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Summary

Die Nachfrage bei Expertinnen der kommunalen Gesundheitsférderung nach Beispielen guter Praxis
fir die strukturelle Verankerung im Setting Gemeinde zeigt ein Muster: Das Engagement der Politik
mit einem Koordinations- und Unterstiitzungsauftrag an die Verwaltung sowie einem finanziellen
und haufig personlichen Involvement bei einem externen Umsetzungspartner von MaRnahmen.
Diese Dreiheit schafft Stabilitdt und steht in der Regel fiir Kontinuitat.

Abb. 1: Modellentwurf fiir Osterreich

Entschiedenes Engagement von Biirgermeisterin, Stadtrat/Gemeindevorstand, Mandatarin
gewdhrleistet Finanzierung

Politik
Auftrag 2.B. im Vorstand, Beirat ...
Verwaltung Umsetzungspartner
Abteilung, Stabstelle, Biirgerbiiro ... (Eingliederung in) Verein, beauftragte Person, Birgerinnen ...
Stadtentwicklung, Sozialberatung ... Lokale Akteurlnnen, Anbieterinnen

Desgleichen wird deutlich, dass eine kommunale Verankerung durch das Modell jeweils in Interak-
tion mit einer lokalen Kooperationslandschaft entsteht, welche eine Verankerung fordert. Dartiber
hinaus ist auch eine strategische und praktische Unterstiitzung auf der Lidnder- und Bundesebene
notwendig, um zukiinftig eine Form der Integration und Verankerung zu finden, die ein gesundes und
agiles Wachstum der kommunalen Gesundheitsférderung ermaoglicht. Dazu kann ein Blick auf die Ge-
sundheitsforderung Schweiz die weitere Diskussion bereichern.

Abb. 2: Lokale Kooperationslandschaft mit strategischer Rahmung [14, eigene Darstellung]

Nationale Strategien, Gesundheitsziele/Aktionspldne, Finanzierung
Regionale Strategien, operative Umsetzung: Vernetzung, Fachberatung, Prozessbegleitung

Kooperationslandschaft in der Lebenswelt Gemeinde

Kommune
alle Politikfelder

Verwaltung

Gesundheits-
forderungs-
engagement
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,Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltéglichen Umwelt geschaffen und gelebt:
Dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben.” [15]

Gemeinden als regionale Lebenswelten und kleinste raumliche Verwaltungseinheiten sind im Hinblick
auf die Gesundheitsentwicklung der Bevolkerung wichtige Interventionsfelder [10]. Einerseits, weil
hier viele und sehr spezifische Zielgruppen involviert werden kénnen, andererseits, weil Gemeinden in
der Umsetzung ihrer Aufgaben wesentliche gesundheitsbezogene Determinanten gestalten. Sie haben
das Potential, Gesundheitsférderung und Pravention niederschwellig und bedarfsgerecht zu den Men-
schen vor Ort zu bringen.

Erfahrungen und Ergebnisse zeigen, dass eine entsprechende strukturelle Verankerung Voraussetzung
ist, damit Gesundheitsférderung mit ihren Handlungsfeldern und Handlungsstrategien [15] nachhaltig
Eingang in die kommunale Entwicklung, in die gemeindeeigenen und die der Gemeinde Ubertragenen
Aufgaben findet [8]. Ein solches ,,add-in“ setzt ein entschiedenes Bekenntnis der Gemeindepolitik und
-verwaltung zur Gesundheitsforderung voraus, das sich in einer politikfeldiibergreifenden Ausrichtung
sowie einer guten Koordination von und Vernetzung mit Zivilgesellschaft und Blirgerinnen spiegelt [5,
14]. Um das zu realisieren, bedarf es einer dauerhaften, mit angemessenen Ressourcen und einschla-
gigen Kompetenzen ausgestatteten Steuerung und Fiihrung. Die wird durch eine strukturelle Veranke-
rung (z.B. Stabs-, Fach-, Koordinationsstelle) gewahrleistet [5, 10, 14].

Das vorliegende Shortpaper sucht Antworten auf die Frage, welche Modelle fiir diese strukturelle Ver-
ankerung der kommunalen Gesundheitsférderung aktuell in Osterreich existieren und welche als zu-
kiinftig anschlussfahig eingeschatzt werden konnen. Dabei ist zu bericksichtigen, dass Gemeinden —
im Vergleich zu Betrieben oder Schulen — eher offene Settings sind, was eine strukturelle Verankerung
von Gesundheitsforderung gemeinhin erschwert.

Methodisch erfolgt die Klarung der Frage durch zehn Expertinneninterviews, durch eine Fokusgruppe!
mit den Gemeindebegleitungen von Styria vitalis sowie den Einbezug einschlagiger, praxisbezogener
Literatur aus der Schweiz und Deutschland. Die interviewten Expertinnen? arbeiten im kommunalen
Setting bei den aks austria-Mitgliedern [2] oder sind der kommunalen Gesundheitsforderung in der
Lehre, Evaluation oder politischen Arbeit eng verbunden.

Inspiriert von der Ottawa Charta entstanden 1987 erste praktische Umsetzungsfelder. Pioniere der
kommunalen Gesundheitsférderung waren mit wenigen Pilotgemeinden fiir kurze Zeit Vorarlberg und

1 Zitiert als ,,F1“; teilgenommen haben Christian Fadengruber, Robert Giirtler, Ines Jungwirth, Gerlinde Malli,
Kathrin Manninger, Alima Matko, Christine Neuhold (alle Styria vitalis)

2 Zitiert als ,1“ mit Nummer des Interviews; Gesprachspartner waren Frank Amort (FH JOANNEUM), Gernot An-
tes (Netzwerk Gesunde Stadte), Veronika Boss (Gesundheitsférderung Schweiz), Ludwig Grillich (Donau Univer-
sitdt Krems), Elfriede Hufnagl (WiG), Silvia Lackner (IfGP), Patricia Lehner (AVOS), Andrea Reiter, Stephan Schir-
mer (aks Gesundheit), Gabriele Trautendorfer (proges)
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insbesondere die Steiermark, wo auch das erste 6sterreichische Gesunde Gemeinde-Netzwerk ent-
stand [3]. In den 90er Jahren entwickelten sich solche Initiativen dynamisch in nahezu allen Bundes-
landern. 1992 erfolgte die Griindung des ,Netzwerks Gesunde Stadte” als politischer Ausschuss des
Osterreichischen Stadtebundes, dem bis auf Innsbruck alle Landeshauptstiadte angehéren.

Auf Phasen des Wachstums folgen meist Fragen zur Qualitatsentwicklung und Standardisierung von
Inhalten und Organisationsstrukturen. Nicht zuletzt durch die Vernetzung der foderalen Gesundheits-
forderungseinrichtungen im Forum osterreichischer Gesundheitsarbeitskreise (aks austria) und auf-
grund der Initiativen des Fonds Gesundes Osterreich l4sst sich in den 2000er Jahren ein qualitativer
Entwicklungsschub in der regionalen Gesundheitsféorderungslandschaft konstatieren [3].

Mit der Implementierung der Gesundes Dorf-Initiative im Burgenland, einer Erprobung der Gesunden
Gemeinde in Tirol sowie Initiativen zur Qualifizierung ,Regionaler Gesundheitskoordinatoren” an der
Donau Universitat Krems ist in den vergangenen Jahren eine Phase der Standardisierung in der kom-
munalen Gesundheitsforderung eingetreten.

Reslimierend ist festzuhalten, dass alle Bundeslander mehr oder weniger Erfahrung in der Gesund-
heitsforderungsarbeit im Setting Gemeinde haben und in vielen Bundeslandern regionale Strukturen
zur Prozessbegleitung und fachlichen Beratung etabliert sind. lhre Finanzierung erfolgt meist wesent-
lich aus dem Haushalt der Lander. Einer groRen Anzahl versierter Praktikerinnen steht dennoch eine
im Verhiéltnis geringe Osterreichweite Sichtbarkeit der aufgebauten Strukturen und teilweise auch Er-
fahrungen gegeniber.

Abb.3: Phasenmodell fiir die Entwicklung der kommunalen Gesundheitsférderung in Osterreich [9]

* Pionierphase

1986/87

e Wachstumsphase
1990er

e Standardisierungsphase
2000er

e Okosystem, urbane Resilienz,
2020er  Gesundheitsforderung und Okologie

Fiir die Zukunft stellt sich die Frage, welches ,Okosystem” die Form der Integration und Verankerung
fiir ein gesundes und agiles Wachstum der kommunalen Gesundheitsférderung darstellt.
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Als herausfordernd erleben die interviewten Expertinnen in Bezug auf die Verankerung der kommu-

nalen Gesundheitsforderung folgende Punkte:

Eine fehlende oder fragmentierte Finanzierung. Ein Widerspruch besteht zwischen der kommuni-
zierten Bedeutung des kommunalen Settings und dessen finanzieller Ausstattung [I2]. Hinderlich
erscheint auch die inhaltliche Breite von Bedarf und MalRnahmen, welche die Zuordnung zu einem
einzigen Politikfeld erschwert [16]. AuRerdem entzieht sich die (kommunale) Gesundheitsférde-
rung der der Versorgung inharenten Logik der Leistungsabrechnung [I9].

Strategische Defizite. Nach wie vor ist es schwierig, eine Gesundheitsperspektive in kommunale
Planungs- und Entscheidungsprozesse einzubringen. Dafiir mitverantwortlich ist auch das gene-
relle Fehlen von Strukturmodellen zur Bearbeitung von Querschnittsthemen [I3]. Des Weiteren
fehlen in Osterreich teilweise Strategien auf Linderebene fiir die Umsetzung kommunaler Gesund-
heitsforderung [19].

Den Mangel an Capacity Building. Unterschiedliche Gesundheitsbegriffe fiihren zu ,,Sprachschwie-
rigkeiten” in der Kommunikation mit Politik und Verwaltung [19, 14], aber auch mit anderen Ge-
sundheitsberufen [I4]. Das ist doppelt prekar: Sind doch insbesondere Blrgermeister landlicher
Gemeinden , Gatekeeper” fiir die Chance, kommunale Gesundheitsforderung zu implementieren,
und gilt es doch in urbanen Kontexten mit Mitarbeiterinnen aus der Verwaltung mit ,, Tunnelblick”
auf ihr Tatigkeitsfeld zu kommunizieren und zu kooperieren [13]. Dieser Tunnelblick erschwert das
Andocken an bestehende Strukturen oder deren Neudefinition im Sinne der Inklusion von Gesund-
heitsforderung [18]. Auch kommunale Ressourcendefizite beziiglich Zeit, Kompetenzen und Inte-
resse an Vernetzung sowie an Personal mit Begeisterung fiir und Beharrlichkeit in der Umsetzung
von Gesundheitsforderung — Leader oder , Netzwerkstars” [12] — werden dem fehlenden Capacity
Building in Politik und Verwaltung zugeschrieben. Dazu kommt, dass Gemeinden haufig eher die
Umsetzung einer Reihe von Aktivitaten als einen gesundheitsbezogenen Organisationsentwick-
lungsprozess erwarten, in dem sie selbst Verantwortung tibernehmen missen [F1].

Die Verdanderung parteipolitischer Zustdndigkeit. Wahlzyklen generieren neue Ansprechpartner
[F1] mit neuen Ideen und Themen. Dabei erfahrt auch die Gesundheitsforderung unterschiedliche
Prioritat [11].

Die Uberlastung von Gemeinden. Diese nimmt zu. Daraus entsteht die Sorge der Kommunen vor
zusatzlichen Strukturen [14] und die Ablehnung von Aufgaben, die nicht zu den gemeindeeigenen
oder jenen den Gemeinden Ubertragenen gehoren [12, 15, 17].

Die Arbeit mit Ehrenamtlichen. Der enge Einbezug von Birgerinnen und die Gesundheitsférde-
rungsprinzipien Partizipation und Empowerment flihren verstarkt zur Arbeit mit Freiwilligen, wo-
bei das Freiwilligenengagement immer wieder von mangelnder Wertschatzung betroffen ist [17].
Zudem fehlt haufig die Einsicht, dass das Ehrenamt das Hauptamt braucht [16]. Und natdrlich birgt
Freiwilligenarbeit durch wechselnde Personen auch eine gewisse Diskontinuitat [F1].

Simon Sinek [13] regt in seinem Managementmodell an, in Planungsprozessen folgende Aspekte von

innen nach aullen zu kldren: Wozu und wie soll etwas passieren, und was konkret?

, Marburger Kai 51, 8010 Graz, ZVR: 741107063 6 www.styriavitalis.at



N4
Styria C vitalis

Gesundheit fiir die Steiermark!

Abb. 4: Modell der drei Kreise nach Simon Sinek [13]

Strukturen
Fakten

“

»Eine Strategie wird erst dann zum Purpose, wenn sie einen Gesellschaftsbezug aufweist.
Timo Meynhardt, Universitdt St. Gallen

Investitionen in die Gesundheitsférderung lohnen sich. Das ist wissenschaftlich belegt und gilt insbe-
sondere im Hinblick auf die Lebensqualitdt von (alteren) Menschen, auf den sozialen Zusammenhalt
und eine funktionierende Zivilgesellschaft [14]. Sie tragen dazu bei, die Gesundheit und Autonomie
moglichst lange zu erhalten. Dabei ist die Wirkung von Interventionen zur Férderung der psychischen
Gesundheit, einer ausgewogenen Ernahrung, der Bewegung und Sturzpravention besonders gut er-
forscht [14]. Insofern gewinnt Gesundheitsforderung naturgemal im Zuge der demografischen Alte-
rung auch aus volkswirtschaftlicher Sicht besondere Bedeutung. Ziel einer strukturellen Verankerung
der kommunalen Gesundheitsforderung ist es folglich, diese Potentiale fiir Gemeinden und ihre Biir-
gerlnnen zu heben.

Wesentlich ist dabei ein modernes Verstandnis von Gesundheit, das Gber die Abwesenheit von Krank-
heit hinausgeht und Gesundheit als Bestandteil des alltdglichen Lebens betrachtet. Gesundheit wird
gefordert, wenn Menschen befahigt sind, ihre Moglichkeiten zu entfalten und dadurch den inneren
und dulReren Anforderungen des Lebens positiv zu begegnen [7].

In den meisten Gemeinden gibt es Angebote und Initiativen, die eine strukturelle Verankerung unter-
stiitzen, auf denen sie aufbauen bzw. mit denen sie kooperieren kann. Diese Angebote und Initiativen
sind vielfaltig und unterschiedlich wie die Gemeinden selbst. Insofern startet eine erfolgversprechende
Verankerung mit einer sorgfdltigen lokalen Analyse professioneller und zivilgesellschaftlicher, formel-
ler und informeller Akteurinnen und Strukturen. Sie beginnt mit deren Erhebung, umfasst aber auch
die Kontaktaufnahmen und Abstimmung von Interessen sowie die Erkundung der Bereitschaft zur Ko-
operation oder zu gemeinsamen Investitionen. Mit bestehenden Strukturen zu interagieren, erfordert
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die Bereitschaft, eigene Vorstellungen fiir das Gemeinsame zu adaptieren. Wie in vielen Veranderungs-
prozessen ist dabei eine externe Prozessbegleitung meist hilfreich. Sie hat haufig den Vorteil, Erfah-
rungen und bewahrte Ansatze aus anderen Gemeinden und Prozessen mitzubringen. Der Benefit einer
solchen analytischen Vorgangsweise ist der Eintritt in eine Kooperationslandschaft.

Ausgehend von der Gemeindepolitik mit ihren Politikfeldern und der dazugehorigen Verwaltung lohnt
es sich den Blick zu erweitern: auf Vereine, Verbande und Initiativen, auf gesundheitliche und soziale
Versorgungsstrukturen, auf Bildungseinrichtungen, den Wirtschaftsstandort und auf die Birgerinnen.
Wer wohnt wo, wer gilt als Schllsselperson zum Zugang zu bestimmten Zielgruppen, wer genielt Ver-
trauen in der Bevolkerung und in der Gemeindepolitik? So ergeben sich Ankniipfungspunkte, um die
lokalen Interessen und Anliegen kennenzulernen und Biirgerinnen und Strukturen fiir gemeinsame
Ziele zu begeistern und aktivieren.

Abb. 5: Kooperationslandschaft méglicher lokaler Akteure [14, eigene Darstellung]

Kooperationslandschaft in der Lebenswelt Gemeinde

Kommune
alle Politikfelder

Verwaltung

Gesundheits-
forderungs-
engagement

3.2.1 Modell/e der Verankerung

Kommunale Gesundheitsforderung setzt ein entschiedenes Engagement der kommunalen Verantwor-
tungstrager voraus [14]. Zusatzlich bedarf es der ,Synergien vor Ort“, einer ,lokalen Verantwortungs-
gemeinschaft” [5] und guter ,Verbundlosungen” [14], damit eine gemeinsame, gesunde Gestaltung
der Lebenswelt Gemeinde gelingen kann. Um diese neuen Formen der Zusammenarbeit zwischen Ver-
waltung, Zivilgesellschaft und Birgerinnen zu initiieren und etablieren, nennen Bahr und Kremer-PreiR
[5] zu leistende Koordinations-, Management- und Entwicklungsaufgaben. Sie betreffen die systema-
tische Analyse von Bedarf und Ressourcen, die Koordination von Akteuren und Moderation von Grup-
pentreffen, die Aktivierung und Beteiligung von Biirgerinnen, die Umsetzung und Steuerung von MaR-
nahmen sowie des Veranderungsprozesses, ein kommunales Capacity Building, eine Budgetverwal-
tung und Offentlichkeitsarbeit. Umfang und Vielfalt dieser Aufgaben fordern ein vielféltig und hoch
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qualifiziertes Personal [10, 14]. De facto bearbeiten diese Aufgaben meist Freiwillige mit eventuell ei-
ner Person mit einem Zeitkontingent aus der Verwaltung, die von regionalen Expertenorganisationen
wie den aks austria-Mitgliedern begleitet werden.

Praxisbeispiele

Ein entscheidender Faktor fiir die Art der Verankerung ist die Gemeindegrof3e. Dabei erscheinen rund
10.000 EinwohnerInnen als Differenzierungsmerkmal. Bei weniger Einwohnerlnnen agieren meist eh-
renamtliche Kleinteams, bei mehr Birgerinnen gibt es haufig eine Arbeitsteilung zwischen Politik und
Verwaltung sowie Umsetzungspartnern. Dennoch kann eine nachhaltige Strukturbildung auch in klei-
nen Gemeinden gelingen.

Abb. 6: Modell Haslach (2.600 EW)

T

Gesundbiiro

MARKTPLATZ

Das Gesundbiiro ist am Marktplatz von Haslach angesiedelt. Neben dem zwischen regionaler Primar-
versorgungseinheit (PVE) und Gesundbiro geteilten Linkworking fiir das Social Prescribing erfolgt hier
die Planung und Koordination der kommunalen Gesundheitsférderung. ,Netzwerkstar” ist die Mitar-
beiterin des Gesundbiiros. Sie ist engagiert, stammt aus Haslach, hat Ortskenntnis, Zugang zur Bevol-
kerung und Uberdies sehr gute Beziehungen zum PVE, war doch ihr Vater Gemeindearzt.

Starken:

*  Niederschwelliger Zugang durch Lage am Marktplatz

*  Engagement der vier Blrgermeister der Region Steinerne Miihl im Fachbeirat
*  Netzwerkstar/Lead in der Umsetzungsorganisation

*  Zugang zu spezifischen Zielgruppen durch Kooperation mit PVE

Abb.7: Modell Weiz (12.000 EW)

Birgermeister, Mandatarin mit MPH

Geschéaftsbereich Biirgerservice externer Experte als Planer, Umsetzer
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In Weiz setzt sich eine Mandatarin mit Pflege- und Public Health-Ausbildung mit Riickendeckung des
Bilirgermeisters bereits langjahrig fir die Gesundheitsforderung ein. Treibend wirkt aktuell auch der
Leiter des Geschaftsbereichs Biirgerservice in der Verwaltung, zu dem u.a. auch der Sozialbereich ge-
hort. Das Personal in der Verwaltung ist zudem erfahren, 6ffentliche Férderungen einzuwerben, damit
auch Gesundheitsforderungsaktivitdten kontinuierlich zu finanzieren. Die Stadt beauftragt seit vielen
Jahren einen externen Auftragnehmer mit der Planung und Umsetzung von gesundheitsférdernden
Malinahmen und Projekten. Er ist einschlagig qualifiziert.

Starken:

*  Kompetenz und Interesse einer politischen Mandatarin

*  Engagement von Politik und Bereichsleiter aus der Verwaltung

*  Verwaltung lukriert Férderungen fir kontinuierliche Gesundheitsférderungsaktivitaten

*  Langjahrige Beauftragung eines externen Auftragnehmers fir die Organisation der Umsetzung

Abb. 8: Modell Kapfenberg (22.182 EW)

Gesundheitsreferentin/Bilirgermeister

Leitung Burgerbiiro & Sozialwesen ISGS = Umsetzungsorganisation
o o

Der Netzwerkstar in Kapfenberg ist die langjahrige Leiterin des Verwaltungsbereichs Gesundheit, Sozi-
ales und Biirgerservice. Sie hat Gesundheitsférderung in Kapfenberg mit Durchhaltevermégen und En-
gagement etabliert. Die Stadtgemeinde beauftragt den Integrierten Sozial- und Gesundheitssprengel
(ISGS) mit der Umsetzung von gesundheitsférdernden Aktivitdten, wobei Blirgermeister und die Leite-
rin des Blirgerbliros im Vorstand des ISGS sind, dessen Finanzierung die Stadt gewahrleistet.

Starken:

*  Netzwerkstar/Lead in der Verwaltung

*  Beauftragung des ISGS durch Stadtgemeinde mit der Umsetzung von Gesundheitsférderung

*  Engagement von Politik und Verwaltung im Vorstand des ISGS

%  |SGS-Personal hat einschlégige Expertise fiir Gesundheitsforderung aufgebaut, ibernimmt Offentlichkeits-
arbeit, stellt Forderantrage

3.2.2 Aspekte einer erfolgreichen Verankerung
Aus den in der Erhebung genannten Beispielen guter Praxis lassen sich Faktoren und Muster fiir einen
Modellentwurf fiir Osterreich ableiten:
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Erfolgreiche Strukturen stehen auf drei Beinen. Immer wieder zeigt sich, dass durch die Koopera-
tion von Politik, Verwaltung und externen Umsetzungsakteuren Kontinuitdt und Stabilitdt ent-
steht. Das gilt fuir gréBere Gemeinden (> 10.000 EW), aber auch fir kleinere, in denen z.B. je eine
Person aus der Politik, Verwaltung sowie ein/e Biirgerln im Gesunde Gemeinde-Team zusammen-
arbeiten. Wesentliche Erfolgsvoraussetzungen sind die gute Kooperation der Personen, die Be-
riicksichtigung der Werte und Prinzipien der Gesundheitsférderung sowie angemessene Kompe-
tenzen [F1].

Politik. Weil Gesundheitsforderung von Gemeinden freiwillig umgesetzt wird, sind die Entschei-
dung fir den Einstieg [10] und das entschiedene Bekenntnis der politisch Verantwortlichen eine
Erfolgsvoraussetzung [14]. Denn nur so sind eine nachhaltige Kofinanzierung und — deutlich
schwieriger — die Moglichkeit der Einflussnahme auf kommunale Planungs- und Entscheidungspro-
zesse wahrscheinlich. Ein klarer Kooperationsauftrag an die Verwaltung und das Engagement bei
einem eventuellen externen Umsetzungspartner sind ebenfalls Erfolgsfaktoren [F1]. Fiir die Politik
ware es aus Sicht der Expertinnen hilfreich, Policy-Checks mit konkreten Hinweisen auf Gesund-
heitsaspekte bereit zu stellen [I3]. Dariber hinaus sollten der Politik der Nutzen von Gesundheits-
forderung vermittelt [I4] und Gesundheitsforderung als kommunale Aufgabe legistisch verankert
werden [13].

Verwaltung. Strukturelle Lésungen fiir die Integration von Gesundheitsforderung in die Verwal-
tung sind die Einrichtung einer Stabsstelle oder der Einbezug in eine Verwaltungseinheit wie z.B.
das Biirgerbiiro, die Sozialberatung oder Stadtentwicklung. Wichtig sind ein niederschwelliger Zu-
gang fur Birgerlnnen und die Kompetenz in dieser Verwaltungseinheit, Fordermittel fiir eine Ver-
stetigung der Gesundheitsforderung einzuwerben [F1]. Als hilfreich fir Verwaltung wie Politik nen-
nen die Expertinnen ein Capacity Building fiir diese Personen und Checklisten fiir die Integration
gesundheitlicher Aspekte in Verwaltungsaufgaben [I3]. Erfolgsversprechend sind aulRerdem regio-
nale Servicestellen oder Gesundheitskoordinatoren zur fachlichen Unterstltzung der Gemeinden
[13, 14].

Umsetzungspartner. Fir externe Umsetzungspartner ist es bei politischen Veranderungen einfa-
cher, die Gesundheitsforderung auf der Agenda zu halten. Fiir sie ist es auch leichter als fur Ge-
meinden, Budgets Uber Jahresgrenzen zu erhalten oder eine eigenstindige Offentlichkeitsarbeit
fir die Gesundheitsforderung zu entwickeln [12]. Fir eine externe Verankerung ist das Vertrauen
von Politik und Verwaltung in den externen Partner notwendig. Beispiele fir Umsetzungspartner
sind lokale Anbieternetzwerke mit oder ohne Trager, bestehende Vereine, die Gesundheitsforde-
rungsagenden mit Glbernehmen, die Beauftragung einer externen Person oder einer Community
Nurse. Als Partner kdamen auch andere lokal etablierte Strukturen, z.B. fiir die Raumplanung oder
landliche Entwicklung in Frage [I9].

Personen sind wichtig. Haufig sind es Einzelpersonen, die jahrelang fiir die kommunale Gesund-
heitsforderung stehen, andere dafiir begeistern, sie beteiligen und so Mitstreiterlnnen aufbauen.
Sie sind Leader oder ,Netzwerkstars”, um die eine Struktur entstehen und schlieRRlich verankert
werden kann [12].

Begleitung durch Expertinnen. Regionale Servicestellen oder Expertenstrukturen sind wichtig [F1,
11, 12, 13, 14, 16, 17, 18; 9], weil diese lokal fehlende Kompetenzen im Sinne des herausfordernden
Anforderungsprofils einbringen und insbesondere auch kleinen, mit wenigen Ressourcen ausge-
statteten Gemeinden einen Einstieg in die Gestaltung der Lebenswelt Gemeinde ermdglichen.
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Abb. 9: Modellentwurf fiir Osterreich

Politik

z.B. im Vorstand,

Auftrag Beirat ...
Verwaltung Umsetzungs-
partner

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

Tabelle 1: Vor-, Nachteile einer Verankerung von Gesundheitsférderung in verschiedenen Strukturen

Strukturelle Ver- ... durch Community
ankerung ... ... in der Gemeinde ... in der PVE Nurses (CN)
Vorteile - Gemeinden gestaltenin | -  PVE erleichternden Zu- | - CN sind im Rahmen
der Umsetzung ihrer gang zu bestimmten des Pilotprojekts
Aufgaben viele Lebens- Zielgruppen, z.B. chro- eine finanzierte Res-
bedingungen fiir Biirge- nisch Kranken source mit der Auf-
rinnen, insofern neh- - PVE haben den Auftrag, gabe, Gesundheits-
men sie Einfluss auf Gesundheitsférderung forderungsaktivita-
viele Gesundheitsdeter- umzusetzen ten zu planen und
minanten - PVE kdnnten zu einer umzusetzen
- Gemeinden haben ein salutogenen Neuorien- | -  CN konnen aufgrund
vitales Interesse, als le- tierung in der Versor- ihrer Qualifikation
benswert zu gelten gung beitragen eine Briicke, Schnitt-
- Settingorientierte Ge- stelle zur Versor-
sundheitsférderung gung bilden
braucht das aktive Be-
kenntnis der Flihrung
und Steuerung des
adressierten Settings
- Gemeinden haben Zu-
gang zu vielen Bevolke-
rungsgruppen
Nachteile - Gemeinden haben kei- - Gesundheitsférderung - CN fehlt mitunter
nen legistischen Auf- ist ein Appendix im Leis- Wissen, Kompeten-
trag, Gesundheitsférde- tungsspektrum von PVE zen, eine salutogene
rung umzusetzen, sie - Gesundheitsférderung Perspektive fiir die
engagieren sich freiwil- wird nicht Uber die ge- Umsetzung von Ge-
lig wohnte Leistungsab- sundheitsférderung
rechnung finanziert
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- PVE sind der falsche Ort
fur die ganzheitliche
Gestaltung der Lebens-
welt Gemeinde

- Personal in PVE fehlt
haufig Wissen, Kompe-
tenzen und die saluto-
gene Perspektive

In je mehr Subsettings einer Gemeinde Gesundheit geférdert wird, umso besser. PVE und CN eignen
sich z.B. besonders als Drehscheiben fiir die Versorgung, kénnen Uber die Gesprachsfliihrung mit den
Patientinnen/Klientinnen, Gber deren Einbezug in z.B. (Therapie-)Entscheidungen, Uber die Bereitstel-
lung guter Gesundheitsinformation, tiber das Angebot von MaRnahmen wie Patientinnenschulungen
etc. ihre salutogene Ausrichtung und ihren partizipativen Zugang starken, wohingegen Interventionen
wie die Begehung und Gestaltung des 6ffentlichen Raums, die Auseinandersetzung mit Erndahrungs-
souveranitat etc. nur mit der Gemeindepolitik und -verwaltung eine langerfristige Chance auf Umset-
zung haben. Insofern gilt es, Gemeinden zu gewinnen und mit ihnen moglichst viele weitere Subset-
tings fur die Gesundheitsforderung zu begeistern.

3.2.3 Weitere Aspekte zur strukturellen Verankerung kommunaler Gesundheitsforderung
Viele Gemeinden sind allein schlichtweg lberfordert, Gesundheitsférderung nachhaltig zu verankern.
Fiir eine Verankerung sind daher weitere Voraussetzungen unabdingbar.

— Ein strategischer Rahmen auf mehreren Ebenen. Neben stabilen, regionalen, serviceorientierten
Expertenstrukturen [I13] zur Prozessbegleitung und Fachberatung sind auf Bundes- und Lander-
ebene abgestimmte Strategien und Vorgehensweisen sowie ein langfristiges Capacity Building not-
wendig. Auf allen Ebenen geht es um stabile Personal- und Finanzressourcen, aber auch um den
Auf- und Ausbau der notwendigen Kompetenzen [12].

— Es braucht Anreize und Modelle. Ein Anreiz waren Beispiele guter Praxis flr die Verbindung von
Gesundheitsforderung und der politischen Arbeit [I4] oder die Bereitstellung erprobter Modelle
zur lokalen Bearbeitung von Querschnittsthemen wie Diversitat, Klima oder Gesundheit [13].

Basierend auf dem 0&sterreichischen Gesundheitsférderungsgesetz (1998) sind eine Reihe nationaler
Strategien und Aktionsplane entstanden, die im ,Partizipativen Strategieprozess Zukunft Gesundheits-
forderung” zusammengefasst sind [3]. Wesentliche strategische Leitlinien bilden die zehn bis 2032
festgelegten nationalen Gesundheitsziele [6] und die Roadmap ,Zukunft Gesundheitsférderung” [1]
mit zehn MaRBnahmenbiindeln fiir eine Zukunft in guter Lebensqualitdt, mit mehr gesunden Lebens-
jahren und Chancengerechtigkeit fiir die in Osterreich lebenden Menschen. Sowohl die Gesundheits-
ziele als auch die Roadmap sind Ergebnis partizipativer Strategieprozesse.

3.3.1 Modellentwurf fiir die nationale, regionale und kommunale Ebene
Im vergangenen Jahrzehnt sind in Osterreich mit den Gesundheitszielen, der Gesundheitsférderungs-
strategie und aktuell mit der Roadmap Zukunft Gesundheitsférderung nationale Strategien formuliert
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und verabschiedet worden. Seit 2021 stehen fiir die Gesundheitsférderung auf Bundesebene zusatz-
liche Mittel zur Verfiigung, die aktuell ausgebaut werden. Damit besteht fiir Osterreich die Chance,
den Widerspruch zwischen der betonten Bedeutung des kommunalen Settings und seiner kargen Fi-
nanzierung aufzulésen. Daflir scheint es sinnvoll, auf langjahrige Programme und Themeninitiativen
wie ,, Auf gesunde Nachbarschaft!” zu setzen. Denn Fordergeber sind Treiber fir Themen und Kompe-
tenzen [12]. Das zeigt sich in der Schweiz insbesondere an den Kantonalen Aktionsprogrammen
(KAP), die nationale und kantonale Initiativen verbinden und kofinanzieren [12]:

Die KAP sind verbindliche Vertrage zwischen der nationalen Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz
und einem Kanton. Sie beziehen sich auf die kantonale Umsetzung einer mehrjahrigen, modular auf-
gebauten Nationalen Strategie. Als Anreiz stellt die Gesundheitsforderung Schweiz fiir vier Jahre eine
50 % Finanzierung zur Verfligung. Im Kanton gibt es jeweils eine strategische und eine operative Lei-
tung, erstere ibernehmen die Kantonalen Beauftragten fiir Gesundheitsforderung (KBG). Sie verant-
worten die Kofinanzierung, das Qualitdtsmanagement und Reporting zum KAP an die Gesundheits-
forderung Schweiz, wahrend die operative Leitung fiir die Gemeindebegleitung und -vernetzung
sorgt. Die kommunale Steuerung und Umsetzung erfolgt durch Beauftragte flir Gesundheitsforde-
rung und Pravention (BGP). — Zur Erganzung der 6sterreichischen Strukturen durch Komponenten der
Schweizer Strategie siehe die folgende Abbildung. Sie ist als Diskussionsgrundlage gedacht.

Abb. 10: Modellentwurf fiir Bund, Lénder und Gemeinden

 Nationale Strategie A, CH

» Akkordierte Gesundheitsziele, Roadmap Zukunft Gesundheitsforderung, NAP;

Innovative mehrjahrige Nationale Strategien (modular aufgebaut) der GFCH
Angebote, - 4 ) - = : %
7 B PlalideTkASEeD, . Fmapzn_erung, Anreize durch Forderprogramme (4 Jahre Projektforderung),
Gesundheitsbus Zertifizierung

» Capacity Building, Good Practice, Monitoring, Evaluation

* Kooperation mit Fachorganisationen, Berufsverbanden
Kantonale
Aktionsprogramme
GFCH mit Kanton

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

* Operative Leitung in Verwaltung oder extern vergeben: Prozessbegleitung,
Fachberatung, Vernetzung der Gemeinden ...

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

* Kofinanzierung

Als Anreiz fur Gemeinden wird der nationale Preis ,Gesunde Gemeinde/Stadt” von einer Jury verge-
ben. In Teilen der Romandie gibt es zusatzlich das Label ,,Commune Sante”. Als Capacity Building fir
Stakeholder und Umsetzer bietet die Schweiz spezifische Qualifizierungen, ndmlich Certificates of Ad-
vanced Studies (CAS) an. Es handelt sich dabei um berufsbegleitende Lehrgdnge zur wissenschaftli-
chen Weiterbildung unter dem Bachelorniveau [I110].
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Umsetzung eines Gesamtkonzepts auf mehreren Ebenen. Notwendig sind gemeinsame, abge-
stimmte Strategien mit entsprechenden Strukturen, Themen, Zielen und Finanzierungen auf Bun-
des-, Lander- und Gemeindeebene. Dabei fallt auf, dass in der Schweiz die nationale Stiftung Ge-
sundheitsforderung Schweiz Vertragspartner fir die Kantone ist [12].

Ankniipfungspunkte auf Linderebene ausbauen [14]. Wichtig erscheint, bestehende Organisati-
onen zu fordern, um aufgebaute Expertise zu nitzen, statt neue Strukturen zu schaffen.

Lokale Verbundl6sungen. Es ist sinnvoll, kommunale Strukturen fiir die Gesundheitsférderung
(Stabs-, Fach-, Koordinationsstelle) an etablierte Systeme anzudocken und mit diesen zu verzah-
nen [19; 11]. Wichtig ist es gleichzeitig, einschlagige Gesundheitsférderungsexpertise, Prozessbe-
gleitung und eine Forderstruktur bereitzustellen.

Gutes Modell suchen und ausrollen [19]. Analog zu den Friihen Hilfen ware es moglich, diesen
Weg auch bei anderen Themen, die eventuell in einem Bundesland vorausgedacht sind, zu ge-
hen. Die Etablierung einer nationalen Koordination sollte Teil einer solchen Ausrollung sein.
Ausrollung flexibel halten. Auch wenn Themen, Ziele, Finanzierung etc. feststehen, sollte inso-
fern Flexibilitat bestehen, dass vorhandene Strukturen auf Lander- oder Gemeindeebene einbe-
zogen werden, um aktuelle Energie im System zu nitzen und zu starken [19].

Komplexitét fiir Gemeinden reduzieren [I4, 19]. Den Nutzen von MaBBnahmen an sich sowie von
gesundheitsférdernden Interventionen fiir die politische Arbeit zeigen, eine akkordierte Offent-
lichkeitsarbeit umsetzen, Monitoring und Evaluation national denken, BegleitmaRnahmen anden-
ken (z.B. GFA zur Argumentation von Mehrkosten bei Schulbau) [I4, 19]. Das wéren nationale
bzw. regionale UnterstiitzungsmaBnahmen, welche die Gemeinden entlasten. In der Umsetzung
sollte eine Mischung aus nationalen Standardmodulen (top down) und bottom up-Initiativen
moglich sein.

Capacity Building in Politik und Verwaltung. Die Politik bleibt der Gatekeeper fiir die Planung
und Umsetzung von kommunaler Gesundheitsférderung. Sie fallt die Entscheidung fiir den Ein-
stieg in Gesundheitsférderungsaktivitidten oder deren Potential bleibt ungehoben. Ahnliches gilt
flr die Verwaltung als wichtiger Partner fiir die Planung und Umsetzung von Aktivitaten.
Capacity Building von Akteuren. Eine Fort- und Weiterbildung fiir Mitarbeiterinnen und LeiterIn-
nen von Projekten und Programmen ist im Sinne einer weiteren Professionalisierung mitzuden-
ken.

Ehrenamt neu rahmen. Freiwilligenarbeit braucht eine neue Rahmung als offener Gestaltungs-
raum flr die eigenen Lebenswelten. Wer mittut, gewinnt. Dennoch zahlt fiir ehrenamtlich Tatige
auch die Wertschatzung ihres Engagements. Sei es durch das Angebot von Qualifizierungen, die
auch die Berufschancen erhohen oder seien es Urkunden, die z.B. das BMSGPK unter bestimm-
ten Voraussetzungen vergibt [16, 17].
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6. ANHANG - Status kommunaler Gesundheitsforderung in Osterreich

Die Konzepte, Angebote, Prozessbegleitung und Kooperationen hinter den regionalen Ausformun-
gen der kommunalen Gesundheitsférderung sind zwar unterschiedlich, dennoch belegen die
Quantitaten eine strukturelle Verankerung in den Bundeslandern.

Burgenland

Gemeinden im Projekt ,,Gesundes Dorf” erhalten Betreuung und Beratung von Regionalmanagerin-
nen von Proges. Die Betreuungsarbeit richtet sich nach regionalen Gegebenheiten und wird auf die
jeweiligen Bedirfnisse abgestimmt. Politisch Verantwortliche, Mitarbeiterinnen von Gemeinden so-
wie ehrenamtlich engagierte Personen werden bedarfsgerecht bei ihrer gesundheitsforderlichen und
praventiven Arbeit in ihrer Gemeinde unterstitzt. 2023 sind 117 von 171 burgenldndischen Gemein-
den beteiligt, d.s. 68 %. Das Projekt wird im Auftrag der Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK)
durchgefiihrt.

proges.at/gesundesdorf (25.11.2023)

Karnten

Die ,,Gesunde Gemeinde“ ist eine Initiative zur regionalen Gesundheitsférderung in Karnten, an
der sich mittlerweile 125 von 132 Gemeinden beteiligen. Das sind knapp 95 % aller Gemeinden.
Gesundheitsforderung ist da am erfolgversprechendsten, wo die Menschen wohnen, arbeiten, zur
Schule oder in den Kindergarten gehen: also in den Gemeinden! Eine der wichtigsten Aufgaben ist
es daher, optimale Rahmenbedingungen fiir die Erhaltung, Verbesserung und Férderung der Ge-
sundheit bei der Bevolkerung zu schaffen.

Gesunde Gemeinde Karnten (25.11.2023)

Niederosterreich

Die "Gesunde Gemeinde" in Niederdsterreich ist ein Programm der Initiative , Tut gut!“ mit dem
Ziel, die teilnehmenden Gemeinden bei der Durchfiihrung von Gesundheitsforderung und Praven-
tion zu unterstitzen. Die "Gesunde Gemeinde" bietet eine Plattform, die diverse Angebote biin-
delt. Sie dient so als ,,Drehscheibe” aller Aktionen im Gesundheitsbereich. Die zentrale Frage lau-
tet: Wie kénnen wir Gemeinden so gestalten, dass es den Bewohnerinnen und Bewohnern leich-
ter fallt, sich gesund zu verhalten? Mehr als 75 % der 573 Gemeinden nehmen teil.

Gesunde Gemeinde Niederdsterreich (25.11.2023)

Oberosterreich

Gesunde Gemeinde Oberdsterreich ist ein gemeinsames Netzwerk des Landes 00 (Abteilung fiir
Gesundheit) und der teilnehmenden gesundheitsfordernden Stadte und Gemeinden. Ziel ist die
Forderung des Gesundheitsbewusstseins der Bevolkerung und die Schaffung gesundheitsfordern-
der Strukturen in den Gemeinden. 432 von 438 Gemeinden in Oberdsterreich (99 %) beteiligen
sich am Netzwerk Gesunde Gemeinde. Damit ist das Netzwerk flachendeckend und eine der groR-
ten Gesundheitsinitiativen in Oberdsterreich.

Gesunde Gemeinde Oberdsterreich (25.11.2023)

Salzburg

In Salzburg gibt es mittlerweile von 119 Gemeinden Uber 40 gesunde. Das ist ein gutes Drittel aller
Salzburger Gemeinden. 1992 haben das Land Salzburg und der Arbeitskreis flir Vorsorgemedizin
Salzburg (AVOS) die Initiative ins Leben gerufen. Um das Gesundheitsbewusstsein in den Gemein-
den zu verbessern und eine gesunde Lebensweise der Gemeindebiirgerinnen gezielt zu fordern,
werden vor Ort bedarfsorientierte Gesundheitsférderungsangebote gesetzt. Der Fokus liegt hier
vor allem auf Angeboten in den Bereichen Erndhrung, Bewegung und psychosoziale Gesundheit.
Gesundes Salzburg (25.11.2023)
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https://www.gesundheit.gv.at/linkaufloesung/applikation-flow?leistung=LA-GP-GL-gesundegeimde-kaernten&flow=LO&quelle=GHP
https://www.gesundheit.gv.at/linkaufloesung/applikation-flow?leistung=LA-GP-GL-gesundegemeinde-noe&flow=LO&quelle=GHP
https://www.gesundheit.gv.at/linkaufloesung/applikation-flow?leistung=LA-GP-GL-gesundegemeinde-ooe&flow=LO&quelle=GHP
https://www.gesundheit.gv.at/linkaufloesung/applikation-flow?leistung=LA-GP-GL-gesundegemeinde-salzburg&flow=LO&quelle=GHP

7
Styria C, vitalis

Steiermark

Styria vitalis ist seit 1987 Trager des steirischen Netzwerks Gesunde Gemeinde. Die Mitgliedschaft
ermoglicht den Gemeinden eine flexible Gestaltung. Im Rahmen verschiedener Kooperationsmog-
lichkeiten und Themenschwerpunkte stehen vielzdhlige Angebote und Unterstiitzungsmoglichkei-
ten zur Verfligung. Ziel des Programms ist Gemeindeentwicklung hinsichtlich mehr Lebensqualitat
und Gesundheit fur die Bevolkerung. Mit 87 von 286 Gemeinden sind 30 % Gesunde Gemeinden.
Gesunde Gemeinde Steiermark (25.11.2023)

Tirol

In Tirol gibt es kein Netzwerk , Gesunder Gemeinden”, aber engagierte Gemeinden haben sich in
einem Pilotprojekt der ARGE Gesunde Gemeinde Tirol intensiv dem Thema der kommunalen Ge-
sundheitsférderung gewidmet.

https://www.gesunde-gemeinde.tirol/ (25.11.2023)

Wien

Die ,,Wiener Gesundheitsforderung” setzt mit dem langjahrigen Programm ,,Gesunde Bezirke” Ge-
sundheitsférderung in aktuell 14 (61 %) von 23 Bezirken um. Dabei werden — gemeinsam mit den
Bezirksvorstehungen und Kooperation mit Partnereinrichtungen — zwei zentrale Schwerpunkte
gesetzt (,,Gesunde Jugendliche im Gratzel” & ,Gesunde Nachbarschaft”). Ziel des Projekts ist es,
die Bewohnerinnen und Bewohner zu motivieren, in ihrer unmittelbaren Lebens-umwelt Mitge-
staltungswillen zu entwickeln und gesundheitsfordernde Aktivitaten umzusetzen.

Gesunde Stadt Wien (25.11.2023)

Netzwerk Gesunde Stidte Osterreichs

Mit Wien gibt es in Osterreich 20 ,Gesunde Stidte”, die im , Netzwerk Gesunde Stadte Oster-
reichs” das Ziel verfolgen, die Forderung der Gesundheit durch Erfahrungsaustausch, Informati-
onstransfer und gemeinsame Projekte effizienter und leichter zu machen.

Netzwerk Gesunde Stadte (25.11.2023)
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https://www.gesundheit.gv.at/linkaufloesung/applikation-flow?leistung=LA-GP-GL-gesundegemeinde-stmk&flow=LO&quelle=GHP
https://www.gesunde-gemeinde.tirol/
https://www.gesundheit.gv.at/linkaufloesung/applikation-flow?leistung=LA-GP-GL-gesundegemeinde-wien&flow=LO&quelle=GHP
https://www.staedtebund.gv.at/ausschuesse/ngs/ueber-uns/

