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Mehr Gesundheit im Gratzel!

1. Gesundheitsforderung — Strategien und kommunale Konzepte

Ausgehend von der Kritik der 1970er und 1980er Jahre an der damals
vorherrschenden medizinlastigen Ausrichtung von Pravention und am Glauben an
die Allmacht von Expertinnen wurde im Rahmen einer WHO-Konferenz im Jahr 1986
von den Teilnehmerinnen die Ottawa-Charta beschlossen. In diesem Aktionsplan
wurden Strategien zur Umsetzung des Zieles ,Gesundheit fur alle® festgehalten.
Darin enthalten sind auch Grundsatze zur Gesundheitsforderung. Dabei heil’t es:
,Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein héheres Mal} an
Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Starkung
ihrer Gesundheit zu befahigen. Um ein umfassendes korperliches, seelisches und
soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, dass sowohl Einzelne als auch
Gruppen ihre Bedurfnisse befriedigen, ihre Winsche und Hoffnungen wahrnehmen
und verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw. verandern kdnnen.“ (WHO 1986)

Um diese Ziele verfolgen zu kdnnen, ist es notwendig, die verschiedenen Aspekte
von Gesundheit zu berucksichtigen. Im Determinantenmodell von Dahlgren und
Whitehead (1991) werden die wichtigsten Einflussfaktoren auf die Gesundheit gut
sichtbar und somit mdgliche Handlungsfelder konkretisiert.

Abbildung 1: Gesundheitsdeterminanten (Fonds Gesundes Osterreich 2008)



Die im Kern dargestellten Faktoren (Alter, Geschlecht oder Erbanlagen) stellen dabei
unveranderliche Determinanten dar. In den auferen Schichten werden Faktoren
angefuhrt, die sowohl individuell als auch durch die Gestaltung von gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen veranderbar sind. Dabei beeinflussen sich die verschiedenen
Schichten gegenseitig (vgl. Richter/Hurrelmann 2011). So ist es z. B. leicht
nachvollziehbar, dass die ,physische Umwelt® einen Einfluss auf das
Bewegungsverhalten bestimmter Personen hat (etwa durch die Moglichkeiten, sich
im Freien zu bewegen, oder durch Mobilitdtsangebote in einer Region).

Fir die kommunale Gesundheitsforderung ist es daher wichtig, in den
unterschiedlichen Lebenswelten der Menschen anzusetzen: dort, wo sie wohnen,
arbeiten oder ihre Freizeit verbringen. Entscheidend dabei ist, sich sowohl mit dem
Verhalten der Menschen als auch mit den Verhaltnissen in den Stadtteilen (in Wien
,Gratzel*) oder auch Regionen auseinanderzusetzen, um gesundheitsforderliche
Rahmenbedingungen zu schaffen.

Die Gestaltung der Lebenswelten in den Gratzeln wird von vielen unterschiedlichen
Akteurinnen beeinflusst: von Stadt- und Bezirkspolitik, Verwaltung, Institutionen
(Jugendzentren, Nachbarschaftszentren, Vereinen etc.) und naturlich auch von den
Bewohnerlnnen selbst mit ihren individuellen Verhaltensweisen. Das bedeutet, dass
viele unterschiedliche Interessen berucksichtigt werden muissen und es einer
intersektoralen Zusammenarbeit und gemeinsamer Ziele bedarf, wenn man die
Rahmenbedingungen flr eine gesunde Lebensumgebung beeinflussen will.

Um diesen komplexen Anforderungen gerecht zu werden, braucht es entsprechende
Ansatze: Vernetzung, Partizipation und Empowerment sind Strategien, um mit den
Beteiligten ins Gesprach zu kommen und gemeinsam Ldsungsstrategien zu
erarbeiten. Dazu ist es notwendig, den Menschen in ihrer Lebenswelt zu begegnen,
auf bestehenden Strukturen aufzubauen wund an vorhandene Potenziale
anzuknupfen. Erforderlich sind dafur relevante Kooperationspartnerinnen vor Ort und
Menschen, die sich aktiv an der Gestaltung ihrer Lebenswelt beteiligen.

2. ,,Gesunde Bezirke“ in Wien

Die Wiener Gesundheitsforderung — WIiG hat sich zum Ziel gesetzt, einen
nachhaltigen Beitrag zu gesunderen Lebensweisen und -verhaltnissen in der Stadt
Wien zu leisten. Dadurch soll die soziale Chancengerechtigkeit hinsichtlich
umfassender Gesundheit erhoht und die subjektive und objektive Gesundheit der in
Wien lebenden Menschen verbessert werden. Um dieses Ziel zu erreichen, wurde
der Aufbau ,gesunder Stadtteile* (,Gratzel”) zu einem Schwerpunkt der Wiener
Gesundheitsforderung erklart. Die Wiener Gesundheitsforderung konzentriert sich
dabei auf jene Bezirke, in denen ein hoherer Anteil sozial benachteiligter Menschen
lebt, und innerhalb dieser Bezirke wiederum auf bestimmte Gratzel. Um eine
Gebietsauswahl zu treffen, wurde auf soziodemografische Daten der MA 18 —
Stadtentwicklung und Stadtplanung und der MA 40 - Soziales, Sozial- und
Gesundheitsrecht zurtickgegriffen. Kriterien fur die Auswahl waren unter anderem:
Alter, Auslanderinnenanteil, Sozialhilfebezug, Arbeitslosenquote, Bildungsstatus,
Anteil an Substandardwohnungen. Auf Basis dieser Analyse wurden die Bezirke
Leopoldstadt, = Margareten,  Favoriten,  Ottakring und  Brigittenau  als
Schwerpunktbezirke definiert.



Seit Oktober 2010 laufen — zunachst fur eine Phase von drei Jahren — in diesen funf
Wiener Bezirken umfassende Gesundheitsforderungsprojekte, in denen innovative
Strategien der kommunalen Gesundheitsforderung entwickelt und umgesetzt
werden. Funf Kooperationspartnerinnen erstellten fur jeweils einen der
Schwerpunktbezirke unterschiedliche Konzepte mit unterschiedlichen
Themenschwerpunkten, Zielgruppen und Methoden. Diese werden in der ersten
Projektphase bis Herbst 2013 umgesetzt. Die Wiener Gesundheitsforderung hat
diese Projekte auf politischer Ebene in den Bezirken verankert, begleitet die
Umsetzung, vernetzt die Kooperationspartnerlnnen miteinander und bietet ihnen
Austausch und Mdglichkeiten, voneinander zu lernen. Gleichzeitig sorgen die
zustandigen  Gesundheitsreferentinnen  der  Wiener  Gesundheitsforderung
gemeinsam mit den Kooperationspartnerinnen fur Vernetzung im Bezirk und ein
Andocken der anderen WiG-Aktivitaten in den Schwerpunktbezirken. Der gesamte
Prozess wird extern evaluiert und wissenschaftlich begleitet.

3. Praxisbeispiele aus den ,,Gesunden Bezirken“

Nachfolgend werden Gesundheitsforderungsaktivitaten aus drei Bezirken
beschrieben, die auch die unterschiedlichen Ansatze der Projekte zeigen sollen.

3.1 Gesunde Leopoldstadt — Initiativenforderung

Das Konzept des Projekts ,Gesunde Leopoldstadt® besteht im Wesentlichen aus drei
Elementen, die jeweils ineinandergreifen: Das ist zum einen die Etablierung einer
Gesundheits- und Sozialplattform, bei der Sozialeinrichtungen des Bezirks die
Gelegenheit zum Austausch haben. Zum zweiten ist es die Entwicklung einer
Weiterbildungsreihe mit dem Ziel, Einrichtungen und engagierte Bewohnerlnnen
dazu zu befahigen und zu motivieren, selbst Gesundheitsférderungsprojekte im
Rahmen ihrer Tatigkeit bzw. ihrer (Wohn-)Umgebung umzusetzen.

Das dritte Element ist die Schaffung einer eigenen, relativ niederschwelligen
Forderschiene (,Mein gesundes Gratzel — Aktiv in Wien®), um die Umsetzung von
kleineren Gesundheitsinitiativen zu erleichtern. Dieser Idee liegt die Annahme
zugrunde, dass es einen Anstol braucht, um das Thema Gesundheitsférderung in
den Alltag zu integrieren. Damit soll Privatpersonen die Moglichkeit geboten werden,
unterschiedliche Aktivitaten zu erproben und Erfahrungen zu sammeln. Im Zuge
dieser Forderschiene konnen Kosten bis zu 300 Euro ruckerstattet werden. Fur
Organisationen wurde eine zweite Schiene mit einer Forderhdhe von bis zu 1.000
Euro eingerichtet. Insgesamt wurden bisher rund 20 Projekte umgesetzt und einige
weitere sind noch in Vorbereitung.

Die Erfahrungen haben gezeigt, dass der finanzielle Anreiz nur einen kleinen Anteil
an der erfolgreichen Umsetzung von Gesundheitsforderungsprojekten hat. Immens
wichtig ist eine adaquate Unterstitzungsstruktur, die durch Mitarbeiterlnnen des
Projekts ,Gesunde Leopoldstadt® bereitgestellt wird. Diese muissen in Gesprachen
mit den Personen und Organisationen eine Vertrauensbasis herstellen, auf der
projektbezogene tragfahige Beziehungen basieren kdnnen. Sie missen Potenziale
erkennen und gemeinsam mit den Interessierten erste Projektideen sichten und auf
ihre Realisierung prufen. In Ideenworkshops werden Horizonte erweitert, um sichtbar
zu machen, in welchen Bereichen gesundheitsforderliche Mallnahmen umgesetzt
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werden koénnen. Werden Ideen an das Projekt ,Gesunde Leopoldstadt®
herangetragen, miussen diese zwar nur in ein einfaches Antragsformular eingetragen
werden, aber gerade fur Bewohnerlnnen, die so etwas nicht gewdhnt sind, kann das
schon eine grof3e Hurde sein. Nicht zuletzt gibt es auch Projekte, die auch wahrend
ihrer Umsetzung organisatorische Unterstitzung brauchen.

Die Initiatorinnen der |Initiativen koénnen ihre Erfahrungen im Rahmen von
Vernetzungstreffen mit anderen austauschen, was einerseits fur sie ein gewisses
Mal an Wertschatzung bedeutet, anderseits auch anregend fur andere sein kann
und auch das Potenzial zur Durchfihrung von gemeinsamen Projekten bietet.
Dokumentiert werden die umgesetzten Malnahmen auf der Homepage von
,Gesunde Leopoldstadt® (www.gesundeleopoldstadt.at) sowie in einer Plakat-
Wanderausstellung, in der alle Initiativen prasentiert werden kénnen.

Die folgende Ubersicht zeigt die breite Palette an Ideen, die bisher eingebracht
wurden und sich in unterschiedlichen Phasen der Umsetzung befinden.

+ Gemeinsame Bewegung
* Einkaufen & kochen im Park
lernen nach der o7 K
Haftentlassung

« Kochworkshops fur * Bewegte Apotheken
Jugendiiche . Pilates ir
,,,,, el fur Kinder e argenspra ]
1 ihre Eit « Frauen Iin Bewegung
* Mannerkochworkshops s YO n 1
bt 3 Bewequn * Radwege gemeinsam
Kochkurse im Emahrung ewegung erkunden

Yohnheim

* Yoga-Kurse fur
Migrantinnen
* Bewegungsangebols

* Gesunde Spaziergange

Gesunde Seelische mit Herz und Kultur

Lebenswelten Gesundheit

* Dachgarten

* Intergeneratives Gartnern L
emeins » Gesunde Lebensfreude

* Hofinitiative -eitung

Legende: Abgesc n Umsatzung

* Blumenspitz - es geht weiter!

In Vorbereitung WIG-Projekta

Abbildung 2: Initiativen in der ,Gesunden Leopoldstadt® (queraum 2012)

Und was sagen diejenigen dazu, die schon solche Initiativen umgesetzt haben?

,Die alteren Herrschaften waren mit grof3er Begeisterung dabei, sangen und
musizierten miteinander, und die Kinder hatten ihren Spal} bei der Keramikerin, die
ihnen zeigte, wie man mit Ton arbeitet. FUr jeden war etwas dabei und auch fur das
leibliche Wohl war gesorgt, mit Aufstrichen, Getranken, Kaffee und Kuchen.
Besonders schon war, dass die Vernetzung mit Personen im Gratzel, aber auch mit
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unterschiedlichen Vereinen so gut funktioniert hat. Jeder half mit und viele neue,
frische Ideen flr das nachste Fest wurden eingebracht.” (Organisatorin von ,Sommer
im Hof*)

,Mit der Forderung ihrer Schwimmfahigkeiten haben die teilnehmenden Kinder und
Jugendlichen jedenfalls ein nachhaltig wirkendes Werkzeug zur Fitness und
Gesunderhaltung des eigenen Korpers erworben, das sie spater individuell einsetzen
konnen.“ (Durchfuhrende des ,Schwimmkurses fur Madchen und Burschen®)

3.2 Gesundes Favoriten — von der Analyse zur zielgruppenorientierten
Umsetzung

Ziel des Projekts ,Gesundes Favoriten® ist es, Lebensbereiche zu gestalten, die fur
alle Bewohnerlnnen unabhangig von ihrem sozialen Status, ihrer Herkunft und ihrem
Alter gesundheitsforderlich sind. Dabei stehen gesundheitsorientierte Angebote,
offentlichkeitswirksame  Veranstaltungen und die = Zusammenarbeit  mit
Organisationen und Vereinen des Bezirks im Vordergrund.

Zu Projektbeginn wurde die gesundheitliche Lage im Bezirk analysiert. Mit
partizipativen Methoden wie Interviews von Vor-Ort-Akteurlnnen und Bewohnerinnen
sowie einer Fragebogenerhebung wurden die Bedurfnisse und Ressourcen der
Burgerlnnen erhoben. Die Daten zu den Gesundheitsbelastungen, zum
Gesundheitszustand  sowie  zur  Gesundheitsversorgung und zu den
Gesundheitspotenzialen waren die Grundlage fur die Konzipierung konkreter
gesundheitsfordernder MalRnahmen in Favoriten.

Der Ergebnisbericht zeigte, dass es ein grolRes Interesse an gesundheitsorientierten
Angeboten im Bezirk gibt. Was das aktuelle Bewegungsverhalten betrifft, wurde
deutlich, dass ein Bedarf fir Angebote zur Férderung von Bewegung, vor allem fur
altere Menschen und Frauen, vorhanden ist. Nachstehend werden als Beispiele zwei
Aktivitaten vorgestellt, die auf der Grundlage dieser Erkenntnisse konzipiert wurden:
ein gesundheitsorientiertes Bewegungsprogramm im o6ffentlichen Raum und ein
Mannergesundheitstag bei einem Bundesliga-Spiel der Austria Wien.

Mit ,Aktiv am Wasserturm“ wurden Bewegungsangebote fir altere Menschen im
offentlichen Raum umgesetzt. Wegen des attraktiven Wasserspielangebots wurde
der Park bisher primar von Kindern genutzt. Ziel des Angebots war die
Mehrfachnutzung der Anlage — insbesondere durch altere Menschen und Menschen
mit Kindern. Aufbauend auf Erfahrungen aus Projekten (Diketmdller et al. 2012) und
der wissenschaftlichen Evidenz, dass Bewegung ganzheitlich die Gesundheit fordert
(FGO 2010), entwickelte das Projektteam gemeinsam mit der drtlichen
Gebietsbetreuung die Angebote. Trainerinnen leiteten die wochentlichen Treffen im
Park und zeigten einfache Ubungen zur Férderung von Ausdauer, Kraft,
Beweglichkeit und Koordination. Bei der Gestaltung des Bewegungsangebotes und
des Flyers wurde besonders darauf geachtet, dass die Inhalte altere Menschen
ansprechen. ,Fithessmix fur Seniorinnen und Senioren®, ,Qi-Gong“ und ,Nordic
Walking® wurden als die passendsten Angebote identifiziert.  Die
Bewohnerlnneninitiative ,Wandern mit andern konnte ebenfalls in das Programm
aufgenommen werden. Der Einstieg in die Bewegungsangebote war jederzeit
mdglich, eine Anmeldung war erwlnscht, aber nicht Bedingung. Bei Regen fanden
die Veranstaltungen nicht statt. Pro Teilnahme war ein Selbstbehalt von zwei Euro zu
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entrichten, wobei im Bedarfsfall auch eine kostenlose Teilnahme moglich war. Die
Bewegungsangebote wurden sehr breit, mit Unterstutzung von
Kooperationspartnerinnen und der Bezirksvorstehung, mittels personlicher Einladung
und einer Postwurfsendung an alle Haushalte in der Umgebung beworben. Aus der
externen Evaluierung geht hervor, dass die meisten Teilnehmerlnnen Uber die
Postwurfsendung sowie uber die Bezirkszeitung vom Angebot erfahren haben. Die
Grinde fur die Teilnahme waren Interesse, Neugier, die Madglichkeit des
Ausprobierens, korperliche Einschrankungen, die passende Tageszeit und die
Wohnortnahe. Aber auch der soziale Aspekt ,unter Leute kommen“ wurde angefuhrt.
Teilnahmebarrieren waren:  familiare Verpflichtungen, andere Termine, nicht
passende Wetterlage (zu heild oder zu kalt) und Erkrankungen (Reiter/Weber 2012).

Die zweite gesundheitsfordernde MalRnahme wurde speziell fur Manner konzipiert,
da Gesundheitsforderung fur diese meist kein Thema ist. Um Manner fur
Gesundheitsthemen zu interessieren, wurde eine Kooperation mit dem Bundesliga-
Fulballverein Austria Wien gestartet. Manner sollen gezielt dort angesprochen
werden, wo sie ihre Freizeit gerne verbringen — im Ful3ballstadion. Es ist geplant, bei
einem Bundesliga-Spiel im Friahjahr 2013 unter anderem ein Erndhrungs- und
Gesundheitsquiz und einen Gleichgewichtsparcours anzubieten und Interviews mit
prominenten Personen Uber Gesundheitsthemen im und vor dem Stadion
durchzufihren. Sowohl der Fanklub als auch der Vorstand des Ful3ballklubs sind in
die Planung involviert, um die Akzeptanz der Aktionen nachhaltig zu sichern.

Aus den vorgestellten Aktivitdten lassen sich folgende Erfahrungen fur die
Gesundheitsforderung ableiten: Um gesundheitsfordernde Aktivitaten erfolgreich
umzusetzen, ist es wichtig, am Anfang den Bedarf zu erheben und darauf aufbauend
zielgruppenorientierte Aktivitaten zu konzipieren. Dazu sind
Kooperationspartnerinnen notwendig, die vor Ort sind und von der Zielgruppe
akzeptiert werden. Diese Personengruppen wirken als Multiplikatorlinnen und
unterstitzen so die Zielgruppe bei der Erhaltung bzw. Verbesserung ihrer
Gesundheit und ihres Wohlbefindens. Bei der Konzipierung dieser Aktivitaten ist es
hilfreich, Erfahrungen aus anderen Projekten und wissenschaftliche Grundlagen zu
verknupfen.

3.3 Gesundes Ottakring — Gesundheitsbeauftragte im Gemeindebau

Im Projekt ,Gesundes Ottakring“ wurde der Gemeindebau als wichtiges Setting flr
die Gesundheitsforderung definiert. Dem liegt die Analyse der Einflussfaktoren auf
die Gesundheit der Ottakringer Bevolkerung (Resch et al. 2011) zugrunde. Im Setting
Gemeindebau findet sich grofdtenteils eine gute Infrastruktur: Gemeinschaftsraume,
Innenhdfe mit Grin- und Freiflachen, daneben oft noch Kindergarten, Apotheken und
Waschsalons. Alle diese Orte bieten Moglichkeiten zur Netzwerkbildung und tragen
somit zur Bildung von Sozialkapital fur die Bewohnerlnnen bei. Die potenzielle
Nutzung birgt allerdings auch zahlreiche Konfliktfelder. Unterschiedliche Bedurfnisse
der Bewohnerlnnen (Ruhe, Aktivitat, nachbarschaftliche Begegnung etc.) kdnnen zu
nachbarschaftlichen Problemen flhren. Hinzu kommen Schwierigkeiten in der
Kommunikation zwischen den Generationen und zwischen Menschen aus
unterschiedlichen Herkunftslandern. Die grol3e Diversitat der Bewohnerlnnen bietet
allerdings auch Chancen und Potenziale fir zwischenmenschliche Begegnungen
aller Beteiligten.



Ziel der Gesundheitsforderung im Gemeindebau ist es, gesundheitliche
Chancengerechtigkeit zu ermoglichen. Auf der Verhaltensebene sollen die
Gesundheitskompetenzen von Menschen im Gemeindebau aufgebaut werden, eine
Sensibilisierung zum Thema Gesundheit erfolgen, Eigeninitiative angeregt und die
sozialen Kontakte der Bewohnerlnnen gestarkt werden. Auf der Verhaltnisebene wird
versucht, den Gemeindebau so zu gestalten, dass das Wohlbefinden der
Bewohnerlnnen verbessert wird. Dabei steht die Mitgestaltung des eigenen
Lebensumfelds durch die Bewohnerlnnen im Vordergrund.

Um diese Ziele zu erreichen, wurden Bewohnerlnnen zu ,Expertinnen (sog.
Gesundheitsbeauftragten) ausgebildet. Die Schulung richtete sich an Personen, die
sich fur Gesundheitsthemen interessieren, im Gemeindebau wohnen und einen
Zugang zur Zielgruppe haben. Durch ihr freiwilliges Engagement und die Ausbildung,
die sie durchlaufen, nehmen sie eine bestimmte Rolle mit speziellen Aufgaben im
Gemeindebau ein.

In fUnf Wohnhausanlagen in Ottakring wurden daflr interessierte Personen gesucht.
Hilfreich dafur waren Kooperationen mit Einrichtungen im Bezirk, Kontakte mit den
Mieterbeiratinnen, die Vorstellung des Projekts bei Aktivitaten und Festen im
Gemeindebau, Aushange in den Stiegenhausern und Blitzumfragen in mehreren
Gemeindebauten  (,Tur-zu-Tar“-Befragungen zum Thema Gesundheit und
Wohlbefinden).

Die Ausbildung der Gesundheitsbeauftragten erfolgte in einem modularen System.
Eine Gruppe von zehn Personen — je zwei pro Gemeindebau — erhielt eine Schulung
bestehend aus insgesamt acht Modulen zu folgenden Themen: Motivation, Ziele und
Aufgaben von Gesundheitsbeauftragten, Grundlagen der Gesundheitsforderung,
Erhebung von Gesundheitsbedlrfnissen, Prozessmanagement, Vielfalt im
Gemeindebau, Zusammenarbeit mit den Mieterbeiratinnen, Psychohygiene und
Abgrenzung, Moderation des Gesundheitsforderungsspiels (Bachinger/Weiser 2012).
Bei der Schulung wurde auf die Vermittlung von theoretischen Kenntnissen ebenso
Wert gelegt wie auf die praktische Erprobung des Gelernten. So wurde z.B. ein
Fragebogen zur Erhebung der Gesundheitsbedirfnisse gemeinsam entworfen und
wahrend der Ausbildung von den Gesundheitsbeauftragten in ihrem jeweiligen
Gemeindebau erprobt. Die Auswertung erfolgte in der Gruppe und die
gesundheitsbezogenen Ergebnisse sollen in Initiativen und MaRnahmen umgesetzt
werden. Die Schulung dauerte von Oktober bis Dezember 2012 und endete mit einer
Zertifikatsverleihung durch den Bezirksvorsteher von Ottakring und den
Geschaftsfuhrer der Wiener Gesundheitsforderung.

Mit Janner 2013 startete die Umsetzung mit folgenden Aufgaben der
Gesundheitsbeauftragten:

» Sie sind Ansprechpersonen fur Ideen und Anliegen zum Thema Gesundheit
und Wohlbefinden im Gemeindebau.

e Sie sollen Gesundheitsressourcen und Veranderungswunsche der
Bewohnerlnnen im unmittelbaren Wohn- und Freizeitumfeld ermitteln.

» Sie sollen gesundheitliche Anliegen im Gemeindebau erfassen, bearbeiten und,
falls notwendig, geeignete Initiativen, Aktionen und MalRnahmen starten.

e Sie sollen Anliegen, die aullerhalb ihrer Kompetenzen und
Handlungsmdglichkeiten liegen, an zustandige Organisationen und Gremien
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weiterleiten (z. B. Mieterbeiratinnen, wohnpartner wien, Wohnservice Wien,
Bezirksvertretung).

Um diese vielfaltigen Aufgaben gut bewaltigen zu koénnen, werden die
Gesundheitsbeauftragten im Laufe ihrer Ausbildung und auch danach durch das
Projektteam von ,Gesundes Ottakring® begleitet und unterstitzt. Regelmaliig
stattfindende Reflexionstreffen sollen die Moglichkeit bieten, offene Fragen,
Erfahrungen und weitere Anliegen zu thematisieren.

Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass durch die Ausbildung die personlichen
Kompetenzen der Gesundheitsbeauftragten erweitert und ihre sozialen Ressourcen
entwickelt und gestarkt werden. Dabei hat die Gruppe bestimmte Aufgaben und
Funktionen, sie dient dem Erfahrungsaustausch und der gegenseitigen
Unterstitzung. Von den anderen Teilnehmerlnnen kann gelernt und kritisches
Feedback erhalten werden. Durch den Austausch wird eine realistischere
Einschatzung der eigenen Ideen und Vorhaben mdglich. Ideen anderer
Teilnehmerlnnen kdnnen fur den eigenen Gemeindebau ubernommen werden. Eine
konstruktive Konkurrenz in der Gruppe belebt und aktiviert das eigene Handeln. Im
gesamten Prozess ist es wichtig, dass die Gesundheitsbeauftragten auf ihre
Ressourcen achten, um so der Gefahr eines Uberengagements entgegenzuwirken.

Wahrend des gesamten Projekts gibt es eine enge Zusammenarbeit mit relevanten
Organisationen im Bezirk. Fir die Gesundheitsforderung besonders wichtige
Aspekte, wie Nachbarschaften, Beteiligung und Empowerment, nehmen eine
zentrale Stellung ein.

4. Resiimee

Die bisherigen Erfahrungen aus den ,Gesunde Bezirke“-Projekten zeigen ein
vielfaltiges Bild von kommunaler Gesundheitsforderung sowohl die Zielgruppen als
auch die Methoden betreffend. Flr einen gelungenen Prozess ist es besonders
wichtig, auf Wertschatzung und Vertrauen bei allen Akteurlnnen zu achten, gute
Unterstltzungsstrukturen vor Ort anzubieten und damit tragfahige Kooperationen
aufzubauen. Dies erfordert entsprechende Zeit und Ressourcen aller Beteiligten. Fur
die Gesundheitsforderung bietet sich damit die Chance, aus den Erfahrungen der
unterschiedlichsten Berufsfelder zu lernen und gemeinsam fur mehr Gesundheit im
Gratzel zu sorgen.
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Abstract

Im Beitrag werden Aktivitaten aus drei von funf  ganzheitlichen
Gesundheitsforderungsprojekten der Wiener Gesundheitsforderung - WIG
dargestellt. Kommunale Settings stellen komplexe Strukturen aus unterschiedlichen
Organisationen des privaten und offentlichen Sektors dar und haben daher ganz
besondere Rahmenbedingungen. Die Erfahrungen aus den ,Gesunden Bezirken®
zeigen, dass Gesundheitsforderung nur im Zusammenspiel der in den Gratzeln
tatigen Organisationen umgesetzt werden kann.

The present article is an overview of three out of five holistic health promotion
projects realized by Wiener Gesundheitsforderung — WiG. Communities have
complex structures built by different organizations of the private and the public sector
and have therefore a very special framework. The experience of the “Gesunde
Bezirke” shows that health promotion can only be implemented with the teamwork of
the local players.
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