahnzog, 2014). Flexible und
adaptive Gesundheitsstrategien, welche auf die
Bedurfnisse der temporaren und fluktuierenden
Belegschaft abgestimmt werden, sind
unerlasslich (Kim & Cuskelly, 2017).

Zukunftige Forschung und praktische
Modellprojekte sind notwendig, um geeignete
Konzepte zu entwickeln und an die spezifischen
Herausforderungen von pulsierenden Organi-
sationen anzupassen.

Empfehlungen zur BGF und zum BGM
fiir pulsierende Organisationen

Schulung des
Personals vorab

und vor Ort,
Online-Recruiting- Einschulung
T—— Programme giiefing, Vorab-
Eiboikirs 15- Online-Workshop,
e Blick hinter die
madglichkeiten, Kulissen
Verpflegung (Aneignung von
Empfehlungen  Wissen)
: im Bereich
Beziehungs-  BGF und BGM
aufbau,

Wertschatzung, Abschlussfeier,
Beauftragtes Eréffnungsfeier/
Personal flr Kickoff
Gesundheit, iform Veranstaltung

Sicherheit und Acertiating
Recht (Regengewand,
Funktionsshirt,

Ersatzgewand),

Akkreditierung

Bei Interesse an weiteren Details und
Informationen kann die vollstandige Arbeit unter
dieser E-Mail Adresse angefordert werden:
sandra-puntigam@hotmail.com
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Sandra Puntigam, BA

Studentin des Masterstudiengangs

Sport- und Eventmanagement
FH JOANNEUM

Kontakt: sandra-
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PARTIGIPATION OF CHILDREN GONCERNING
CHILDREN'S RIGHTS DURING PANDEMIGS

Das Projekt befasst sich mit den Auswirkungen der MaRnahmen zur Bekampfung der

COVID-19-Pandemie auf die Kinder und ihre Rechte. Es wird beschrieben, welche

Kinderrechte nicht berticksichtigt bzw. eingeschrankt wurden. Mallnahmen, die bei

zukinftigen Krisenzeiten zu einem besseren Schutz der Kinderrechte beitragen

konnen, werden abgeleitet und eine Toolbox mit Materialien zur Unterstitzung wird

bereitgestellt.

Von Petra Winkler und Marion Weigl (Gesundheit Osterreich)

Kinderrechte sind auf EU-Ebene wund in
Osterreich theoretisch gut verankert. Zahlreiche
Studien zu den Auswirkungen der Pandemie und
der MalRnahmen zu ihrer Bekampfung zeigen
jedoch, dass die Kinderrechte wahrend der
Pandemie nicht beachtet wurden. Das Projekt,
durchgefiihrt in Kooperation der GOG mit dem
Kinderblro Graz, hatte daher zum Ziel, anhand
der von den Kindern erlebten Folgen der
Pandemie bzw. der MaRnahmen zu ihrer
Bekdmpfung zu untersuchen, welche Kinder-
rechte davon besonders betroffen waren und wie
das bei zuklnftigen Krisen verhindert werden
konnte. Das Hauptaugenmerk wurde auf Kinder
im Alter von drei bis sechs, sechs bis zehn und
zehn bis 14 Jahre gelegt. Fur die Erhebung
wurden neben einer systematischen Literatur-
recherche Forschungswerkstatten in Kinder-
garten,  Volksschulen,  Mittelschulen  und
Gymnasien durchgefuihrt. Erganzende Fokus-
gruppen und Workshops mit Lehrkréaften, Eltern
und Fachleuten rundeten das Bild ab, dienten
aber auch der Reflexion der Ergebnisse, der
Diskussion der abgeleiteten Empfehlungen sowie
des Feedbacks auf erstellte Materialien.
Hinsichtlich eines partizipativen Vorgehens im
Rahmen des Projektes stellten sich einige
Hiarden. Vor allem gelang es leider nicht, Kinder
nach der Erhebungsphase und der Reflexion der
Ergebnisse auch in die Erarbeitung von
Materialien oder die Prasentation von Ergebnis-
sen einzubinden.

Ergebnisse

Die analysierte Literatur zeigte vielfaltige
Auswirkungen der Pandemie und der damit
verbundenen Maflnahmen auf die Kinder.
SchutzmalBhahmen fihrten zu einem Verlust von
Wohlbefinden und Lebensqualitat, zu psych-
ischen Belastungen und Bewegungsmangel.
Altersadaquate Information, die keine Angste
schiirt, wurde vermisst. Uberforderungen bei den
Familien flhrten zu Konflikten und negativen
Konsequenzen beziiglich des Lernerfolgs. Auch
in der Freizeit erlebten die Kinder massive
Einschrankungen, Isolation war unter anderem
die Folge.

Ahnliches berichteten die Kinder in den
Forschungswerkstatten. Fehlende Mitsprache-
moglichkeiten betrafen die verschiedensten
Aspekte, von Einteilungen in Gruppen bis zu
Entscheidungen  Uber Regeln. Lehrkrafte
bemdihten sich z. B. darum, Aktivitaten ins Freie
zu verlegen, kreative Auseinandersetzungen mit
der Pandemie zu férdern, Kinder individuell zu
betreuen. Sie stieBen dabei jedoch an ihre
Grenzen bzw. die Grenzen der vorgegebenen
Rahmenbedingungen. Auch sie beobachteten
negative gesundheitliche Auswirkungen bei den
Kindern.

Zu den Kinderrechten, die verletzt bzw. nicht
eingehalten wurden, gehéren unter anderem das
Recht auf Wohl des Kindes, das Recht auf
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Beteilung, das Recht auf kindgerechte Literaturangaben
Information, das Recht auf Schutz vor Gewalt , , _

. . Winkler, Petra; Weigl, Marion; Rossegger, Romana, Bengough,
und MISShandlung1 das Recht auf Gesundhelt’ Theresa; Haintz, Gabriel (2024): PCR-Pan - Participation of

das Recht auf Bildung und das Recht auf Ruhe, Children concerning Children’s Rights during Pandemics.
Freizeit und Spiel Gesundheit Osterreich, Wien

Um in zukinftigen Krisenzeiten diesen
Kinderrechten zZu einer starkeren
Bertcksichtigung zu verhelfen, erscheint es
notwendig, sie auch im Alltag zu starken. Dazu
muss eine  entsprechende Haltung bei
Entscheidungstrager:innen, dem padagogischen
Personal aber auch den Eltern geférdert werden.
MalRnahmen zur Sensibilisierung stehen daher
im Vordergrund der im Projekt abgeleiteten
Empfehlungen. Andere MalRnahmen sollen die
Partizipation im Alltag unterstiitzen, indem z. B.
im Rahmen von Fortbildungen konkrete Tipps
gegeben und die bestehenden Madoglichkeiten
(Klassensprecher:innen,  Schulsprecher:innen,
etc.) ausgebaut und gestarkt werden.
Informationskanale  fir  kindgerechte Infor-
mationen sollten ebenfalls ausgebaut werden.
Der ausfihrliche Bericht und die Toolbox werden
auf der Website der GOG (PCR-Pan -
Participation of Children concerning Children’s
Rights during Pandemics | Gesundheit Oster-
reich GmbH (goeg.at)) und des Kinderbulros zur
Verfligung gestellt.

DI. Marion Weigl
Leiterin der Abteilung Gesundheit, Gesell-
schaft und Chancengerechtigkeit an der GOG

DI. Petra Winkler (geboren 1965)
wissenschaftliche Mitarbeiterin an der GOG

Kontakt: petra.winkler@goeg.at


https://goeg.at/PCR_Pan
https://goeg.at/PCR_Pan
https://goeg.at/PCR_Pan
https://goeg.at/PCR_Pan
https://goeg.at/PCR_Pan
mailto:Marion.weigl@goeg.at

Projektberichte

supported by

GRAC E

Center for Digital

Health and Social
‘@ Innovation ,fh "’
st.pélten

|I'|'II"'Il"I"||.fP
IEA =" cUDRES
F Ib rid.

Y o dTh AAL @ svartup | e DIHOST

DIGITAL INNOVATION HUB

BUILD.WELL.BEING 2024 - DIGITAL HEALTH EVENT
ZUR ERWEITERTEN REALITAT

.eXtending Realities in Healthcare”

— Das Digital Health Networking Event

build.well.being 2024 findet am Freitag 13. September 2024 in St. Pélten statt. Ein
hochkaratiges Speaker*innen-Panel aus ganz Europa wird dabei Mixed-, Virtual-

Cross-, und Meta-Reality Ansatze in der Gesundheit von XR-Training fur praktische

Gesundheitsberufe, tiber GenAl-basierte Prototypen in Medical Simulation und Next-

Gen XR-Interfaces prasentieren und diskutieren.

Von Jakob Doppler und Vanessa Leung (FH St. Pélten)

Unter dem Motto “eXtending Realities in
Healthcare” findet die 8. Ausgabe der
englischsprachigen build.well.being 2024 am
Freitag 13. September 2024 13:00 — 17:00 CEST
live in St. Polten statt. Das Digital Healthcare
Event vernetzt Gesundheitswissenschafter*innen
mit Techniker*innen, Forschung mit innovativen
Ideen von Studierenden und Healthcare-
Unternehmen mit Startups und Fachex-
pert*innen. Speaker*innen aus ganz Europa
werden  Mixed/Virtual/Cross/Meta-Reality  An-
sétze in der Gesundheit von XR-Training fur
praktische Gesundheitsberufe, Uber GenAl-
basierte Prototypen in Medical Simulation und
Next-Gen  XR-Interfaces  prasentiert  und
diskutieren.

Die Build.well.being 2024 ist eine kostenfreie
Veranstaltung, die von Immersive Expo Austria,
der Fachhochschule St. Pélten und weiteren
Partner*innen durchgefuhrt wird.

Unter der Moderation von XRVienna-Grinderin
Gabriela Chihan-Stanley préasentieren Health-
care-Expert*innen den State of the Art in Mixed
Reality & Spatial Computing Ansatzen. Neben
industrienahen Einsatzgebieten und wissen-
schaftlichen Ansatzen werden auch End-
nutzer*innenszenarien etwa im alters-gerechten
Wohnen diskutiert.
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Das Programm umfasst:

Keynote - Empowering Healthcare
Professionals through XR Resilience Training
- Nina Dalkner (AT), Psychologist and Senior
Director and Scientist, Division of Psychiatry
and Psychotherapeutic Medicine, Medical
University of Graz

Keynote 1l — Accelerating Medical XR
Development with Generative Al - George
Papagiannakis (CH), Co-founder and CEO of
ORama.VR, Professor at University of Crete,
Researcher FORTH, Visiting Professor
University of Geneva

Keynote Ill — Reinventing Patient Experience
in the Metaverse - Anca Petre (FR), Health
Entrepreneur, Host at Into The Metahealth |
Cofounder Medrise Studio & MedShake
Studio, TEDx Speaker & Author

Deep Dive #1 — Envisioning Next-Gen XR
Interfaces for Expert Guidance in Healthcare
Nils Berger (AT), CEO & Founder
Viewpointsystem

Deep Dive #2 — Enhancing XR Training with
Digital Neuropsychology - Julia Kern (AT),
Co-CEO Somareality

Deep Dive #3 — Personalising Immersive
Digital Therapies for Anxiety Disorders
through Al - Frank Scharnowski (AT),
Professor at Institute for Psychology and
Cognition, University of Vienna

Deep Dive #4 — Investigating User
Acceptance of Spatial Computing for Person-
Centred Care - Matei Capatu (AT), Scientific
Associate Academy for Ageing Research at
Haus der Barmherzigkeit & Michael
Kaindleinsberger (AT), Arbeiter
Samariterbund Upper Austria & Linz
Discussion panel on The Chatbot Will See
You Now — Real World Caretaking Or Virtual
Reality Treatment?

Begrenzte Platze verfiigbar.

Programm und Anmeldung unter:
https://buildwellbeing.fhstp.ac.at/

Programmverantwortung:

Jakob Doppler
Kontakt: jakob.doppler@fhstp.ac.at
+43 676 847 228 680

Event-Kontakt:
Daniela Zeilinger

Kontakt: daniela.zeilinger@fhstp.ac.at
+43 2742 313 228-279


https://buildwellbeing.fhstp.ac.at/
mailto:jakob.doppler@fhstp.ac.at
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MODERATOR & XR-ENTREPRENEUR
Gabs Chihan-Stanley
EMPOWERING HEALTHCARE PROFES
THROUGH XR RESILIENCE TRAINING

Nina Dalkner (AT)

ACCELERATING MEDICAL XR DEVELOPMENT
WITH GENERATIVE A

N _ - HEALT George Papagiannakis (CH)

METAVERSH
Anca Petre (FR)

ENVISIONING NEXT-GEN XR INTERFACES FOR \}

EXPERT GUIDANCE IN HEALTHCARE /

Nils Berger (AT)

DIGITIZING NEUROPSYCHOLOGY WITH m AnL DMOST
COGNITIVE INSIGHTS BASED ON EYE-TRACKING
Julia Kern (AT) UDRES [0 fmme @ swme

PERSOMALISING IMMERSIVE DIGITAL THERAPIES
FOR ANXIETY DISORDERS THROUGH Al

Frank Scharnowski (AT)

G _EPTAMNCE OF SPATIAL
COME FOR PERSON-CENTRED CARE

Matei Capatu & Michael
Kaindleinsberger et al.

Jakob Doppler
Kontakt: jakob.doppler@fhstp.ac.at
+43 676 847 228 680

Daniela Zeilinger
Kontakt: daniela.zeilinger@fhstp.ac.at
+43 2742 313 228-279


mailto:jakob.doppler@fhstp.ac.at
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INTERPROFESSIONELLER WISSENS- UND
ERFAHRUNGSAUSTAUSGH IN DER PFLEGE

Das Projekt Knowledg3xchange ermdglicht den Wissens- und Erfahrungsaustausch zum

Thema Pflege. In themenspezifischen Workshops tauschen sich Vertreter*innen aus Praxis,

Ausbildung und Wissenschaft aus. So kdnnen reale Bedarfe in der Pflege ermittelt und

langfristig adressiert werden.

Von Behrens Yvonne (FOM Hochschule) & Siepmann Merle (FOM Hochschule)
Amort Frank M. (FH Joanneum) & Tuttner Silvia (FH Joanneum)

Der demografische Wandel fihrt zu einer
Veranderung der Bevdlkerungsstruktur. Damit
einhergehend sind veranderte Strukturen und
Bedarfe in der Pflege. Dieser Umstand ist
keineswegs eine  Herausforderung eines
einzelnen  europaischen Landes, sondern
vielmehr der Status Quo in Europa. Im Jahr 2019
gelten bereits 30,8 Millionen Menschen in Europa
als pflegebedurftig, im Jahr 2050 werden
voraussichtlich bereits 38,1 Millionen Menschen
pflegebeduirftig sein (Europaische Kommission
s.a.) Doch wer sind diese Menschen? Eine
einfache Antwort kann auf diese Frage nicht
gegeben werden: Denn diese Menschen
kommen aus verschiedenen Altersgruppen,
haben unterschiedliche Erkrankungen sowie
Unterstutzungsbedarfe und vor allem individuelle
Lebensgeschichten!

Diversitat in der Pflege

Die Diversitat aller involvierten Personen in der
Pflegeversorgung fuihrt zu unterschiedlichen
Bedurfnissen und Bedarfen. Dies beginnt bereits
beim  Thema  Sprache. Aufgrund von
Migrationserfahrungen kommt es sowohl auf
Pflegenden- als auch Pflegebedurftigenseite zu
verschiedenen Erst- und Zweitsprachen. Je nach
Situation, Gesundheitsstatus und Thema kann
die verwendete Sprache wechseln. Ein Beispiel
hierfir sind traumatische Erfahrungen, die in
einem fremdsprachlichen Kontext erlebt wurden

und in der eigenen Muttersprache, der
Erstsprache, aufgearbeitet werden (Behrens
2021). Ebenso wichtig ist es, Diskriminierung und
Vorurteile in der Pflege zu erkennen und zu
adressieren, insbesondere gegenuber
marginalisierten Gruppen wie der LGBTQ+-
Community. Personen, die sich der LGBTQ+-
Community zuordnen, sehen sich bis heute
regelmafig Diskriminierung ausgesetzt
(European Union Agency for fundamental rights
2020). Auch diese Gruppe ist in
Pflegeeinrichtungen vertreten.

Knowledg3xchange: Wissens- und

Erfahrungsaustausch rund um das
Thema Pflege

Die Akzeptanz von unterschiedlichen Bedarfen
und Orientierungen kann durch Wissens- und
Erfahrungsaustausch gesteigert werden. Daher
ist der Austausch von Wissen und Erfahrung das
Ziel des Projekts "Knowledg3xchange:
Improvement of the nursing dialogue between
practice, education and science (Erasmus+)”.
Das Projekt adressiert drei Zielgruppen: Praxis,
Ausbildung und Wissenschatft. In jeweils drei
interaktiven Workshops in Osterreich und Polen
wird diesen Gruppen der Wissens- und
Erfahrungsaustausch ermadglicht. Hierfur wird die
Workshopreihe des Transferprojekts ,Sprache &
Pflege” (FOM & Regionalblro Alter, Pflege und
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Demenz Region Ruhr) als Grundlage verwendet.
Die Workshops widmen sich den Themen
Sprache & Pflege”, ,Diversity & Pflege" sowie
einer Projektwerkstatt. Die Ergebnisse der
Workshops werden landerlbergreifend diskutiert
und als Handlungsempfehlungen fir Praxis,
Ausbildung, Wissenschaft und Politik
aufgearbeitet.

(c) Tim Stender (FOM)
Das Konsortium von Knowledg3xchange erméglicht
Wissens- und Erfahrungsaustausch zum Thema Pflege

Das internationale Konsortium besteht aus drei
Hochschulen und drei assoziierten Partnern:
FOM Hochschule (DE), FH Joanneum (AT),
Schlesische Medizinische Universitat in Katowice
(PL) sowie der Diakonie Ruhr Pflege GmbH-
Regionalbiro Alter, Pflege und Demenz (DE),
Gesundheitsfonds Steiermark (AT) und Clinical
Psychiatric Hospital of SPZOZ in Rybnik (PL).

Die aufgezeigten individuellen und teils
gruppenubergreifenden Bedarfe in der Pflege
sollen durch das Projekt Knowledg3xchange
sichtbar werden und so langfristig adressiert
werden.

Mehr Informationen zum Projekt finden Sie auf
unserer Website sowie auf unserem Instagram-
Account: k3x_knowledg3xchange!

Literaturangaben:
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Millionen%20im%20Jahr%202050%20steigen.
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Konferenzberichte

PLATTFORM DEMENZSTRATEGIE

Konferenzbereicht

Elisabeth Rappold

Am 28.5.2024 fand in Velden (Karnten) die 6.
Arbeitstagung der Osterreichischen Demenz-
strategie statt. Zwei Gemeinden des Gast-
geberbundeslandes Kéarnten stellten vor, wie sie
demenzfreundlicher Lebenswelten etablierten:
Moosburg und Velden. Betroffene, Angehdrige,
Burgermeister, Demenzexpertinnen und Projekt-
leiterinnen gaben einen Einblick in die
Entwicklung einer Gemeinde zu einer
demenzfreundlichen Gemeinde. Deutlich wurde,
dass es eine gemeinsame Anstrengung aller
Beteiligten braucht.

Gastgeber waren das Bundesministerium far
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz (BMSGKP) und das Land Karnten. Bei
der diesjahrigen Veranstaltung stand die
Umsetzung der Demenzstrategie auf kommunale
Ebene im Fokus, wobei neben dem Gastgeber
Karnten auch alle anderen Bundeslander
eingeladen waren, ihre Beitrdge im Rahmen von
sogenannten Marktstanden (Poster Sessions) zu
prasentieren.

Daniela Handler-Schuster von der Zircher
Hochschule zeigte, wie Caring Community, also
jene Gemeinschaft, in der Menschen flireinander
sorgen und sich gegenseitig unterstitzen. gut
anschlussfahig ist zu den Bemihungen um
demenzfreundliche Gemeinden. Das Gemein-
same sind die Verantwortung fir einander und
die Bereitschaft soziale Aufgaben war
zunehmen.

Im Rahmen der Veranstaltung wurden auch die
Pradikate zur Demenzkompetenten Gemeinde
und Zertifizierung zur Demenz.Aktivgemeinde an
6 Kartner Gemeinden verliehen.

Wir schauen auf einen Tag mit groRer Vielfalt,
spannenden und emotionalen Einblicken zurtick,
vielen Praxisbeispielen und Diskussionen die
zeigen, dass demenzfreundliche Gemeinden
ganz nah an caring communities sind.

Die 7. Arbeitstagung wird 2025 in Obergster-
reich stattfinden. Die Nachlese der Arbeits-
tagung gibt es ab August online auf
www.demenzstrategie.at

MMag. Dr. Rappold Elisabeth

Leiterin der Abteilung Gesundheitsberufe

und Langzeitpflege
Gesundheit Osterreich GmbH

Kontakt: elisabeth.rappold@goeg.at
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Univ.-Prof. Dr.
Herwig Ostermann

Geschaftsfuhrer der Gesund-
heit Osterreich GmbH (GOG).
Zuvor leitete er die Abteilung
fur Gesundheitsbkonomie.

Er halt eine Teilzeitprofessur
an der UMIT.

Die erste Ann&dherung steht eng mit meiner beruflichen Karriere
in  Verbindung. Nach meinem Studium der Wirtschafts-
wissenschaften begann ich 2003 an der UMIT Tirol als
wissenschaftlicher  Mitarbeiter im Bereich Gesundheits-
wissenschaften. Eines meiner ersten Lehrblcher, die ich in
meiner Hand hielt, war das Buch ,Public Health®, herausgegeben
von Schwartz et al., damals gerade erst die zweite, heute gibt es
bereits die vierte Auflage dieses Standardwerks. Seitdem habe
ich den Bereich Public Health und Offentliche Gesundheit nicht
mehr verlassen.

Heute bin glicklich zu sehen, wie sehr sich das Thema
weiterentwickelt hat und mit wie viel Freude, Neugier und
Interesse junge Kolleginnen und Kollegen, auch an der GOG,
sich dem Thema Public Health widmen.

Die Entwicklung von Public Health ist von einer bestimmten
Kontinuitat gekennzeichnet. Man weil3 heute, dass Gesundheit
viele Facetten umfasst: das Physische, das Psychische, das
Soziale, das Umfeld etc. Es ist klar, dass es nicht nur um das
individuelle Verhalten geht, sondern auch um die Verhaltnisse, in
denen ich lebe. Diese Normalisierung ist ein Erfolg der letzten
Jahrzehnte.

Was in der Vergangenheit noch nicht ganz gelungen ist, ist das
Fach Public Health strukturell zu hinterlegen und als wichtige
Disziplin in der gesamten Starke des Faches zu verankern.



Public Health ist nach wie vor ein Thema, das nicht so stark im
Fokus ist und als Querschnittsmaterie keine allzu grof3e
Forschungstradition hat. Das ist schade, weil O6ffentlich
Gesundheit ein zentrales Aufgabengebiet ist.

Die Fragmentierung macht es zudem schwer Programme zu
koordinieren und Forschungsbereiche abzustimmen. Das gilt
insbesondere fir die Wissenschaft- und Bildungslandschaft mit
ihren vielen Einrichtungen. Schon ware, wenn wir das ein Stick
weit Uberwinden konnten, etwa indem etwa
einrichtungs-ibergreifende ,Schools of Public Health® bzw.
Forschungsverbinde eingerichtet werden wirden. Bildung ist ein
entscheidender Motor.

In Summe gabe es sicher noch Mdglichkeiten der weiteren
Professionalisierung. Daher ist auch eine wissenschaftliche
Fachgesellschaft, wie die OGPH so wichtig — sie hat eine
zugeschriebene Aufgabe und nimmt eine Fihrungsfunktion ein.

Zu den grofRen Herausforderungen der Zukunft zéhlen jedenfalls
die demografische Entwicklung und der Klimawandel bzw.
unsere Fahigkeiten zur Anpassung. Beides wird zahlreiche
Rahmenbedingungen unseres Lebens verandern.

Ganz im Sinne des Wandels vom Ansatz ,Health in all Policies*
zu ,Health for all Policies" geht es darum, nicht nur zu fragen,
wie die anderen das Gesundheitssystem beeinflussen, sondern
auch zu fragen, was kann ein Gesundheitssystem flr unseren
gesellschaftichen Wohistand und die Erreichung der
nachhaltigen Entwicklungsziele beitragen.

Eine weitere zentrale Herausforderung betrifft die Legitimation
der Gesundheitssysteme: Wie viel Partizipation und
Mitbestimmung sind mdglich? Das System muss letztlich
Rechenschaft ablegen und beweisen, dass es flr jeden
Menschen den gleichen Zugang und dieselben Leistungen
bereitstellt. Dazu kommen divergierende Interessen im Public
Health-Bereich, denn Ressourcen sind nicht unendlich. Die
Frage ist, wie diese verteilt werden.
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