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AUS DER REDAKTION
Ein Urlaubsblick auf die Zentralbibliothek

Oodi In HelsinKi

Ublicherweise erfahren Sie an dieser Stelle, was die Redaktion beschéftigt und welche

Themen die nachsten Ausgaben pragen werden. Diesmal fuhrt der Blick nach Helsinki.

Aus meinem Urlaub habe ich Eindriicke aus der Zentralbibliothek Oodi mitgebracht, die
mich auch aus Public- Health- Perspektive zum Nachdenken angeregt haben.

Von Andrea Six (Praktikantin Young OGPH)

Vielleicht kennen Sie das: Man ist auf Urlaub,
doch der Blick fur Fragen aus dem eigenen
Arbeits- oder Studienfeld reist mit. So ging es
mir beim Besuch von Oodi.

Gegeniber dem finnischen Parlament liegt eine
Bibliothek, in der Menschen lesen, arbeiten,
Musik machen oder ihre Mittagspause verbri-
ngen. Mein erster Eindruck: ein offentliches
Wohnzimmer fur die Stadt. Schon vor dem
Gebaude tanzte eine Gruppe Jugendlicher zu
lauter Musik. Sie wechselten sich ab und feu-
erten einander an; eine erwachsene Person
schien sie zu begleiten. Der Platz wirkte auf
mich wie ein Ort, den sie selbstverstandlich flr
sich nutzen konnten. Drinnen fiel mir gleich
beim Eingang eine Schach-Ecke auf, an deren
Tischen konzentriert gespielt wurde, auch Blitz-
schach. Dieses Nebeneinander setzt sich auf
den drei Ebenen fort. Im Erdgeschoss finden
sich unter anderem das Kino Regina, ein Veran-
staltungssaal, ein Restaurant und Angebote fir
junge Menschen. Die mittlere Ebene bietet
Arbeits- und Gruppenrdume, Gamingraume
sowie Ton-, Foto- und Videostudios. Mit 3D-
Druckern, einem Lasercutter oder Nahmasch-
inen lasst sich hier auch selbst etwas herstellen.
Auf der obersten Ebene wird es ruhiger: Rund
100.000 Bucher, Leseplatze, ein Kinderbereich
und die Terrasse ,Citizens’ Balcony” laden zum
Verweilen ein (Helsinki Central Library Oodi, o.
D.-b).

Fur den Aufenthalt muss niemand etwas kauf-
en. Alle drei Ebenen sind frei zuganglich, WLAN
steht kostenlos zur Verfigung. Fir manche
Angebote braucht es allerdings eine Biblio-
thekskarte oder eine Reservierung (Helsinki
Central Library Oodi, 2025a).

Wie stark der Ort genutzt wird, zeigen die mehr
als 2,7 Millionen Besuche im Jahr 2025 (Hel-
sinki Central Library Oodi, 2025b).

Auch die Entstehungsgeschichte lohnt einen
Blick. Die Bevdlkerung konnte schon wahrend
der Planung Winsche und Ideen einbringen.
Eine Kampagne sammelte mehr als 2.300
Vorschlage; dber partizipatives Budgetieren
entschieden Bewohner:iinnen zudem mit,
welche Angebote erprobt werden sollten (Hel-
sinki Central Library Oodi, 0. D.-a). Wer den Ort
spater nutzen wirde, konnte also bereits an
seiner Entwicklung mitwirken. Was hat ein Bi-
bliotheksbesuch mit Public Health zu tun? Fir
mich liegt die Verbindung in den Mdglichkeiten
zur Begegnung und Teilhabe. Oodi bietet Raum
aulRerhalb von Zuhause und Arbeit, ohne dass
der Aufenthalt an eine Ausgabe gebunden ist.
Menschen mit unterschiedlichen Interessen
konnen dort Zeit verbringen, gemeinsam tatig
werden oder sich zuruckziehen. Aus dieser
Perspektive lasst sich die Bibliothek als ein
.Third Place* verstehen, als ein dritter Ort im
Alltag.
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Von diesem Besuch bleibt mir deshalb eine
Frage, die ich gerne an Sie weitergeben mo-
chte: Welche Orte gibt es in lhrer Stadt oder
Gemeinde, an denen Menschen unterschied-
lichen Alters, verschiedener Herkunft und mit
unterschiedlichen finanziellen Mdglichkeiten

ebenso selbstverstandlich willkommen sind?
Vielleicht fallt IThnen ein Beispiel ein, vielleicht
auch ein Ort, an dem ein solches Angebot fehlt.
Solche Beobachtungen aus dem Alltag kdnnen
ein Anlass sein, Uber Teilhabe und die Ge-
staltung unseres Zusammenlebens zu disku-
tieren. Diesmal kam dieser Anstof3 aus dem
Urlaub.

Ich winsche lhnen anregende Impulse aus der
Newsletter-Ausgabe sowie einen aufmerksam-
en Blick fur die Begegnungsorte in lhrer Um-
gebung.

Abbildung 1: Zentralbibliothek Oodii

Literaturangaben
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VORWORT
Das war die 0GPH 2026

Von 16. bis 18. September fand die 28. Jahrestagung in Graz statt. Das Programm war so
bunt und umfangreich wie noch nie und auch die Teilnehmer*innen spiegelten die
wachsende Public Health Gemeinschaft wider.

Von K. Viktoria Stein

Die OGPH 2026 in Zahlen

Es waren arbeitsreiche Wochen, die der OGPH
2026 vorangingen, doch am Ende haben sich
die Anstrengungen ausgezahlt: fast 200 Pras-
entationen und Workshops in 45 Parallel-
sessions, 18 Stationen beim Public Health
Popup-Village, 4 Side Events, 3 hochkaratige
Plenarysessions und eine fulminante Er6ffnung
sprechen fur sich.

Uber 300 Teilnehmer*innen haben in den drei
Tagen zu so unterschiedlichen Themen wie den
Auswirkungen von extremer Hitze auf &ltere
Menschen, der Bedeutung von Social Media flr
Ernahrungsentscheidungen bei Jugendlichen
oder der gesundheitsbkonomische Bewertung
verschiedener Gesundheitsdienstleistungen
préasentiert und diskutiert.

Die zwei Standorte an der FH Joanneum und im
Steiermarkhof boten ideale Voraussetzungen
fur einen regen Austausch und viele Moglich-
keiten der Vernetzung, sodass auch das soziale
Element nicht zu kurz kam. Und auch das
englischsprachige Programm erfreute sich
grof3er Beliebtheit, mit vollen Sessions und der
Moglichkeit, sich auch mit unseren internatio-
nalen Géasten auszutauschen.

Ein Zeichen fiir Chancengerechtigkeit,
Inklusion und Diversitét

Das Leitthema der Konferenz ,Unified Health in
a Globalised World“ wurde ganz bewusst
gewahlt, um in dieser Zeit ein klares Zeichen flr
mehr Chancengerechtigkeit, Inklusion und Di-
versitat zu setzen.

Gerade als Public-Health- Community ist es
unsere Aufgabe, Missstande aufzuzeigen und
uns fir jene einzusetzen, die oft Ubersehen
werden — auch innerhalb der OGPH und gegen
aktuelle politische Trends und Debatten. Im
Programm wurde das Thema unter anderem in
der ersten Plenary in den Mittelpunkt gestellt.
Ein ,Privilege Walk® am Anfang zeigte
anschaulich, wie unterschiedlich der Zugang zu
offentlichem Leben und Gesundheitsdienst-
leistungen in Osterreich sein kann, je nachdem,
wie die eigene Biografie und Lebenssituation
aussieht. Vertreter*innen vom Verein IKEMBA,
Sichtbar Werden/ Armutsnetzwerk Steiermark,
Caritas Osterreich und Special Olympics riefen
unter anderem das Publikum dazu auf, aktiver
mit  Politiker*innen  und Entscheidungs-
trager*innen in Dialog zu treten.

Obwohl Osterreich viele Angebote hat, ist der
Zugang zu diesen fur viele Menschen zum
Beispiel mit Behinderungen, Armuts- oder
Suchterfahrung oder Migrationsbiografie mit
grofRen Herausforderungen verbunden.

Seien es sprachliche oder finanzielle Barrieren,
Scham- oder Angstgefiihle oder das fehlende
Wissen um Unterstitzungsangebote — das
fragmentierte und oft komplizierte &sterreich-
ische Gesundheits- und Sozialsystem sieht oft
nicht den Menschen als Ganzes, sondern als
Problem oder Symptom.

Public Health kann hier einen wichtigen Beitrag
leisten, um ein holistisches Menschenbild
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im Kontext der Lebenssituation zu propagieren.
Markus Pretterhofer, FuRballer bei den Special
Blackies SK Sturm und mehrfacher Medaillen-
gewinner, sprach Uber die Bedeutung des
Sports in seinem Leben und zeigte auf, wie
gelebte Inklusion erfolgreich funktioniert.
Ebenso beeindruckend waren die Leistungen
der inklusiven Tanzer*innen von Conni & Dado
sowie die Band ,anBANDIn" der Lebenshilfe
Sudoststeiermark, die die Eroffnungsfeier be-
ziehungsweise das Social Event zu ganz
besonderen musikalischen Erlebnissen macht-
en.

40 Jahre Ottawa — Gesundheitsférderung fir
die Zukunft

Natuirlich stand auch das Jubilaum der Ottawa-
Charta auf dem Programm und viele Prasen-
tationen kreisten um das Thema, wie sich
Gesundheitsforderung in Zeiten von Klima-
wandel, digitalen Welten, zahlreicher Krisen-
herde und wachsender Verunsicherung ver-
andern und positionieren muss.

Gleich mehrere Redner*innen in der Erdffnung
und den Plenaries wiesen auf die Gefahren
dieser Entwicklungen fiir unsere Demokratien
hin und darauf, dass Gesundheit und Chancen-
gerechtigkeit wichtige Fundamente unserer
freien Gesellschaft sind. Umfassende Gesund-
heitsforderung und Prévention sind deswegen
wichtiger denn je. Damit dies auch in der Politik
und bei Entscheidungstrager*innen ankommt,
missen wir als Public-Health-Community auch
lernen, diesen Mehrwert entsprechend zu
verpacken.

Eine resiliente, gesunde und eingebundene
Bevdlkerung tragt nicht nur zu einer Reduktion
chronischer Krankheiten bei, sondern starkt
unsere Gesellschaft in Krisenzeiten. Die
Evidenz fur Public Health MalRnahmen ist klar
und vielfach gut belegt — nun ist es an der Zeit,
uns auch mit der nachhaltigen Umsetzung
dieser Mal3nahmen zu beschéftigen.

Die Preistrager*innen

Abgeschlossen wurde die Jahrestagung mit der
Verkindung der diesjahrigen Preistrager*innen.
Erstmals war das Team der Young OGPH fiir
die Auswahl der ersten 3 Platze fur den OGPH
Nachwuchspreis verantwortlich und hat sich far
Arbeiten entschieden, die allesamt brand-
aktuelle Themen bearbeiten.

Folgende Nachwuchsforscher*innen wurden
vom Team pramiert:

« Der 1. Preis ging an Sarah Brunner et al.
von SIPCAN und der Universitat Innsbruck
fir den Abstract ,,Der Einfluss von
Influencer*innen auf das Ernahrungswissen
und Konsumverhalten von Jugendlichen mit
Fokus auf Zucker und SiuRstoffe".

» Den 2. Preis eroberten Lennart Koch et al.
von der UMIT Tirol fir ,,A Systematic Review
on the Association between Heat Exposure
and Hospitalizations with Cardiovascular,
Respiratory and Cerebrovascular Diseases
in Warm Temperate Climates representative
for Austria“.

« Und der 3. Preis wurde an Mario
Brennsteiner et al. von der Paracelsus
Universitat Salzburg fir ,Beating the Heat: A
Scoping Review of Adaptation Strategies for
Older Adults during Physical Activity”
vergeben.

Neben einer finanziellen Anerkennung erhalten
alle drei Preistrager*innen eine
Nachwuchsmitgliedschaft der OGPH fiir 2027.

Auch der Horst Noack Preis fir Innovationen in
Public Health wurde heuer zum zweiten Mal
vergeben. Dieser Preis wird unter allen
Abstracts ausgewahlt, die wahrend des Review-
prozesses fur den Best Paper Award nominiert
wurden.
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Zusatzlich bewertet eine Jury folgende vier
Kriterien: Wissenstransfer und Community En-
gagement, Kreativitdt und Innovationskraft,
methodische Rigorositat, Nachhaltigkeit und
gesellschaftliche Wirkung. Auf Basis dessen
wurde dieses Jahr das Team um Sandra Dohr
von den Geriatrischen Zentren Graz fur seine
Arbeit zu ,Digitale Innovationen in der Lang-
zeitpflege - Lessons Learned aus dem EU-
Projekt DigiCare4CE" geehrt. Als Preis wird der
Erstautorin die Teilnahme an der OGPH 2027
gesponsert.

Danke an unsere Unterstiitzer*innen

Wie immer ist eine solche Veranstaltung nur mit
der tatkraftigen Unterstlitzung vieler Personen
und Institutionen mdglich, und so méchten wir
hier nochmals alle vor den Vorhang bitten: FH
Joanneum, Geriatrische Gesundheitszentren
der Stadt Graz, Gesundheit Osterreich GmbH
und Fonds Gesundes Osterreich, Gesundheits-
fonds Steiermark, Karl Franzens Universitat
Graz, Medizinische Universitdt Graz, Special
Olympics Osterreich, Stadt Graz und Tourismus
Graz, SVS, und styria vitalis. Wir wollen uns
ebenfalls beim Team der Young OGPH
bedanken und bei den Studierenden der FH
Joanneum, die das Popup-Village mitorganisiert
und betreut haben. Und, last but not least, beim
OGPH Vorstandsteam, das unermudlich und
ehrenamtlich dafir arbeitet, dass sich die
OGPH weiterentwickelt und wachst.

Die OGPH 2027 kommt bestimmt

Nach der Konferenz ist vor der Konferenz, und
so laden wir schon jetzt vom 15. bis 17.
September 2027 an die Johannes Kepler
Universitat in Linz ein.

Neben der JKU sind auch Proges und die FH
Gesundheitsberufe Oberdsterreich bereits als
Partnerorganisationen an Bord. Unter dem Titel
.Gemeinsam gesunde Lebenswelten gestalten”
wird noch mehr auf die Frage eingegangen, wie
wir mit den wachsenden Herausforderungen
umgehen kénnen.

Der Call for Abstracts offnet im November.
Laufende Updates gibt es auf:
https://oeph.at/oegph-2027/

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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PUBLIC HEALTH ZUM MITMAGHEN:
DAS POP-UP HEALTH VILLAGE

Bei der 28. OGPH-Jahrestagung in Graz machte das studentisch organisierte Pop-up Health

Village mit 18 Aussteller*innen, zwei Plena und zahlreichen Kurzformaten die
Handlungsfelder der Ottawa-Charta greifbar. Der Beitrag reflektiert, wo Public Health 40
Jahre nach Ottawa steht und warum der Transfer in die Praxis nun vordringlich ist.
Von Nadine Pichler, ehrenamtliches Mitglied Redaktion des OGPH-Newsletters

Vortreten oder zurlickbleiben: Mit einem
Privilege Walk begann das Pop-up Health
Village der 28. Jahrestagung der OGPH in
Graz. Je nach Aussage zu Bildung, finanzieller
Sicherheit, Herkunft oder Zugang zu Versorg-
ung bewegten sich die Teilnehmenden nach
vorne oder blieben stehen. Nach wenigen
Minuten war im Raum sichtbar, was Determi-
nantenmodelle abstrakt beschreiben: Gesund-

heitschancen sind ungleich verteilt, und die
Ausgangspositionen sind selten selbst gewahilt.

Abbildung 2: Privilege Walk, OGPH Tagung Graz 2026

Ein Ort der Begegnung

Die Tagung stand unter dem Titel ,Unified
Health in a Globalised World* und im Zeichen
von 40 Jahren Ottawa-Charta. Das Pop-up
Health Village wurde 2024 in Innsbruck ins Leb-
en gerufen und in Graz fortgefihrt. Es setzt auf
Begegnung: Wissenschaftler*sinnen, Fachleute
aus der Praxis, Betroffene und Entscheidungs-
trager*innen kommen hier nicht im Vortragssaal,
sondern im direkten Gesprach zusammen, ganz
im Sinne des Vernetzungsgedankens, den die
Ottawa-Charta vor 40 Jahren formuliert hat.

Die Handlungsfelder im Kleinen

Die Zusammensetzung der Aussteller*innen
bildete die Charta nahezu vollstandig ab. Ge-
sundheitsférderliche Lebenswelten vertraten
Styria Vitalis, das ONGKG mit dem Setting
Krankenhaus und pro mente mit ,Verrtickt? Na
und!* fur Schulen. Gemeinschaftsaktionen
standen bei der Selbsthilfe Steiermark, ZEBRA,
dem Diakoniewerk mit ,Gesund in Liezen* und
der Young OGPH im Mittelpunkt. Personliche
Kompetenzen adressierten das dsterreichische
Hebammengremium, das Institut fir Beweg-
ungswissenschaften, Sport und Gesundheit der
Universitat Graz sowie Special Olympics.
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Fur die strukturelle Ebene standen der Gesund-
heitsfonds Steiermark, GOG und FGO sowie
GO-ON  Suizidpravention Steiermark. Die
Medical Humanities der Universitat Wien und
das Haus der Stille erweiterten den Blick um
kulturelle und spirituelle Dimensionen von
Gesundheit.

Determinanten weitergedacht

Die Kurzvortrdge und Workshops zeigten, wie
weit sich das Determinanten Verstandnis seit
1986 entwickelt hat. Themen wie Hitze und
Klimaanpassung, Migration und Zugang zur
Versorgung, Menstruation und Menopause,
Epilepsie, Korperbild oder die Erreichbarkeit
pflegender Angehériger sind keine blinden
Flecken mehr, sondern etablierte Forschungs-
felder. Neu ist zudem der methodische
Anspruch: Partizipation wird nicht mehr nur
gefordert, sondern erprobt, etwa Uber Kunst in
Public Mental Health oder die Jugendgesund-
heitskonferenz.

Die beiden Plena rahmten diese Vielfalt. Die
Paneldiskussion mit Irida Kulla (Verein lkemba),
Laurenz Maresch (Special Olympics), Nora
Todtling-Musenbichler  (Caritas) und dem
Armutsnetzwerk Steiermark verdeutlichte, dass
soziale Gerechtigkeit und Chancengleichheit in
der Charta als Grundvoraussetzungen von Ge-
sundheit gelten und nicht als Zusatzziel. Das
zweite Plenum widmete sich der Starkung von
Caring Communities und Compassionate Work-
places. Damit ruckten Nachbarschaften, Ge-
meinden und Arbeitsplatze als Orte in den Blick,
an denen gegenseitige Sorge und Gesundheit
gefordert werden kdnnen.

Vom Wissen zur Umsetzung

Durch viele Beitrdge zog sich eine gemeinsame
Frage: Wie gelangt vorhandenes Wissen dorthin,
wo Gesundheit entsteht? Die Ottawa-Charta ver-
ortet diesen Ort im Alltag, also dort, wo Menschen
spielen, lernen, arbeiten und lieben. Entsprechend
ging es in den Kurzformaten um neue Wege in der
Primarversorgung, um die Einbindung Betroffener
in Forschung und Versorgung sowie um die
Verankerung von Gesundheitsforderung in der
Ausbildung von Gesundheitsberufen. Der Schwer-
punkt verlagert sich damit von der Beschreibung
gesundheitlicher Ungleichheit zu ihrer Bearbeitung
in Einrichtungen, Gemeinden und Ausbildungs-
statten.

& F

il
. H|JOANNEUM .
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Eine solche Lebenswelt bildete auch den
Rahmen fur den Ausklang des Tages: Das
Social Event fand in den Geriatrischen Gesund-
heitszentren der Stadt Graz statt, einer Ein-
richtung, in der Versorgung und Pflege im
hoheren Lebensalter zusammenkommen. Der
Privilege Walk zu Beginn hatte ungleiche Aus-
gangspositionen sichtbar gemacht. Vierzig
Jahre nach Ottawa zeigte das Pop-up Health
Village zugleich, welche Schritte Public Health
seither gegangen ist: Die Handlungsfelder der
Charta werden in Osterreich von einer Vielzahl
an Organisationen getragen, und Themen, die
lange wenig Beachtung fanden, sind heute
fester Bestandteil von Forschung und Praxis.
Das Village bot diesem Wissen und Enga-
gement eine gemeinsame Plattform und damit
einen Ausgangspunkt fur die nachsten Schritte
in die Praxis.

Abbildung 4: Tagungsband der OGPH

Nadine Pichler, BA
Ehrenamtliches Mitglied der OGPH-Redaktion
Kontakt: nadine.pichler@echtkoordiniert.at
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0GPH-JRHRESTAGUNG 2026 IN GRAZ

Vom 16. bis 18. September 2026 fand die 28. Jahrestagung der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Public Health (OGPH) in Graz statt. Unter dem Motto ,Unified Health in a
Globalised World* standen Inklusion, Chancengerechtigkeit und fachlicher Austausch im

Mittelpunkt.
Von Michelle Deveza (MedUni Wien), Fiona Reichelt (MCI)
und Andrea Six (MedUni Wien)

Die Tagung riickte die Rolle von Public Health
in einer globalisierten Welt in den Fokus. One
Health, Planetary Health und Global Health
bildeten dabei wichtige Bezugspunkte. Das
40-jahrige Jubildum der Ottawa-Charta bot
den Anlass, den Stellenwert der Gesundheits-
forderung unter aktuellen gesellschaftlichen
Bedingungen zu reflektieren (OGPH, 2026).

Fachlicher Auftakt und gelebte Inklusion
Den Auftakt an der FH JOANNEUM bildeten
Fachvortrage und der Posterwalk, gefolgt von
der offiziellen Eroffnung. Im Programm war die
Keynote von Eric Breton (EHESP School of
Public Health, Frankreich) einem erweiterten
Verstandnis von Bevolkerungsgesundheit jen-
seits des biomedizinischen Paradigmas ge-
widmet (OGPH, 2026). Fiir einen besonderen
Auftakt sorgten die Téanzerinnen und T&nzer
von Special Olympics Steiermark und der
Tanz-schule Conny&Dado mit einer inklusiven
Tanz-darbietung sowie eine Solistin.

Chancengerechtigkeit im
Tagungsprogramm

Die beiden folgenden Tage von der Tagung
fanden im Steiermarkhof statt. Das Programm
griff Fragen der inklusiven Gesundheitsver-
sorgung ebenso auf wie Frauengesundheit,
psychische Gesundheit und die Beteiligung
von Betroffenen an Forschung und Versorg-
ung.

Das Plenum zu Chancengerechtigkeit,
Diversitat und Inklusion sah einen Diversity
Walk und Perspektiven aus gelebter Erfahr-
ung vor. Ein weiteres Plenum widmete sich
sorgenden Gemeinschaften und einem Public-
Health-Ansatz fur die Begleitung am Lebens-
ende. Mit Sessions auf Deutsch und Englisch
war die Tagung bilingual angelegt und damit
auch fur internationale Teilnehmende zu-
ganglich. Der Abschlusstag stand unter dem
Titel ,40 Jahre Ottawa — Chancengerechtigkeit
fur die Zukunft. Anlasslich des Jubilaums der
Ottawa-Charta wurde diese weitergedacht,
insbesondere im Hinblick auf Chancen-
gerechtigkeit (OGPH, 2026).

Die junge Stinjl :
fiir Public H

In Osterredg

Young 1
ntervechiacng Geardl

Abbildung 5: Young OGPH
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Vernetzung und Nachwuchsférderung

Am zweiten Tagungstag bot das Public Health
Pop-up Village Organisationen und Initiativen
Raum, ihre Arbeit vorzustellen. Vertreten waren
unter anderem die FH JOANNEUM mit einer
Studierendengruppe und das Osterreichische
Hebammengremium.

Einen eigenen Akzent setzte die Young OGPH,
die mit einem Speed-Dating einen Rahmen fir
personliche Begegnungen und fachliche Ver-
netzung schuf. Erganzend wurde das Mentor-
ing-Programm vorgestellt, das Interessierte bei
der Orientierung im Public-Health-Bereich
begleitet und mit erfahrenen Fachpersonen aus
Wissenschaft, Praxis und Politik zusammen-
bringt (OGPH, 2026). Nachwuchsférderung war
damit nicht nur Thema, sondern ein gelebter
Teil der Tagung.

Der Austausch setzte sich am Abend bei den
Geriatrischen Gesundheitszentren der Stadt
Graz fort. Das Social Event mit Live-Musik einer
inklusiven Band bot Gelegenheit, Gespréche
Uber die Fachsessions hinaus weiterzuftihren.

Auszeichnungen fiir Innovation und
Nachwuchs

Zum Abschluss wurden der Horst-Noack-Preis
fur Innovation in Public Health und der Young
OGPH Award verliehen. Der Horst-Noack-Preis
wuirdigt innovative Arbeiten mit Potenzial fur
nachhaltige Veranderungen. Der Young OGPH
Award zeichnet Beitrage des wissenschatftlichen
Nachwuchses aus (OGPH, 2026). Im Verlauf
der Tagung erinnerte Horst Noacks Tochter in
einem personlichen Rickblick an sein Enga-
gement fur die Gesundheitsforderung.

Abbildung 6: Grazer Uhrturm

Fiona Reichelt, BA

MCI Innsbruck

Vorsitzende Young OGPH
Kontakt: fiona.reichelt@mci.edu

Michelle Deveza, BA
Med.Universitat Wien
Praktikantin Young OGPH

Andrea Six, BSc.
Med.Universitat Wien
Praktikantin Young OGPH
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40 JRHRE OTTAWA-GHARTA

Ein Beitrag zum Kommentar von Frank M. Amort im Newsletter 1 (April 2026)
Dr. Klaus Ropin (Fonds Gesundes Osterreich, FGO)

Geschatzte Leser:innen,

Frank Amort stellt am Ende seines Kommentars
folgende Fragen:

Wann haben Sie die Ottawa Charta zur Ge-
sundheitsforderung, 1986 zuletzt gelesen? Was
finden Sie auch aus heutiger Sicht ,stark® an
diesem Dokument? Wo  erscheint es
.Sschwach“? Was kame hinzu, wenn es neu
ausformuliert werden sollte? Was kodnnte nicht
besser formuliert werden?

Ich bedanke mich fur diese anregenden Fragen
und versuche, darauf zu antworten:

1 Wann habe ich die Ottawa Charta zuletzt
gelesen?

Wenig uberraschend ist ein Druckexemplar der
Ottawa Charta standig in Reichweite an meinem
Arbeitsplatz (ja, ich nehme bei allem Komfort,
den Digitalisierung im Arbeitsleben bietet,
immer noch gerne Druckwerke zur Hand!).
Gelesen hab ich darin immer wieder — einerseits
im Zusammenhang mit den Uberle-gungen, wie
wir als Fonds Gesundes Osterreich im
Jubilaumsjahr 2026 dazu beitragen kdnnen, die
zeitlose Relevanz der Ottawa Charta und deren
Niederschlag in den zahlreichen prak-tischen
Aktivitdten im Feld der Gesundheits-férderung
zu veranschaulichen. Andererseits ist die
Ottawa Charta immer wieder im beruflichen
Alltag wesentlich mehr als ein historisches
Grundlagendokument, viel mehr dient sie als
Regulativ: wir reflektieren regelméfiig, ob
unsere Programme, Forderlogiken und Diskurse
mit dem Geist der Charta Ubereinstimmen. Sie
ist nach wie vor eine lebendige Grundlage fir
konkrete Aktivitaten und MalRhahmen.

2 Was ist aus heutiger Sicht ,stark® an der
Ottawa Charta?

Stark ist aus heutiger Sicht vor allem ihr
ausdriicklich lebensweltlicher Ansatz. Ges-
undheit ist eine gesamtgesellschaftliche Au-
fgabe und wird konsequent in sozialen, poli-
tischen und 6konomischen Kontexten verortet.
Sie denkt Gesundheit nicht als individuelles
Optimierungsprojekt. Dass Gesundheit dort
entsteht, wo Menschen spielen, lernen,
arbeiten (und lieben) — also LEBEN, ist keine
roman-tische Vision, sondern ein mittlerweile
unbe-strittener Befund. Gesundheitsférderung
muss daher nahe am besser noch — im Alltag
der Menschen angesiedelt sein und in ihren
Botschaften und Leitgedanken — bei aller
immer wieder geforderter Wissenschaftlichkeit
- auch die Sprache der Menschen sprechen.
Dadurch mag die Sprache der Gesund-
heitsférderung zwar manchmal einen Anflug
von Trivialitat entwickeln, aber wir wissen, das
Leben spricht und schreibt nicht in sorgsam
gewaéhlten Worten, sondern in grof3er Vielfalt
und oft sehr bunt, manchmal auch mit der
ungeschminkten Deutlichkeit der Alltagsrealitét
der jeweiligen Bevolkerungsgruppe. Ebenso
stark ist ihr Prozessverstandnis: Gesundheit
wird nicht produziert, vielmehr entsteht sie
durch viele alltéagliche Entscheidungen, die von
den Rahmenbedingungen in den Lebens-
welten der Menschen beeinflusst werden.
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Diese nicht immer einfach zu verstehende
Perspektive ist gerade in Zeiten von Wirk-
versprechen, Kennzahlendruck und technokrati-
schen Steuerungslogiken hochaktuell. Und ja:
auch wenn die ,Liebe" nicht explizit auftaucht,
wie Frank Amort treffend schreibt — die Vorstell-
ung von Teilhabe, Solidaritat, Empowerment und
sozialen Beziehungen tragt sie implizit in sich.
Ohne diese Dimension wirde Gesundheits-
forderung ihren humanistischen Kern verlieren.

3 Wo erscheint die Ottawa Charta
»Schwach“?

Schwach wirkt sie eventuell dort, wo sie —
vielleicht notwendigerweise — offen und abstrakt
bleibt. Die Charta sagt wenig darlber, wie
Machtverhdltnisse, Interessenkonflikte und polit-
ische Widerstande konkret zu adressieren sind.
Diese Offenheit hat ihre Starke, fuhrt aber auch
dazu, dass sie leicht technokratisch verkiirzt oder
auf individuelles Verhalten reduziert werden kann
— genau jene Entwicklung, die im Kommentar mit
Verweis auf llona Kickbusch kritisch ange-
sprochen wird. Die Ottawa Charta ist in erster
Linie die Verschriftichung eines po-litischen
Rahmenkonzepts, das interpretiert werden kann,
vielleicht sogar muss. Sie darf nur nicht miss-
verstanden oder umgedeutet werden. Es geht
letztich immer darum, die Menschen zu
gesinderen Entscheidungen zu beféhigen,
indem die daflr gunstigen Rahmenbedingen zu
schaffen sind.

4 Was kdme hinzu, wenn die Charta heute
neu formuliert wiirde?

Aus heutiger Sicht missten Themen wie soziale
Ungleichheit und Armut vielleicht expliziter
angesprochen werden; vor allem aber der
Zusammenhang zwischen Klima und Gesund-
heit und der Megatrend Digitalisierung missten
erganzt und der Gesamtkontext um eine
Betrachtung der

globalen/planetaren Gesundheit zu ,one health”
erweitert werden. Vor allem aber brauchte es
eine noch Kklarere Betonung der politischen
Dimension von Gesundheitsforderung: Gesund-
heitsforderung darf nicht auf neutrale Dienst-
leistungsprozesse reduziert werden, sondern ist
immer auch eine Frage von gesellschaftlichen
Prioritaten.

5 Was kdnnte nicht besser formuliert
werden?

Unverzichtbar bleibt der Anspruch, Gesund-
heitsférderung als gesamtgesellschaftliche Auf-
gabe zu verstehen — jenseits von Sektoren-
grenzen und Zustandigkeitslogiken. Ebenso
zeitlos ist die Forderung nach Partizipation und
Empowerment, nicht blo3 als Methode, sondern
als Haltung.

6 Selbstkritik - ein probates Mittel zur
(Weiter-)Entwicklung

Die Anregung von llona Kickbusch, die
Akteurinnen und Akteure der Gesundheits-
férderung moégen sich auch die Frage stellen
,Was machen wir falsch?* anstatt die Schuld
anderswo zu suchen, wenn die Umsetzung
einer MaRnahme nicht wie geplant funktioniert,
wirde ich gerne aufgreifen. Daruber nach-
zudenken, ob wir mit etablierten Forder- und
Projektlogiken, aber auch mit gewissen Eva-
luationsfragestellungen oder Kommunikations-
botschaften - unbeabsichtigt - den gewiinschten
Wirkungsgrad nicht vollumfanglich erreichen,
sollte zum Standardrepertoire im Rahmen des
Public Health Action Cycle gehoéren. Der FGO
versteht sich deshalb auch als Lern-,
Reflexions- und Vermittlungs-einrichtung fur
Osterreich, der die Gesundheits-forderung nicht
nur unterstiitzt, sondern auch ihre politischen
und sozialen Voraussetzungen sichtbar macht
und dazu anregt, die aktuellen Herausfor-
derungen immer wieder zu reflektieren.
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Im heurigen Jubilaumsjahr tun wir das, indem
wir unsere eigenen Aktivitdten explizit mit der
Ottawa Charta kontextualisieren und unsere
Fordernehmer:iinnen und Kooperationspart-
ner:innen dazu aufrufen, das auch zu tun.

Machen Sie mit!

Dr. Klaus Ropin
Geschaéftsbereichsleiter

Fonds Gesundes Osterreich (FGO),
ein Geschéftsbereich der Gesundheit
Osterreich GmbH

WWW.OEPH.AT



Osterreichische
Gesellschaft fur
Public Health

STYRIR VITALIS UND
40 JRHRE OTTAWR GHARTA

Welche Veranderungen wurden in der Steiermark und tber die Bundeslandgrenzen hinaus

angestol3en? Ein Blick zurtck.

Von Mag.® Sigrid Schropfer, MA (Styria vitalis)

Die Ottawa-Charta der WHO hat 1986 mit ihrem
Lebensweltansatz deutlich gemacht, dass Ge-
sundheit Gberall dort entsteht, wo Menschen
leben und arbeiten. Der Blick auf die Ress-
ourcen von Gesundheit anstatt auf die Risiko-
faktoren fur Krankheiten pragt seit Jahrzehnten
das Handeln von Styria vitalis.

Gesundheitskompetenz

Laut Ottawa Charta zielt Gesundheitsforderung
darauf ab, ein hbéheres MalRR an Selbstbe-
stimmung Uber die eigene Gesundheit zu
erlangen. Mit anderen Worten: Ich treffe Ent-
scheidungen, die meiner Gesundheit guttun.
Voraussetzung daflr ist, dass ich Zugang zu
den notwendigen Informationen habe und diese
auch so aufbereitet sind, dass ich sie verstehe.
Styria vitalis hat dazu bereits 2004 die in der
Schweiz vom Institut fur Sozialmedizin ent-
wickelte JugendgesundheitsWebsite feel-ok fir
Osterreich adaptiert. Spiele, Tests und Quiz-
Fragen laden seither Jugendliche auf
www.feel-ok.at zur Auseinandersetzung mit
aktuell insgesamt 26 gesundheitsrelevanten
Themen ein.

Dem Kindergarten und der Schule kommt bei
der Entwicklung von Gesundheitskompetenz
eine ganz wesentliche Bedeutung zu. Styria
vitalis unterstitzt seit 2019 Padagog*innen mit
dem GET-Arbeitsmaterial bei der Bearbeitung
von Gesundheitsthemen.

Das Kurzel GET steht fiur Gesunde
Entscheidungen treffen. Ausgehend von der
Steiermark werden die GET-Materialien nun
Uber den Dachverband der Sozialversicher-
ungstrager Osterreichweit allen Schulen zur
Verfligung gestellt.

Gesundheitsforderliche Lebenswelten

Wie sich Entscheidungen auf die Gesundheit
auswirken, ist aber nicht nur fir eine einzelne
Person von Relevanz, sondern auch fur ganze
Lebenswelten wie es beispielsweise eine Ge-
meinde ist. Welche Auswirkungen hat es, wenn
neue StraRen oder Radwege gebaut werden?
Welchen Einfluss auf das Zusammenleben hat
es, wenn neue Siedlungen entstehen, Ge-
schafte oder Gastronomiebetriebe schliezen
oder neu er6ffnen? In der Ottawa Charta wurde
bereits vor 40 Jahren festgehalten, dass die
Verantwortung fir Gesundheit nicht nur beim
Gesundheitssektor liegt, sondern bei allen
Politikbereichen. Diesem Ansatz folgend hat
Styria vitalis bereits ein Jahr spater, 1987, das
Gesunde Gemeinde-Netzwerk als erstes
Bundesland in Osterreich ins Leben gerufen.
Von Anfang an stellte ein Gemeinderatsbe-
schluss die Voraussetzung fiir die Aufnahme ins
Netzwerk dar, um damit zu gewahrleisten, dass
alle Gemeinderat*innen mit ihren Arbeits-
bereichen hinter der Idee einer Gesunden
Gemeinde stehen.
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Zwei Jahre spater, 1989, folgte die Griindung
des Netzwerks Gesunder Volksschulen, dem
aktuell rund 100 Schulen in der Steiermark an-
gehdren. Lag in den Anfangsjahren der Schwer-
punkt einer Gesunden Volksschule vor allem auf
der korperlichen Gesundheit der Kinder, hat sich
die Themenpalette im Laufe der Jahrzehnte in
Richtung personliches Wohlbefinden und gutes
Zusammenleben in der Schule verédndert. Die
Ottawa Charta beschreibt es mit den Worten ,die
gegenseitige Unterstitzung fordern, sich um den
anderen, um unsere Gemeinschaft sorgen”.

Ein zunehmend wichtiger Aspekt wird weiters die
gesundheitsfordernde Gestaltung der Innen-
raume und AulRenanlagen. Das umfasst nicht nur
die Klassenzimmer, sondern auch Pausenbe-
reiche, Rickzugsorte und Speiseraume.

Gemeinschaftsverpflegung

Laut Ottawa Charta haben die sich verandern-
den Lebens-, Arbeits- und Freizeitbedingungen
entscheidenden Einfluss auf unsere Gesund-heit.
Dazu zahlt auch, dass immer mehr Menschen
werktags aufRer Haus essen. Styria Vvitalis
zeichnet seit 1990 Gastronomie- und Gemein-
schaftsverpflegungsbetriebe aus, die ihren
Essensgadsten ein attraktives Angebot an
vollwertig-vegetarischen Speisen aus maoglichst
saisonalen und regionalen Zutaten zur Wahl
stellen.

Anfangs lag der Beratungsschwerpunkt in der
Gemeinschaftsverpflegung v.a. auf der Zusa-
mmensetzung des Essens bzw. auf der Gesta-
ltung der Speiseplane. Im Laufe der Jahre hat
sich herauskristallisiert, dass weitere Faktoren
Einfluss darauf haben, wie gut die Verpflegung
beispielsweise in einem Kinder-garten, einer
Schule oder Betriebskantine funktioniert.

Wie wird das vorbereitete Essen angeliefert?
Wie schaut die Aufbereitung vor Ort aus? Wie
einladend ist die Atmosphére im Speisesaal?
Und natirlich auch: Wie ansprechend werden
gesundheitshewusste Angebote prasentiert und
kommuniziert?

Die von Styria vitalis im Laufe der Jahre
gesammelten Erfahrungen und Erkenntnisse
sind in die Entwicklung der Steirischen Mindest-
standards fur Gemeinschaftsverpflegung sowie
in die Leitlinien fir Schulbuffets eingeflossen.

Offentlichen Raum gesund gestalten

Im Rahmen der Ottawa Charta wurde dazu
aufgerufen, neben den Themen Luftverschmu-
tzung und Gefahrdungen am Arbeitsplatz die
Wohn- und Raumplanung in den Mittelpunkt der
offentlichen Aufmerksamkeit zu stellen.

Styria vitalis widmet sich in der Zusammen-
arbeit mit Gesunden Gemeinden bereits seit
Jahrzehnten der Gestaltung des offentlichen
Raums, da er ganz wesentlich dazu beitragt,
wie sicher und wohl sich Birger*innen in ihrer
Gemeinde fuhlen. MaBnahmen wie die Mogl-
ichkeit einer schattigen Bank, ein Trink-brunnen
oder abgeschragte Gehsteigkanten sind ent-
scheidend dafir, ob in einem Park gerastet, ob
ein Platz gerne genutzt oder ob ein Weg zu Ful3
gegangen wird.

Was brauchen die Menschen vor Ort?

Die Ottawa Charta besagt, dass die Programme
und Strategien zur Gesundheitsforderung den
ortlichen Bedurfnissen und Maoglichkeiten ange-
passt sein sollten. Dem tragt Styria vitalis seit
rund 40 Jahren Rechnung. Am Beginn einer
Zusammenarbeit mit Gemeinden oder Schulen
steht immer eine Erhebung des IST-Zustandes.
Wie setzt sich die Bevodlkerung zusammen?
Welche Angebote gibt es schon?

WWW.OEPH.AT



Osterreichische
Gesellschaft fur
Public Health

Was ware hilfreich und gewlinscht? Wer mdchte
sich beteiligen?

Menschen an der Gestaltung ihrer Lebenswelt zu
beteiligen, ist dabei nicht nur eine Strategie,
sondern ansich schon gesundheitsfordernd.

Gleiche Chancen auf Gesundheit

Alle Menschen sollen laut Ottawa Charta die
gleichen Chancen haben, ihr Gesundheits-
potenzial zu verwirklichen. Ein ganz wesent-
licher Aspekt ist dabei die Geborgenheit und
Verwurzelung in einer unterstiitzenden sozialen
Umwelt. Fir Kinder und Jugendliche, in deren
Familien Mutter und/oder Vater psychisch
erkrankt oder stark belastet sind, ist das nicht
immer der Fall. Damit sie trotz dieser heraus-
fordernden  Situation gesund aufwachsen
kénnen, ist eine zuséatzliche stabile Bezugs-
person ein wichtiger Resilienzfaktor. Hier setzt
Styria vitalis seit 2017 mit dem Konzept der
.Patenfamilien fur Kinder psychisch belasteter
Eltern* an. Ausgehend von Graz und Graz-
Umgebung gibt es das Angebot nun bereits in
acht weiteren Bezirken in der Steiermark.

Um Chancengerechtigkeit geht es fir Styria
vitalis auch beim Thema Zahngesundheit. Ob
Kinder gesunde Zahne haben, sollte nicht davon
abhangen, Uber welchen Bildungsabschluss die
Eltern verfigen, welchen kulturellen Hintergrund
ein Kind hat oder wie hoch das Haushalts-
einkommen einer Familie ist. Uber das seit 1987
laufende Steirische Kariesprophylaxeprogramm
erreicht Styria vitalis rund 64.500 Kinder in der
ganzen Steiermark. Der Anteil kariesfreier 6-
Jahriger konnte in diesem Zeitraum von 27% auf
68% erhoht werden. Die Steiermark liegt damit
im Bundeslander-vergleich nach Tirol am 2.
Platz.

Der Blick zurtick auf das schon Erreichte macht
Styria vitalis stolz. Der Blick nach vorne zeigt
neue Herausforderungen. Wir bleiben dran!

Die Langversion dieses Beitrags finden Sie
hier:
https://styriavitalis.at/styria-vitalis-und-40-jahre-
ottawa/

Mag.? Sigrid Schrépfer, MA

Psychologin, seit 1998 bei Styria vitalis.

10 Jahre Erfahrung in der Gemeindearbeit,
seit 2007 fur den Bereich Kommunikation
verantwortlich.

Kontakt:
sigrid.schroepfer@styriavitalis.at
www.styriavitalis.at
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GESUNDHEITSLOTS:INNEN FUR
MIGRANT:INNEN UND FLUCHTLINGE

Migrant:innen und Flichtlinge sehen sich aufgrund kultureller Unterschiede sowie geringer

Gesundheitskompetenz beim Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen haufig mit erheblichen

Hindernissen konfrontiert.

Von PD Dr." Claudia Wild
(Austrian Institute for Health Technology Assessment GmbH)

Darunter fallen Sprachbarrieren, mangelnde
Kenntnisse uUber die Gesundheitsstrukturen und
administrative Voraussetzungen. Diese Hinder-
nisse kdnnen zu Verzégerungen bei der Ge-
sundheitsversorgung, zu schlechteren Gesund-
heitsergebnissen und zu héheren Gesundheits-
kosten fuhren. Gesundheitslots:innen haben
sich als gemeindebasiertes Unterstiitzungsmo-
dell etabliert, das darauf abzielt, diesen Heraus-
forderungen durch kulturell sensible Beratung,
Orientierung und Unterstitzung durch geschulte
Multiplikatoren mit eigener Migrationserfahrung
Zu begegnen.

Das Austrian Institute for Health Technology
Assessment (AIHTA) fiihrte jingst eine Eva-
luation von Gesundheitslots:innen-Projekten
durch: Ziel war es, die Rolle und die Wirkung
von Gesundheitslots:innen fur Migrant:iinnen
und Flichtlinge zu untersuchen. Der Bericht
fasst Erkenntnisse aus der internationalen Lite-
ratur und praktische Erfahrungen aus Deutsch-
land zusammen, um wichtige Umsetzungs-
faktoren und Wirkungen zu identifizieren.

AIHTA- Ubersichtsarbeit
Die Ubersicht umfasst fiinf (Scoping-, Realist-)
Reviews und drei Primarstudien zu Peer-
gestiitzten Navigationsinterventionen fir Migr-
ant:innen und Flichtlinge.

Zusétzlich wurden Informationen zu 12 aktiven
Gesundheitslots:innen-Projekten in Deutschland
durch Webrecherchen gesammelt sowie Online-
Interviews und schriftliche Befragungen durch-
gefihrt. Die verfugbare Evidenz ist heterogen
und Gberwiegend europdisch, wobei die meisten
Projekte und Studien nach der Flicht-
lingsbewegung von 2015 entstanden sind. Alle
Interventionen werden 6ffentlich — teilweise
durch mehrere unterschiedliche Férdermittel-
geber — finanziert und auf kommunaler oder
regionaler Ebene umgesetzt. Die Programme
stutzen sich stark auf Vertrauen, kulturelle Nahe
und mehrsprachige Kommunikation.

Faktoren fiir erfolgreiche Umsetzung

Eine erfolgreiche Umsetzung hangt von einem
gemeindenahen und niederschwelligen Zugang,
kultureller und sprachlicher Kompetenz, inten-
siver Ausbildung, Vertrauensbildung innerhalb
der Migrantengemeinschaften, klaren Rollen-
definitionen, Qualitatssicherung und Supervi-
sion, nachhaltigen  Finanzierungsstrukturen
sowie der Integration in lokale Gesundheits- und
Sozialdienste ab. Zu den Herausfor-derungen
zdhlen  eine kurzfristige Finanzier-ung,
begrenzte Standardisierung, unterschied-liche
Schulungskonzepte und unzureichende
Langzeitevaluationen.
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Die Literatur und Projektevaluierungen deuten
auf positive Auswirkungen in folgenden Be-
reichen hin: Gesundheitskompetenz, Kenntnis
der verflgbaren Angebote, Selbstbestimmung
und Resilienz, Vertrauen in den Zugang zur
Gesundheitsversorgung sowie Zufriedenheit mit
Unterstitzungsangeboten. Die Evidenz st
jedoch methodisch eingeschréankt: Die meisten
Studien haben kleine Stichproben, sind hetero-
gen und stitzen sich auf qualitative Methoden
oder auf selbstberichtete Ergebnisse. Standard-
isierte Evaluationsinstrumente werden in Praxis-
projekten selten eingesetzt.

Schlussfolgerungen

Initiativen mit Gesundheitslots:innen fiir Migr-
antiinnen und Flichtlinge scheinen eine
vielversprechende Strategie zu sein, um die
Orientierung im Gesundheitswesen, die Ge-
sundheitskompetenz und den gleichberecht-
igten Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen
zu verbessern. Peer-unterstutzte und kultur-
sensible Ansatze sind besonders wertvoll, um
schutzbedirftige Bevolkerungsgruppen zu er-
reichen und strukturelle Barrieren abzubauen.
Dennoch ist die derzeitige Evidenzbasis begr-
enzt und heterogen. Es sind robustere
Evaluationen, standardisierte Ergebnismess-
ungen und langfristige Implementierungsstudien
erforderlich, um die Wirksamkeit, Nachhaltigkeit
und Ubertragbarkeit auf Gesundheitssysteme
wie das Osterreichische besser beurteilen zu
konnen.

Literaturangaben

Wild, C. und Schénegger, R. (2026):
Gesundheitslots:innen fur Migrant:innen/
Flichtlinge, Mixed-Method Review. HTA-
Projektbericht 180. https://eprints.aihta.at/1613/

PD Dr." Claudia Wild

Senior Expert

Austrian Institute for Health Technology
Assessment GmbH

Kontakt: claudia.wild@aihta.at
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Kick-off fiir das Projekt ,,Mov(i)e-Maker*

Im Mai 2026 startete das Projekt ,Mov(i)e-Maker — Film ab fir mehr gesunde Lebensjahre*.

Im Mittelpunkt steht die Frage, wie Volksschulkinder altersgerecht fir Bewegung, Gesundheit

und gesundes Altern sensibilisiert werden kénnen. Gemeinsam mit Kindern, alteren

Menschen und Expert*innen entstehen dazu partizipativ entwickelte digitale Wissensformate.

Bewegung, Generationenaustausch und aktive Mediengestaltung werden dabei miteinander

verbunden.

Sandra Dohr, Antonia Drexler & Judith Goldgruber

Film ab fiir mehr gesunde Lebensjahre

Wie konnen Kinder friihzeitig fur die Bedeutung
von Bewegung sensibilisiert werden und gleich-
zeitig erfahren, dass Bewegung in jeder Le-
bensphase eine wichtige Ressource flr
Gesundheit und Wohlbefinden darstellt? Mit
dieser Frage beschaftigt sich das Projekt
.Mov(i)e-Maker — Film ab fir mehr gesunde
Lebensjahre®, das vom Fonds Gesundes Oster-
reich gefordert und von Mai 2026 bis April 2028
umgesetzt wird. Die Projektleitung liegt beim
Albert Schweitzer Institut fir Geriatrie und
Gerontologie der Geriatrischen Gesundheits-
zentren der Stadt Graz.

Mov(i)e-Maker setzt bereits im Volksschulalter
an. Kinder im Alter von 8 bis 10 Jahren setzen
sich im Laufe des Projekts praxisnah mit
Bewegung, Gesundheit und gesundem Altern
auseinander. Im Mittelpunkt stehen vielfaltige
Formen von Bewegung im Alltag, Freude an
Bewegung, eigene Handlungsmdglichkeiten
sowie die Bedeutung von Bewegung Uber den
gesamten Lebensverlauf.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der ak-
tiven Beteiligung der Kinder. Wissen soll nicht
ausschlieB3lich vermittelt, sondern gemeinsam
entdeckt und gestaltet werden.

Die Kinder bringen ihre Erfahrungen, Fragen
und Ideen ein und wirken an der Entwicklung
digitaler Wissensformate — sogenannten Mov(i)-
es — mit. Damit verbindet das Projekt Gesund-
heitsforderung und Bewegung mit partizipativer
Mediengestaltung.

Konzeptionell stitzt sich Mov(i)e-Maker auf
mehrere einander erganzende Ansatze. Ein
zentraler Rahmen ist Physical Literacy:
Bewegungskompetenz umfasst dabei nicht nur
korperliche Fahigkeiten und Aktivitat, sondern
auch Motivation, Selbstvertrauen sowie Wissen
und Verstandnis rund um Bewegung. Erganzt
wird dieser Ansatz durch Prinzipien des inter-
generationellen Lernens sowie der Medien-
kompetenz. Kinder sollen Wissen nicht nur
aufnehmen, sondern durch eigenes Erleben
und Ausprobieren den Austausch mit &alteren
Menschen und die aktive Gestaltung digitaler
Inhalte selbst erschliel3en.

Maker &

Abildung 7: Logo Mov(i)e-Maker
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Generationen gemeinsam in Bewegung
bringen

Ein wesentlicher Bestandteil des Projekts ist der
Austausch zwischen den Generationen. Begeg-
nungen mit &lteren Menschen ermoglichen
Kindern, unterschiedliche Erfahrungen mit Be-
wegung und Alterwerden kennenzulernen. Dies
geht Uber Gespréache hinaus: In gemeinsamen
Bewegungseinheiten werden Kinder und &ltere
Menschen aktiv, probieren verschiedene Be-
wegungsformen aus und sammeln gemein-
same Erfahrungen. So soll ein vielfaltiges und
ressourcenorientiertes Bild des Alterns ver-
mittelt werden.

Die Erfahrungen und Perspektiven beider
Generationen flieen in die Mov(i)es ein. Kinder
und altere Menschen tauschen sich darlber
aus, welche Rolle Bewegung in ihrem Alltag
spielt, welche Aktivitaten ihnen Freude bereiten
und wie sich Bewegung im Laufe des Lebens
verandern kann.

Von der Expertise zum eigenen Mov(i)e

Die Entwicklung der digitalen Wissensformate
erfolgt schrittweise und partizipativ. Expertise
aus den Bereichen Bewegung und Sportwissen-
schaft, Padagogik und Didaktik, Digitalisierung
und Medien, Gesundheitskompetenz sowie
Generationenarbeit werden mit den Perspek-
tiven der Zielgruppen und Erkenntnissen aus
der wissenschaftlichen Literatur zusammen-
gefuhrt. Daraus werden zentrale Inhalte und
Qualitatsanforderungen  fur  die  Mov(i)es
abgeleitet.

AnschlieRend werden die Kinder selbst zu
Mov(i)e-Maker*innen. Gemeinsam mit Expert-
*innen und professioneller Unterstlitzung ent-
wickeln sie Ideen, Geschichten und Szenen und
gestalten die digitalen Formate mit. Die
Mov(i)es sollen neben der Wissensvermittiung
vor allem zum Nachdenken, Ausprobieren und
Bewegen anregen.

Interesse an Mitgestaltung?

Sie beschaftigen sich mit Themen rund um
Mov(i)e-Maker und sind an der Mitwirkung
interessiert? Wir freuen uns Uber Ihre Kontak-
taufnahme!

GERIATRISCHE
GESUNDHEITSZENTREN

Abbildung. 9: Logo: Geriatrische
Gesundheitszentren der Stadt Graz
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Geriatrische Gesundheitszentren der Stadt

Graz - Albert Schweitzer Institut
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Dr." Judith Goldgruber
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Schweitzer Institut
judith.goldgruber@stadt.graz.at
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Abbildung 8: Logo Fordergeber
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Frithen Hilfen: Zahlen, Daten und Fakten 2025 -
schwerpunkt Vater in den Friihen Hilten

Die Fruhen Hilfen wollen (werdenden) Eltern und Familien mit Kleinkindern in belastenden

Lebenssituationen bedarfsgerechte Unterstiitzung zur Verfigung stellen und gesundheitliche

Chancengerechtigkeit gewahrleisten. Das Monitoring der Umsetzung wird durch die

osterreichweite Dokumentation FRUDOK sichergestellt. In den diesjahrigen

Schwerpunktanalysen stand die Rolle von Véatern in den Frihen Hilfen im Fokus.

Von Winkler Petra, Marbler Carina, Martin Anne, Ofner Tonja, Sagerschnig Sophie

(Gesundheit Osterreich GmbH, Nationales Zentrum Friihe Hilfen)

Informationen zu den Kontaktaufnahmen mit
den Fruhen Hilfen, zu den kurzfristigen Unter-
stitzungen und Begleitungen sowie insbe-
sondere zu den begleiteten Familien werden
durch  Familienbegleiter:iinnen in FRUDOK
festgehalten. Das Nationale Zentrum Frihe
Hilfen (NZFH.at) administriert dieses Dokument-
ationssystem, Ubernimmt die inhaltliche Ab-
stimmung und Plausibilitatskontrollen sowie die
jahrliche Analyse der Daten. Die Ergebnisse
werden deskriptiv in Form von FRUDOK-
Jahresberichten und Infosheets aufbereitet und
erganzt, um strukturelle Rahmenbedingungen in
den Fruhe-Hilfen-Netzwerken sowie das Feed-
back der begleiteten Familien in Hinblick auf die
Zufriedenheit und den Nutzen des Angebots
erganzt.

Kernergebnisse

Auch im Jahr 2025 ist die Anzahl der
Kontaktaufnahmen mit Frihe-Hilfen-Netzwerk-
en weiter gestiegen. Insgesamt wurden 5.736
Kontaktaufnahmen dokumentiert.

Haufiger als jemals zuvor erfolgte die Kontakt-
aufnahme durch die Familien selbst (59 %). Aus
den Kontaktaufnahmen resultierten 2.872 neue
Familienbegleitungen und 1.573 kurzfristige
Unterstitzungen.

Insgesamt wurden im Verlauf des Jahres 5.686
Familien begleitet und dabei 13.363 Personen
in den Haushalten erreicht, darunter 6.521
Kinder. Obwohl sich der Kreis der vermittelnden
Einrichtungen und Personen zunehmend di-
versifiziert, bleibt das Krankenhaus der wich-
tigste Zugangsweg in die Frihen Hilfen. Rund
ein Funftel aller Kontaktaufnahmen geht direkt
oder indirekt auf Krankenh&user zurtck.
Sozialarbeiter:innen stellen weiterhin die Be-
rufsgruppe dar, die Familien am haufigsten an
die Fruhen Hilfen vermittelt. Die Daten zeigen
zudem, dass die Frihen Hilfen ihre Zielgruppen
weiterhin gut erreichen.

Insbesondere armutsgefahrdete Familien, Ein-
Eltern-Familien sowie Familien mit Migrations-
hintergrund sind unter den begleiteten Familien
deutlich haufiger vertreten als in der Gesamt-
bevolkerung. Mehr als zwei Drittel der neu
begleiteten Familien waren armutsgefahrdet.
Die Daten zeigen vielfaltige positive Entwi-
cklungen: Die Situation der Familien ver-
besserte sich h&ufig hinsichtlich Elternkompet-
enz und Eltern-Kind-Beziehung, Alltags-
bewaltigung, Gesundheit, Zukunftsperspektive
und sozialem Netzwerk. Auch Zukunftséngste
und Uberforderung konnten bei vielen Familien
reduziert werden.
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Schwerpunkt: Viater in den Friihen Hilfen

Der diesjahrige Schwerpunkt ,Vater in den
Frahen Hilfen" hat gezeigt, dass Vater — zumeist
nur, wenn sie im gemeinsamen Haushalt mit
Mutter und Kind/Kindern leben — durchaus
Anteil an der Familienbegleitung nehmen,
wenngleich hinsichtlich der Anzahl der Kontakte
Verbesserungspotenzial besteht.

Zumindest bei einem Finftel der begleiteten
Familien gab es regelmaRige Kontakte (auch)
mit dem Vater, wobei v. a. die zeitliche Verein-
barkeit mit einer Erwerbsarbeit eher hemmend
und sprachliche Barrieren bei den Mduttern fir
die véterliche Beteiligung eher férderlich sind.

Leben die Vater im selben Haushalt wie Mutter
und Kind(er), werden die Frihen Hilfen haufiger
erst dann kontaktiert, wenn bei oder nach der
Geburt des Kindes besondere, zum Teil un-
erwartete Belastungen auftreten (z. B. Uber-
forderung oder Angste mit dem Neugeborenen,
psychische Problematik in der Familie, erhdhte
Betreuungsanforderungen des Kindes). Zwar
gibt es auch bei diesen Familien hdufig andere
medizinische oder soziale Belastungen oder die
Notwendigkeit fur administrative/ rechtliche/
organisatorische Unterstlitzung, doch diesbe-
zlglich besteht bei Familien ohne Vater im
Haushalt noch gréRerer Bedarf. Die Belastungs-
lage der Vater selbst ist in vielen Fallen nur
teilweise erkennbar. Dennoch zeigen die vor-
handenen Informationen, dass rund ein Viertel
der Vater

zum Zeitpunkt der Kontaktaufnahme mit ihrer
aktuellen Situation Uberfordert war und rund 10
Prozent ausgepragte Zukunftsdngste hatten.
Zusatzlich belasteten gesundheitliche Einschr-
ankungen, familiare Konflikte und Erwerbs-
arbeitslosigkeit der Vater das Familiensystem.

Schlussfolgerungen

Die Analysen des Jahres 2025 bestatigen
erneut die hohe Akzeptanz und den Nutzen der
Frihen Hilfen. Trotz abgeschlossenen 0ster-
reichweiten Ausbaus steigen die Kontakt-
aufnahmen weiter an. Gleichzeitig gelingt es
den Frihen Hilfen, sozial und gesundheitlich
belastete Familien besonders gut zu erreichen
und sie bei der Bewadltigung vielfaltiger Heraus-
forderungen zu unterstitzen.

Der diesjahrige Schwerpunkt zeigt zudem, dass
Vater eine wichtige Rolle fur das Familien-
system spielen und sowohl eigene Unter-
stlitzungsbedarfe als auch wichtige Ressourcen
mitbringen. Eine starkere Berlcksichtigung ihrer
Perspektiven kann dazu beitragen, Familien
noch umfassender zu unterstitzen und die
Entwicklungschancen von Kindern nachhaltig zu
verbessern.

Der Jahresbericht 2025 sowie dazugehérige
Infosheets zu den begleiteten Familien sind
auf der Website verfiigbar:
https://nzfh.at/wissen-
publikationen/jahresberichte-factsheets-fruedok
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Gesundheitskompetent in den 0P?
Prehabilitation zwischen individueller Befahigung, organisationaler
Verantwortung und Chancengerechtigkeit

Prehabilitation kann mehr sein als kérperliche Vorbereitung:

Sie schafft Raum fur Gesundheitsforderung, Gesundheitskompetenz und aktive Mitgestaltung

vor einer Operation. Chancengerecht wird sie dann, wenn unterschiedliche Voraussetzungen

berlcksichtigt und Zugange fir alle Patient:innen mitgedacht werden.

Von Mauberger Carina (UMIT TIROL Private Universitat fiir Gesundheitswissenschaften

und -technologie GmbH);

Von Wimmer Andreas (Kardinal Schwarzenberg Klinikum)

Eine geplante Operation beginnt nicht erst im
Operationssaal. Gerade vor grol3eren allge-
mein- und viszeralchirurgischen Eingriffen
gewinnt die Prehabilitation an Bedeutung. Sie
umfasst je nach Programm koérperliches Train-
ing, Ernahrungsinterventionen, psychologische
Unterstitzung und die Reduktion modifizier-
barer Risikofaktoren. Eine aktuelle Metaanalyse
mit Daten von mehr als 2.500 Patient:innen, die
sich groRen abdominal-chirurgischen Tumor-
operationen unterzogen, zeigt positive Effekte
der Prehabilitation auf funktionelle Kapazitat
und postoperative Komplikationen bei insge-
samt heterogener Evidenz (Soh et al., 2025).

Doch Prehabilitation wirft auch eine andere
Frage auf: Was missen Patient:innen kénnen,
um von diesen Angeboten tatséchlich zu
profitieren?

Prehabilitation verlangt mehr als korperliche
Leistungsfahigkeit Patient:innen missen Em-
pfehlungen zu Bewegung und Ernahrung ver-
stehen, Risiken einordnen und Mal3hahmen in
inren Alltag integrieren. Je nach Programm
kommen digitale Anwendungen, Dokumentation
oder Ubungen zu Hause hinzu (Berrio-Valencia
et al., 2025; D’Amico et al., 2025; Obara et al.,
2026).

Damit stellt Prehabilitation Anforderungen an
die Gesundheitskompetenz — also die Fahigkeit
und Motivation, gesundheitsbezogene Informa-
tionen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen
und anzuwenden (Sgrensen et al., 2012).
Limitierte Gesundheitskompetenz wird im chir-
urgischen Kontext unter anderem mit gering-
erem Wissen, schlechterer Adharenz und
Schwierigkeiten in der Nachsorge in Verbindung
gebracht (Burns et al., 2026).

Verstandliche  Kommunikation, Teach-back
sowie visuelle oder videobasierte Informationen
konnen dazu beitragen, unterschiedliche Vor-
aussetzungen zu bericksichtigen (Chinn &
Lopez, 2026).

Von individueller zur organisationalen
Gesundheitskompetenz

Auch in gesundheitsorientierten Settings ist
ausreichende  Gesundheitskompetenz  nicht
selbstverstandlich: In einer 06sterreichischen
Studie wiesen 49,8 % der Teilnehmenden
wahrend medizinisch indizierter Gesundheits-
aufenthalte eine limitierte Gesundheitskompe-
tenz auf (Mauberger et al., 2026).
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Prehabilitation bietet zugleich die Chance, die
praoperative Phase als ,window of opportunity”
bzw. ,teachable moment* fir gesundheits-
bezogene Verhaltensanderungen zu nutzen
(Fong et al., 2023; Van Der Velde et al., 2023).
Dass dabei nicht nur klinische Outcomes,
sondern auch die Perspektive der Patient:innen
relevant ist, zeigt eine Osterreichische Studie
zum ERAS®-Versorgungspfad nach Leber-
chirurgie. Insbesondere Information, Kom-
munikation und Edukation sowie die Kontinuitat
der Versorgung erwiesen sich als zentrale
Dimensionen der Patient:innenerfahrung
(Rappold et al., 2024).

Entscheidend ist daher nicht nur die individuelle
Gesundheitskompetenz. Auch Gesundheits-
organisationen tragen Verantwortung dafir,
Angebote verstandlich und zugénglich zu ge-
stalten (World Health Organization (WHO),
2022, 2025).

Die Frage lautet deshalb nicht nur:
»oind Patient:innen gesundheitskompetent
genug fir unser Programm?*,

sondern ebenso:
»Ist unser Programm gesundheitskompetent
genug flr unterschiedliche Patient:innen?*

Gleiche Angebote schaffen nicht
automatisch gleiche Chancen

Unterschiede in Gesundheitskompetenz sowie
sozialen, zeitlichen, finanziellen und digitalen
Ressourcen beeinflussen, wie gut Prehab-
ilitationsangebote genutzt werden koénnen.
Menschen aus soziodkonomisch benachtei-
ligten Gruppen und mit geringerer Gesund-
heitskompetenz nehmen entsprechende An-
gebote teilweise seltener in  Anspruch;
bestehende gesundheitliche Ungleichheiten
kénnen dadurch verstarkt werden (Stewart et
al., 2025).

Genau hier setzt die Ottawa-Charta an:
Gesundheitsforderung  bedeutet nicht nur,
gleiche Angebote bereitzustellen, sondern Mog-
lichkeiten und Ressourcen zu schaffen, damit
Menschen ihr gesundheitliches Potenzial
ausschopfen konnen (World Health Organi-
zation, 1986).

Ottawa 1986 - und die Chirurgie von heute
Vierzig Jahre nach der Ottawa-Charta lasst sich
Prehabilitation als konkretes Beispiel fir deren
Prinzipien verstehen: persodnliche Kompetenzen
starken, unterstiitzende Rahmenbedingungen
schaffen und Gesundheitsdienste Utber die rein
kurative Versorgung hinaus neu orientieren.
Patient:innen sollen damit nicht nur korperlich
auf eine Operation vorbereitet, sondern auch
befahigt werden, ihre Gesundheit aktiv mitzu-
gestalten. Gleichzeitig muissen Versorgungs-
pfade unterschiedliche Voraussetzungen und
Barrieren bericksichtigen.

Die zentrale Frage lautet daher nicht nur:
Wie machen wir Patient:innen fit fur die
Operation?

Sie lautet auch:
Wie machen wir die chirurgische Versorgung fit
fur unterschiedliche Patient:innen?

Prehabilitation kann so medizinische Ver-
sorgung, Gesundheitsférderung und Chancen-
gerechtigkeit miteinander verbinden.
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SCHOOL NURSES IN OSTERREICH

Einfiihrung des neuen Berufsbildes School Nurse in Osterreich. Wahrend School Nurses

in den USA, GroRRbritannien und in den Skandinavischen Landern bereits ein fester

Bestandteil der Gesundheitsversorgung sind, etabliert sich nach einem erfolgten

Pilotprojekt die pflegerische Betreuung an den Schulen.

Von Michelle Deveza (Medizinische Universitat Wien)

Gesundheit findet in verschiedenen Lebens-
welten statt. Nach dem Dahlgren- Whitehead-
Modell, auch bekannt als das Regenbogen-
Modell der Gesundheitsdeterminanten, zahlt
das Setting Schule als struktureller Faktor mit
Bildung dazu (Dahlgren & Whitehead, 2006).
Die Weltgesundheitsorganisation setzt sich
zusammen mit der UNESCO fiir gesundheitsf-
ordernde Schulen ein und zielt darauf ab, die
Gesundheit und das Wohlbefinden von Schiil-
erfinnen weltweit zu steigern. Dies hat einen
positiven Einfluss auf die Bildung und Gesund-
heit der zukinftigen Generationen (WHO,
1995).

Bereits seit 1902 existiert das Berufsbild durch
Lina Lavanche Rogers als erste School Nurse
der USA, in New York City (Hawkins et al.,
1994). Nach wie vor sind School Nurses in den
Vereinigten Staaten ein fester Bestandteil der
Schulen. In verschiedenen L&ndern wie in
Grol3britannien/Vereinigtes Konigreich als auch
in Skandinavien (Schweden, Finnland und
Norwegen) sind School Nurses in jeder Schule
bereits seit langem im Einsatz (Jonsson et al.,
2019; Kivimaki et al., 2018; NHS, 2026).

Die Bedeutung der School Nurses hat in den
letzten Jahren deutlich zugenommen. Studien
zeigen, dass School Nurses Familien mit
gesundheitlichen (korperlichen, geistigen oder
seelischen) Anliegen begleiten. Dies fuhrt zur
Reduktion von Abwesenheiten der Schul-
er*innen innerhalb des Schulsystems (McKinley
Yoder, 2020).

Akute und chronische Erkrankungen von
Kindern fihren langfristig zu Verschlechter-
ungen der schulischen Leistung sowie im
Kindes- und Jugendalter zu psychiatrischen
Stérungen. Des Weiteren hat dies einen wesen-
tlichen Einfluss auf die Ausbildungsfahigkeit die
letztlich zu einem erhohten Risiko fur Arbeits-
losigkeit kommen kann (Esser, 2015, zitiert
nach Gundolf, 2019). Eine Vollzeittatigkeit der
School Nurse hat eine positive Auswirkung auf
den Gesundheitszustand der Schiler*innen, da
Absencen vom Schulunterricht wegen gesund-
heitlichen Beschwerden geringer ist (Gay,
2003). In Notfallsituationen wie Anaphylaxie ist
die unmittelbare Erreichbarkeit der School
Nurse bedeutend, um die Erstversorgung vor
Ort durchzufihren und anschlieRend einen
Rettungstransport in den innerklinischen Be-
reich zu veranlassen (Bingemann et al., 2021).
Zu den chronischen Erkrankungen bei Kindern
zahlt der Diabetes Mellitus Typl. Hierbei ist die
Unterstitzung durch die School Nurse bei den
Betroffenen als auch der Umgang des
Schulumfeldes, Mitschiler*innen und Lehr-
er*innen, mit dieser Erkrankung wichtig (Kastriti
et al.,, 2026). Ein weiteres Thema in der
Funktion der School Nurse beinhaltet die
Begleitung und Unterstiitzung heranwachsen-
der Schilerinnen mit Einsetzen der Menarche
oder Menstruationsbeschwerden (Tobell, 2024).
Ein weiteres Aufgabengebiet der School Nurse
beinhaltet die Férderung der
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Gesundheitskompetenz  von  Schiler*innen
hinsichtlich der Themen Mediennutzung, Er-
nahrung, Bewegung, Mundhygiene, Rauchen
und Alkohol (Heinrichs et al.,, 2021). Diese
Beispiele zeigen auf, dass der Stellenwert der
School Nurse eine deutliche Beachtung
zukommt. Aus gesundheits6konomischer Sicht
lassen sich durch den Einsatz von School
Nurses Kosten reduzieren. Aus einer Kosten-
analyse der USA geht hervor, dass der Einsatz
von vollzeitbeschaftigten School Nurses einem
positiven Return on Investment (ROI) von einer
Ein-Dollar-Investition zu einem Gewinn von 2,2
Dollar innerhalb eines Jahres (2009-2010)
geflhrt hat (Wang et al., 2014). Eine weitere
Studie aus den USA, die in einem grof3en,
urbanen Stadtteil durchgefiihrt wurde, zeigt
einen jahrlichen Anstieg des ROI von anfanglich
1,5 Dollar (2015-2016) zu 1,67 Dollar (2017-
2018) (Ohneck et al., 2024).

School nurse in Osterreich

Im deutschsprachigen Raum findet man den
Begriff School Nurse auch als Schulgesund-
heitspflege und Schulgesundheitsfachkréfte. Im
Jahr 2016 wurde das Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz (GuKG) novelliert und
neue Kompetenzbereiche geschaffen. Zu den
Kernkompetenzen gehdéren die Gesundheits-
forderung als auch Pravention, die einen neuen,
gesetzlich verankerten Verantwort-ungsbereich
anbieten (BGBL, 2016, 814 Abs.2). Mit der
Zunahme chronisch kranker Kinder im Regel-
schulsystem hat sich heraus-gestellt, dass der
gehobene Dienst fir Gesundheits- und
Krankenpflege (GuKP) in Osterreichs Schulen
kaum Beachtung findet (Gundolf, 2019). Zu den
chronischen  Erkrankungen  zahlen unter
anderem atopische Krankheiten, Adipositas und
Auffalligkeiten durch physische, psychische
psychische und/oder soziale Funktionsein-
schrankungen zu einer Folgebelastung flhren
(Winkler et al., 2024).

Inklusion und Migration sind Themen, die das
Ziel der Chancengleichheit verfolgen.

School Nurses als Gesundheitsexpert*innen
kénnen die Inklusion erleichtern (Gundolf,
2019). Trotz Gesetzgebung und rechtlicher
Grundlage fehlte es jedoch an der praktischen
Umsetzung, gestitzt durch politische Ent-
scheidungen. Der Berufsverband Kinder-
krankenpflege Osterreich (BKKO) setzt sich mit
dem neuen Berufsbild der School Health Nurse
bereits seit 2020 auseinander, um den
zunehmenden Bedarf an chronisch kranken
Kindern in Schulen zu versorgen (BKKO, 2026).

Tatigkeitprofil einer School Nurse:

» Erstversorgung bei Notféllen

« Betreuung chronisch kranker Kinder

» Eingliederung von Kindern und
Jugendlichen mit besonderen Bedlrfnissen
in den Schulalltag

» Préaventionsarbeit zu Gesundheitsthemen

« Zusammenarbeit mit Schularzt*innen

» Ansprechpersonen bei gesundheitlichen
Fragen fir Obsorgeberechtigte und
Schiler*innen

« Multiprofessionelle Zusammenarbeit mit
Padagog*innen, Sozialarbeiter*innen,
Schulpsycholog*innen, Therapeut*innen,
Schularzt*innen (Stadt Wien, 2026).

Im Jahr 2022 startete ein Pilotprojekt in Wien,
indem drei School Nurses in vier Schulen, unter
Berticksichtigung der Grof3e und Art der Schule,
ausgewahlt wurden. Das Projekt wurde durch
das Zentrum fur Public Health der
Medizinischen  Universitat Wien  wissen-
schaftlich begleitet. Vor Beginn des Projektes
wurde eine Fragebogenerhebung bei den
Schulkindern, jeweils ein Elternteil und
Padagog*innen der Schulen durchgefuhrt, um
Winsche, Erwartungen und Hoffnungen in
diesem Projekt zu bertcksichtigen. Au3erdem
wurden Workshops und Arbeitstreffen initiiert.
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Nach Projektende im Jahr 2024 wurde der
Einsatz der School Nurses mittels einer neuer-
lichen Fragebogenerhebung evaluiert.

Seitens der Padagog*innen wurde vorwiegend
eine positive Erfahrung gedulert. Anlassfalle
wie Notfall-/Erstversorgung, die Betreuung
chronisch kranker Kinder, psychische Auf-
falligkeiten (z. B. Angste) als auch Unterstitz-
ung bei Elterngesprachen zahlen dazu (Hutter &
Weitensfelder, 2024). Von den Schiler*innen,
die innerhalb des Projektzeitraumes Kontakt zur
School Nurse hatten, wirden knapp 95%
nochmals die Unterstitzung in Anspruch
nehmen. Der Grof3teil der Eltern, deren Kind
bereits einmal Kontakt mit der School Nurse
hatte, geben positive Erfahrungen an (Hutter &
Weitensfelder, 2024,).

Es zeigen sich statistisch signifikante Anderung-
en im Vergleich zur Vorerhebung der Frage-
bogen:

« Die Eltern sind weniger um die Gesundheit
der Kinder besorgt, wenn die Kinder in der
Schule sind

» Es wird mehr auf die Gesundheit der Kinder
in der Schule eingegangen

« School Nurse  wird als grolRere
Unterstiitzung angesehen

» Zufriedenheit der
Versorgung an der Schule

« Kinder ist es nicht unangenehm, die School
Nurse aufzusuchen

gesundheitlichen

» Gesundheitssorgen von den Kindern sind
bei Nachbefragung bedeutsamer

« Padagog*innen  schétzen allgemeinen
Gesundheitszustand der Kinder schlechter
ein

» Es wird mehr auf die Gesundheit der Kinder
geachtet

» Organisatorischer Aufwand far
Padagog*innen ist geringer als anfanglich
erwartet

« Die Zufriedenheit bei der Versorgung
chronisch kranken Kinder als auch die
allgemeine Gesundheitsversorgung ist It.
Padagog*innen deutlich hoéher (Hutter &
Weitensfelder, 2024)
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Wenn Teilhabe ins Rollen kommt
Ein Mountain-Handbike als Beitrag zur Chancengerechtigkeit

Gesundheitsforderung braucht den Abbau von Barrieren.
Das Mountain-Handbike kann mehr Selbstbestimmung und Teilhabe ermoglichen. Damit
viele profitieren, braucht es leistbaren Zugang und untersttitzende Strukturen.

Von Gfatterhofer Markus; (Verein Wurzelwerkraum);
Von Mauberger Carina (UMIT TIROL Private Universitat fir
Gesundheitswissenschaften und -technologie

GmbH);

Einleitung

Vor 40 Jahren betonte die Ottawa-Charta:
Gesundheit entsteht wesentlich in den Lebens-
welten der Menschen. Gesundheitsférderung
soll daher unterstiitzende Bedingungen schaff-
en und Selbstbestimmung starken (World
Health Organization, 1986, 2008). Fir Men-
schen mit Behinderungen gehdren dazu geei-
gnete Hilfsmittel und zugangliche Bewegungs-
und Freizeitangebote (United Nations, 2006c;
World Health Organization, 2022b).

Was das konkret bedeutet, zeigt das Mountain-
Handbike von Markus Gfatterhofer. Der Co-
Autor dieses Beitrags nutzt seit einem Moto-
cross-Unfall im Jugendalter einen Rollstuhl.
Gemeinsam mit seinem Entwicklungspartner
Tom arbeitet er an einer technischen Ldsung
fur mehr Bewegungsfreiheit und Selbststandig-
keit.

Chancengerechtigkeit: Zugang tatsachlich
ermdglichen

Chancengerechtigkeit  berlcksichtigt  unter-
schiedliche Ausgangsbedingungen und ermag-
licht einen bedarfsgerechten Zugang zu ges-
undheitsrelevanten Ressourcen und gesell-
schaftlicher Teilhabe (Fonds Gesundes
Osterreich, 2026; Gesundheitsziele Osterreich,
2026).

Ein offentlich zug&nglicher Wanderweg kann
fur eine Person im Rollstuhl dennoch unerr-
eichbar bleiben. Gleiche Mdbglichkeiten
erfordern deshalb den Abbau von Barrieren
und passende Unterstitzung (United Nations,
2006a; World Health Organization, 2026).
Das Mountain-Handbike kann dazu beitrag-
en: Entscheidend ist, dass eine angepasste
technische Ldsung selbstbestimmte Bewe-
gung ermdglicht.

Hintergrund der Idee -

Markus Gfatterhofer berichtet:

.Bereits wahrend meiner Zeit als Skifahrer
hielt ich mich im Sommer mit dem Handbike
fit. Gemeinsam mit Freunden oder allein
konnte ich viele Almen erreichen. Manche
Wege waren jedoch zu schmal, uneben oder
steil. Auf den Hutten blieb ich auf mein Hand-
bike angewiesen, weil ein zuséatzlicher Roll-
stuhl zu schwer zu transportieren gewesen
ware.

Uber einen Bekannten lernte ich Tom kennen
— einen leidenschaftlichen Tuftler.
Gemeinsam entwickelten wir die Idee eines
Handbikes mit mehr Mdglichkeiten. Seit mitt-
lerweile vier Jahren arbeiten wir daran.
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Abbildung 10: Das speziell entwickelte Handbike im praktischen Einsatz sowie zentraler konstruktiver Details. Das
Mountainhandbike soll Menschen mit Mobilitatseinschrankungen einen selbststéandigeren Zugang zu Bewegung,
Natur und bislang schwer erreichbarer Wege ermdglichen © Im.media..

Zunachst veranderten wir die Sitzposition
meines bisherigen Handbikes und bauten einen
starkeren Motor ein, um steilere Passagen zu
bewaltigen. Nach mehreren Prototypen und
Ruckschlagen entwickelten wir eine
Pendeltechnik, die Seitenneigungen
ausgleichen kann. Der aktuelle Prototyp enthélt
aullerdem einen faltbaren Sitz, der innerhalb
von etwa drei Minuten zu einem Rollstuhl
umgebaut werden kann. Damit wollen wir auch
am Zielort mehr Selbststandigkeit ermdglichen.

Um diese Mdglichkeiten mit anderen Menschen
zu teilen, haben wir im Verein Wurzelwerkraum
ein Forschungsprojekt gestartet. Neben der
technischen Weiterentwicklung mdchten wir
untersuchen, ob und wie sich die Nutzung auf
Wohlbefinden, Gesundheit und Selbstvertrauen
auswirkt und welche Veranderungen sich fir
Angehdrige und das soziale  Umfeld
ergeben.Langfristig  sollen die  Hilfsmittel
interessierten Menschen zur zeitweisen oder
dauerhaften Nutzung zur Verfligung stehen.

Ein Rad allein reicht nicht aus

Bewegung kann korperliche und psychische
Gesundheit sowie soziale Teilhabe fordern.
Unzugangliche Wege, fehlende Hilfsmittel und
eingeschrankte Transportmdglichkeiten
erschweren jedoch den Zugang.
Gesundheitsférderung muss deshalb auch die
Bedingungen schaffen, unter denen Bewegung
maoglich wird (Ginis et al., 2021; World Health
Organization, 1946).

Damit das Mountain-Handbike breiter
zuganglich wird, braucht es weitere technische

Entwicklung, Sicherheitsprifungen und
gemeinsame Erprobungen mit potenziellen
Nutzern. Ebenso notwendig sind

Finanzierungsmodelle, verlassliche
Versorgungsstrukturen und barrierefreie
Freizeitangebote. Assistive Technologien
missen sicher, bedarfsgerecht und leistbar sein

(World Health Organization, 2022a).
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Chancengerechtigkeit beginnt bei den
Barrieren

Das Mountain-Handbike zeigt, wie personliche
Erfahrung und technische Kreativitdt neue Mog-
lichkeiten zur Teilhabe eroéffnen kdnnen. Ob
daraus ein zugangliches Angebot fir viele
Menschen wird, bleibt eine gesellschaftliche
Aufgabe. Gesundheitsférderung beginnt manch-
mal in einer Werkstatt — mit der Frage, wie ein
Weg weitergefihrt werden kann, der fir manche
Menschen bisher endet.

Literaturangaben

Fonds Gesundes Osterreich. (2026).
Gesundheitliche Chancengerechtigkeit.
https://fgoe.org/glossar/gesundheitliche_chancenge
rechtigkeit?utm_source=chatgpt.com

Gesundheitsziele Osterreich. (2026). Gesund-
heitliche Chancengerechtigkeit.
https://gesundheitsziele-oester-
reich.at/glossar/gesundheitlichechancen-
gerechtigkeit/

Ginis, K. A. M., Ploeg, H. P. van der, Foster, C., Lai,
B., McBride, C. B., Ng, K., Pratt, M., Shirazipour, C.
H., Smith, B., Vasquez, P. M., & Heath, G. W.
(2021). Participation of people living with disabilities
in physical activity: A global perspective. The
Lancet, 398(10298), 443-455.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01164-8

United Nations. (2006a). Article 9—Accessibility |
Division for Inclusive Social Development (DISD).
https://social.desa.un.org/issues/disability/crpd/articl
e-9-accessibility

United Nations. (2006b). Article 20 — Personal
mobility | United Nations Enable.
https://www.un.org/development/desa/disabilities/co
nvention-on-the-rights-of-persons-with-
disabilities/article-20-personal-mobility.html

United Nations. (2006c). Article 30 — Participation in
cultural life, recreation, leisure and sport.
https://www.un.org/development/desa/disabilities/co
nvention-on-the-rights-of-persons-with-
disabilities/article-30-participation-in-cultural-life-
recreation-leisure-and-sport.html

United Nations. (2006d). Convention on the Rights
of Persons with Disabilities. OHCHR.
https://www.ohchr.org/en/instruments-
mechanisms/instruments/convention-rights-persons-
disabilities

World Health Organization. (1946). Constitution of
the World Health Organization.
https://www.who.int/about/governance/constitution

World Health Organization. (1986). Ottawa Charter
for Health Promotion.

World Health Organization. (2008). Closing the gap
in a generation: Health equity through action on the
social determinants of health - Final report of the
commission on social determinants of health.
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-IER-
CSDH-08.1

World Health Organization. (2022a). Global Report
on Assistive Technology.
https://www.who.int/publications/i/item/97892400494
51

World Health Organization. (2022b, December 2).
Global report on health equity for persons with
disabilities.
https://www.who.int/publications/i/item/97892400636
00

World Health Organization. (2026). Health equity.
https://www.who.int/health-topics/health-equity

s,

Gfatterhofer Markus
Betroffener und Entwickler des
Mountainhandbikes

Verein Wurzelwerkraum

Kontakt: markusgfaterhofer@gmx.at

WWW.OEPH.AT



Osterreichische
Gesellschaft fiir
Public Health

Einblick in die Young 0GPH aus
Praktikant:innenperspektive

Der Beitrag gibt einen personlichen Einblick in ein Internship bei der Young OGPH im Rahmen des
Masterlehrgangs Public Health an der Medizinischen Universitat Wien. Im Mittelpunkt stehen
Offentlichkeitsarbeit, Newsletter-Gestaltung, Textarbeit und Teamarbeit

Von Six Andrea (Medizinische Universitat Wien) und
Devezza Michelle (Medizinische Universitat Wien)

Im Rahmen des Master Lehrgangs Public
Health an der Medizinischen Universitat Wien
absolviere ich mein Internship bei der Young
OGPH. Der Beitrag ist aus der Perspektive
einer Praktikantin geschrieben und zeigt Ein-
blicke, Aufgaben und Lernmdglichkeiten in
diesem Umfeld. Im Mittelpunkt steht das
Zusammenspiel aus Kommunikation, Redakt-
ion, Organisation, fachlichem Austausch und
Zusammenarbeit mit Personen, die ein gem-
einsames Interesse an Public Health verbindet.

Erste Einblicke und vielfiltige Aufgaben
Bereits zu Beginn wurde deutlich, dass die
Young OGPH viele Méglichkeiten bietet, sich
einzubringen. In ersten Meetings erhielt ich
einen Uberblick Uber mdogliche Aufgaben-
bereiche. Dazu zéhlen das Verfassen von
Beitrdgen, die Mitarbeit am Newsletter, das
Anschreiben von Autor, Lektoratsaufgaben,
Layout-Gestaltung sowie unterstitzende Téatig-
keiten im Bereich Kommunikation und Or-
ganisation. Diese Vielfalt macht das Praktikum
besonders interessant, weil sichtbar wird, wie
viele Arbeitsschritte hinter der Kommunikation
von Public-Health-Themen stehen. Ein erster
Aufgabenbereich war die Vorbereitung eines
LinkedIn-Beitrags zur Public Health Woche.
Dabei durfte ich unterschiedliche Themen auf-
arbeiten und fir die Kommunikation nach
aul3en vorbereiten. Es ging nicht nur darum,
kurze Texte zu verfassen, sondern

Inhalte passend aufzubereiten. Fachliche The-
men sollen verstandlich, ansprechend und
dennoch korrekt formuliert werden. Das hat mir
gezeigt, wie wichtig klare Sprache ist.

Mitwirken im Newsletter-Team

Ein zentraler Bestandteil meines Internships ist
die Mitarbeit im Newsletter-Team. Dort gibt es
viele Moglichkeiten der Beteiligung: Layout-
Gestaltung, eigenes Schreiben, Kontakt-
aufnahme mit Autor:innen, redaktionelle Ab-
stimmungen und Lektoratsarbeiten. Dadurch
entsteht ein guter Einblick in den Prozess von
der ersten Idee bis zur fertigen Ausgabe.

Da die Layout-Gestaltung aktuell eine wichtige
Tatigkeit fur mich ist, wurde ein Schulungs-
meeting vereinbart. Dabei wurden die be-
stehenden Layout-Vorgaben erklart und
gezeigt, worauf bei einer (bersichtlichen
Darstellung der Inhalte zu achten ist.

Im Bereich der Homepage gibt es Mdoglich-
keiten, sich einzubringen. Dadurch wird
sichtbar, wie Newsletter, Website und weitere
Kommunikationskanéale miteinander verbunden
sein konnen und gemeinsam dazu beitragen,
Public-Health-Themen, Veranstaltungen und
Initiativen sichtbar zu machen.

Austausch und Vernetzung

Besonders schon war auch ein Treffen mit dem
Newsletter-Team in Wien. Es war eine
Mdoglichkeit, Kolleg:innen persoénlich kennen-
zulernen und nicht nur im Rahmen von Online-
Meetings zusammenzuarbeiten.
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Auch weiterhin ist geplant, vernetzt zu bleiben.
Dieses Interesse an personlichem Austausch
empfinde ich als sehr angenehm.

Ein weiterer bereichernder Aspekt ist fiir mich
die Mdglichkeit, an Meetings teilzunehmen.
Dadurch wird nachvoliziehbar, wie Aufgaben
abgestimmt, Ideen weiterentwickelt und Entsch-
eidungen vorbereitet werden. Gleichzeitig lerne
ich Personen kennen, die ahnliche Interessen
teilen. Der Austausch mit Menschen, die sich
ebenfalls fur Gesundheitsforderung, Préavention
und gesellschaftliche Gesundheitsfragen inter-
essieren, erweitert den eigenen Blick.

Wissenschaftliche Inhalte verstindlich
aufbereiten

Die Unterstitzung bei der Erstellung einer
Broschire gehorte bereits zu meinen Aufgaben.
Mein Beitrag bestand unter anderem darin,
FlieRtext in einem wissenschaftlich ange-
messenen Schreibstil zu formulieren. Dabei
wurde erneut deutlich, wie wichtig verstandliche
und préazise Sprache ist.

Public Health in der Praxis erleben

Ein spannender Ausblick ist der OGPH-
Kongress in Graz. Schon jetzt ist es eine
schone Perspektive, Public Health im Rahmen
einer fachlichen Veranstaltung mitzuerleben und
weitere Einblicke in die Community zu
gewinnen.

Besonders positiv erlebe ich die Teamkultur.
Vom ersten Tag an herrscht ein sehr netter,
wertschatzender Umgangston. Fragen sind
willkommen, Aufgaben werden nachvollziehbar
erklart und ich fihle mich gut aufgehoben.
Dadurch macht die Mitarbeit Freude und es
entsteht das Geflihl, aktiv eingebunden zu sein.
Aus meiner Sicht zeigt dieses Internship sehr
gut, wie vielfaltig Public-Health-Arbeit sein kann.
Sie besteht nicht nur aus wissenschaftlichen
Inhalten, sondern auch aus Kommunikation,
Redaktion, Gestaltung, Organisation und ist die
Vernetzung. Fir Praktikant:iinnen ist die
Mitarbeit bei der Young OGPH daher ein wert-
voller Zugang, um Public Health praxisnah zu
erleben und Teil eines Netzwerks zu werden.

Andrea Six, BSc.
Praktikantin
Medizinische Universitat Wien
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Mein Name ist Michelle Deveza und ich bin
beruflich als Diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegerin tatig.

Mein Weg zu Public Health

Nach Beendigung der Sonderausbildung flr
Anasthesiepflege habe ich berufsbegleitend die
Berufsreifeprifung und in weiterer Folge den
Bachelorstudiengang ,Betriebswirtschaft fir das
Gesundheitswesen* an der IMC FH Krems
absolviert. Wahrend des Studiums waren die
Themeninhalte Gesundheitsférderung, Praven-
tion und Gesundheitskompetenz, die letztlich
mein Interesse geweckt haben. Seit Oktober
2025 studiere ich an der Medizinischen
Universitat Wien den Universitatslehrgang
»Public Health".

Mein Praktikum bei der OGPH und Young
OGPH

Im Rahmen des Studiums habe ich mich als
Praktikantin bei der OGPH als auch bei der
Young OGPH beworben, um Erfahrungen mit
Public Health Bezug zu sammeln. Das
Aufgabengebiet ist vielfaltig und bietet Einblicke
in den strategischen, organisatorischen Public
Health Bereich. Das Team ist sehr engagiert
und man fahlt sich integriert. Die Erwartungen
und Winsche beiderseits werden von Beginn
an wertschatzend und dankbar kommuniziert
als auch wahrend der Praktikumszeit
bertcksichtigt. Das Praktikum findet online statt,
da die OGPH aus einem Netzwerk in Osterreich
besteht. So ergibt sich ein selbststandiges,
zeitlich und ortlich unabhéngiges Arbeiten,
wodurch ein hohes Mal3 an Flexibilitat gegeben
ist.

Vielfdltige Aufgaben und neue Projekte

Zu meinen Tatigkeiten gehotren die Aufber-
eitung von Texten fUr Social Media Contents
und neue Projekte wie das Mentoring Pro-
gramm. Aul3erdem darf ich beim Gestalten des
OGPH-Newsletters mitwirken, der sowohl die
Gestaltung des Layouts als auch das Lektorat
beinhaltet. Dazu finden regelmafige Online-
Meetings statt mit gemeinsamem Austausch
uber Ideen, Fortschritte bei bestehenden
Projekten sowie die Verteilung von Aufgaben,
die bis zum nachsten Online-Meeting zu
bearbeiten sind. Eine besondere Mdglichkeit ist
die Unterstitzung bei der Organisation zur
28.Jahrestagung der OGPH, die vom
16.-18.September 2026 in Graz stattfindet.

Mein Fazit zum Praktikum

Aus meiner personlichen Erfahrung kann ich ein
Praktikum bei der OGPH als auch bei der
Young OGPH durchaus empfehlen da es einen
ganzheitlichen Einblick in den Public Health
Bereich ermdglicht und dadurch ein deutlicher
Benefit fur die berufliche Weiterentwicklung
gegeben ist.

Deveza Michelle, BA
Praktikantin
Medizinische Universitat Wien
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3 FRAGEN AN ...

... die Kompetenzgruppe Kinder- und Jugendgesundheit
von Teufl Lukas (Gesundheit Osterreich GmbH)

Die Kompetenzgruppe Kinder- und Jugend-
gesundheit umfasst derzeit 100 Mitglieder aus
allen neun Bundeslandern. Die Mitglieder
engagieren sich in unterschiedlichen Bereichen
fur Kinder und Jugendliche, etwa in der Betreu-
ung, Gesundheitsférderung, Versorgung, For-
schung oder Politik.

Digitale Medien und Kl pragen zunehmend
die Lebenswelt junger Menschen. Welche
Chancen und Risiken ergeben sich daraus
fiir Gesundheit und Gesundheitsférderung?

Digitale Medien und Kl sind weder grundsatzlich
gesund noch ungesund. Entscheidend ist, wie
sie genutzt werden. Sie kénnen die soziale
Vernetzung fordern, die fir Jugendliche eine
besonders hohe Bedeutung hat. Der Kontakt
und Austausch mit Gleichaltrigen, die &hnliche
Interessen haben, sowie mit Freund:innen und
Familienmitgliedern, die vielleicht auch weiter
weg wohnen, sind wichtige Ressourcen im
Jugendalter. Darliber hinaus bieten digitale
Medien und Kl auch einen niederschwelligen
Zugang zu Gesundheitsinformationen.
Jugendliche informieren sich online haufig tUber
Themen wie Fitness oder psychische Gesund-
heit, aber auch tUber Menstruation oder sexuelle
Gesundheit. Und was haufig vergessen wird:
Die Nutzung digitaler Medien stellt fur viele eine
sorgenfreie Zeit dar, in der Spaf® und Erholung
an erster Stelle stehen.

Gleichzeitig sind mit der Nutzung digitaler
Medien auch Risiken verbunden. Dazu zadhlen
ein problematisches bis suchtartiges Nutzungs-
verhalten, das sich negativ auf die psychische
und korperliche Gesundheit

auswirken kann, ebenso wie Cybermobbing
oder der Kontakt mit nicht altersgerechten
Inhalten. Hinzu kommt, dass manche
Influencer:innen Inhalte verbreiten, die unrea-
listische Korper- und Schonheitsideale férdern
und dadurch den Selbstwert beeintrachtigen
kénnen. Das sind Trends wie Looksmaxxing,
SkinnyTok oder GymTok. Andere Inhalte
kdnnen zur Verbreitung von Vorurteilen, Hass
oder Radikalisierung beitragen. Umso wichtiger
ist es, die Medien- und Gesundheitskompetenz
junger Menschen zu starken und gleichzeitig
wirksame und zielgenaue Schutzmafnahmen in
digitalen RAumen zu schaffen.

Welche Themen und Herausforderungen
beschiftigen lhre Kompetenzgruppe derzeit
besonders?

Neben den Auswirkungen digitaler Lebens-
welten beschaftigt uns die psychische Gesund-
heit junger Menschen. Viele Kinder und
Jugendliche berichten von Stress, Leistungs-
druck, Einsamkeit oder Zukunftssorgen. Gleich-
zeitig zeigen sich bei zahlreichen jungen
Menschen  psychische  Belastungen  wie
depressive Verstimmungen oder Angstlichkeit.
Eine weitere zentrale Herausforderung besteht
nach wie vor in der Pravention von Ubergewicht
und Adipositas. Dabei geht es nicht nur um die
Forderung eines gesundheitsforderlichen Leb-
ensstils mit ausreichend Bewegung und
ausgewogener Ernahrung, sondern auch um die
Gestaltung der Lebensrdume, in denen die
gesunde Wahl zur einfachen Wahl wird.

WWW.OEPH.AT



Osterreichische
Gesellschaft fur
Public Health

Zudem beobachten wir weiterhin gesund-
heitliche Ungleichheiten. Kinder und Jugend-
liche haben abhéngig von ihrer sozialen
Herkunft, ihrem Wohnort oder ihren familiaren
Ressourcen unterschiedliche Chancen auf
Gesundheit und Wohlbefinden. Deshalb ist es
uns ein wichtiges Anliegen, Chancengerechtig-
keit bei praventiven und gesundheitsférdernden
MaRnahmen konsequent mitzudenken. Dieser
Aspekt spielt auch bei der Gesundheits-
versorgung eine grofRe Rolle.

Wenn die Ottawa-Charta heute mit Blick auf
Kinder und Jugendliche weitergeschrieben
wirde: Was miisste ergdnzt oder starker
gewichtet werden?

Die Forderungen der Ottawa-Charta haben
auch 40 Jahre spéater nach ihrer Verabschied-
ung nichts von ihrer Gultigkeit und Relevanz
verloren. Die Themen, mit denen sich unsere
Kompetenzgruppe beschéftigt, finden sich in
ihren Grundprinzipien wieder und lassen sich
gut einordnen. Dies liegt nicht zuletzt daran,
dass die Handlungsfelder der Charta bewusst
auf einem hohen Abstraktionsniveau formuliert
wurden.

Gleichzeitig spricht die Charta allgemein von
Menschen. Kinder und Jugendliche werden
nicht ausdriicklich als Zielgruppe mit eigenen
Entwicklungsaufgaben, Bedurfnissen und
Rechten genannt. Fir unsere Kompetenz-
gruppe stellt dies zwar kein Hindernis dar, da
wir solche Texte automatisch aus der Pers-
pektive von Kindern und Jugendlichen lesen.

Ob dies jedoch auch fir Personen gilt, die nicht
unmittelbar mit oder fur Kinder und Jugendliche
arbeiten, ist nicht selbstverstéandlich. Deshalb
koénnte der Fokus auf Kinder und Jugendliche in
einer aktualisierten Fassung starker hervor-
gehoben werden. Denkbar wéren etwa eine
explizitere Berlcksichtigung der besonderen
Schutzbedurftigkeit von Minderjahrigen, der
Kinderrechte sowie altersgerechter Beteili-
gungsmoglichkeiten. Erganzend kénnte der
Gedanke aufgenommen werden, dass der
Grundstein fur ein gesundes Leben bereits in
der Kindheit gelegt wird. Auch das Prinzip der
Generationenverantwortung  konnte  starker
verankert werden: Die Entscheidungen, die die
heutige Gesellschaft treffen, pragen mafi3geblich
die gesundheitlichen Lebensbedingungen und
Chancen kunftiger Generationen.

Dr. Lukas Teufl Foto: ©R. Ettl
Senior Health Expert

Gesundheit Osterreich GmbH

Kontakt: lukas.teufl@goeg.at
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	PUBLIC HEALTH ZUM MITMACHEN:
	DAS POP-UP HEALTH VILLAGE
	Bei der 28. ÖGPH-Jahrestagung in Graz machte das studentisch organisierte Pop-up Health Village mit 18 Aussteller*innen, zwei Plena und zahlreichen Kurzformaten die Handlungsfelder der Ottawa-Charta greifbar. Der Beitrag reflektiert, wo Public Health 40 Jahre nach Ottawa steht und warum der Transfer in die Praxis nun vordringlich ist.
	Von Nadine Pichler, ehrenamtliches Mitglied Redaktion des ÖGPH-Newsletters
	Vortreten oder zurückbleiben: Mit einem Privilege Walk begann das Pop-up Health Village der 28. Jahrestagung der ÖGPH in Graz. Je nach Aussage zu Bildung, finanzieller Sicherheit, Herkunft oder Zugang zu Versorg-ung bewegten sich die Teilnehmenden nach vorne oder blieben stehen. Nach wenigen Minuten war im Raum sichtbar, was Determi-nantenmodelle abstrakt beschreiben: Gesund-heitschancen sind ungleich verteilt, und die Ausgangspositionen sind selten selbst gewählt.

	Ein Ort der Begegnung
	Die Tagung stand unter dem Titel „Unified Health in a Globalised World“ und im Zeichen von 40 Jahren Ottawa-Charta. Das Pop-up Health Village wurde 2024 in Innsbruck ins Leb-en gerufen und in Graz fortgeführt. Es setzt auf Begegnung: Wissenschaftler*innen, Fachleute aus der Praxis, Betroffene und Entscheidungs-träger*innen kommen hier nicht im Vortragssaal, sondern im direkten Gespräch zusammen, ganz im Sinne des Vernetzungsgedankens, den die Ottawa-Charta vor 40 Jahren formuliert hat.

	Die Handlungsfelder im Kleinen
	Die Zusammensetzung der Aussteller*innen bildete die Charta nahezu vollständig ab. Ge-sundheitsförderliche Lebenswelten vertraten Styria Vitalis, das ONGKG mit dem Setting Krankenhaus und pro mente mit „Verrückt? Na und!“ für Schulen. Gemeinschaftsaktionen standen bei der Selbsthilfe Steiermark, ZEBRA, dem Diakoniewerk mit „Gesund in Liezen“ und der Young ÖGPH im Mittelpunkt. Persönliche Kompetenzen adressierten das österreichische Hebammengremium, das Institut für Beweg-ungswissenschaften, Sport und Gesundheit der Universität Graz sowie Special Olympics.
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	Für die strukturelle Ebene standen der Gesund-heitsfonds Steiermark, GÖG und FGÖ sowie GO-ON Suizidprävention Steiermark. Die Medical Humanities der Universität Wien und das Haus der Stille erweiterten den Blick um kulturelle und spirituelle Dimensionen von Gesundheit.

	Determinanten weitergedacht
	Die Kurzvorträge und Workshops zeigten, wie weit sich das Determinanten Verständnis seit 1986 entwickelt hat. Themen wie Hitze und Klimaanpassung, Migration und Zugang zur Versorgung, Menstruation und Menopause, Epilepsie, Körperbild oder die Erreichbarkeit pflegender Angehöriger sind keine blinden Flecken mehr, sondern etablierte Forschungs-felder. Neu ist zudem der methodische Anspruch: Partizipation wird nicht mehr nur gefordert, sondern erprobt, etwa über Kunst in Public Mental Health oder die Jugendgesund-heitskonferenz.
	Die beiden Plena rahmten diese Vielfalt. Die Paneldiskussion mit Irida Kulla (Verein Ikemba), Laurenz Maresch (Special Olympics), Nora Tödtling-Musenbichler (Caritas) und dem Armutsnetzwerk Steiermark verdeutlichte, dass soziale Gerechtigkeit und Chancengleichheit in der Charta als Grundvoraussetzungen von Ge-sundheit gelten und nicht als Zusatzziel. Das zweite Plenum widmete sich der Stärkung von Caring Communities und Compassionate Work-places. Damit rückten Nachbarschaften, Ge-meinden und Arbeitsplätze als Orte in den Blick, an denen gegenseitige Sorge und Gesundheit gefördert werden können.

	Vom Wissen zur Umsetzung
	Durch viele Beiträge zog sich eine gemeinsame Frage: Wie gelangt vorhandenes Wissen dorthin, wo Gesundheit entsteht? Die Ottawa-Charta ver-ortet diesen Ort im Alltag, also dort, wo Menschen spielen, lernen, arbeiten und lieben. Entsprechend ging es in den Kurzformaten um neue Wege in der Primärversorgung, um die Einbindung Betroffener in Forschung und Versorgung sowie um die Verankerung von Gesundheitsförderung in der Ausbildung von Gesundheitsberufen. Der Schwer-punkt verlagert sich damit von der Beschreibung gesundheitlicher Ungleichheit zu ihrer Bearbeitung in Einrichtungen, Gemeinden und Ausbildungs-stätten.
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	Eine solche Lebenswelt bildete auch den Rahmen für den Ausklang des Tages: Das Social Event fand in den Geriatrischen Gesund-heitszentren der Stadt Graz statt, einer Ein-richtung, in der Versorgung und Pflege im höheren Lebensalter zusammenkommen. Der Privilege Walk zu Beginn hatte ungleiche Aus-gangspositionen sichtbar gemacht. Vierzig Jahre nach Ottawa zeigte das Pop-up Health Village zugleich, welche Schritte Public Health seither gegangen ist: Die Handlungsfelder der Charta werden in Österreich von einer Vielzahl an Organisationen getragen, und Themen, die lange wenig Beachtung fanden, sind heute fester Bestandteil von Forschung und Praxis. Das Village bot diesem Wissen und Enga-gement eine gemeinsame Plattform und damit einen Ausgangspunkt für die nächsten Schritte in die Praxis.
	Nadine Pichler, BA
	Ehrenamtliches Mitglied der ÖGPH-Redaktion
	Kontakt: nadine.pichler@echtkoordiniert.at
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	ÖGPH-JAHRESTAGUNG 2026 IN GRAZ
	Vom 16. bis 18. September 2026 fand die 28. Jahrestagung der Österreichischen Gesellschaft für Public Health (ÖGPH) in Graz statt. Unter dem Motto „Unified Health in a Globalised World“ standen Inklusion, Chancengerechtigkeit und fachlicher Austausch im Mittelpunkt.
	Von Michelle Deveza (MedUni Wien), Fiona Reichelt (MCI)
	und Andrea Six (MedUni Wien)
	Das Plenum zu Chancengerechtigkeit, Diversität und Inklusion sah einen Diversity Walk und Perspektiven aus gelebter Erfahr-ung vor. Ein weiteres Plenum widmete sich sorgenden Gemeinschaften und einem Public-Health-Ansatz für die Begleitung am Lebens-ende. Mit Sessions auf Deutsch und Englisch war die Tagung bilingual angelegt und damit auch für internationale Teilnehmende zu-gänglich. Der Abschlusstag stand unter dem Titel „40 Jahre Ottawa – Chancengerechtigkeit für die Zukunft“. Anlässlich des Jubiläums der Ottawa-Charta wurde diese weitergedacht, insbesondere im Hinblick auf Chancen-gerechtigkeit (ÖGPH, 2026).
	Die Tagung rückte die Rolle von Public Health in einer globalisierten Welt in den Fokus. One Health, Planetary Health und Global Health bildeten dabei wichtige Bezugspunkte. Das 40-jährige Jubiläum der Ottawa-Charta bot den Anlass, den Stellenwert der Gesundheits-förderung unter aktuellen gesellschaftlichen Bedingungen zu reflektieren (ÖGPH, 2026).

	Fachlicher Auftakt und gelebte Inklusion
	Den Auftakt an der FH JOANNEUM bildeten Fachvorträge und der Posterwalk, gefolgt von der offiziellen Eröffnung. Im Programm war die Keynote von Eric Breton (EHESP School of Public Health, Frankreich) einem erweiterten Verständnis von Bevölkerungsgesundheit jen-seits des biomedizinischen Paradigmas ge-widmet (ÖGPH, 2026). Für einen besonderen Auftakt sorgten die Tänzerinnen und Tänzer von Special Olympics Steiermark und der Tanz-schule Conny&Dado mit einer inklusiven Tanz-darbietung sowie eine Solistin.

	Chancengerechtigkeit im Tagungsprogramm
	Die beiden folgenden Tage von der Tagung fanden im Steiermarkhof statt. Das Programm griff Fragen der inklusiven Gesundheitsver-sorgung ebenso auf wie Frauengesundheit, psychische Gesundheit und die Beteiligung von Betroffenen an Forschung und Versorg-ung.
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	Vernetzung und Nachwuchsförderung
	Am zweiten Tagungstag bot das Public Health Pop-up Village Organisationen und Initiativen Raum, ihre Arbeit vorzustellen. Vertreten waren unter anderem die FH JOANNEUM mit einer Studierendengruppe und das Österreichische Hebammengremium.
	Einen eigenen Akzent setzte die Young ÖGPH, die mit einem Speed-Dating einen Rahmen für persönliche Begegnungen und fachliche Ver-netzung schuf. Ergänzend wurde das Mentor-ing-Programm vorgestellt, das Interessierte bei der Orientierung im Public-Health-Bereich begleitet und mit erfahrenen Fachpersonen aus Wissenschaft, Praxis und Politik zusammen-bringt (ÖGPH, 2026). Nachwuchsförderung war damit nicht nur Thema, sondern ein gelebter Teil der Tagung.
	Der Austausch setzte sich am Abend bei den Geriatrischen Gesundheitszentren der Stadt Graz fort. Das Social Event mit Live-Musik einer inklusiven Band bot Gelegenheit, Gespräche über die Fachsessions hinaus weiterzuführen.

	Auszeichnungen für Innovation und Nachwuchs
	Zum Abschluss wurden der Horst-Noack-Preis für Innovation in Public Health und der Young ÖGPH Award verliehen. Der Horst-Noack-Preis würdigt innovative Arbeiten mit Potenzial für nachhaltige Veränderungen. Der Young ÖGPH Award zeichnet Beiträge des wissenschaftlichen Nachwuchses aus (ÖGPH, 2026). Im Verlauf der Tagung erinnerte Horst Noacks Tochter in einem persönlichen Rückblick an sein Enga-gement für die Gesundheitsförderung.

	Fiona Reichelt, BA
	MCI Innsbruck
	Vorsitzende Young ÖGPH
	Kontakt: fiona.reichelt@mci.edu
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	Med.Universität Wien
	Praktikantin Young ÖGPH

	Andrea Six, BSc.
	Med.Universität Wien
	Praktikantin Young ÖGPH
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	40 JAHRE OTTAWA-CHARTA
	Dr. Klaus Ropin (Fonds Gesundes Österreich, FGÖ)
	1  Wann habe ich die Ottawa Charta zuletzt gelesen?
	2 Was ist aus heutiger Sicht „stark“ an der Ottawa Charta?
	WWW.OEPH.AT
	3 Wo erscheint die Ottawa Charta „schwach“?
	4  Was käme hinzu, wenn die Charta heute neu formuliert würde?
	5  Was könnte nicht besser formuliert werden?
	6  Selbstkritik – ein probates Mittel zur (Weiter-)Entwicklung
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	Machen Sie mit!
	Dr. Klaus Ropin
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	STYRIA VITALIS UND
	40 JAHRE OTTAWA CHARTA
	Von Mag.a Sigrid Schröpfer, MA (Styria vitalis)
	Gesundheitskompetenz
	Gesundheitsförderliche Lebenswelten
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	Gemeinschaftsverpflegung
	Öffentlichen Raum gesund gestalten
	Was brauchen die Menschen vor Ort?
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	Gleiche Chancen auf Gesundheit
	Die Langversion dieses Beitrags finden Sie hier:
	Mag.a Sigrid Schröpfer, MA

	WWW.OEPH.AT
	GESUNDHEITSLOTS:INNEN FÜR
	MIGRANT:INNEN UND FLÜCHTLINGE
	Von PD Dr.in Claudia Wild
	(Austrian Institute for Health Technology Assessment GmbH)
	AIHTA- Übersichtsarbeit
	Faktoren für erfolgreiche Umsetzung
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	Literaturangaben
	PD Dr.in Claudia Wild
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	Kick-off für das Projekt „Mov(i)e-Maker“
	Im Mai 2026 startete das Projekt „Mov(i)e-Maker – Film ab für mehr gesunde Lebensjahre“. Im Mittelpunkt steht die Frage, wie Volksschulkinder altersgerecht für Bewegung, Gesundheit und gesundes Altern sensibilisiert werden können. Gemeinsam mit Kindern, älteren Menschen und Expert*innen entstehen dazu partizipativ entwickelte digitale Wissensformate. Bewegung, Generationenaustausch und aktive Mediengestaltung werden dabei miteinander verbunden.
	Sandra Dohr, Antonia Drexler & Judith Goldgruber
	Film ab für mehr gesunde Lebensjahre
	Wie können Kinder frühzeitig für die Bedeutung von Bewegung sensibilisiert werden und gleich-zeitig erfahren, dass Bewegung in jeder Le-bensphase eine wichtige Ressource für Gesundheit und Wohlbefinden darstellt? Mit dieser Frage beschäftigt sich das Projekt „Mov(i)e-Maker – Film ab für mehr gesunde Lebensjahre“, das vom Fonds Gesundes Öster-reich gefördert und von Mai 2026 bis April 2028 umgesetzt wird. Die Projektleitung liegt beim Albert Schweitzer Institut für Geriatrie und Gerontologie der Geriatrischen Gesundheits-zentren der Stadt Graz.
	Mov(i)e-Maker setzt bereits im Volksschulalter an. Kinder im Alter von 8 bis 10 Jahren setzen sich im Laufe des Projekts praxisnah mit Bewegung, Gesundheit und gesundem Altern auseinander. Im Mittelpunkt stehen vielfältige Formen von Bewegung im Alltag, Freude an Bewegung, eigene Handlungsmöglichkeiten sowie die Bedeutung von Bewegung über den gesamten Lebensverlauf.
	Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der ak-tiven Beteiligung der Kinder. Wissen soll nicht ausschließlich vermittelt, sondern gemeinsam entdeckt und gestaltet werden.
	Die Kinder bringen ihre Erfahrungen, Fragen und Ideen ein und wirken an der Entwicklung digitaler Wissensformate – sogenannten Mov(i)-es – mit. Damit verbindet das Projekt Gesund-heitsförderung und Bewegung mit partizipativer Mediengestaltung.
	Konzeptionell stützt sich Mov(i)e-Maker auf mehrere einander ergänzende Ansätze. Ein zentraler Rahmen ist Physical Literacy:
	Bewegungskompetenz umfasst dabei nicht nur körperliche Fähigkeiten und Aktivität, sondern auch Motivation, Selbstvertrauen sowie Wissen und Verständnis rund um Bewegung. Ergänzt wird dieser Ansatz durch Prinzipien des inter-generationellen Lernens sowie der Medien-kompetenz. Kinder sollen Wissen nicht nur aufnehmen, sondern durch eigenes Erleben und Ausprobieren den Austausch mit älteren Menschen und die aktive Gestaltung digitaler Inhalte selbst erschließen.
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	Generationen gemeinsam in Bewegung bringen
	Ein wesentlicher Bestandteil des Projekts ist der Austausch zwischen den Generationen. Begeg-nungen mit älteren Menschen ermöglichen Kindern, unterschiedliche Erfahrungen mit Be-wegung und Älterwerden kennenzulernen. Dies geht über Gespräche hinaus: In gemeinsamen Bewegungseinheiten werden Kinder und ältere Menschen aktiv, probieren verschiedene Be-wegungsformen aus und sammeln gemein-same Erfahrungen. So soll ein vielfältiges und ressourcenorientiertes Bild des Alterns ver-mittelt werden.
	Die Erfahrungen und Perspektiven beider Generationen fließen in die Mov(i)es ein. Kinder und ältere Menschen tauschen sich darüber aus, welche Rolle Bewegung in ihrem Alltag spielt, welche Aktivitäten ihnen Freude bereiten und wie sich Bewegung im Laufe des Lebens verändern kann.

	Von der Expertise zum eigenen Mov(i)e
	Die Entwicklung der digitalen Wissensformate erfolgt schrittweise und partizipativ. Expertise aus den Bereichen Bewegung und Sportwissen-schaft, Pädagogik und Didaktik, Digitalisierung und Medien, Gesundheitskompetenz sowie Generationenarbeit werden mit den Perspek-tiven der Zielgruppen und Erkenntnissen aus der wissenschaftlichen Literatur zusammen-geführt. Daraus werden zentrale Inhalte und Qualitätsanforderungen für die Mov(i)es abgeleitet.
	Anschließend werden die Kinder selbst zu Mov(i)e-Maker*innen: Gemeinsam mit Expert-*innen und professioneller Unterstützung ent-wickeln sie Ideen, Geschichten und Szenen und gestalten die digitalen Formate mit. Die Mov(i)es sollen neben der Wissensvermittlung vor allem zum Nachdenken, Ausprobieren und Bewegen anregen.

	Interesse an Mitgestaltung?
	Sie beschäftigen sich mit Themen rund um Mov(i)e-Maker und sind an der Mitwirkung interessiert? Wir freuen uns über Ihre Kontak-taufnahme!

	Sandra Dohr, BA MA
	Wissenschaftliche Mitarbeiterin
	Geriatrische Gesundheitszentren der Stadt Graz – Albert Schweitzer Institut
	sandra.dohr@stadt.graz.at

	Antonia Drexler, BA MA
	Wissenschaftliche Mitarbeiterin
	Geriatrische Gesundheitszentren der Stadt Graz - Albert Schweitzer Institut
	Antonia.drexler@stadt.graz.at

	Dr.in Judith Goldgruber
	Institutsleitung Geriatrische Gesundheitszentren der Stadt Graz - Albert Schweitzer Institut
	judith.goldgruber@stadt.graz.at
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	Frühen Hilfen: Zahlen, Daten und Fakten 2025 – Schwerpunkt Väter in den Frühen Hilfen
	Von Winkler Petra, Marbler Carina, Martin Anne, Ofner Tonja, Sagerschnig Sophie
	(Gesundheit Österreich GmbH, Nationales Zentrum Frühe Hilfen)
	Kernergebnisse
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	Schwerpunkt: Väter in den Frühen Hilfen
	Schlussfolgerungen
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	DI Petra Winkler
	Dr.in Anne Martin
	Mag.a Sophie Sagerschnig
	Carina Marbler, BA MA
	Tonja Ofner, BSc MA
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	Gesundheitskompetent in den OP?
	Prehabilitation zwischen individueller Befähigung, organisationaler Verantwortung und Chancengerechtigkeit
	Von Mauberger Carina (UMIT TIROL Private Universität für Gesundheitswissenschaften und -technologie GmbH);
	Von Wimmer Andreas (Kardinal Schwarzenberg Klinikum)
	Von individueller zur organisationalen Gesundheitskompetenz
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	Gleiche Angebote schaffen nicht automatisch gleiche Chancen
	Ottawa 1986 – und die Chirurgie von heute
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	Literaturangaben
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	Carina Mauberger, MSc.
	Dissertantin
	UMIT TIROL Private Universität für Gesundheitswissenschaften und -technologie GmbH
	Kontakt: carina.mauberger@edu.umit-tirol.at
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	SCHOOL NURSES IN ÖSTERREICH
	Von Michelle Deveza (Medizinische Universität Wien)
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	School nurse in Österreich
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	Literaturverzeichnis
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	Michelle Deveza, BA
	Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin
	Studentin ULG Public-Helath-MSc (CE)
	Fonds Soziales Wien/
	Medizinische Universität Wien
	Kontakt: michelle.deveza@outlook.com
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	Wenn Teilhabe ins Rollen kommt
	Ein Mountain-Handbike als Beitrag zur Chancengerechtigkeit
	Von Gfatterhofer Markus; (Verein Wurzelwerkraum);
	Von Mauberger Carina (UMIT TIROL Private Universität für Gesundheitswissenschaften und -technologie
	GmbH);
	Einleitung
	Chancengerechtigkeit: Zugang tatsächlich ermöglichen
	Hintergrund der Idee –
	Markus Gfatterhofer berichtet:
	WWW.OEPH.AT
	Zunächst veränderten wir die Sitzposition meines bisherigen Handbikes und bauten einen stärkeren Motor ein, um steilere Passagen zu bewältigen. Nach mehreren Prototypen und Rückschlägen entwickelten wir eine Pendeltechnik, die Seitenneigungen ausgleichen kann. Der aktuelle Prototyp enthält außerdem einen faltbaren Sitz, der innerhalb von etwa drei Minuten zu einem Rollstuhl umgebaut werden kann. Damit wollen wir auch am Zielort mehr Selbstständigkeit ermöglichen.
	Um diese Möglichkeiten mit anderen Menschen zu teilen, haben wir im Verein Wurzelwerkraum ein Forschungsprojekt gestartet. Neben der technischen Weiterentwicklung möchten wir untersuchen, ob und wie sich die Nutzung auf Wohlbefinden, Gesundheit und Selbstvertrauen auswirkt und welche Veränderungen sich für Angehörige und das soziale Umfeld ergeben.Langfristig sollen die Hilfsmittel interessierten Menschen zur zeitweisen oder dauerhaften Nutzung zur Verfügung stehen.

	Ein Rad allein reicht nicht aus
	Bewegung kann körperliche und psychische Gesundheit sowie soziale Teilhabe fördern. Unzugängliche Wege, fehlende Hilfsmittel und eingeschränkte Transportmöglichkeiten erschweren jedoch den Zugang. Gesundheitsförderung muss deshalb auch die Bedingungen schaffen, unter denen Bewegung möglich wird (Ginis et al., 2021; World Health Organization, 1946).
	Damit das Mountain-Handbike breiter zugänglich wird, braucht es weitere technische Entwicklung, Sicherheitsprüfungen und gemeinsame Erprobungen mit potenziellen Nutzern. Ebenso notwendig sind Finanzierungsmodelle, verlässliche Versorgungsstrukturen und barrierefreie Freizeitangebote. Assistive Technologien müssen sicher, bedarfsgerecht und leistbar sein (World Health Organization, 2022a).
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	Chancengerechtigkeit beginnt bei den Barrieren
	Das Mountain-Handbike zeigt, wie persönliche Erfahrung und technische Kreativität neue Mög-lichkeiten zur Teilhabe eröffnen können. Ob daraus ein zugängliches Angebot für viele Menschen wird, bleibt eine gesellschaftliche Aufgabe. Gesundheitsförderung beginnt manch-mal in einer Werkstatt – mit der Frage, wie ein Weg weitergeführt werden kann, der für manche Menschen bisher endet.
	Literaturangaben


	Gfatterhofer Markus
	Betroffener und Entwickler des Mountainhandbikes
	Verein Wurzelwerkraum
	Kontakt: markusgfaterhofer@gmx.at
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	Einblick in die Young ÖGPH aus Praktikant:innenperspektive
	Von Six Andrea (Medizinische Universität Wien) und
	Devezza Michelle (Medizinische Universität Wien)
	Erste Einblicke und vielfältige Aufgaben
	Mitwirken im Newsletter-Team
	Austausch und Vernetzung
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	Wissenschaftliche Inhalte verständlich aufbereiten
	Public Health in der Praxis erleben
	Andrea Six, BSc.
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	Mein Weg zu Public Health
	Mein Praktikum bei der ÖGPH und Young ÖGPH
	Vielfältige Aufgaben und neue Projekte
	Mein Fazit zum Praktikum
	Deveza Michelle, BA
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	3 FRAGEN AN …
	Digitale Medien und KI prägen zunehmend die Lebenswelt junger Menschen. Welche Chancen und Risiken ergeben sich daraus für Gesundheit und Gesundheitsförderung?
	Welche Themen und Herausforderungen beschäftigen Ihre Kompetenzgruppe derzeit besonders?
	WWW.OEPH.AT
	Ob dies jedoch auch für Personen gilt, die nicht unmittelbar mit oder für Kinder und Jugendliche arbeiten, ist nicht selbstverständlich. Deshalb könnte der Fokus auf Kinder und Jugendliche in einer aktualisierten Fassung stärker hervor-gehoben werden. Denkbar wären etwa eine explizitere Berücksichtigung der besonderen Schutzbedürftigkeit von Minderjährigen, der Kinderrechte sowie altersgerechter Beteili-gungsmöglichkeiten. Ergänzend könnte der Gedanke aufgenommen werden, dass der Grundstein für ein gesundes Leben bereits in der Kindheit gelegt wird. Auch das Prinzip der Generationenverantwortung könnte stärker verankert werden: Die Entscheidungen, die die heutige Gesellschaft treffen, prägen maßgeblich die gesundheitlichen Lebensbedingungen und Chancen künftiger Generationen.
	Zudem beobachten wir weiterhin gesund-heitliche Ungleichheiten. Kinder und Jugend-liche haben abhängig von ihrer sozialen Herkunft, ihrem Wohnort oder ihren familiären Ressourcen unterschiedliche Chancen auf Gesundheit und Wohlbefinden. Deshalb ist es uns ein wichtiges Anliegen, Chancengerechtig-keit bei präventiven und gesundheitsfördernden Maßnahmen konsequent mitzudenken. Dieser Aspekt spielt auch bei der Gesundheits-versorgung eine große Rolle.

	Wenn die Ottawa-Charta heute mit Blick auf Kinder und Jugendliche weitergeschrieben würde: Was müsste ergänzt oder stärker gewichtet werden?
	Die Forderungen der Ottawa-Charta haben auch 40 Jahre später nach ihrer Verabschied-ung nichts von ihrer Gültigkeit und Relevanz verloren. Die Themen, mit denen sich unsere Kompetenzgruppe beschäftigt, finden sich in ihren Grundprinzipien wieder und lassen sich gut einordnen. Dies liegt nicht zuletzt daran, dass die Handlungsfelder der Charta bewusst auf einem hohen Abstraktionsniveau formuliert wurden.
	Gleichzeitig spricht die Charta allgemein von Menschen. Kinder und Jugendliche werden nicht ausdrücklich als Zielgruppe mit eigenen Entwicklungsaufgaben, Bedürfnissen und Rechten genannt. Für unsere Kompetenz-gruppe stellt dies zwar kein Hindernis dar, da wir solche Texte automatisch aus der Pers-pektive von Kindern und Jugendlichen lesen.
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