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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Der vorliegende Bericht stellt das von der Arbeitsgruppe zum Gesundheitsziel 5 ,,Durch sozialen
Zusammenhalt die Gesundheit starken” konzipierte Strategie- und MaBnahmenkonzept zur Umset-
zung dieses Ziels dar.

Die Arbeitsgruppe setzt sich aus Vertreterinnen und Vertretern von Gber 40 Organisationen
zusammen. Zwischen Oktober 2019 und Juni 2021 fanden insgesamt vier halb- bzw. ganztagige
Workshops der Arbeitsgruppe statt. Zusatzlich wurde aufgrund der Breite des Themas im Februar
2020 eine Open-Space-Veranstaltung in Wien durchgefiihrt, an der Vertreter:innen aus unterschiedli-
chen Gesellschaftsbereichen und Organisationen teilgenommen haben. Durch diese Offnung des
Arbeitsgruppenprozesses konnten viele relevante Informationen fiir die weiteren Arbeiten am
Gesundheitsziel mitgenommen werden. Im Anschluss an die Open-Space-Veranstaltung wurden in
Workshops mit der Arbeitsgruppe Wirkungsziele erarbeitet sowie Indikatoren und MaRnahmen
intensiv diskutiert und schlieRlich festgelegt. Die Verantwortung fiir die Umsetzung der beschriebe-
nen EinzelmalRnahmen liegt bei der jeweils fiir die MaRnahmenkoordination zustédndigen Organisa-
tion.

Die Arbeitsgruppe definierte folgende Wirkungsziele (WZ):

e WZ 1: Moglichkeiten sozialer Teilhabe und Teilnahme fiir alle ausbauen und dadurch Inklusion for-
dern

e WZ 2: Respekt und Solidaritat zwischen und fiir Menschen und gesellschaftliche Gruppen férdern,
um den sozialen Zusammenhalt in der Gesellschaft zu starken

e WZ 3: Vielfalt als Bereicherung und Herausforderung fiir die Gesellschaft anerkennen, die
Bediirfnisse von Minderheiten und benachteiligten Bevélkerungsgruppen beriicksichtigen sowie
deren Rechte wahren und durchsetzen

Flr das Monitoring der Wirkungsziele wurden insgesamt neun Ergebnisindikatoren definiert.




Abstract

Abstract

This report presents the results of the working group on health target 5 "To strengthen social
cohesion as a health enhancer".

The working group is made up of representatives from more than fourty organisations. Between
October 2019 and June 2021, a total of four half- to one-day workshops were held. Due to the broad
nature of the topic, an additional open space event was held in Vienna in February 2020. It was at-
tended by representatives from different sectors of society and organisations. By opening up the
working group process in this way, it was possible to collect a lot of relevant information for the fur-
ther work on the health target. Following the open space event, the working group defined impact
goals in workshops. Also indicators and actions were discussed and consequently decided upon. The
responsibility for implementing the individual measures described lies with the organisation in
charge of coordination.

The working group defined the following sub-targets:

e Expand opportunities for social participation for all and thereby promote inclusion

e Promote respect and solidarity between and for people and social groups in order to strengthen
social cohesion in society

e Recognise diversity as an enrichment as well as a challenge for society, take into account the
needs of minorities and disadvantaged groups, and uphold and enforce their rights

A total of nine outcome indicators for the monitoring of sub-targets were defined.




Einleitung

Einleitung

Zehn Gesundheitsziele (GZ) liefern richtungsweisende Vorschlige fiir ein gesiinderes Osterreich. Ziel
5 — ,,Durch sozialen Zusammenhalt die Gesundheit starken” — ist mit folgender Begriindung veran-
kert:

Soziale Beziehungen und Netzwerke leisten einen wichtigen Beitrag fiir Gesundheit und
Wohlbefinden — solidarische Gesellschaften sind gesiinder. Der soziale Zusammenhalt
sowohl innerhalb der als auch zwischen verschiedenen Generationen und Geschlechtern
sowie sozio6konomischen und soziokulturellen Gruppen ist fiir die Lebensqualitdit in
einer Gesellschaft von Bedeutung. Sozialer Zusammenhalt, wertschétzender Umgang mit
Vielfalt sowie Mitgestaltungsmdglichkeiten und ein gestérktes Verantwortungsbewusst-
sein des Einzelnen fiir die Gesellschaft stérken das Gemeinschaftsgefiihl. Sie bilden damit
im Zusammenwirken mit entsprechenden Sozialkompetenzen der Menschen eine
wichtige Basis fiir gesellschaftlichen Zusammenhalt und fiir die Gesundheit der Bevélke-
rung. Die Pflege von sozialen Beziehungen, ehrenamtliche Tdtigkeit und die Teilhabe an
demokratischen, gemeinschaftlichen Prozessen (soziale Gesundheit) brauchen Zeit sowie
entsprechende Strukturen.

1.1 Wechselseitige Einfliisse von sozialem Zusammenhalt und
Gesundheit — ein Themenaufriss

Der soziale Zusammenhalt einer Gesellschaft — auch als ,,Sozialkapital“ oder ,soziale Kohasion” (siehe
auch Glossar) bezeichnet — leistet als protektiver Faktor einen wichtigen Beitrag fiir Gesundheit,
Lebensqualitdt und Wohlbefinden. Ein Zusammenhang zwischen Gesundheit und sozialem
Zusammenhalt zeigt sich sowohl hinsichtlich der individuellen als auch der gesellschaftlichen Ebene:
Internationale Studien fanden Korrelationen zwischen sozialem Kapital und Mortalitat, Suiziden und
selbsteingeschatzter Gesundheit. Im ,,European Social Survey” wurde auf Basis eines fiir Analysezwe-
cke gebildeten ,Index des sozialen Vertrauens” festgestellt, dass Lander mit niedrig ausgepragtem
sozialem Kapital einen hohen Anteil von Personen mit selbsteingeschatztem mittelmaRligem oder
schlechtem Gesundheitszustand aufweisen. In Hinblick auf gesundheitliche Ungleichheiten ist
relevant, dass der Anteil jener mit hohen Werten fiir soziales Vertrauen bei Personen mit hoher
Bildung groRer ist als bei jenen mit niedriger Bildung. (Siegrist et al. 2009)

Anhand der Einkommensverteilung — eines wichtigen Aspekts der sozialen Kohasion — konnte gezeigt
werden, dass es Gesellschaften, die durch weniger Einkommensunterschiede (damit auch mehr
Solidaritdt) gekennzeichnet sind, in sozialer und gesundheitlicher Hinsicht besser geht. In Gesellschaf-
ten, in denen die Kluft zwischen Arm und Reich kleiner ist, ist der soziale Stress — nicht nur fur die
Unterschicht, sondern auch fiir die Mittel- und die Oberschicht — geringer, was sich positiv auf die
Gesundheit auswirkt. Umgekehrt sinken mit zunehmendem Grad der Ungleichheit das Niveau des
Vertrauens, die Lebenserwartung, schulische Leistungen der Kinder und soziale Mobilitat, wahrend
psychische Erkrankungen, Alkohol- und Drogensucht, Sduglingssterblichkeit, Fettleibigkeit, Teenager-
Schwangerschaften, Selbstmorde und die Zahl der Gefangnisstrafen steigen. (Wilkinson/Pickett 2009)

Eine Forderung des sozialen Zusammenhalts auf gesellschaftlicher Ebene, beispielsweise durch
Einkommensumverteilung, Chancengerechtigkeit und ein solidarisches Sozialversicherungssystem,
tragt daher dazu bei, soziale Kosten zu reduzieren.

Internationale Studien belegen eine Abnahme des sozialen Zusammenhalts (sowohl beziiglich
sozialer Bindungen als auch Einkommensgleichheit) in den européaischen Wohlstandsgesellschaften.
Die Einkommensunterschiede haben nach Angaben der OECD von der Mitte der 1980er-Jahre bis zur

9



Einleitung

Mitte der ersten Dekade des 21. Jahrhunderts deutlich zugenommen. Beziiglich der individuellen
Ebene zeigen beispielsweise Studienergebnisse aus Vorarlberg, dass die sozialen Bindungen
abnehmen und in der Folge Vereinsamung, ein Sich Zuriickziehen und Kulturkonflikte zunehmen —
wobei es in den untersuchten Stadten auch starke Gemeinschaftskrafte (aktives Vereinsleben,
Verbundenheit) gibt. (Blichel-Kapeller/Hellrigl 2009; Haas et al. 2013)

Soziale Gerechtigkeit, Solidaritat, ein wertschatzender Umgang mit Vielfalt sowie Mitgestaltungs-
moglichkeiten bilden eine wichtige Basis flir gesellschaftlichen Zusammenhalt, da sie das Gemein-
schaftsgefiihl und das soziale Vertrauen starken. Der soziale Zusammenhalt sowohl innerhalb als
auch zwischen verschiedenen Generationen und Geschlechtern sowie soziobkonomischen und sozio-
kulturellen Gruppen hat Relevanz fiir die gesamte Gesellschaft. Die sozialen Beziehungen und
Bindungen — auf Ebene einer Gemeinde, einer Institution, eines Unternehmens oder der Gesellschaft
— beeinflussen die Lebensqualitat auf vielen Ebenen, beispielsweise die Arbeitsqualitdt und -zufrie-
denheit, die Qualitat einer Nachbarschaft / eines Wohnviertels oder das Wohlbefinden in der Schule
oder in einem Seniorenheim. Sozialer Zusammenhalt bedeutet auch Solidaritat mit kranken
Menschen in den Lebens- und Arbeitswelten. Die Pflege von sozialen Beziehungen, die Ausiibung
ehrenamtlicher Tatigkeiten und die Teilhabe an demokratischen, gemeinschaftlichen Prozessen brau-
chen Zeit sowie entsprechende Radume und Strukturen.

Aus der Forschung der Bertelsmann Stiftung zum Thema Zusammenhalt geht zudem hervor, dass ein
positiver Zusammenhang zwischen der Akzeptanz von Vielfalt und sozialem Zusammenhalt besteht.
Ist also die gesellschaftliche Akzeptanz von Vielfalt bzw. Diversitat stark ausgepragt, besteht auch ein
starkerer Zusammenhalt und die Menschen sind gliicklicher und zufriedener mit ihrem Leben.
Wichtig hierfir ist es, Begegnungen und Austausch zu initiieren, um Vertrauen aufbauen und Vorur-
teile abbauen zu kénnen. (Arant et al. 2019)

Neueste Untersuchungen zum sozialen Zusammenhalt in Deutschland zeigen Nachweise dafiir, dass

eine gute Einbindung in die Gesellschaft dem Individuum bei der Bewaltigung von Krisen und beson-
deren Herausforderungen hilft. Darlber hinaus weisen Personen, die einen starkeren Zusammenhalt
erleben, auch eine groRere psychische Belastbarkeit bzw. Resilienz auf. (Brand/Follmer 2020)

Besonders seit dem Ausbruch der Coronapandemie wird dem Thema des gesellschaftlichen Zusam-
menhalts grofle Bedeutung beigemessen. Die Pandemie und ihre wirtschaftlichen und sozialen
Folgen stellen eine besondere Herausforderung fiir das gesellschaftliche Miteinander dar. Es zeigt
sich jedoch auch, wie sehr Gesellschaften in der Lage sind, zusammenzuhalten und die vorhandenen
Ressourcen zu biindeln, um so die aktuelle Bewahrungsprobe im Umfeld der Pandemie zu bestehen.
Hilfreich sind dabei unter anderem ein hohes Ausmal’ an interpersonalem Vertrauen, eine starke
Verbundenheit untereinander sowie eine tGberdurchschnittlich ausgepragte Solidaritat, wie sie sich
unter anderem in spontanen Aktionen der Nachbarschaftshilfe in der Coronazeit zeigte. (Universitat
Wien 2020b) Je langer die Coronakrise dauert, umso weniger Solidaritdt nimmt die 6sterreichische
Bevolkerung jedoch im Schnitt wahr. (Universitat Wien 2020a)

Es gibt einzelne gesellschaftliche Teilgruppen, die von den Auswirkungen der COVID-19-Pandemie in
Hinblick auf die soziale Kohasion starker betroffen sind und den Zusammenhalt als schwacher
erleben. Hierzu zdhlen vor allem Menschen in prekaren soziookonomischen Lebenslagen, Alleinle-
bende, Menschen mit geringer formaler Bildung, Menschen mit Migrationshintergrund und
Personen, die im Alltag durch Krankheit oder Behinderung beeintrachtigt sind. Bei der Starkung des
sozialen Zusammenhaltes ist daher auf die Teilhabemoglichkeiten aller Bevolkerungsgruppen
besonders zu achten. (Brand/Follmer 2020)
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1.2 Gesundheitsziele-Prozess

In einem breit abgestimmten Prozess wurden mit zahlreichen Vertreterinnen und Vertretern aus
Politik und Gesellschaft zehn Gesundheitsziele entwickelt, deren grofRes gemeinsames Ziel mehr
Gesundheit, Lebensqualitat und Wohlbefinden fiir alle ist. Bis zum Jahr 2032 bilden diese zehn
Gesundheitsziele den Handlungsrahmen fiir eine gesundheitsforderliche Gesamtpolitik.

Um die Gesundheit und die Lebensqualitat der Menschen zu verbessern und den steigenden Kosten
in der Gesundheitsversorgung entgegenzuwirken, sollen die Gesundheitsziele dazu beitragen, die
Zahl der gesunden Lebensjahre zu erhéhen. Damit dies gelingen kann, berlicksichtigen die ,Gesund-
heitsziele Osterreich” auch zahlreiche Faktoren auRerhalb des traditionellen Gesundheitswesens.
Denn (berall, wo Menschen wohnen, lernen, arbeiten oder spielen, wird ihre Gesundheit maRgeblich
beeinflusst.

Die Gesundheitsziele sollen daher Lebens- und Arbeitsbedingungen schaffen, die alle Menschen
dabei unterstiitzen, ihre Lebensgewohnheiten zu verbessern und gesund zu bleiben.

Die Ende 2012 abgeschlossenen Arbeiten der Phase 1 der Entwicklung der Gesundheitsziele schufen
die Grundlage fir Phase 2, in der fiir jedes Gesundheitsziel ein Strategie- und MaRnahmenkonzept
mit definierten Wirkungszielen und Indikatoren entworfen wird. Am 12. Februar 2013 startete
Phase 2 des Gesundheitsziele-Prozesses mit einem Plenumsworkshop, in dem eine Priorisierung und
vorlaufige Abfolge der Bearbeitung der einzelnen Ziele festgelegt wurde!. Sukzessive wurden —in
Abhédngigkeit vom Arbeitsfortschritt der ersten Gesundheitsziele-Arbeitsgruppen — weitere Ziele in
Angriff genommen. Gesundheitsziel 5 wurde in der Plenumssitzung am 15. Marz 2018 mit einem
Impulsreferat zum Thema als Problemaufriss gestartet, die Plenumsmitglieder setzten sich mit An-
knipfungspunkten zum Thema sozialer Zusammenhalt ihrer Institution auseinander und sammelten
Vorschlage hinsichtlich einzubeziehender Institutionen (bzw. Fachleute).

»,Gesundheit in allen Politikfeldern“ (Health in All Policies) ist eines der zentralen Grundprinzipien des
Gesundheitsziele-Prozesses und erwachst aus der Erkenntnis, dass die Gesundheit der Bevélkerung
nur durch gebilindelte Anstrengungen in allen Politikfeldern wirksam und nachhaltig gefordert
werden kann. Ausgehend von den zentralen Einflussfaktoren der Gesundheit bedarf es fiir die
nachhaltige Forderung der Bevolkerungsgesundheit des Miteinanders verschiedenster Politik- und
Gesellschaftsbereiche. Daher sind unterschiedliche Stakeholder:innen und Akteurinnen und Akteure
eingeladen, an der Umsetzung der Gesundheitsziele mitzuwirken.

Bereits wahrend Phase 1 waren im Plenum mebhr als 40 Institutionen aus verschiedenen Politik- und
Gesellschaftsbereichen vertreten. Dieser Health-in-All-Policies-Ansatz wurde auch in Phase 2 beibe-
halten: An der Arbeitsgruppe (AG) zu Gesundheitsziel 5 sind Vertreter:innen aus Gber 40 Organisatio-
nen beteiligt (siehe Zusammensetzung der Arbeitsgruppe ganz vorn).

Weitere Grundprinzipien fiir den Gesundheitszieleprozess insgesamt sowie fiir die AG sind:

e Determinantenorientierung, d. h. Ausrichtung an personlichen, sozialen, wirtschaftlichen und
umweltbedingten Faktoren, die die Gesundheit beeinflussen

e Forderung von Chancengerechtigkeit in Bezug auf gesundheitliche, soziale und umweltbezogene
Ressourcen und Belastungen, d. h. auch Reduktion von gesundheitlichen und sozialen
Ungleichheiten

e Ressourcenorientierung, d. h. Orientierung an Ressourcen im Sinne von Starken und Potenzialen

1 siehe auch: http://www.gesundheitsziele-oesterreich.at/beteiligte bzw.

https://gesundheitsziele-oesterreich.at/begleitendes-monitorin

11


http://www.gesundheitsziele-oesterreich.at/beteiligte
https://gesundheitsziele-oesterreich.at/begleitendes-monitoring/

Einleitung

1.3

e Public-Health-Orientierung, d. h. Ausrichtung am Nutzen fiir die Gesundheit der gesamten
Bevolkerung und ganzer Bevolkerungsgruppen

o Zukunftsorientierung und Nachhaltigkeit, d. h. Ausrichtung an einem langfristigen Nutzen fir die
Gesundheit der Menschen in Osterreich

e Evidenzbasierung, Wirkungsorientierung und Relevanz, d. h. Belegbarkeit der Sinnhaftigkeit und
Relevanz durch Daten und Fakten

o Verstandlichkeit, d. h. alltagssprachliche Formulierungen, die auch fiir Nichtfachleute verstandlich
sind

e Umsetzbarkeit/Leistbarkeit/Verbindlichkeit, d. h. Definition von MaRnahmen, die unter den
gegebenen Rahmenbedingungen auch hinsichtlich ihrer tatsachlichen Umsetzung realistisch
eingestuft werden

e Messbarkeit/Evaluierbarkeit, d. h. Definition von Indikatoren, die es erméglichen, das Erreichen
der Ziele — sowohl hinsichtlich der tatsachlichen Umsetzung von MaRnahmen als auch hinsicht-
lich ihrer Wirkung — zu tberprifen

Die Gesundheitsziele gelten als zentraler Umsetzungsprozess fir die Agenda 2030 und die darin
definierten Nachhaltigkeitsziele (Sustainable Development Goals; SDGs) in Osterreich. Die Agenda
2030 umfasst insgesamt 17 Ziele, die sowohl soziale und 6kologische als auch 6konomische Aspekte
der Nachhaltigkeit adressieren. Am 25. September 2015 ratifizierten die Staats- und Regierungschefs
der Vereinten Nationen die Agenda 2030 und bekannten sich somit zur Umsetzung der gemeinsamen
Ziele. Durch ihre Health-in-All-Policies-Ausrichtung unterstiitzen die Gesundheitsziele mehrere SDGs.
Das Gesundheitsziel 5 tragt vorrangig zu nachstehend gelisteten SDGs (United Nations 2021) bei:

e Ziel 1: Keine Armut

e Ziel 3: Gesundheit und Wohlergehen

Ziel 4: Hochwertige Bildung

Ziel 5: Geschlechtergleichstellung erreichen

Ziel 8: Menschenwirdige Arbeit und Wirtschaftswachstum
e Ziel 10: Ungleichheit in und zwischen Landern verringern

e Ziel 11: Nachhaltige Stadte und Gemeinden

e Ziel 16: Frieden, Gerechtigkeit und starke Institutionen

Struktur des Berichts

Der vorliegende Bericht fasst die von der Arbeitsgruppe (AG) zum Gesundheitsziel 5 ,, Durch sozialen
Zusammenhalt die Gesundheit starken“erarbeiteten Ergebnisse zusammen.

Kapitel 2 beschreibt den Arbeitsprozess der Arbeitsgruppe. In den Kapiteln 3 bis 5 werden die drei
definierten Wirkungsziele mit Erlauterungen, den Indikatoren sowie den dazugehdrigen MalRnahmen
dargestellt. Die Erlduterungstexte zu den MalRnahmen wurden von den fiir die MaRnahmenkoordina-
tion verantwortlichen Organisationen/Institutionen bereitgestellt.

Im Anhang befinden sich ein Glossar der wichtigsten Arbeits- und Fachbegriffe sowie eine Liste aller
erarbeiteten MalRnahmen.
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2 Arbeitsprozess der Arbeitsgruppe (AG)

In insgesamt vier Workshops, drei Kleingruppenterminen zur Ausarbeitung der Wirkungsziele sowie
kleineren Abstimmungsrunden der AG-Leitung und elektronischen Beratungen bzw. Abstimmungen
zwischen Oktober 2019 und Juni 2021 wurde am Strategie- und MalRnahmenkonzept zum Gesund-
heitsziel 5 gearbeitet. Nach dem ersten AG-Workshop im Oktober 2019 fand im Februar 2020 eine
Open-Space-Veranstaltung statt, um die Perspektive moglichst vieler Akteurinnen und Akteure aus
dem zivilgesellschaftlichen Bereich einzuholen. Aus den im Open Space identifizierten Handlungsfel-
dern wurden in der Arbeitgsgruppe drei Wirkungsziele abgeleitet, die mit Indikatoren und MaRnah-
men hinterlegt wurden.

Termin Arbeitsinhalt

Konstituierung der AG, Brainstorming zu relevanten Handlungsfeldern auf Mikro-,

21. Oktober 2019 Meso-, Makroebene

24, Februar 2020 Sammlung von relevanten Themenbereichen (Open-Space-Veranstaltung)

Diskussion der drei Themenfelder, Delegation der Ausarbeitung von Formulierungen fiir

24. September 2020 Wirkungsziele an Unter-AG

Diskussion und Uberarbeitung des Vorschlags fiir das Wirkungsziel ,Inklusion und Parti-
21. Oktober 2020 zipation“ seitens der AG-Leitung, Vorschlag fur Indikatoren zur Erreichung des Wir-
kungsziels

Diskussion und Uberarbeitung des Vorschlags fiir das Wirkungsziel ,Solidaritit und in-
2. November 2020 tergenerationeller Zusammenhalt” seitens der AG-Leitung, Vorschlag fir Indikatoren zur
Erreichung des Wirkungsziels

Diskussion und Uberarbeitung des Vorschlags fiir das Wirkungsziel ,Gesellschaftliche
13. November 2020 Vielfalt (Diversitat)" seitens der AG-Leitung, Vorschlag fiir Indikatoren zur Erreichung des
Wirkungsziels

Zustimmung zu den Wirkungszielen, die in Kleingruppen ausgearbeitet wurden, Aus-

16. Marz 2021
6. Marz 20 tausch zu geplanten MaBnahmen, Ideensammlung fiir neue MaRnahmen

25. Mérz bis 7. Juni 2021 Aufruf zur Einmeldung von MaRnahmen

Diskussion in der Arbeitsgruppe tber die Aufnahme der eingereichten MaBnahmen in

10- Juni 2021 das Strategie- und MaRnahmenkonzept
Juni 2021 bis Médrz 2022 Erstellung des Berichts (inkl. Feedbackschleife mit AG-Leitung und AG-Mitgliedern)
28. April 2022 Bericht an das Plenum

2.1 Wirkungsziele

In einem ersten Schritt wurden von den Mitgliedern der AG Handlungsfelder identifiziert, die in der
Folge zu drei Wirkungszielen ausgearbeitet wurden:

o Wirkungsziel 1: Moglichkeiten sozialer Teilhabe und Teilnahme fiir alle ausbauen und dadurch
Inklusion fordern (siehe Kapitel 3)

o Wirkungsziel 2: Respekt und Solidaritat zwischen und fiir Menschen und gesellschaftliche Grup-
pen fordern, um den sozialen Zusammenhalt in der Gesellschaft zu starken (siehe Kapitel 4)

o Wirkungsziel 3: Vielfalt als Bereicherung und Herausforderung fir die Gesellschaft anerkennen,
die Bediirfnisse von Minderheiten und benachteiligten Bevolkerungsgruppen berlicksichtigen
sowie deren Rechte wahren und durchsetzen (siehe Kapitel 5)
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2.2

2.3

Indikatoren

In der Phase 1 des Gesundheitsziele-Prozesses wurden Ende 2012 / Anfang 2013 Meta-Indikatoren
der Gesundheitsziele erarbeitet und im sogenannten Baseline-Bericht dargestellt
(Winkler/Anzenberger 2013). Fiir das Gesundheitsziel 5 wurden vier Meta-Indikatoren definiert:

e Gini-Koeffizient der Nettoaquivalenzeinkommen
e Zufriedenheit mit persdnlichen Beziehungen

e Soziales Vertrauen

e Freiwilligenarbeit

Neben den Meta-Indikatoren des Gesundheitsziels gibt es sogenannte Wirkungsziel-Indikatoren
(siehe Abschnitte 3.2, 4.2 und 5.2). Diese sollen es ermdoglichen, das Erreichen der Wirkungsziele zu
beurteilen. Die Indikatoren der Wirkungsziele wurden mithilfe der in der GOG verfiigbaren Expertise
ausgewahlt und der Arbeitsgruppenleitung sowie der Arbeitsgruppe vorgeschlagen. Nach Méglich-
keit sollten maximal drei Indikatoren pro Wirkungsziel festgelegt werden, die als ,,Stellvertreter” fir
die ,,Hauptproblemfelder” des Wirkungsziels stehen, allerdings nicht alle Aspekte der Wirkungsziele
abdecken kénnen.

Die Arbeitsgruppe diskutierte die vorgeschlagenen Indikatoren anhand folgender Kriterien:

e Eignung/Aussagekraft (in Bezug auf das Themenfeld bzw. hinsichtlich einzelner Aspekte); Output-
Indikatoren; gesundheitsrelevant; interpretierbar; unterstiitzend (steuerungsrelevant)

e Datenverfligbarkeit (langfristig Gber Routinedaten und ,Routineerhebungen” erfasst)

o Gultigkeit/Validitat

e Stratifizierbarkeit (im Sinne der Chancengerechtigkeit; regional)

e Akzeptanz (in der Fachcommunity; bei Entscheidungstragenden)

MafRRnahmen

Im Rahmen des Arbeitsgruppenprozesses tauschten sich die Arbeitsgruppenmitglieder liber aktuelle
Entwicklungen sowie laufende und geplante MalRnahmen in ihrem Arbeitsbereich aus. Im Anschluss
wurden die Mitglieder eingeladen, MaRnahmen einzumelden, die zur Erreichung der definierten Wir-
kungsziele beitragen. Die eingemeldeten MalRnahmen wurden den Arbeitsgruppenmitgliedern in
einer Kurzaufbereitung zugeschickt und deren Aufnahme in den AG-Bericht im Rahmen einer Sitzung
besprochen. Fiir die Entscheidung zur Aufnahme von MaRnahmen waren folgende Kriterien leitend:

Bedingung

Kriterium MUSS SOLL

Die MaRnahme ist zur Erreichung des Wirkungsziels geeignet. X

Der Lead und die Finanzierung der Maknahme sind geklart. X

c.  Die MaRnahme hat positive Auswirkungen auf Gesundheit und sozia-
len Zusammenhalt.

d. Die MaRnahme hat einen tberregionalen Wirkungsbereich oder gilt als
Modellprojekt.

e. Die MaRnahme ist neu und/oder innovativ. X

In der Umsetzung eingemeldeter wie auch bei der Ausarbeitung zukiinftiger Malnahmen
partizipieren Vertreter:innen der angesprochenen bzw. betroffenen gesellschaftlichen Gruppen.
Dadurch sind die MaRnahmen an die Bedirfnisse derjenigen, an die sie gerichtet sind, von Beginn an
angepasst.
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In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass die Verantwortung fiir die Umsetzung und
Gestaltung — und letztendlich auch fiir den Erfolg — der beschriebenen MaRnahmen bei jener
Organisation liegt, die die MaRnahmen jeweils koordiniert. Pro MaBnahme wurden zur Beurteilung
der Umsetzung maximal zwei MessgrofRen definiert, die in regelmalligen Abstidnden erhoben werden
sollen. Die MalRnahmenbeschreibungen beziehen sich auf den Stand der Erhebung (Jahr 2021).
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Wirkungsziel 1

3.1

Wirkungsziel 1: Mdglichkeiten sozialer
Teilhabe und Teilnahme fiir alle ausbauen und
dadurch Inklusion fordern

Erlauterung/Herausforderungen

Soziale Teilhabe und Teilnahme hat viele Dimensionen. Fiir den einzelnen Menschen geht es
zu-nachst haufig darum, in ein stlitzendes soziales Umfeld eingebettet zu sein, in dem ausreichend
sozialer Riickhalt und positive Beziehungen zur Verfligung stehen und damit Einsamkeit und soziale
Isolation vermieden wird. Dies kann sich auf den privaten Bereich mit Familie und Freundeskreis,
aber auch auf die Nachbarschaft und , institutionalisierte Settings” wie beispielsweise den Arbeits-
platz, die Schule, ein soziales Netzwerk, Vereine und Verbande oder Wohnheime beziehen. Die
Zufriedenheit mit den personlichen Beziehungen sinkt mit zunehmendem Alter und ist bei sozial
benachteiligten Menschen geringer. Menschen, die mit ihren sozialen Beziehungen und der Unter-
stitzung durch Freundinnen und Freunde sehr zufrieden sind, schatzen ihren Gesundheitszustand
deutlich besser ein als jene, die diesbeziiglich sehr unzufrieden sind.

Soziale Teilhabe bezieht sich insbesondere darauf, Zugang zu den gesellschaftlichen Ressourcen und
Prozessen zu haben und sich einer Gemeinschaft oder der ganzen Gesellschaft zugehorig fihlen zu
koénnen. Soziale Inklusion wird als die Moglichkeit der Nutzung und Mitgestaltung der gesellschaftli-
chen und sozialen Prozesse als Grundlage fir eine selbstbestimmte Lebensfiihrung definiert (llse Arlt,
Institut fur Soziale Inklusionsforschung, St. Polten 2013). ,,Dazugehdrigkeit” oder Inklusion wirkt sich
positiv auf die Lebensqualitat und Gesundheit aus. Die Chancen fiir gesellschaftliche Teilhabe, Teil-
nahme und Mitwirkung sind aber in der Bevolkerung unterschiedlich verteilt, sei es durch rechtliche
oder strukturelle Rahmenbedingungen (z. B. Wahlrecht, formale Einbindung in Entscheidungspro-
zesse), sei es durch bendtigte Ressourcen (Zugang zu Informationen, soziokonomische Rahmenbe-
dingungen, spezifische Kompetenzen, ...) oder verschiedene Ausgangsbedingungen (wie beispiels-
weise Sprache, Alter, Bildung, Behinderung, Geschlechtsidentitdt, Motivation). Diese unterschiedli-
chen Voraussetzungen fir Teilnahme-, Mitwirkungs- und Mitgestaltungsmoglichkeiten sind — z. B. bei
der Gestaltung von MaRnahmen — zu bedenken. Besonderes Augenmerk liegt daher unter Bertick-
sichtigung der Selbstbestimmung und Autonomie darauf, Barrieren abzubauen, die Partizipation
unterschiedlicher Bevolkerungsgruppen moglich zu machen und sie zur Teilnahme und Mitwirkung
zu ermutigen. Alle Stufen der Beteiligung — von Zugang zu Information bis zur Ermdglichung von
Selbstmanagement — sind dabei zu bedenken.

Fir (chronisch) kranke Menschen und ihre (pflegenden) Angehdrigen sind Selbsthilfegruppen und
Selbstvertretungsinitiativen eine gute Moglichkeit, (wieder) an gesellschaftlichen Aktivitaten
teilzunehmen, insbesondere bei stigmatisierten Erkrankungen. Im Gesundheitswesen kann die
Starkung kollektiver Patientenbeteiligung zur Erh6hung systemischer Gesundheitskompetenz, d. h. zu
besserer Verstandlichkeit und Zuganglichkeit der Angebote des Versorgungssystems, beitragen.

Soziale Inklusion braucht die Zusammenarbeit unterschiedlicher Gesellschafts- und Politikbereiche.
Malinahmen zur Férderung eines positiven Sozialklimas, beispielsweise in der Schule oder am
Arbeitsplatz, kommt ebenso Relevanz zu wie Strategien zur Forderung der soziobkonomischen
Chancengerechtigkeit. Kulturelle Aktivitaten, Initiativen im Bewegungs- und Sportbereich, Nachbar-
schaftsnetzwerke etc. fordern das Gefiihl des sozialen Zusammengehdrens und leisten somit einen
wichtigen Beitrag zur Inklusion. Im demografischen Wandel und mit der steigenden Anzahl der
dlteren Menschen kommt dem Zusammenwirken aller Generationen eine wesentliche Bedeutung zu.
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3.2

Eine inklusionsfordernde Wohnbaupolitik kann ebenso einen wichtigen Beitrag leisten wie MaRRnah-
men und Infrastrukturen zur Férderung von Biirgerbeteiligung und zivilgesellschaftlichem Engage-
ment. Besondere Bedeutung haben MalRnahmen auf Gemeinde- bzw. Stadtteilebene sowie spezifi-
sche Ansatze zum Auf- und Ausbau von Rahmenbedingungen zur Beteiligung an sozialen Netzwerken
und zur Vernetzung. Soziale Teilhabe, Teilnahme und Zugehdrigkeit tragen auf individueller und
Gruppenebene zu sozialem Vertrauen, Gemeinschaftsgefiihl und Zufriedenheit mit sozialen Bezie-
hungen bei. Auf groRerer gesellschaftlicher Ebene fordert Inklusion den gesamtgesellschaftlichen Zu-
sammenhalt und damit den sozialen Frieden in einem Staat. Inklusion ist daher generell als wichtige
Ressource mit Nutzen fiir unterschiedlichste Bevolkerungsgruppen sowie Gesellschafts- und Politik-
bereiche zu

sehen. Zugleich ist soziale Inklusion gesundheitsférdernd, da Menschen, die mit ihren sozialen Bezie-
hungen sehr zufrieden sind, Gber einen deutlich besseren Gesundheitszustand verfiigen als jene, die
diesbezliglich sehr unzufrieden sind.

Die COVID-19-Pandemie hat aulRerdem verdeutlicht, dass die effektive Umsetzung von MaRnahmen
im Sinne der 6ffentlichen Gesundheit die Teilnahme der gesamten Bevolkerung erfordert. Nur wenn
es gelingt, glaubhaft zu vermitteln, dass die unterschiedlichen Bedirfnisse in der Bevolkerung Beach-
tung finden und alle einen sinnvollen Beitrag zur Krisenbewaltigung leisten kbnnen, sind diese auch
nachhaltig erfolgreich. Gelingt dies nicht, machen sich in der Bevolkerung zunehmend Gefiihle von
Frustration und Ermidung (,Pandemic Fatigue”) breit2. Daher ist eine breite und friihzeitige Einbin-
dung von Vertreterinnen und Vertretern aller betroffenen Bevolkerungsgruppen auf allen Ebenen
(Gemeinde bis Bund) in die Erarbeitung von MaRnahmen und Pldnen zielflihrend. Dem zivilgesell-
schaftlichen, freiwilligen Engagement sollte dabei ein hoher Stellenwert beigemessen werden, um
zuklnftig — auch in Krisen oder krisendhnlichen Situationen — an diese Strategien und Strukturen
anknipfen zu kdnnen und eine breite Beteiligung zu schaffen.

Indikatoren

Flr das Monitoring des Wirkungsziels 1 wurden folgende Indikatoren ausgewahlt:
Zufriedenheit mit personlichen Beziehungen (sehr zufrieden oder zufrieden; in Prozent)

Datengrundlage fiir die Zufriedenheit mit persdnlichen Beziehungen ist die Osterreichische Gesund-
heitsbefragung (ATHIS) 2019 (Klimont/Baldaszti 2019). Dabei wurden Personen tber 15 Jahre
gefragt, wie zufrieden sie mit ihren persénlichen Beziehungen sind — bezogen auf die vergangenen
zwei Wochen. Alle Angaben beziehen sich auf Personen in Privathaushalten und beruhen auf Selbst-
angaben. Es zeigt sich, dass Personen mit einer hohen Zufriedenheit mit ihren persénlichen Bezie-
hungen ihre Gesundheit deutlich besser einschatzen als weniger zufriedene Personen (76 % vs.

ca. 60 %).

Soziales Vertrauen (0 [-] bis 10 [+]; Mittelwert)

Die Daten zum sozialen Vertrauen werden seit 2002 alle zwei Jahre im Zuge des European Social
Survey erhoben. Befragt werden europaweit pro Land mindestens 1.500 Personen ab 15 Jahren. Das
Ausmal sozialen Vertrauens wird anhand dreier Aussagen erfasst, aus denen ein additiver Durch-
schnittswert errechnet wird. Anhand dsterreichischer Zahlen zeigt sich, dass Personen mit einem
hohen sozialen Vertrauen liber eine bessere selbsteingeschatzte Gesundheit verfliigen und eine
héhere Lebenszufriedenheit aufweisen.

2 ygl. WHO Regional Office for Europe (2020): Pandemic fatigue — reinvigorating the public to prevent COVID-19. Policy
framework for supporting pandemic prevention and management. Copenhagen
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Haufigkeit personlicher Kontakte (einmal im Monat oder seltener; in Prozent)

Die Daten zur Haufigkeit personlicher Kontakte werden seit 2002 alle zwei Jahre im Zuge des
European Social Survey erhoben. Befragt werden europaweit pro Land mindestens 1.500 Personen
ab 15 Jahren. Die Ergebnisse zeigen, dass Personen, die einmal im Monat oder seltener Verwandte,
Freundinnen und Freunde oder Arbeitskolleginnen und -kollegen auBerhalb der Arbeit sehen,
seltener eine sehr gute bis gute Gesundheit aufweisen als Personen, die mehrmals im Monat oder
ofter die genannten Personengruppen treffen (56 % vs. 80 %). Auch die Lebenszufriedenheit steigt
mit der Haufigkeit sozialer Kontakte (von 7,2 auf 8,1 aus 10 Punkten). Allerdings darf hier nicht auRer
Acht gelassen werden, dass eine schlechtere Gesundheit und ein geringeres Wohlbefinden eher zu
einer Vereinsamung beitragen.

Anteil wahlberechtigter Personen bei Nationalratswahlen und Gemeinderatswahlen (in Prozent)

Das Recht zu wahlen ist ein wichtiges Recht zur Mitbestimmung und Mitgestaltung und ein Privileg,
das nicht alle Bewohner:innen eines Landes haben. Das Wahlrecht ist die Basis unserer Demokratie,
in der jede Stimme gleich viel wert ist. In Osterreich haben alle ésterreichischen Staatsbiirger:innen
ab 16 Jahren das Recht zu wahlen (aktives Wahlrecht) und ab 18 Jahren (mit Ausnahme der Bundes-
prasidentenwahl — diesfalls erst mit 35 Jahren) das Recht, gewahlt zu werden (passives Wahlrecht).
Viele Menschen in Osterreich sind aber nicht wahlberechtigt. Zum einen kénnen &sterreichische
Staatsbirger:innen wegen bestimmter strafrechtlich bedingter Griinde vom Wahlrecht ausgeschlos-
sen werden. Zum anderen wohnen in Osterreich viele Menschen, die keine &sterreichische Staatsbiir-
gerschaft besitzen — Tendenz steigend. Die Daten zur Anzahl wahlberechtigter Personen bei National-
ratswahlen stammen aus dem Innenministerium (BMl.gv.at: https://www.bmi.gv.at/412/National-
ratswahlen/Nationalratswahl 2019/start.aspx), die Bevélkerungsdaten stammen von Statistik Austria
aus der Statistik des Bevolkerungsstandes. Dabei wird zwischen Personen mit dsterreichischer Staats-
blrgerschaft, jenen mit einer nicht 6sterreichischen EU-Staatsbirgerschaft und Personen aus Nicht-
EU-Landern

unterschieden. Damit kann man den Anteil jener, die nicht wahlen dirfen, berechnen. Der Anteil
wahlberechtigter Personen mit dsterreichischer Staatsbiirgerschaft ist durch die Senkung des Wahlal-
ters (aktive Wahl) von 18 auf 16 Jahre im Jahr 2007 zwar gestiegen, der Anteil wahlberechtigter
Personen in Osterreich ist durch einen Anstieg der Bevélkerung mit nicht dsterreichischer Staatsbiir-
gerschaft jedoch seit 2008 um sechs Prozent (von 90 % auf 84 %) gesunken. Gleichzeitig hat sich die
Zahl nicht 6sterreichischer EU-Biirger:innen von vier Prozent auf acht Prozent verdoppelt.

3.3 MaRRnahmen

M 5.1.1. Bewegung bringt’s

Qualitatsgesicherte, gesundheitsorientierte Bewegungsangebote der Sportvereine (zu finden unter
www.fitsportaustria.at) sollen an breite Gesellschaftsbereiche herantragen werden. Durch die Teil-
nahme an ausgewahlten Bewegungsangeboten ist einerseits eine individuelle Gesundheitsférderung
durch regelmaRige korperliche Aktivitat gewahrleistet und andererseits kdnnen Moglichkeiten sozia-
ler Anbindung, Integration und sogar Mitarbeit in ehrenamtlichen Strukturen zu entsprechender
Starkung gemaR der Wirkungsziele fihren.

Zur Starkung der Breitenwirksamkeit soll die ,,Flappe” (= Lasche zum Einbau in jede beliebige Website
zur Verlinkung der Bewegungsangebotssuche in ganz Osterreich, vgl. www.fitsportaustria.at —
,Bewegung bringt‘s“) bei moglichst vielen Kooperationspartnern zum Einsatz kommen.

MafRnahmenkoordination
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Fit Sport Austria — eine Einrichtung der drei Sportdachverbande ASKO, ASVO und SPORTUNION
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaBnahme

|auft seit 2005

M 5.1.2 , Hunger auf Kunst und Kultur Osterreich“-App: Entwicklung
und Implementierung einer responsiven Webapplikation fiir Hun-
ger auf Kunst und Kultur Osterreich

Durch eine responsive Webapplikation wird die 6sterreichweite Nutzung des Kulturpasses gestarkt
und die Teilhabe an Kunst- und Kulturangeboten fiir die Besitzer:innen (d. h. Personen, die von
Armut betroffen oder armutsgefahrdet sind) erleichtert. Die Anforderungen an die Web-App wurden
im Sommer 2020 mit zwei Fokusgruppen sowie den Bundesldandern erarbeitet. Die Entwicklung der
Web-App als Open Source sichert die weitere Entwicklung bzw. Weitergabe an andere Projekte. Mit
der Web-App wird das Wirkungsfeld der Aktion Hunger auf Kunst und Kultur, welche derzeit acht
Bundesldander umfasst, besser sichtbar gemacht.

MaRnahmenkoordination
BMKOS, Sektion IV: Kunst und Kultur
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaBRnahme

Dezember 2020 bis Oktober 2021

M 5.1.3 Dialog gesund & aktiv altern

Ziel des Dialogs ist es, ein MalRnahmenprogramm mit Stakeholderinnen und Stakeholdern zu entwi-
ckeln und eine Umsetzung auf Ebene des Bundes, der Sozialversicherungen, der Léander, der Stadte,
Gemeinden und NGOs — basierend auf einem breitem politischen Commitment — sicherzustellen. Der
Dialog bringt Menschen und Organisationen zusammen, die gemeinsam etwas tun.

Ziel des Dialogs ist es, dass die Menschen in Osterreich gesund alt werden und lange selbstbestimmt
leben kdnnen und dass eine Pflegebediirftigkeit moglichst lange hinausgezogert wird.

Es geht darum, eine positive Sicht des Alters und eine neue Kultur des Alterwerdens in der Gesell-
schaft zu verankern und MaRRnahmen zu erarbeiten, die den sozialen Zusammenhalt und die Teilhabe
dlterer Menschen in einer langlebigen Gesellschaft fordern.

Der Dialog vernetzt Organisationen und Akteurinnen sowie Akteure, um Aktivitdten sichtbar zu
machen, Synergien herzustellen und Wissen zu verbreiten.

Es werden Modelle guter Praxis aufgezeigt und es wird eine breite Umsetzung angestol3en.

Dartiber hinaus werden Werkzeuge erarbeitet, die die Bilder des Alter(n)s in unserer Gesellschaft
nachhaltig zum Positiven verandern.

MaBnahmenkoordination

Der Dialog ist eine Kooperation des Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsu-
mentenschutz, des Dachverbands der Sozialversicherungstriger und des Fonds Gesundes Osterreich.
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(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

2019 bis mind. 2023

M 5.1.4 Vernetzungsplattform der Expertinnen und Experten aus eige-
ner Erfahrung fiir psychische Gesundheit

Die Beteiligung von Erfahrungsexpertinnen und Erfahrungsexperten an gesundheitspolitischen
Entscheidungen und Prozessen wird in internationalen und nationalen Strategiepapieren gefordert,
denn das Einbinden ihres Erfahrungswissens kann die Qualitat von Versorgung und Entscheidungen
entscheidend verbessern. Um in Osterreich ihre Beteiligung nach internationalen Standards zu
erreichen, sind Malnahmen zur Starkung der Interessengruppe erforderlich.

Die Vernetzungsplattform dient der Unterstiitzung der Interessenvertreter:innen, um eine chancen-
gerechte Mitarbeit in Gremien und Entscheidungsgruppen zu fordern und das Risiko der
Uberforderung einzelner Personen zu reduzieren. Durch Austausch, Diskussion, Entwicklung
gemeinsamer Anliegen und Riickkoppelung an die Gruppen und Organisationen kann die Interessen-
gruppe der Menschen mit psychischen Erkrankungen als groReres Kollektiv sukzessive gestarkt
werden. Darliber hinaus wird mit der Etablierung der Vernetzungsplattform auch ein wichtiger
Schritt in Richtung Partizipation und gesellschaftliche Inklusion gesetzt. Die ersten Ergebnisse der
Vernetzungsplattform sind die Griindung einer bundesweiten Interessenvertretung — Dachverband
IDEE Austria (dv-idee.at) —im Jahr 2019 sowie die Erarbeitung der ersten drei Kapitel eines Katalogs
der zentralen Anliegen der Vernetzungsplattform, welche die Themen Selbsthilfe, Interessenvertre-
tung und Peer-Arbeit umfassen, im Jahr 2021. Ziel dieses Katalogs ist es, eine Ubersichtliche Darstel-
lung der wichtigsten Anliegen einem breiteren Publikum zuganglich zu machen. Er richtet sich an
politische Entscheidungstrager:innen, Systempartner:innen, Forscher:innen, Menschen mit psycho-
sozialen Herausforderungen und deren Angehdrige sowie an alle Interessierten. Die weiteren
geplanten Kapitel widmen sich den Themen psychosoziale Versorgung, Gesundheitsforderung und
Pravention, Soziales/Gleichstellung/Inklusion und Entstigmatisierung.

MaRBnahmenkoordination

BMSGPK

GOG /OBIG (Prozessbegleitung)

(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

fortlaufendes Projekt seit 2017

M 5.1.5 Offene Jugendarbeit

Offene Jugendarbeit in Osterreich ist ein Handlungsfeld der Sozialen Arbeit, das auRerschulische,
padagogisch orientierte, nicht kommerzielle, freiwillig zu nutzende Bildungs-, Erlebnis- und Sozialisa-
tionsangebote umfasst. Sie ist ein Teil jugendlicher Lebenswelt und bietet mit ihren Angeboten
gesundheitsfordernde und gesundheitskompetente Settings. Sie weist einen sozialrdumlichen Bezug
auf, orientiert sich an den Bediirfnissen junger Menschen und arbeitet parteilich fiir sie, unabhangig
von deren Geschlecht, politischer oder religidser Uberzeugung, Bildungsgrad oder sozialem Status.
Der besonders niederschwellige Ansatz der Offenen Jugendarbeit begiinstigt die Inanspruchnahme
der Angebote durch bildungs- und sozio6konomisch benachteiligte Jugendliche. Damit leistet Offene
Jugendarbeit einen wesentlichen Beitrag zur gesellschaftlichen Integration und Teilhabe und bietet
wichtige Begegnungsraume. Offene Jugendarbeit leistet auRerdem einen Beitrag zur sozialen und
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gesundheitlichen Chancengerechtigkeit. Sie stellt die Verhaltnisse in den Fokus ihrer Arbeit und tragt
damit dem komplexen Zusammenspiel von persénlichen und sozialen Faktoren im Leben Jugendli-
cher Rechnung.

Da sich die Offene Jugendarbeit auf Grund der Anti-Corona-MalRnahmen fast zur Ganze auf Digitale
Jugendarbeit umstellen musste und personliche Unterstiitzung Jugendlicher nur im Ausnahmefall als
Krisenberatung erlaubt war, stellte bOJA Materialien und Bildungsformate zu E-Youth Work, Online-
Streetwork und niederschwelligen Beratungspraxen zur Verfligung. Auch wurde das Thema
psychische Gesundheit junger Menschen besonders in den Fokus genommen, da durch die Pandemie
gerade sozial marginalisierte Jugendlichengruppen besonders betroffen sind von psychischen
Beeintrachtigungen. Um wahrend der Pandemie auch jungen Menschen, die sonst selten Gehor
finden, eine Stimme zu geben und sie zu Botschafterinnen und Botschaftern fiir andere Jugendliche
zu machen, wurde das Projekt Coronabusters entwickelt.

MaRnahmenkoordination
bOJA — bundesweites Netzwerk Offene Jugendarbeit
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

laufend

M 5.1.6 D.O.T. — Die offene Tiir

Das Angebot der Forschungsgruppe ist ein kostenloses Primarpraventionsangebot fiir Schiler:innen
im Alter der Schultransition von der Primar- in die Sekundarstufe (Schwerpunkt friihe Sekundarstufe).
Durch die innovative Kombination eines Programms zur Férderung sozialer Kompetenzen fiir den
Einsatz im Unterricht mit digitalen Angeboten, wie beispielsweise Serious Games zum Trainieren der
persénlichen Emotionsregulation, werden die Schiiler:innen in ihrer personlichen Entwicklung
unterstitzt. Hierbei wurden Schulen als Multiplikatoren des Programms ausgewahlt, um fiir alle
Schiler:innen, unabhangig von sozialer Herkunft oder Bildungsniveau, einen Zugang zu ermaglichen.
Die Serious Games arbeiten mit Text und/oder Voice-Over, um Schilerinnen und Schiilern unabhan-
gig von ihren Lesefahigkeiten eine Teilnahme zu ermdglichen. Die durch die Angebote trainierten
Fahigkeiten wurden basierend auf wissenschaftlichen Erkenntnissen dariiber, welche Fahigkeiten zur
Etablierung sozialer Inklusivitat wichtig sind, ausgewahlt. Es soll zugleich das mentale und emotionale
Wohlbefinden der teilnehmenden Schiler:innen gestarkt werden, was sich positiv auf ihren
schulischen Erfolg, ihre physische und psychische Gesundheit auswirkt. Ausgewahlte Inhalte setzen
sich auch besonders mit der Vermeidung von Mobbing und Bullying auseinander, indem das Reflexi-
onsvermogen der Schiiler:innen gefordert wird und zugleich Interventionen dazu anregen, Verstand-
nis fir Menschen in herausfordernden Lebenssituationen sowie fiir AuRenseiter:innen zu entwickeln.

MaRnahmenkoordination

Karl Landsteiner Privatuniversitat fir Gesundheitswissenschaften, Wissenschaftliche Arbeitsgruppe,
D.O.T. - Die offene Tiir (The open door)

(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

Die Ausarbeitung der Angebote hat im Jahr 2018 durch die Griindung der Forschungsgruppe D.O.T.
begonnen. Das kostenlose Praventionsangebot steht Schulen im Rahmen der Forschung bereits zur
Verfligung. Die Forschungs- und Entwicklungsarbeiten sollen voraussichtlich Mitte 2022 abgeschlos-
sen sein.
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M 5.1.7 Nachbarschaftszentren (exemplarische LaindermafRnahme)

Nachbarschaftszentren sind Orte, an denen raumliche, personelle und fachliche Ressourcen geschaf-
fen und der Bevolkerung zuganglich gemacht werden. Hier werden Menschen aktiviert und beféhigt,
gemeinsames Leben zu gestalten, daran mitzuwirken und teilzuhaben. Dazu zahlen auch individuelle
Unterstlitzungsangebote. Hauptamtliche und freiwillige Mitarbeiter:innen arbeiten wirkungsvoll
zusammen, sodass ein breites Spektrum an Aktivitdten und Angeboten entsteht. Das Zusammenbrin-
gen von Menschen mit unterschiedlichsten Lebensentwiirfen, Fahigkeiten und Herausforderungen
schafft Raum fiir gegenseitiges Lernen und bietet die Moglichkeit, von menschlicher Vielfalt zu profi-
tieren. Um die soziale Nachhaltigkeit ihrer Aktivitaten sicherzustellen, erfinden sich die Nachbar-
schaftszentren kontinuierlich neu. Mit innovativen Neuerungen (im Regelbetrieb und mittels
Projekten) adressieren sie aktuelle Herausforderungen (wie z. B. die Kontaktarmut durch die Corona-
pandemie, die zunehmende Vereinsamung mancher Bevolkerungsgruppen oder die Isolation von
Menschen mit Fluchthintergrund), wobei sie sich permanent erneuern, um einerseits am Puls der sie
umgebenden Nachbarschaften und Stadtteile zu sein, andererseits aber auch Impulse zu deren
Weiterentwicklung zu setzen. Mehrmals pro Jahr stellen sie neue, adaptierte Programme vor, mit
denen sie auf sich wandelnde Bedarfslagen malRgeschneidert antworten. Die Einbeziehung von
freiwillig Engagierten aus der Nachbarschaft verstarkt die Verankerung der Programme und Ange-
bote im lokalen Gemeinwesen. Typische aktuelle Entwicklungen sind beispielsweise das Projekt ,BEI
DIR & BEI MIR — Digitale Nachbarschaftsbesuche”, der ,,Fernclub” (der coronabedingt aus dem Lern-
club entstanden ist), das ,Walk & Talk“-Angebot (Informations- und Unterstltzungsgesprache mit
Beraterinnen und Beratern beim Spazierengehen und fiir Migrantinnen und Migranten zudem eine
Moglichkeit der Deutschkonversation), die ,,Plauderkaffees am Telefon” (mittels Telefonkonferenz
mit bis zu 5 Personen je Angebot), das ,,Gemeinsame Bewegung lbers Telefon“-Angebot, , Fit im
Kopf” (Gedachtnistraining am Telefon) und mehr als 120 Onlineangebote (die wegen der Pandemie
in den Jahren 2020 und 2021 entstanden sind). Die Aktivitdten der Nachbarschaftszentren (Beratun-
gen, Gruppenangebote, Veranstaltungen, Sozialprojekte, Freiwilligenarbeit) tragen zu einer Verbes-
serung der Lebensqualitat der Bevolkerung bei. Das Modell der Nachbarschaftszentren verfolgt mit
seiner Stadtteilarbeit als oberstes Ziel die gelebte Inklusion in Wien. Jeder Mensch wird akzeptiert
und kann gleichberechtigt und selbstbestimmt teilhaben. Durch die Ausrichtung am Diversitdtsansatz
(diversity) wird Inklusion von Personen aus diskriminierten und marginalisierten Gruppen aktiv
unterstitzt. Der fur die Nachbarschaftszentren wichtige methodische Ansatz der Steigerung der
Handlungsmachtigkeit (agency) ermdglicht die positive soziale und persénliche Entwicklung der von
uns begleiteten Menschen und mobilisiert deren Ressourcen zu einer eigenstandigen Lebensbewalti-
gung. Der Zugang zu weiteren gesellschaftlichen und materiellen Ressourcen wird erméglicht und
verstarkt.

MaBnahmenkoordination
Wiener Hilfswerk - Nachbarschaftszentren
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaBnahme

laufend seit 1980, wird kontinuierlich evaluiert und bedarfsorientiert weiterentwickelt

M 5.1.8 BEI DIR & BEI MIR — Digitale Nachbarschaftsbesuche

Kontakt trotz Corona oder gravierenden Mobilitatseinschrankungen oder Vorbehalten gegeniiber
modernen Kommunikationsgeraten: Das Pilotprojekt BEI DIR & BEI MIR macht ihn einfach und
unkompliziert iber ein Bildtelefon moglich. Das Wiener Hilfswerk hat gemeinsam mit zwei Partneror-
ganisationen, der bildfon Kommunikationsgerate GmbH und der Social City Wien, eine Initiative
gestartet, soziale Kontakte Gber ein Bildtelefon zu ermdglichen und dadurch u. a. auch konkrete Hilfe
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gegen Alterseinsamkeit zu leisten. Die eingesetzte Technologie wurde vor allem fiir Menschen in
hoherem Alter und Menschen mit Behinderung oder kognitiven Einschrankungen, wie z. B.
Demenzerkrankungen, entwickelt, die oft Schwierigkeiten haben, neue Technologien zu verstehen
und damit entsprechend umzugehen. So bleiben digitale Begegnungsmaoglichkeiten ungenutzt. Das
,bildfon“ ist ein besonders einfach zu bedienendes, niederschwelliges und zuverlassiges Videotele-
fon, das man sich auf den Tisch stellen kann. Es ist funktionstiichtig, sobald es an die Steckdose
angesteckt wurde. Nutzer:innen tippen einfach den Namen der Person auf dem Bildschirm an, mit
der sie sprechen méchten. Um Missbrauch zu verhindern, werden nur jene Personen in das Bildtele-
fon programmiert, die anrufen oder angerufen werden kdnnen. Das sind oft Familienangehdrige oder
gute Freundinnen und Freunde. Das Wiener Hilfswerk stellt bei Interesse auch eine Verbindung zu
einer freiwilligen Helferin oder einem freiwilligen Helfer her, welche:r regelmaRig fir solche Videote-
lefonate bereitsteht. Nutzer:innen werden so bei Interesse in ein bestens etabliertes Freiwilligen-
netzwerk eingebunden, das selbst vollig alleinstehenden Personen regelmaRige Kontakte von
Angesicht zu Angesicht ermoglicht. Darliber hinaus kdnnen die Nutzer:innen tber dieses Gerat auch
an Gruppen (z. B. Gedachtnistraining) und Veranstaltungen der Nachbarschaftszentren des Wiener
Hilfswerks teilnehmen. Technisch verfligt das bildfon iber die Moglichkeit, als Unterstiitzung fiir
horbehinderte Menschen synchron grofRe Untertitel einzublenden.

MaRnahmenkoordination
Wiener Hilfswerk (Schottenfeldgasse 29, 1072 Wien)
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

1.12. 2020 bis 31. 11. 2021

M 5.1.9 MOKI (Mobile Kinderkrankenpflege) — Angebot zur Forderung
der Teilhabe und Teilnahme von chronisch kranken Kindern mit
hohem Pflegebedarf

Alle von MOKI betreuten Kinder und Jugendlichen sowie deren Familien werden ungeachtet ihrer
Herkunft, gesellschaftlichen Stellung oder Gesinnung gleich behandelt.

MOKI ermoglicht Kindern und Jugendlichen mit chronischen/lebenslimitierenden Erkrankungen oder
Behinderungen, am sozialen Geschehen (Schule, Kindergarten, Freizeit) so teilzunehmen, wie es ihre
Gesundheit zuldsst. Es wird auf die individuellen Moglichkeiten Ricksicht genommen und die Kinder
und Jugendlichen profitieren von der 1:1-Betreuung durch die Starkung ihrer Ressourcen.

Durch Entlastungspflege bekommen Eltern (pflegende Angehdorige) von Kindern und Jugendlichen mit
chronischen/lebenslimitierenden Erkrankungen oder Behinderungen die Méglichkeit, gemeinsam
Freundschaften/Kontakte zu pflegen, bei Aktivitdten in sozialen Gemeinschaften mitzumachen oder
auch mit gesunden Geschwisterkindern an Freizeitveranstaltungen teilzunehmen. Dies ware ohne die
Unterstlitzung durch MOKI maximal einem Elternteil moglich. Geschwisterkinder bekommen die un-
geteilte Aufmerksamkeit des anwesenden Elternteils und erleben dadurch fiir ein paar Stunden einen
,hormalen” Alltag. Altere Geschwister werden oft auch zu Aufsichtspflichten oder Pflegeunterstiit-
zung herangezogen, von diesen Aufgaben sind sie wahrend der Entlastungspflege entbunden.

Moki vernetztund gibt Tipps zu diversen Unterstlitzungsangeboten oder Selbsthilfegruppen. Oftmals
ist der Besuch der mobilen Kinderkrankenpflege der einzige soziale Kontakt einer alleinerziehenden
Mutter.
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Der innovative Gedanke ist, dass Kinder mit schweren Erkrankungen, bei denen es jederzeit zu vita-
len (auch lebensbedrohlichen) Beeintrachtigungen kommen kann, auch am gesellschaftlichen Leben
teilnehmen kdnnen. Kindergarten- oder Schulbesuch ist oft nur mit Pflegepersonal moglich, das spe-
ziell auf Kinder und Jugendliche geschult ist.

MaRnahmenkoordination

Verein MOKI NO, MOKI Wien (kein bundeseinheitliches Angebot, Umsetzung in sieben Bundeslan-
dern, Wien und NO Mitglied der Liga fiir Kinder- und Jugendgesundheit)

(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

seit Beginn der Vereinsgrindung (1999), jetzt in der Pandemie noch verstarkt

M 5.1.10 LEBENSFREUDE - im Alltag tun, was gut tut®

LEBENSFREUDE —im Alltag tun, was gut tut® ist ein ergotherapeutisches Gesundheitsférderungspro-
gramm, das Gesundheits- und Lebenskompetenzen, Partizipation und Gestaltung des jeweiligen
Lebensalltags der Teilnehmer:innen handlungsorientiert und klientenzentriert nachhaltig unterstuitzt.
In einer von geschulten Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten moderierten Gruppe werden
Aspekte der Betatigungsgesundheit, u. a. durch Erhebung aktueller Betatigungsprofile, Handlungsin-
teressen und Betatigungsbedirfnisse, identifiziert.

Die Teilnahme am salutogenetisch und partizipativ konzipierten Programm ermoglicht das Erleben
von Wertschatzung, Solidaritdt und Eingebundensein in eine heterogene Peer Group, die Ermutigung
und das Empowerment zu sozialer Partizipation im jeweiligen Lebenskontext und das Umsetzen von
erlernten Handlungsstrategien fir gesundheitsférderliche Alltagsgestaltung (u. a. resultierend aus
der Reflexion des eigenen Alltags im Rahmen von ,LEBENSFREUDE"). Der aktive Miteinbezug von
Stakeholder:innen (u. a. Mitarbeiter:innen des Gesundheitswesens) und Angehdrigen erfolgt bedarfs-
orientiert.

Das Programm wurde an der fh gesundheit von Costa et al. (2015-2021) erfolgreich im Bereich
Seniorinnen und Senioren evidenzbasiert entwickelt und im Jahr 2020 fiir die Arbeit mit Menschen
mit psychosozialen Gesundheitsproblemen, wissenschaftlich begleitet und evaluiert, erweitert
(Pilotierung im Jahr 2021).

MaRBnahmenkoordination

fhg — Zentrum fir Gesundheitsberufe Tirol GmbH, Studiengang Ergotherapie und Handlungswissen-
schaft; Projektleitung: Prof." (FH) Dr." Ursula Costa, MA; Ergotherapie Austria

(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

LEBENSFREUDE —im Alltag tun, was gut tut® fir Seniorinnen und Senioren: Implementierung seit
2021; pro Gruppe mindestens zehn Wochen Laufzeit

LEBENSFREUDE —im Alltag tun, was gut tut® fir Menschen mit psychosozialen Gesundheitsproble-
men: seit Herbst 2021, pro Gruppe mindestens zehn Wochen (Einzelgesprach zur partizipativen
Zielsetzung und -evaluierung vor und nach acht Gruppensitzungen; bei Bedarf Vertiefung im Rahmen
von Wahlmodulen)
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M 5.1.11 Kooperation mit Selbsthilfegruppen starken zur Steigerung des
sozialen Zusammenhalts

Chronische Erkrankungen beeintrachtigen die Moglichkeiten zur sozialen Teilhabe teilweise betracht-
lich. Mangelnde soziale Teilhabe reduziert den sozialen Zusammenhalt innerhalb der Gesellschaft.
Ziel ist daher die Entwicklung einer Kooperationsstrategie, um den Betroffenen mehr Stimme im
System zu geben. Kern ist dabei, die Selbsthilfe ernst zu nehmen, gesundheitlich benachteiligte
Personen anzuhoéren und zu integrieren.

MaBnahmenkoordination
OGK
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

Mitte 2021 bis Mitte 2022

M 5.1.12 Inklusive Wohngemeinschaft

Die Inklusive Wohngemeinschaft ist ein Projekt, das von Menschen mit psychischen Erkrankungen,
die vom Verein LOK Leben ohne Krankenhaus betreut werden, selbst entwickelt wurde. Begleitet
wurde die Entwicklung dieses Projekts von zwei Mitarbeiterinnen des Vereins, wobei eine der beiden
eine ausgebildete Genesungsbegleiterin ist. Raumlich wurde das Projekt in einem Haus umgesetzt,
das im Rahmen einer Sockelsanierung instand gesetzt wurde und in dem der Verein LOK ein Stock-
werk mit einer Flache von ca. 220m? angemietet hat. Auf dieser Fliche wurden sieben Kleinwohnun-
gen umgesetzt, die durch grofRziigige Gemeinschaftsflichen miteinander verbunden sind.

Wichtig fiir das Projekt war, dass die beteiligten Klientinnen und Klienten sehr viel Zeit und Raum
hatten, gemeinsam zu diskutieren, wie sie sich das Zusammenleben vorstellen und welche Unterstiit-
zung sie dabei bendétigen. Sie haben auch selbst darliber entschieden, einen Mitbewohner in die WG
aufzunehmen, der nicht betreut wird (und auch keine diesbeztiglichen Aufgaben in der WG (iber-
nimmt).

An dem Projekt haben sich mehrere Klientinnen und Klienten beteiligt, denen von ihrer professionel-
len Betreuung ein Leben in einem solchen Setting nicht zugetraut wurde. Die intensive Vorbereitung
und Begleitung hat es ermoglicht, dass sich Klientinnen und Klienten als selbstwirksam erleben und
auch Verantwortung fiir die Gestaltung ihres unmittelbaren Lebensbereichs und ihrer Beziehungen
Ubernehmen. Das Projekt wird laufend von einem Mitarbeiter, der nicht direkt in die Betreuung der
dort lebenden Klientinnen und Klienten einbezogen ist, begleitet. Dieser fungiert als eine Art Coach,
der Besprechungen bei Bedarf moderiert und die Kommunikationen zu den betreuenden Teams
sicherstellt.

MaRBnahmenkoordination
Verein LOK Leben ohne Krankenhaus
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

2020; Bezug der WG im November, davor sechs Monate Vorbereitung
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M 5.1.13 Nachbarschaftskreis (exemplarische LindermaBnahme)

In einem Nachbarschaftskreis werden Menschen mit und ohne Behinderungen durch eine struktu-
rierte Begleitung dabei unterstiitzt, ein Netzwerk zu gegenseitigem Austausch und Unterstiitzung
aufzubauen. Das Konzept fullt auf den Erfahrungen mit Nachbarschaftskreisen in GroRRbritannien und
den Niederlanden (Buurtcirkel). Nachbarschaftskreise beugen Vereinsamung vor und ermdglichen
die Erfahrung von Selbstwirksamkeit. Die Teilnehmer:innen erleben sich nicht nur als Empfanger:in-
nen von HilfsmaRnahmen, sondern als aktiver Teil einer Gruppe von Menschen, die miteinander Zeit
verbringen und sich gegenseitig unterstiitzen. Begleitet wird der Nachbarschaftskreis durch eine
ehrenamtliche Mitarbeiterin und einen dafir qualifizierten Coach.

MaRBnahmenkoordination
Verein LOK Leben ohne Krankenhaus
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaBRnahme

Umsetzung eines ersten NAK im Jahr 2020

M 5.1.14 Lass uns telefonieren! Gesprache gegen die Einsamkeit

Nicht erst seit Ausbruch der Coronapandemie fiihlen sich viele Menschen einsam. , Lass uns telefo-
nieren!” hilft, 6sterreichweit neue Kontakte zu knipfen, um sich gegenseitig zuzuhdren und Halt zu
geben. Eine Hilfe soll die Initiative vor allem fir jene sein, die sich einsam oder alleingelassen fiihlen.
Ziel ist es, langfristige, stabile Telefonfreundschaften aufzubauen.

Interessierte Personen kdnnen sich per Telefon oder E-Mail melden. In einem Vorgesprach werden
Erwartungen, Bedirfnisse und Fragen geklart. Das ermoglicht ein erstes Kennenlernen und auch die
Zuteilung der , Telefonfreundschaften” fallt leichter. Nach der Zuteilung entwickeln sich die telefoni-
schen Kontakte grundsatzlich selbststandig. Bei Bedarf werden sie aber auch begleitet und unter-
stitzt. So besteht immer die Moglichkeit, mit dem Organisationsteam Riicksprache zu halten und sich
auszutauschen.

Zentral ist bei diesem Projekt, dass die Kontakte ,, auf Augenhéhe” passieren und dass die
Personen/Freiwilligen gut begleitet werden. So sind unter anderem Austauschtreffen der ,Telefon-
paare” und auch Fallsupervisionen in Arbeit, um dieses Engagement, diese Kontakte langfristig
erhalten zu kénnen und eine optimale Qualitatssicherung zu bieten.

MafRnahmenkoordination
Verein , dieziwi — Die Zivilgesellschaft wirkt.”
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaBRnahme

Das Projekt wurde bis April 2021 von einer Freiwilligen initiiert und vorangetrieben. Seit Marz 2021
ist das Projekt beim Verein , dieziwi” angesiedelt und soll dort nun kontinuierlich und, solange Bedarf
besteht, angeboten und weiterentwickelt werden.
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M 5.1.15 Generationen.Miteinander — Gemeinsam fiir gesundes Altern
und gegen Einsamkeit

Um Einsamkeit entgegenzuwirken und die Gesundheitsforderung durch soziale Teilhabe zu starken,
soll ein Pilotprojekt in finf oberdsterreichischen Gemeinden starten. Mittels Veranstaltungen sowie
koordinierter und gut strukturierter Hausbesuche durch freiwillig Engagierte werden Bedarfe
aufgenommen und daraus gezielte Angebote abgeleitet sowie Personen dieser Zielgruppe ggf. mit
wichtigen Netzwerkpartnerinnen und -partnern zusammengebracht. Vor Ort werden eigens
geschulte Freiwilligen- und Gesundheitskoordinatorinnen und -koordinatoren mit der Umsetzung
betraut. Zur Zielgruppe wird einerseits lGber bestehende Netzwerke Kontakt gekniipft bzw. direkt
Uber die Gemeinde (z. B. mittels Aussendung, Gemeindezeitung). Zudem werden verschiedene
MafRnahmen (z. B. Projekt , Lass uns telefonieren — Gesprache gegen die Einsamkeit”) umgesetzt, um
Zugang zur Zielgruppe zu finden.

Damit soll einerseits die Moéglichkeit geschaffen werden, dass sich Menschen aktiv auf kommunaler
Ebene einbringen kénnen, indem sie sich bspw. selbst freiwillig engagieren und ihr direktes Wohn-
umfeld aktiv mitgestalten oder ein konkretes Angebot — z. B. gemeinsame Spaziergdnge, Fahr- und
Einkaufsdienste — machen. Andererseits konnen mogliche tiberfordernde Situationen (z. B. Versor-
gung allein zu Hause, Demenzerkrankung) durch den direkten Kontakt friihzeitig erkannt werden. Ziel
ist es, soziale Netzwerke von Menschen im Alter langfristig zu festigen, um damit die Gesundheit und
Lebensqualitat zu férdern / zu erhalten, Beteiligungsmoglichkeiten zu schaffen und den sozialen
Zusammenhalt (in der Gemeinde) zu starken.

Die Férderung eines aktiven und gesunden Alterns im Lebensverlauf ist ein weiterer Schwerpunkt des
Projekts. Dazu werden vielfaltige gesundheitsférdernde MalRnahmen, wie regelmallige Bewegungs-
angebote, Vortrage zur Starkung der Gesundheitskompetenz und Angebote zu gesunder Erndhrung
im Alter mit Moglichkeiten sozialer Teilhabe verkniipft.

MaRnahmenkoordination
Verein ,dieziwi — Die Zivilgesellschaft wirkt.” Bereich: Unabhangiges LandesFreiwilligenzentrum
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaBnahme

Pilotphase September 2021 bis September 2023

M 5.1.16 Spaller.Michl

Freiwilliges Engagement halt gesund! Bewohner:innen der Altersgruppe 60+ in den Linzer Stadtteilen
Spallerhof und Bindermichl-Keferfeld werden zur Aufnahme eines freiwilligen Engagements und zur
aktiven Gestaltung ihres Wohnumfelds motiviert.

Spaller.Michl ...

e .. aktiviert und informiert Bewohner:innen im Alter 60+ zu freiwilligem Engagement und dessen
positiven Effekten auf die Gesundheit und ein aktives Altern. Zudem werden regelmaRige
Informationstreffen zu relevanten Themen (z. B. Rufhilfe, Starkung des Immunsystems) und
unterschiedliche Veranstaltungen (z. B. Erzdhlcafé, Ideenstammtisch) angeboten.

e .. unterstiitzt Bewohner:innen im Alter 60+ in ihren Anliegen und begleitet sie beim Aufbau von
Kleinprojekten und Initiativen im Stadtteil.

e .. berat Einrichtungen und Vereine der Stadtteile Spallerhof und Bindermichl-Keferfeld, die sich
fur freiwilliges Engagement von Menschen im Alter 60+ 6ffnen méchten.
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e .. lerntvon den vielféltigen Erfahrungen und Kompetenzen der adlteren Bewohner:innen im
Stadtteil.

o .. fordert freiwilliges Engagement und Gesundheitsaspekte in den Stadtteilen Spallerhof und
Bindermichl-Keferfeld.

e .. ist offen flr Seniorinnen und Senioren jeden Geschlechts, jeden Alters (keine Altersbegren-
zung!), jeder Herkunft, jeden Bildungsstandes, jeder sozialen Schicht, mit und ohne Beeintrachti-
gungen.

e ..vernetzt Bewohner:innen, Nachbarschaften, Initiativen, Projekte und Institutionen.

MaBnahmenkoordination
Verein ,dieziwi — Die Zivilgesellschaft wirkt.” Bereich: Unabhangiges LandesFreiwilligenzentrum
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaBnahme

Marz 2019 bis August 2021

M 5.1.17 Machbarkeitsstudie zur Umsetzung von Biirger- und Patienten-
beteiligung

Das Wissen und die Perspektive von verschiedenen Personengruppen und damit ihre jeweiligen
spezifischen alltagspraktischen Erfahrungen und Bedarfe in der Gesundheitsversorgung kdnnen dazu
beitragen, die Gesundheitsversorgung patientenorientierter zu gestalten, und gesundheitliche
Chancengerechtigkeit férdern. Ebenso kann dadurch die individuelle Gesundheitskompetenz sowie
auch die systemische Kompetenz der Gesundheitsversorgungsstrukturen in Osterreich verbessert
werden.

Bilrger- und Patientenbeteiligung effektiv umzusetzen, ist auf allen Seiten voraussetzungsreich. Zwar
gibt es in Osterreich Strukturen, die eine unmittelbare Mitsprache der Biirger:innen und Patientinnen
bzw. Patienten ermdglichen, diese sind aber nicht ausreichend entwickelt und kaum formell instituti-
onalisiert. Daher findet eine Einbindung von Blirgerinnen und Blirgern sowie Patientinnen und
Patienten hauptsachlich indirekt tiber vertretende Institutionen, wie z. B. die Patientenanwaltschaft,
statt.

Ein wichtiger Schritt zur Weiterentwicklung der Umsetzung von Biirger- und Patientenbeteiligung im
Gesundheitswesen kann eine Machbarkeitsstudie zur Aufbereitung konkreter Modelle und realisier-
barer Vorschlage zur Umsetzbarkeit von Blirger- und Patientenbeteiligung auf Bundesebene sein. Im
Zuge einer Machbarkeitsstudie sollen — auf Basis der bisherigen Arbeiten zum Thema — ausgewihlte
und analysierte Modelle aus anderen Lindern oder Politikbereichen die Uberlegungen fiir die
konkrete Ausgestaltung des weiteren Entwicklungs- und Umsetzungsprozesses unterstiitzen. Dazu
gehéren auch Uberlegungen zu Unterstiitzungs- und Koordinationsbedarfen im Aufbau und der
laufenden Umsetzung von Biirger- und Patientenbeteiligung im Gesundheitswesen. Eine begleitende
Steuerungsgruppe soll die Praxisrelevanz der Ergebnisse sicherstellen.

MaRnahmenkoordination
FGO/GOG im Auftrag des BMSGPK
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

1.6.2021 bis 31. 12. 2021
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M 5.1.18 Alter(n) in unserer Mitte

Das Projekt unterstiitzt — unter besonderer Berlicksichtigung der aktuellen Herausforderungen durch
COVID-19 - die gesundheitsfordernde soziale Teilhabe und das Engagement von alteren Frauen und
Mannern (60+) in den Partnerstddten. Es soll Isolation und Einsamkeit entgegenwirken und malgeb-
lich zu neuen Bildern und einer neuen Kultur des Alter(n)s beitragen. Es soll die Partizipationsmog-
lichkeiten fir dltere Menschen in den beteiligten vier Stadten Graz, Linz, Tulln und Worgl verbessern
und die intersektorale Zusammenarbeit in den Partnerstadten verstarken. Ein Transferhandbuch
sorgt fiir die Uiberregionale Verbreitung. Es sollen strukturelle Anderungen erzielt werden, die die
Chancen fir eine gesundheitsférdernde soziale Teilhabe alterer Frauen und Manner erhéhen.

Auch die Mitarbeiter:innen der Partnerstadte (vor allem aus den Bereichen Soziales, Gesundheit,
Verkehr, Stadtplanung, Wohnbau etc.), von Sozialorganisationen, Pflegeeinrichtungen und Vereinen
sowie einzelne freiwillig Engagierte sollen durch (stadtetibergreifende) Workshops und Community-
Tage zum Thema soziale Isolation/Einsamkeit und aktives Altern sensibilisiert werden.

Weitere Informationen: https://www.staedtebund.gv.at/ausschuesse/ngs/projekte-und-initiativen-
des-netzwerks-gesunde-staedte/newsdetails/artikel/altern-in-unserer-mitte/

MaRBnahmenkoordination

Verein Gesunde Stadte

(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme
Dezember 2021 bis Mai 2024

M 5.1.19 ,,Gemeinsam gegen Einsamkeit — Tipps und Tricks von alteren
Menschen fiir altere Menschen”

Entwicklung eines Leitfadens (Folders) mit Handlungsempfehlungen von alteren Menschen fiir altere
Menschen mit Tipps und Tricks gegen die Einsamkeit im Alter (65+); die Kompensations- und Bewalti-
gungsstrategien alterer Menschen stellen eine Ressource dar, die mit anderen Menschen im Sinne
der sozialen Teilhabe geteilt werden soll. Gemeinsam mit dlteren Menschen als besten Kennerinnen
und Kennern ihrer Lebenssituation und ihrer Bediirfnisse werden Handlungsempfehlungen gegen
Einsamkeit in Form eines Leitfadens zur Verfligung gestellt und Grundlagen fiir adaquate Teilhabe-
moglichkeiten flr diese Zielgruppe aufgezeigt.

MafBnahmenkoordination
Verein ,Institut fiir lebensbegleitendes Lernen —IL3"
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

15. 3. 2021 bis 15. 5. 2022
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M 5.1.20 Community Nursing

Die Etablierung von Community Nursing in Osterreich soll einen wesentlichen Beitrag zur wohnortna-
hen, niederschwelligen und bedarfsorientierten Versorgung leisten. Community Nurses sind zentrale
Ansprechpersonen, die die Koordination diverser Leistungen wie Therapien und sozialer Dienstleis-
tungen Gbernehmen sowie im Praventionsbereich eine zentrale Rolle spielen. Sie werden in das
bestehende System eingebettet, docken an Nahtstellen an und sollen durch ihre koordinierende
Funktion die Versorgungskontinuitat verbessern und in der regionalen Bedarfsplanung mitwirken. Sie
nutzen das Potenzial bestehender Strukturen und spielen eine vereinende bzw. vernetzende Rolle im
Versorgungssystem. Das mogliche Tatigkeitsspektrum sollte breit aufgestellt werden und Leistungen
werden sowohl aufsuchend als auch niedergelassen angeboten. Das Ziel der MalRinahme ist es,
ungedeckten Bediirfnissen der Bevilkerung zu begegnen, das Wohlbefinden zu verbessern, die
Gesundheitskompetenz zu starken und somit den Verbleib dlterer Menschen im eigenen Zuhause so
lange wie moglich durch Starkung der Selbsthilfe von Betroffenen und deren An- und Zugehorigen zu
gewabhrleisten. Sukzessive soll diese spezialisierte Rolle der Gesundheits- und Krankenpflege in Oster-
reich in Richtung Community Health Nursing ausgebaut werden.

MaRnahmenkoordination
BMSGPK
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

Herbst 2021 bis voraussichtlich Ende 2024

M 5.1.21 Chancengleichheit fordern — Friihe Hilfen im Migrationsbereich

In geschiitzter Atmosphare unter dem Motto ,,zuhéren, voneinander lernen und sich austauschen”
sollen sich Mitter im Austausch mit anderen als bedeutsam und sozial zugehorig erfahren. Im Fokus
der Erzdhlcafés stehen die ,Mutterrolle” sowie alle dazugehorigen Herausforderungen aufgrund der
Coronapandemie. Aus den Erfahrungen mit dem Modellprojekt der Region Wien West , Turkischspra-
chiges Erzahlcafé fir (werdende) Mitter — Mutterschaft und Migration” (gutbegleitet - Friihe Hilfen
Wien, 2018-2020) zeigte sich, wie wichtig es ist, Unterstlitzungsangebote dort zu machen, wo Frauen
und Familien anzutreffen sind, um kulturelle, soziale und persoénliche Barrieren zu reduzieren. Das
Projekt richtet sich insbesondere an tirkischsprachige (werdende) Mitter mit dem Ziel, Ungleichhei-
ten und Ausgrenzungsgefahrdung abzubauen, die Chancengleichheit von belasteten Familien zu
erhohen und die gesunde Entwicklung des Kindes zu férdern.

MaBnahmenkoordination
die mowe Kinderschutz gemeinniitzige GmbH
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

Die Vorbereitungsphase hat im Juli 2021 begonnen mit dem Ziel, Kooperationen zu entwickeln bzw.
bestehende Kooperationen zu nutzen, um Miuttergruppen fir das Erzahlcafé zusammenzustellen und
die organisatorische Abwicklung vorzubereiten. Die Umsetzung der muttersprachlichen Erzahlcafés
lauft von Ende September 2021 bis Ende Marz 2022. Die Nachbereitungsphase erfolgt im April 2022
mit der Auswertung der Fragebégen und einem Abschlussbericht.
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M 5.1.22 Gemeinsam gegen Alterseinsamkeit, Armut und Ausgrenzung!

Das Projekt umfasst neun unterschiedliche MalRnahmen, die einerseits dem Bedarf der Zielgruppe
und anderseits der Region entsprechen:

Hilfswerk Corona-Hotline (Hilfswerk Osterreich)

Die Hotline bietet 6sterreichweite, gezielte und qualifizierte telefonische Beratung bei Einsamkeit,
Isolation, Krankheit, Pflegebediirftigkeit, wirtschaftlichen und sozialen Néten, Uberforderung, psy-
chosozialen und emotionalen Belastungen fiir pflegende Angehorige. Sie ist ein rasch wirksames,
niedrigschwelliges und kostenloses Beratungsangebot Osterreichweit.

Social Solidarity Walk (Hilfswerk Karnten)

Gemeinsam Schritte machen. Fachlich begleitete wochentliche Spaziergdnge in der Gruppe fiir die
Mobilisierung, soziale Integration und gegen Vereinsamung. Jeder Spaziergang beinhaltet ein
spezielles Motto fiir einen gezielten sozialen Austausch zwischen den Teilnehmenden der Gruppe.

Bewadltigungshilfe bei schwerer Krise (Hilfswerk Kidrnten)

Die MaRnahme umfasst eine aufsuchende, geronto-psychosoziale Betreuung, Beratung und Psycho-
therapie im hauslichen Bereich. Die mobile Hilfestruktur gewahrleistet gerade alteren und verein-
samten Menschen in schwerer Krise eine nachhaltige und unbiirokratische Hilfe.

Tagesbesuche im Senioren-Tageszentrum (Hilfswerk Salzburg)

Erleichterung des Zugangs, Empowerment und kostenfreie Teilhabe an ganztdgigen Besuchen in
einem Senioren-Tageszentrum; die Tageszentren sind auf Gber zwolf Standorte im Land verteilt und
bieten eine abgestimmte Tagesstruktur fiir hochvulnerable, psychisch belastete und einsame éaltere
Menschen.

Krankenhausbegleitdienst (Hilfswerk Salzburg)

Diese MalRnahme umfasst die Implementierung eines Krankenhausbegleitdienstes als Unterstiitzung
fur in Singlehaushalten lebende Menschen mit kognitiven Einschrankungen und/oder fir iltere,
hochbetagte Menschen, die nicht iber ausreichende finanzielle Mittel und/oder familidre Hilfen
verfigen; Umsetzung in der Modellregion Lungau.

Psychosoziale Begleitung von pflegenden und betreuenden Angehérigen (Hilfswerk Salzburg)

Die fachlich-professionelle Begleitung findet in Kleingruppen von fiinf bis sieben Personen statt —in
diesem Gruppensetting werden Erfahrungen zwischen hochbelasteten, pflegenden Angehdorigen
ausgetauscht sowie vorhandene Kompetenzen, Fahigkeiten und Ressourcen geférdert und bestmog-
lich genutzt.

Gerontopsychiatrische Beratung und aufsuchende Betreuung zu Hause (Hilfswerk Steiermark)

Die Zunahme von Konflikten, Angsten und gerontopsychiatrischen Stérungen in familidren Systemen
mit pflegebedirftigen Menschen ist unbestritten. Das gerontopsychiatrische Angebot wird als
aufsuchendes und nachgehendes Beratungsangebot installiert, um die von Einsamkeit und zuneh-
mend auch von materieller Deprivation betroffenen chronisch kranken Menschen zu erreichen. Das
Angebot ist auch den oft selbst hilfebedirftigen Angehdrigen zuganglich, womit eine nachhaltige
Wirkung auf das wichtige Potenzial der familidren Altenpflege erzielt wird.
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Gesund fiirs Leben (Wiener Hilfswerk)

Beratung und muskuldres Aufbautraining in den eigenen vier Wanden werden gegen korperliche und
ernahrungsbezogene Defizite angeboten. Die MalRnahme sieht vor, dass gebrechliche, einsame
Menschen, die zu Hause leben, mit speziell geschulten freiwillig tatigen Personen (Gesundheitsbud-
dys) zusammengebracht werden, damit sie ein- bis zweimal pro Woche gemeinsam Kraftlibungen
machen (Kraftkomponente) und tber férderliche Erndhrung sprechen (Erndhrungskomponente).
Aufgrund der regelmaligen Kontakte und des sozialen Austauschs wird ein wichtiger Schritt gegen
die Vereinsamung der gebrechlichen, alten Menschen unternommen.

Gesundheitsberatungen ,JETZT“ (Wiener Hilfswerk)

Gesundheitsinformation und individuelle Gesundheitsberatung auf psychosozialer und korperlicher
Ebene; in Einzelgesprachen und in Kleingruppen, dem sogenannten Gesundheitsplausch, kénnen
wichtige Fragen die Gesundheit betreffend mit Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegeperso-
nen erortert und untereinander ausgetauscht werden. Die Treffen finden in den zehn iber Wien
verteilten Nachbarschaftszentren des Wiener Hilfswerks statt. Bei Bedarf gibt es eine Telefon- und
Vi-deokonferenzschaltung.

MaBnahmenkoordination
Hilfswerk Osterreich
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

1. 4. 2021 bis 30. 4. 2022

M 5.1.23 Stammtisch fiir pflegende Angehorige

Die Betreuung und Pflege von Menschen ist auch mit Belastungen verbunden. Durch kostenlose
Vortrage und Schulungen zu unterschiedlichen Pflegethemen soll die Pflege von Menschen gestinder
bewiltigt werden. Zudem sollen gefahrdende Pflegesituationen zukiinftig vermieden und psycho-
sozialen Belastungen soll vorgebeugt werden. Der ,,Stammtisch fur pflegende Angehorige” bietet die
Moglichkeit, gemeinsam die Probleme der Pflege zu Hause zu thematisieren, Erfahrungen auszutau-
schen und fachliche Informationen fir diese Tatigkeit zu erhalten. Dieses Unterstiitzungsangebot soll
den pflegenden Angehorigen bei ihren pflegebedingten korperlichen und seelischen Belastungen
behilflich sein. Pflegenden Angehdorigen soll dadurch die Mdoglichkeit geboten werden, sich in der
Gemeinschaft mit Menschen mit dhnlichen Erfahrungen mitteilen zu kénnen sowie belastende
Gedanken und Gefiihle aussprechen zu konnen und darin Erleichterung zu finden. Der Erfahrungsaus-
tausch kann fir neue, ungewisse Situationen hilfreich sein.

MaRBnahmenkoordination

Sachgebiet Gesundheitsforderung und Krankheitsvermeidung (Unterabteilung Gesundheit und Pflege
Abteilung 5 Land Karnten)

(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

Start 2013 — seitdem fortlaufend
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4.1

Wirkungsziel 2: Respekt und Solidaritat
zwischen und fir Menschen und
gesellschaftliche Gruppen fordern, um den
sozialen Zusammenhalt in der Gesellschaft zu
starken

Erlauterung/Herausforderungen

Der soziale Zusammenhalt einer Gesellschaft leistet einen wichtigen Beitrag fiir Gesundheit, Lebens-
qualitat und Wohlbefinden. Gesellschaften, die durch weniger Einkommensunterschiede und mehr
Solidaritat auf gesamtgesellschaftlicher Ebene gekennzeichnet sind, geht es in sozialer und gesund-
heitlicher Hinsicht besser (Wilkinson/Pickett 2009). Wenn die Kluft zwischen Arm und Reich kleiner
ist, ist der soziale Stress — nicht nur fiir Armutsbetroffene, sondern fiir alle Bevélkerungsgruppen —
geringer, was sich positiv auf die Gesundheit auswirkt. Umgekehrt sinken mit zunehmendem Grad
der Ungleichheit das Niveau des Vertrauens, die Lebenserwartung, schulische Leistungen vieler
Kinder und soziale Mobilitdt, wahrend beispielsweise psychische Beeintrachtigungen, Sauglingssterb-
lichkeit, Teenager-Schwangerschaften und die Zahl der Gefangnisstrafen steigen (Wilkinson/Pickett
2009).

Die Solidaritat zwischen allen Bevolkerungsgruppen und Generationen hat positive Auswirkungen
nicht nur auf Gesundheit und Wohlbefinden, sondern auch auf die Stabilitdt der Gesellschaft. Dies
zeigt sich gerade auch in Krisensituationen. Férderung des sozialen Zusammenhalts auf gesellschaftli-
cher Ebene, Sicherung der Grundbedirfnisse (wie Wohnen, Lebensunterhalt, soziale und kulturelle
Teilhabe) und ein solidarisches Gesundheits- und Sozialsystem tragen dazu bei, soziale Kosten, die
beispielsweise durch Armut, Konflikte oder Gewalt entstehen, zu reduzieren und die Gesundheit zu
starken. Eine wichtige Rolle spielt dabei auch der Dialog zwischen verschiedenen gesellschaftlichen
Gruppen. Gesellschaften gelten beispielsweise als offener und toleranter und weisen eine héhere
demokratische Sicherheit auf, wenn der Zugang zu kulturellen Aktivitdten gegeben und die kulturelle
Teilhabe dementsprechend hoch ist (Europdische Kommission 2020). In Osterreich wird dem Dialog
der Arbeitgeber:innen und Arbeitnehmer:innen, der Sozialpartnerschaft, besondere Bedeutung
beigemessen, dementsprechend ist sie sogar in der Verfassung verankert. Ziel ist es, Interessenge-
gen-satze durch regelmafige und institutionalisierte Dialoge zu thematisieren, konsensuale Lésungen
zu finden und dadurch Konflikte einzudammen. Auf gesamtgesellschaftlicher Ebene kommen auch
weiteren Interessenvertretungen (wie z. B. dem Bundesseniorenbeirat, dem Osterreichischen
Seniorenrat und dem Osterreichische Behindertenrat (OBR)) sowie Einrichtungen der Zivilgesell-
schaft etc. eine wichtige Rolle zu.

Solidaritat und gegenseitiger Respekt sind die Basis fiir gesellschaftlichen Zusammenhalt, da sie das
Gemeinschaftsgefiihl und das soziale Vertrauen und damit die Gesundheit starken. In Studien wurde
festgestellt, dass Staaten mit einem geringen Grad des ,sozialen Vertrauens” einen hohen Anteil von
Personen mit selbsteingeschatztem mittelmaRigem oder schlechtem Gesundheitszustand aufweisen.
(Siegrist et al. 2009). Der soziale Zusammenhalt sowohl innerhalb als auch zwischen verschiedenen
Generationen und Geschlechtern sowie sozio6konomischen und soziokulturellen Gruppen hat Rele-
vanz fir die gesamte Gesellschaft. Die sozialen Beziehungen und Bindungen — etwa auf Ebene einer
Nachbarschaft, eines Vereins, einer Gemeinde, einer Region, einer Institution, eines Unternehmens —
beeinflussen die Lebensqualitdat und damit die Gesundheit. Dementsprechend wird zum einen ein
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4.2

respektvoller Umgang miteinander auf einer Werteskala fiir die dsterreichische Gesellschaft von ei-
ner groBen Mehrheit als dulRerst wichtig erachtet (ZukunftsMonitor3). Zum anderen ist das freiwillige
Engagement in Osterreich weit verbreitet; Menschen aller Bevélkerungs- und Altersgruppen sind
vielfach unentgeltlich in Vereinen, Organisationen oder der Nachbarschaftshilfe tatig und setzen sich
so flir das Gemeinwohl ein. Die Auslibung ehrenamtlicher Tatigkeiten und die Teilhabe an demokrati-
schen, gemeinschaftlichen Prozessen brauchen freilich Zeit, Geld sowie entsprechende Raume und
Strukturen.

Die meiste soziale Unterstlitzung wird innerhalb der Familien geleistet. Unterstiitzung und Wert-
schatzung fir jene, die entsprechende Aufgaben erfillen (wie z. B. Eltern/Alleinerziehende,
pfle-gende An- und Zugehorige), sowie regelmaRige Reflexion tiber gesundheitliche Aspekte,
strukturelle Rahmenbedingungen, Geschlechterrollen, Arbeitsteilung u. v. m. sind daher von groRer
Bedeutung. Der Zugang zu Angeboten und Dienstleistungen, die die (soziale) Gesundheit der Bevol-
kerung férdern, muss fir alle Bevélkerungsgruppen sichergestellt sein.

Die COVID-19-Pandemie stellt den sozialen Zusammenhalt vor eine ZerreiBprobe der besonderen Art
und macht gleichzeitig die besondere Bedeutung von Solidaritat in Krisenzeiten deutlich. Einerseits
ergeben sich durch die vielseitigen (gesundheitlichen, sozialen, wirtschaftlichen und politischen)
Herausforderungen, die mit der Krise einhergehen, neue Konfliktfelder und bestehende Konflikte
werden teils verstarkt. Andererseits ist aber gerade in Krisen Solidaritat eine wichtige Vorausetzung
far deren Bewaltigung und den Aufbau von Resilienz. Respekt vor anderen Menschen ist ein
wichtiger Motivator fiir das Gelingen von EinddmmungsmaRnahmen. Es gilt, ein Augenmerk darauf
zu richten, wie sich Krisenerscheinungen und ihre Folgen auf unterschiedliche Bevolkerungsgruppen
differenziell auswirken und was es braucht, um ein Auseinanderdriften und eine Zunahme der
Ungleichheiten zwischen diesen zu verhindern.4 Dabei sollten insbesondere die Bediirfnisse benach-
teiligter bzw. vulnerabler Gruppen beriicksichtigt werden und entsprechende Unterstiitzungsange-
bote durch die Gemeinschaft miissen dort, wo sie bereits bestehen, abgesichert und ausgebaut und
dort, wo sie fehlen, aufgebaut werden.

Indikatoren

Durch das freiwillige Engagement der Bevolkerung sowie durch soziale Unterstlitzung durch Familie,
Freundeskreis und Nachbarinnen und Nachbarn kénnen sozio6konomische Ungleichheiten und sozi-
ale Kosten, beispielsweise durch Armut, Konflikte oder Gewalt, verringert werden. Fiir das Monito-
ring des Wirkungsziels 2 wurden daher folgende Indikatoren herangezogen:

Freiwilligenarbeit (in Prozent)

Die Daten zur Freiwilligenarbeit wurden im Auftrag des Sozialministeriums 2006 im Zuge eines
Sonderfragenprogramms des Mikrozensus 2012 und 2016 vom Institut fiir empirische Sozialfor-
schung (IFES) mittels einer Face-to-Face-Studie erhoben. Etwa jeder:jede zweite Osterreicher:in iber
15 gibt an, formelle und/oder informelle Freiwilligenarbeit zu leisten, das sind hochgerechnet tber
3,5 Millionen Menschen. Die Beteiligungsquote ist bei Mdnnern und Frauen etwa gleich — jedoch sind
Manner eher im formellen Sektor tatig (34 % vs. 28 %), wahrend Frauen eher informell tatig sind

(33 % vs. 28 %). Die hochste Beteiligungsquote liegt mit 57 Prozent bei Personen, deren Erwerbsar-
beit gerade geendet hat. Jedoch sind immer noch rund ein Viertel der tiber 80-Jahrigen involviert.

3 Industriellenvereinigung (IV), Institut fir empirische Sozialforschung (IFES) und Institut fir Soziologie an der Universitat
(2019): ZukunftsMonitor - So tickt Osterreich 2020. https://zukunftsmonitor.at/keyfin-dings/gesellschaft/

4 vgl. Kieslich et al. (2020): Vom neuen Miteinander bis zur Erschépfung: Wie sich der Corona-Diskurs wandelte. https://digi-
gov.univie.ac.at/solidarity-in-times-of-a-pandemic-solpan/solpan-blog-deutsch/
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AusmaR sozialer Unterstiitzung (hoch; in Prozent)

Datengrundlage fiir das AusmaR sozialer Unterstiitzung ist die Osterreichische Gesundheitsbefragung
(ATHIS) 2019 (Klimont/Baldaszti 2019). Befragt wurden Personen ab 15 Jahre. Das Ausmal sozialer
Unterstitzung wurde mit der Oslo-3-Items-Social-Support-Scale (Oslo-3) erhoben (Klimont/Baldaszti
2015). Dieses Instrument erfasst, auf wie viele Personen man sich verlassen kann, wenn ernsthafte
personliche Probleme anstehen, wie viel Interesse und Anteilnahme andere Personen diesbeziiglich
zeigen und wie einfach es ist, praktische Hilfe von Nachbarinnen und Nachbarn zu erhalten. Aus die-
sen drei Fragen wird ein Indikator mit den drei Ausprdagungen geringe, mittlere und starke Unterstit-
zung berechnet. Alle Angaben beziehen sich auf Personen in Privathaushalten und beruhen auf
Selbstangaben.

Mehr als die Hilfte der Osterreicher:innen ab 15 Jahren (55 %) verfiigen im Jahr 2019 {ber ein hohes
Ausmal an sozialer Unterstiitzung, Manner zwischen 15 und 29 Jahren haufiger als Frauen im selben
Alter (60 % vs. 55 %). Seit 2014 hat sich der Anteil der Personen mit hoher sozialer Unterstiitzung
nicht verdandert. Das AusmaR an sozialer Unterstitzung nimmt ab einem Alter von 60 Jahren deutlich
ab: Nur noch 51 Prozent der ab 60-Jdhrigen verfiigen Gber ein hohes AusmaR an sozialer Unterstiit-
zung, wahrend 57 Prozent der 15- bis 59-Jahrigen damit rechnen kénnen. Bildung, Einkommen und
Migrationshintergrund beeinflussen die Moglichkeit, soziale Unterstiitzung zu geben und zu
bekommen: Menschen mit Matura oder einem héheren Bildungsabschluss (30 Jahre und élter)
verfligen haufiger Giber ein hohes Ausmal? an Unterstiitzung als Menschen mit maximal einem
Pflichtschulabschluss (58 % vs. 45 %). Menschen des obersten Einkommensquintils (30 Jahre und
alter) erfahren deutlich haufiger ein hohes Unterstiitzungsausmal als Menschen im untersten Ein-
kommensbereich (67 % vs. 43 %).

4.3 MalRRnahmen

M 5.2.1 Gesundheit fiir Generationen (Fordercall & BegleitmaRnahmen)

,Gesundheit fiir Generationen” verfolgt das Gbergeordnete Ziel, zu einem gesunden Alter(n) in
Gemeinden, Stadten und Regionen beizutragen. Dabei mochte sie vor allem ...

e .. Impulse setzen, um positive Bilder des gesunden und aktiven Alter(n)s in der Bevolkerung
zu verankern, und ,generationenfreundliche” Gemeinden und Stadte zu gesundheitsforderli-
chen Settings entwickeln — also auf Anliegen und Gesundheitsbedarfe unterschiedlicher
Altersgruppen eingehen und das Miteinander der Generationen férdern.

o .. gesundheitliche Unterschiede zwischen verschiedenen Bevélkerungsgruppen im Sinne der
»gesundheitlichen Chancengerechtigkeit” reduzieren und Angebote schaffen, die fiir alle
Menschen — insbesondere flir vulnerable (z. B. von Armut oder Einsamkeit betroffene bzw.
gefdahrdete) Personengruppen — zuganglich und relevant sind.

Innerhalb des Calls werden zwei thematische Prioritaten gesetzt:
1. Caring Communities
2. Partizipations- und generationenfreundliche Stadte und Gemeinden

Der Call wird in zwei Phasen durchgefiihrt. Am Ideenwettbewerb , Gesundheit fiir Generationen”
kénnen Organisationen bzw. Arbeitsgemeinschaften mit ihren innovativen Konzepten zu den beiden
thematischen Prioritaten teilnehmen (Stufe 1). Aus allen Einreichungen gehen die max. zehn besten
Projektkonzepte als Gewinner hervor. Diese treten in die zweite Phase ein. Die Gewinner:innen
erhalten ein Preisgeld als Anerkennung fiir das Konzept und als Unterstiitzung fiir die Ausarbeitung
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des Forderansuchens. In der Folge soll die Projektidee in ein umfassendes und qualitatsvolles Umset-
zungskonzept bzw. Forderansuchen transformiert werden. Ein inhaltliches und organisatorisches
Unterstltzungsangebot — durch die Call-Begleitung und ausgewahlte Fachleute —soll eine hohe
Qualitat der Forderansuchen und damit auch der Projekte gewahrleisten. Die besten Einreichungen
(voraussichtlich max. sieben Projekte) werden geférdert.

Ein Sounding Board unterstitzt die Forderstellen durch Feedback zur Call-Umsetzung. Erganzend zum
Call sollen zudem zwei bis drei Diskussionsveranstaltungen zum Thema ,Gesundheit fiir Generatio-
nen” umgesetzt werden.

MaRnahmenkoordination
BMSPGK / FGO
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaBRnahme

Veroffentlichung des Férdercalls im Mai 2021; die Projekte sollen fiir einen Zeitraum von zwei Jahren
konzipiert sein, beginnend mit Janner 2022.

M 5.2.2 Gesund fiirs Leben

Laut aktuellen Studien sind 10,8 Prozent der Osterreicher:innen iiber 65 Jahre gebrechlich (,frail”)
und 40,7 Prozent werden als ,prefrail” eingestuft. In einer Interventionsstudie der Medizinischen
Universitdt Wien in Kooperation mit dem Wiener Hilfswerk und der Sportunion (2013-2016) halfen
ehrenamtliche ,Gesundheitsbuddys” die Gesundheit von dlteren mangelerndhrten und
gebrechlichen Menschen zu verbessern, indem sie sie besuchten (1. sozialer Kontakt), Mobilisie-
rungs- und Kraftiibungen anleiteten (2. kérperliche Kraftigung) und mit ihnen tiber férderliche
Erndhrung sprachen (3. Erndhrungsempfehlungen). Die Auswertung der erhobenen Daten ergab
signifikant positive Zusammenhange der MalRnahme mit erhdhter Lebensqualitat, verringerter
Sturzgefahr und gesteigerter Handkraft als Indikator fiir reduzierte Gebrechlichkeit. Alles in allem
zeigte diese Studie, dass geschulte Laiinnen und Laien (ehrenamtliche Gesundheitsbuddys) in der
Lage sind, den Gesundheitszustand und die Lebensqualitat von gebrechlichen und/oder mangeler-
nahrten Menschen signifikant zu verbessern. Auf dieser Evidenz aufbauend fihrte das Wiener
Hilfswerk das Pilotprojekt ,Gesund firs Leben” (2017-2019) durch, das vom Fonds Gesundes
Osterreich und von der Wiener Gesundheitsforderung finanziell geférdert wurde. Dabei wurden die
Erkenntnisse der wissenschaftlichen Studie in die konkrete Alltagspraxis tbersetzt und innerhalb von
zwei Jahren wurden 200 gebrechliche Menschen, die zu Hause lebten, mit geschulten Gesundheits-
buddys in Verbindung gebracht, damit sie regelmaRig zweimal pro Woche (liber einen Zeitraum von
mindestens drei Monaten, danach fir mindestens ein halbes Jahr auch einmal pro Woche moglich)
Kraftiibungen machten und etwas lber forderliche Ernahrung erfuhren. 30 Paare aus dem Projekt
werden weiterhin begleitet, 35 neue Paare werden mit neuer Finanzierung aufgenommen (siehe
MalBnahme 5.1.22).

MaRnahmenkoordination
Wiener Hilfswerk
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

1.5.2017 bis 31. 7. 2019

36



Wirkungsziel 2

M 5.2.3 Nachbarschaftszentren — Lernclub (Fernclub)

Ziel des Projekts ist es, fiir Schiiler:innen von 6 bis 15 Jahren aus finanziell benachteiligten oder sozial
schwierigen Verhaltnissen die dringend bendtigte Lernhilfe in einer guten Qualitdt anzubieten. Die
Lernbegleitung ist mehr als die Vermittlung schulischen Wissens; es geht um das Kind als Individuum,
seine konkrete Situation und seine aktuellen Bedirfnisse.

Hintergrund des Projekts ist die Erhéhung der Chancengerechtigkeit fiir Kinder aus finanziell benach-
teiligten oder sozial schwierigen Verhaltnissen. Die Nachbarschaftszentren haben verschiedene
Moglichkeiten, die Zielgruppe zu erreichen. Zum einen bestehen gute Kontakte zu Schulen, Jugend-
und Sozialeinrichtungen in den jeweiligen Stadtteilen, die den Schiilerinnen und Schiilern die
Empfehlung geben. Zum anderen kommt die Zielgruppe zu den ebenfalls angebotenen Sozialen
Orientierungsberatungen (SOB) und erfahrt hier tGber das Lernclub-Angebot. Eine Abklarung der
finanziellen Situation findet statt, sobald um einen Sozialtarif gebeten wird. Unsere SOB-
Mitarbeiter:innen ibernehmen die notwendige Abklarung.

Die Lernclubs werden von qualifiziertem Personal (das sind hauptamtlich beschéftigte Stadtteilarbei-
ter:innen) geleitet. Die Endverantwortung des Lernclubs liegt bei dem:der hauptamtlichen Mitarbei-
ter:in. Als wesentlicher Ansatzpunkt der Betreuungsarbeit wird der Beziehungsaspekt angesehen. In
diesem Sinne werden die Kinder von freiwilligen Lernpatinnen und Lernpaten begleitet, um ein
vertrautes Lernumfeld zu schaffen und auf die Bedirfnisse der Schiiler:innen individuell eingehen zu
konnen. Ein positives Beziehungsumfeld ist die Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Interaktion
zwischen Kindern und Lernpatinnen bzw. Lernpaten.

Besonders bei Kindern mit Migrationshintergrund oder aus schwierigen Familienverhéltnissen tragt
die positive Beziehungsarbeit, die sie durch die Lernpatinnen und Lernpaten erfahren, viel zur
Starkung ihres Selbstwertgefiihls bei. So werden die freiwillig Engagierten zu wichtigen Bezugsperso-
nen.

Weiters bietet das Projekt in Wien lebenden Menschen die Moglichkeit, sich als freiwillige Lernpatin-
nen bzw. Lernpaten zu engagieren.

MaBnahmenkoordination
Wiener Hilfswerk — Nachbarschaftszentren
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

laufend
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M 5.2.4 Beratungsstelle Extremismus

Eine MalBRnahme des bundesweiten Netzwerks Offene Jugendarbeit ist die Beratungsstelle Extremis-
mus. Ein multiprofessionelles und mehrsprachiges Team bietet eine 6sterreichweite, kostenfreie
Helpline, personliche Beratungsgesprache, Fachberatungen sowie Fort- und Weiterbildungen an. Die
Fortbildungen richten sich an Personen, die in ihrem Arbeitsumfeld mit dem Thema Extremismus
konfrontiert sind. Die Fortbildungen nutzen einen breiten Extremismus-Begriff, ermoglichen Perspek-
tivenwechsel und erweitern Handlungsspielraume fiir die Praxis. Um den verdnderten Rahmenbedin-
gungen (u. a. durch die Coronapandemie) gerecht zu werden, werden Fortbildungen und Austausch-
formate nun auch online umgesetzt. Workshops zum Thema Verschworungstheorien und No Hate
Speech sind derzeit besonders nachgefragt.

MaBnahmenkoordination
bOJA — bundesweites Netzwerk Offene Jugendarbeit
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

seit 2015 laufend

M 5.2.5 Gemeinsam im Leben — Schulung fiir Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren

Die vierteilige Schulung (vier Halbtage) wurde fir Frauen und Manner ab 50 entwickelt, die sich
durch freiwilliges Engagement fiir das Thema Gesundes Altern einsetzen mdchten. Die Schulungsin-
halte beziehen sich auf die Starkung der Gesundheit durch Freiwilligentatigkeit sowie darauf, sich im
Gesundheitssystem zurechtzufinden und mehr Gesundheitswissen und -kompetenz zu erlangen. So
fihlen sich die Teilnehmenden gut dazu befahigt, sich freiwillig zu engagieren. Dies gelingt vor allem
durch Bekanntmachen von Angeboten aus dem Bereich der Sozialversicherung und des Freiwilligen-
managements, aber auch durch die Veranschaulichung des richtigen Umgangs mit Gesundheitsinfor-
mationen. Ebenso wird vermittelt, wie man Projektideen einfach umsetzen kann und welche Rollen
und Moglichkeiten es in der Freiwilligentatigkeit gibt. Die digitale Kompetenz und konkrete Ansatze
zur nachhaltigen Vernetzung der Teilnehmer:innen sind ebenfalls Inhalte der Schulung. Durch die
Gruppentreffen im Rahmen der Schulung werden die Teilnehmenden zum einen selbst in eine
Gemeinschaft integriert und deren soziale Teilhabe wird gefordert. Zum anderen werden diese
Frauen und Manner durch regelmaRige Fachinputs und den Austausch in der Gruppe dazu animiert,
sich im Freiwilligenbereich zu engagieren und somit auch fir ihre Mitmenschen einen Beitrag zur
sozialen Teilhabe und Inklusion zu leisten. Ziele von ,,Gemeinsam im Leben — Schulung fir Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren” sind, dass die Teilnehmer:innen ein gutes Mal an Gesundheitskompe-
tenz entwickeln und sich in weiterer Folge als Ansprechpersonen fiir gesundes Altern kompetent fiih-
len und Freiwilligentatigkeiten leisten konnen und wollen. Ein weiteres Ziel ist, dass eine nachhaltige
Vernetzung unter den Teilnehmerinnen und Teilnehmern, aber auch mit der Sozialversicherung
entsteht. So kdnnen die Teilnehmenden zu Multiplikatorinnen und Multiplikatoren werden.

MaRBnahmenkoordination
OGK
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

Die Schulung soll ab 2022 dauerhaft punktuell in allen Bundeslandern umgesetzt werden.
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M 5.2.6 Teammodul ,Kinder fiir's Leben starken”

Bei ,Kinder fiir's Leben starken” handelt es sich um eine WeiterbildungsmaBnahme, die sich gezielt
an padagogische Teams in elementaren Einrichtungen richtet. Alle Berufsgruppen (Padagogische
Leitung, Padagoginnen bzw. Pddagogen, Assistentinnen bzw. Assistenten) nehmen zu gleichen Teilen
an der Weiterbildung teil. Diese besteht aus einem Basisteil zu neun Stunden und einem Reflexions-
teil zu drei Stunden. Die MaBnahme setzt sich mit der Entwicklung und Férderung von sozial-emotio-
nalen Kompetenzen beim Kind auseinander. Im Teammodul werden entwicklungstheoretische
Inhalte wie auch praxisnahe Moglichkeiten zur Implementierung in der Einrichtung vermittelt. Somit
soll zum einen die padagogische Qualitat der Bildungseinrichtung gefestigt und zum anderen der
empathische Umgang mit Emotionen bei Kindern bewusster wahrgenommen werden.

Das geschulte padagogische Team kann somit einen spezifischeren Fokus auf die sozial-emotionale
Kompetenz legen. Die Bedeutung von sozial-emotionalen Kompetenzen fiir das Leben in unserer
Gesellschaft wurde lange Zeit unterschatzt. Sehr stark war man auf intellektuelle Fertigkeiten fokus-
siert. Mittlerweile gibt es aber mehrere Studien, die deutlich zeigen, dass emotionale Intelligenz
einen hohen Einfluss auf Schullaufbahn und Zufriedenheit im Erwachsenenalter hat.

MaBnahmenkoordination
St. Nikolausstiftung
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

Das Teammodul wird seit September 2020 im Rahmen des Fortbildungsprogramms der St. Nikolaus-
stiftung laufend angeboten.

M 5.2.7 ,Familienimpulse — Ehrenamt mit Kindern“ und
,Familienimpulse MOBIL"

Familienimpulse ist seit 2005 ein Angebot des Vorarlberger Kinderdorfs zur Pravention von Uberbe-
lastung und Isolation, zur Verbesserung der Entwicklungschancen von Kindern, zur Wahrung des
Kindeswohls, zum Empowerment von Familien und zur Férderung ehrenamtlichen Engagements in
Vorarlberg. Freiwillige engagieren sich zwei bis drei Stunden pro Woche und entlasten Eltern im
Alltag mit Kindern (im Alter von 0 bis 15 Jahren). Sie geben Impulse zur Selbsterméachtigung, 6ffnen
Tiren zu teilweise unbekannten Lebenswelten und werden dabei von Mitarbeitenden des Fachbe-
reichs begleitet.

Familien, die (darlber hinaus) professionelle Hilfe benétigen, werden ins soziale Netz weitervermit-
telt (Gesundheits-, Betreuungs- und Lerneinrichtungen, Familienhilfe, Friihe Hilfen, Kinder- und Ju-
gendhilfe, lokale Akteure). Die Familienimpulse — Hauptamtliche wie Freiwillige — sind durch das auf-
gebaute Vertrauen ein Bindeglied zu den Gesundheits- und Bildungseinrichtungen.

Familienimpulse MOBIL: Seit Ende 2020 besteht Familienimpulse MOBIL in vier Vorarlberger Gemein-
den, wodurch aufsuchende Einsdtze ermoglicht werden. Die Angebote von Familienimpulse MOBIL
sind sehr umfassend, da partizipativ auf die Bedarfe und Bedirfnisse in der jeweiligen Siedlung einge-
gangen werden kann. Hauptamtliche Mitarbeitende sind haufig und regelmalig als Ansprechpart-
ner:innen in der Siedlung. Familien, die einen entsprechenden Bedarf haben, kdnnen mit ehrenamtli-
chen Unterstitzerinnen und Unterstiitzern zusammengebracht werden.

Durch den niedrigschwelligen Ansatz des Projekts werden die unterschiedlichen Bevélkerungsgrup-
pen in ihrer Lebenswelt erreicht, sie erhalten Informationen und bekommen die Méglichkeit, ihre
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individuellen Bediirfnisse zu kommunizieren und partizipativ an deren Umsetzung mitzuwirken. Um
innerhalb des Projekts Familienimpulse MOBIL méglichst zielgruppengerechte MaBnahmen durchzu-
flhren, wird zu Beginn eine konkrete Erhebung der Bedarfe und Bedirfnisse der Siedlungsbewoh-
ner:innen durchgefiihrt. Aufgrund des niederschwelligen Zugangs kann die Zielgruppe direkt erreicht
und unterstitzt werden.

MaRnahmenkoordination
Vorarlberger Kinderdorf GmbH
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

Dezember 2020 bis Juni 2023

M 5.2.8 L.E.V. — Lernen.Engagement.Verantwortung. (Férderung
sozialen Engagements Studierender)

Das Projekt L.E.V. basiert auf dem Unterrichtskonzept des Service Learning. Hier wird gesellschaftli-
ches, soziales Engagement mit fachlichem Lernen verbunden. Das heiRt: Studierende setzen sich fir
das Gemeinwohl / fuir andere ein und wenden ihr erworbenes Wissen, ihre persénlichen Kompeten-
zen in den einzelnen Sozialeinrichtungen an. Anschliefend bringen Studierende ihre persénlichen
Erfahrungen des sozialen Engagements in das Studium ein, diskutieren, reflektieren und analysieren
theoriegeleitet und werden zu Multiplikatorinnen bzw. Multiplikatoren und ,,Botschafterinnen und
Botschaftern” fiir die Bedeutung freiwilligen Engagements in unserer Gesellschaft. Da das Projekt ein
Teil der Ausbildung ist, werden je nach Umfang ECTS-Punkte angerechnet.

MaRnahmenkoordination
Verein ,dieziwi — Die Zivilgesellschaft wirkt.” Bereich: Unabh&ngiges LandesFreiwilligenzentrum (ULF)
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

Das Projekt wird an der Padagogischen Hochschule der Diézese Linz seit 2014 umgesetzt und wurde
an der Johannes Kepler Universitdt im Wintersemester 2020 gestartet. Mit weiteren interessierten
Hochschulen wurde Kontakt aufgenommen. Ein Ende der Laufzeit gibt es aktuell nicht.

M 5.2.9 #zusammenlernen — Deine digitale Lern- und
Austauschplattform

dieziwi.LERNT — die Online-Lernplattform mit einem intergenerationellen, interkulturellen Schwer-
punkt unter Berlicksichtigung gesundheitlicher Aspekte soll Menschen aller Altersgruppen regional
und Uberregional in Verbindung bringen.

Es werden Formate und Strukturen angeboten, die es ermdglichen, aus unterschiedlichen Lebens-,
Erfahrungs- und Kompetenzwelten Wissen auszutauschen und gemeinsam zu lernen. Neben Angebo-
ten der formal , klassischen” 1:1-Lernbegleitung wird insbesondere ein Schwerpunkt auf informelles
Lernen gelegt. Wichtig ist dabei eine intensive Begleitung, um die notwendige Qualitatssicherung
bieten zu kdnnen.

Die Plattform bietet einen (Lern-)Ort fiir digitales freiwilliges Engagement und ist gleichzeitig ein Onli-
netreffpunkt und ein Ort der Kompetenzerweiterung. Ein niederschwelliger Zugang soll ermdglichen,
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dass viele Menschen teilnehmen und teilhaben kénnen. Solidaritat, Zusammenhalt, Partizipation
sowie Diversitat sollen online erlern- und erlebbar gemacht werden.

MafBnahmenkoordination
Verein , dieziwi — Die Zivilgesellschaft wirkt.”
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

Das Angebot steht mit Marz 2022 zur Verfligung. Eine langfristige Laufzeit wird angestrebt.

M 5.2.10 Social Prescribing

Social Prescribing gilt als vielversprechender Ansatz, um die psychosozialen Bediirfnisse und die
soziale Gesundheit von Menschen besser in den Blick zu nehmen und insbesondere auch fiir benach-
teiligte und belastete Bevolkerungsgruppen den Zugang zu gesundheitsforderlichen Angeboten
sicherzustellen. Diese werden darin gestarkt, sich aktivam gesellschaftlichen Leben zu beteiligen

(z. B. in Vereinen).

Im Rahmen der MaRnahme sollen {iber einen Projektcall erste Umsetzungserfahrungen in Osterreich
in mindestens sechs Gesundheitseinrichtungen ermoglicht werden, Strukturen und Qualitatssiche-
rungsmaBnahmen (z. B. Dokumentationstools) entwickelt und auf Basis der Umsetzungserfahrungen
fachliche Grundlagen zur langerfristigen Etablierung von Social Prescribing in Osterreich entwickelt
werden.

Zur Unterstitzung der nachhaltigen Implementierung von Social Prescribing nach der Projektlaufzeit
wird, aufbauend auf den Projekterfahrungen, ein Handbuch Social Prescribing entwickelt und es
werden MaRBnahmen der Kapazitatsentwicklung (Schulung von Personen mit Link-Working-Funktion,
Dokumentationstools) gesetzt. Seitens der geforderten Projekte ist vorgesehen, das Angebot von
Social Prescribing in der jeweiligen Einrichtung auch nach Ende der Férderperiode weiter
umzusetzen.

MaBnahmenkoordination
GOG im Auftrag des BMSGPK
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaBnahme

Projektlaufzeit: Janner 2021 bis Dezember 2021

M 5.2.11 Die Initiative ,,Wohlfiihlzone Schule — psychosoziale
Gesundheit und (Cyber-)Mobbingpravention an Schulen”

Die Initiative ,,Wohlfiihlzone Schule — psychosoziale Gesundheit und (Cyber-)Mobbingprdvention an
Schulen” ist ein mehrjahriges Programm, in dessen Rahmen der Fonds Gesundes Osterreich (FGO) in
Kooperation mit dem Bundesministerium fir Bildung, Wissenschaft und Forschung Voraussetzungen
schaffen will, um Schulen in ihren MalRnahmen zu psychosozialer Gesundheit und Mobbingpraven-
tion und bei der Entwicklung eines positiven Schulklimas strukturiert zu unterstitzen und zu beglei-
ten. Mittels mehrere Projektcalls des FGO wurden vorab vor allem Padagogische Hochschulen
gemeinsam mit Gesundheitsférderungseinrichtungen dazu eingeladen, ein Projekt einzureichen, in
dem jeweils 15 bis 25 Schulen zwei Jahre lang oder ldanger ein standortspezifisches Schulentwick-
lungsprojekt umsetzen. Die eingereichten Projekte sollen sich an folgenden strategischen Zielen
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orientieren: (1) Férderung der psychosozialen Gesundheit und des Wohlbefindens der Schiler:innen;
(2) Reduktion von (Cyber-)Mobbinghandlungen an der Schule; (3) Forderung des Verbleibs von
Jugendlichen in Bildungsprozessen, Reduktion der Schulabbruchsraten. Insgesamt sechs Padagogi-
sche Hochschulen haben bislang einen Férdervertrag erhalten und die Umsetzung gestartet.

Darliber hinaus werden auf einer Projektwebsite die jeweiligen Umsetzungsprojekte dargestellt und
Ressourcen fiir Projektumsetzer:innen und Padagoginnen und Padagogen rund um das Thema
Gesundheitsforderung und Pravention im Bereich Forderung der psychosozialen Gesundheit, des
Schulklimas und der Mobbinpravention zur Verfligung gestellt, unter anderem eine Webinarreihe
und eine Sammlung von Materialien zur Unterstiitzung von Projektumsetzung und Unterricht
(www.wohlfiihlzone-schule.at). Im Jahr 2022 steht die psychosoziale Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen im Zentrum der geplanten Webinarreihe. Am 17. November 2021 hat eine Onlinekonfe-
renz stattgefunden.

Die auf der Projektwebsite veroffentlichte Charta zur Etablierung der Schule als gesundheitsférdern-
der und gewaltfreier Lebensraum stellt die zentralen Werte und Ziele der Initiative dar: psychosoziale
Gesundheit fordern, Unterricht schiilerzentriert und partizipativ gestalten, null Toleranz bei Gewalt
leben, Vielfalt anerkennen / Kultur der Achtsamkeit, Diskriminierungen benennen und ablehnen,
Selbst-, Sozial- und Systemkompetenz starken, miteinander reden.

MaRBnahmenkoordination
FGO / BMBWF
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

Die Projekte an den jeweiligen Schulstandorten sowie einige WeiterbildungsmaRnahmen werden
bereits umgesetzt. 2021 konnten zudem weitere Férderantrige beim FGO eingereicht werden.

M 5.2.12 Gesundheitsforderung in Pflege und Betreuung

Der FGO foérdert auf Basis des dsterreichischen Gesundheitsférderungsgesetzes Projekte, die dem
Ansatz der Gesundheitsforderung folgen, also den Leit- und Grundprinzipien bzw. Qualitatskriterien
verpflichtet sind. Dabei handelt es sich im Kern um die Kombination von Ansatzen zur Schaffung von
addaquaten, unterstiitzenden Bedingungen und Strukturen im Setting Arbeits- bzw. Lebenswelt von
Pflege- und Betreuungseinrichtungen fir dltere Menschen, deren Angehdrige und Mitarbeitende und
der Befahigung der Menschen, ihren Lebensstil geslinder zu gestalten. Die soziale Teilhabe spielt
dabei eine wesentliche Rolle.

Im Férderschwerpunkt wird grundsatzlich die Implementierung von Projekten nach dem Vorbild der
erfolgreichen Modellprojekte ,,Gesundheit hat kein Alter” unter Beriicksichtigung der Evaluationser-
gebnisse gefordert. Bewahrtes soll dadurch in weitere Bundeslander und Regionen, in mehr Einrich-
tungen mit moglichst breiter Tragerschaft transferiert werden. Die Projekte kdnnen aber auch
weiterentwickelt oder erweitert werden sowie auf neue Schwerpunkte fokussieren.

MaBnahmenkoordination
FGO
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

Start der Einreichungen: Janner 2021 bis mind. Ende 2023; Laufzeit der Projekte: max. 36 Monate
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M 5.2.13 Buddy-Ausbildung und fachliche Anleitung und Betreuung fiir
freiwillige Mitarbeiter:innen

Die Teilnehmer:innen der Buddy-Ausbildung erlangen Kenntnisse, die sie dazu befahigen, Gefliich-
tete in bestimmten Bereichen des Alltagslebens, insbesondere bei der Integration und Verselbststan-
digung, adaquat unterstiitzen zu kénnen.

Das Basismodul vermittelt Freiwilligen jene Basiskenntnisse, die sie fiir eine Begleitung von Geflich-
teten oder Migrantinnen und Migranten (Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen) in Form von Paten-
schaften, Buddy-Beziehungen oder Lerngemeinschaften bendtigen. Das Basismodul wird zweimal
jahrlich durchgefiihrt und besteht aus finf Themenabenden. Darin wird einerseits rechtliches,
soziales und interkulturelles Wissen vermittelt, welches die Freiwilligen dazu beféhigt, als Buddy im
Alltagsleben, beim Erreichen von Bildungszielen oder bei der Arbeitssuche zu unterstiitzen. Freiwil-
lige schaffen so eine Briicke zwischen Gefliichteten, Zivilgesellschaft und Behorden, indem sie als
langerfristige Ansprech- und Begleitpersonen zur Verfiigung stehen. In der Schulung wird weiters
besonderer Wert auf (Selbst-)Reflexion — insbesondere die Auseinandersetzung mit der eigenen
Motivation fir die Freiwilligenarbeit und die Erwartungshaltungen daran — sowie auf Psychohygiene
gelegt. Auftretende Schwierigkeiten und Verunsicherungen im Verlauf einer Buddy-Beziehung wer-
den besprochen und durch professionell angeleitete Reflexion bearbeitet.

Das Spezialisierungsmodul stellt eine Erganzung zum Basismodul dar und behandelt an insgesamt
sechs Abenden jene Themen vertiefend, die in bestimmten Projekten besonders relevant sind und/
oder aktuelle Entwicklungen betreffen. Bei der Auswahl der Themen und Referentinnen bzw. Refe-
renten wird besonders auf Anregungen und Wiinsche der Teilnehmer:innen eingegangen. Auch im
Spezialisierungsmodul wird besonderer Wert auf (Selbst-)Reflexion und Psychohygiene gelegt.

Das Projekt sieht die Beratung und fachliche Anleitung von Freiwilligen vor, die bereits seit langerer
Zeit in der Betreuung, Beratung oder Lernunterstitzung von Geflichteten oder Migrantinnen bzw.
Migranten tatig sind. Damit kann deren Wissensstand langere Zeit nach Abschluss von Basis- und
Spezialisierungsschulungen fiir Freiwillige aufrechterhalten sowie auf Verdanderungen von fiir die Ziel-
gruppe wichtigen Voraussetzungen hingewiesen werden. Wenn Klientinnen bzw. Klienten aus der
Zielgruppe das Integrationshaus verlassen, ergeben sich dadurch auch fiir die Freiwilligen Verande-
rungen und der Verlust der Ansprechpartner:innen. Wichtig ist daher ihre weitere Anbindung an das
Projekt und ein fortlaufendes Unterstiitzungsangebot. Die Freiwilligen werden im Rahmen des
Projekts regelmaRig kontaktiert und zu Einzelgesprachen, Gruppenreflexionen sowie anderen
Veranstaltungen eingeladen, bei anstehenden Fragestellungen werden sie von einer erfahrenen
Mitarbeiterin beraten.

Das Atelier VIA — Vernetzt Ideenreich Aktiv steht als Begegnungsraum allen Freiwilligen offen, die
mit gefllichteten Menschen arbeiten oder zukliinftig arbeiten mdchten — sowohl im Integrationshaus
als auch in anderen Organisationen. Es bietet eine kontinuierliche Plattform fir Austausch und
Vernetzung und unterstiitzt die Freiwilligen dabei, Projekte zu entwickeln und bedarfsgerechte
Aktivitaten fir und mit Gefliichteten zu planen. Den Freiwilligen steht eine erfahrene Mitarbeiterin
des Integrationshauses zur Seite, welche sie bei ihren Anliegen berat und unterstiitzt. Einmal monat-
lich finden Themenabende mit organisationsinternen und externen Expertinnen und Experten statt,
in denen haufig geduBerte Anliegen der Freiwilligen aufgegriffen und vertieft werden. Dazu zdhlen
Informationsveranstaltungen, Reflexionsabende und Abende, die der Projektentwicklung dienen.
Durch den Austausch von Freiwilligen untereinander werden diese in ihrem Handeln gestarkt. Die
professionelle Begleitung erméchtigt sie dazu, eigene Ideen zu entwickeln, erworbene Kenntnisse
anzuwenden und an andere weiterzugeben.
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MafBnahmenkoordination
Verein Projekt Integrationshaus
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

Janner 2021 bis Dezember 2021, 13 zweistiindige Veranstaltungen

M 5.2.14 baseCamp Mobil

Armutsgefahrdete bzw. von Armut betroffene Menschen, die illegalisierte Drogen konsumieren,
stehen am Rand der Gesellschaft. Haufig ist es ihnen nicht moglich, Angebote des Hilfssystems
anzunehmen, da diese Leistungen zu hochschwellig sind. Dazu kommen noch Faktoren wie Stigmati-
sierung, negative Vorerfahrungen und ein hoher Schamfaktor. Diese Personengruppe wurde auch
durch die COVID-19-Krise besonders hart getroffen und die Armut bzw. Armutsgefahrdung der
Betroffenen und ihrer Familienmitglieder ((Ehe-)Partner:in, Kinder usw.) ist dramatisch angestiegen.
Psychosoziale Krisen haben zugenommen, Einnahmequellen bleiben aus oder haben sich reduziert.
Auch eine Einbindung in das System der Sozialversicherung besteht haufiger nicht mehr.

Primares Ziel dieses Uiberregionalen Projekts ist es, die korperlichen, psychischen und sozialen Scha-
digungen und prekare Lebenslagen, die sich aus dem Konsum ergeben, zu lindern (Harm Reduction /
Safer Use) und Hilfen fiir das Uberleben und das Bearbeiten von alltags- und drogengebrauchsbezo-
genen Problemen unterstiitzend bereitzustellen. Das Projekt macht Betroffenen ein niederschwelli-
ges suchtbegleitendes Angebot. Es handelt sich dabei um eine sozialraumbezogene, szenenahe,
akzeptanzorientierte Leistung. Suchtkranke Menschen sollen friihzeitig erreicht werden, um die
sozialen und gesundheitlichen Risiken und Folgen der Coronapandemie bzw. die Risiken und Folgen
des eigentlichen Konsums zu mindern und sie damit bei einem selbststdndigen und in die Gesell-
schaft integrierten Leben zu unterstiitzen. Niederschwellige Angebote sind oft die einzige Kontakt-
moglichkeit.

MafRknahmenkoordination
pro mente 00, Geschiftsfeld Sucht
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

1. 6. 2021 bis 30. 4. 2022

M 5.2.15 ,Gestarkt in die Zukunft”. Initiativen zur Armutsbekampfung in
der Region Siidoststeiermark-Siidburgenland

Leistbares Wohnen sichert ebenso wie der Zugang zu einer Kurztherapie soziale und gesundheitsbe-
zogene Grundbedirfnisse. Indem Kindern/Jugendlichen digitale Ger&te zur dauerhaften Nutzung zur
Verfligung gestellt werden konnen, werden dadurch Voraussetzungen geschaffen, um an digitalen
Lernprozessen teilhaben zu kdnnen. Sozialer Stress reduziert sich weiters durch Moéglichkeiten parti-
eller Beschaftigung im Projekt. Uber die Lernbegleitung werden Dialoge mit Lehrkréften gestartet, sie
fordern die Zusammenarbeit der Kinder/Jugendlichen und ihrer Eltern mit Schulen. Eltern-Kind-Ge-
sprache fordern die Solidaritat in der Familie (genderneutrale Bildungswege zulassen, Geschlechter-
rollen in der Familie, Strukturen fiir ruhiges Lernen schaffen etc.), Zugange zu leistbarem Wohnen
und die Kurzzeittherapie setzen solidarische Wirkungen auf die Bedrfnisse von Frauen in Trennungs-
situationen und/oder der Mehrfachbelastung.
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Konkrete Inhalte:

- Bearbeitung von ungtinstigen Bildungsdynamiken bei armutsgefihrdeten Kindern/Jugendlichen mit
Migrations- oder Fluchthintergrund, die durch Homeschooling wahrend der Lockdowns verscharft
wurden oder erst entstanden sind, um ihnen eine Teilhabe am Schul- und Ausbildungsalltag zu
ermoglichen (Lernbegleitung, digitale Bildung und Verteilung von digitalen Lernmitteln)

- Bearbeitung psychosozialer coronabedingter Effekte auf Kinder/Jugendliche wie Isolation, Perspek-
tivenlosigkeit, Unsicherheit etc. durch Freizeitangebote, die z. T. die Eltern mit einbinden, um ggf.
negative Abwartsspiralen im familidren System abzufedern

- Bearbeitung von Konfliktpotenzial, bedingt durch Uberforderung, Existenzangst und Armutsgefahr-
dung, durch Empowerment der Eltern in Form verschiedener Informationsinterventionen und eines
In-Gang-Setzens von Interventionsketten durch Unterstiitzung bei der Inanspruchnahme bereits
vorhandener regionaler Angebotsstrukturen (u. a. im Bereich Arbeitsuche, Schulden, finanzielle
Notfalle etc.)

- Bearbeitung von drohender Wohnungslosigkeit von Frauen, die (auch) aufgrund der Pandemiebe-
lastungen in Trennungs- und Scheidungssituationen geraten sind, durch zielgerichtete MaRnahmen
im Hinblick auf leistbares Wohnen wie den Aufbau eines Pools fir leistbares Wohnen, ein Finanz-
coaching und eine entsprechende Losungsbegleitung

- Bearbeitung von Mehrfachbelastungen von Frauen aufgrund der Pandemie durch ein niederschwel-
liges psychotherapeutisches und frauenspezifisches kostenloses Kurzzeittherapieangebot

MaBnahmenkoordination
ISOP-Innovative Sozialprojekte (Graz)
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaBRnahme

1. 6. 2021 bis 30. 4. 2022

M 5.2.16 ,SALUTEM“: Gesundheit und Armut — mit sozialmedizinischen
und psychosozialen Angeboten den Auswirkungen der COVID-19-
Pandemie auf armutsgefahrdete und mehrfach vulnerable
Personengruppen nachhaltig gegensteuern

Die MaRnahmen des Projekts ,,SALUTEM — mit sozialmedizinischen und psychosozialen Angeboten
den Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf armutsgefdahrdete und mehrfach vulnerable Perso-
nengruppen nachhaltig gegensteuern” schaffen ein ganzheitliches, 6sterreichweites, niederschwelli-
ges und umfassendes Angebot in vier Handlungsfeldern, um die Folgen von COVID-19 zu minimieren.
In der Arbeit mit erwerbslosen Menschen bedarf es einer Betrachtung der Faktoren Bildung,
Existenzsicherung, Wohnen, Familie und Gesundheit. In der Auseinandersetzung mit Gesundheitsfra-
gen von Armutsbetroffenen miissen Beschaftigung, prekdres Wohnen, Bildung, Erholungsmoglichkei-
ten und die Bearbeitung belastender Existenzangst in den Blick genommen werden. Das Projekt
befasst sich mit dem Auf- und Ausbau psychosozialer, gesundheitsférdernder und sozialmedizini-
scher Angebote fiir Armutsbetroffene.

Die Handlungsfelder:
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1. Rund um Frihe-Hilfen-Gruppenangebote fiir besonders belastete Mutter und Kinder: Von
Armut betroffene Mitter und ihre Babys und (Klein-)Kinder werden in diesem Projektteil in
den Fokus geriickt. Mit dem Gruppenangebot orientiert sich das Projekt am Prinzip der Praven-
tionsketten.

2. Sozialmedizinische Basisversorgung, Akuthilfe und therapeutische Begleitung: sozialmedizini-
sche Beratung und Starkung der Gesundheitskompetenz fiir unversicherte Menschen; psycho-
soziale Akuthilfe; psychosoziale und therapeutische Begleitung fiir mehrfach vulnerable

Personen
3. Niederschwellige psychosoziale und sozialmedizinische Beratung und Soziale Arbeit
4. Gesundheitsfordernde Angebote in Gemeinwesen und Stadtteil

Zu den Angeboten zdhlen aktivierende MaRnahmen sowie aufsuchende Beratung, Stiegenhaus-
/Hausturgesprache und ,Bleib-Steh-Cafés”, zusatzlich sind mobile Teams im Einsatz. Darliber hinaus:

e Etablierung und Ausbau ,Plaudertischerl”: niederschwellige sozialrdumlich orientierte Begegnung
fiir von Einsamkeit und Armut Betroffene in Zeiten der Pandemie

o Umsetzung des Pilotprojekts ,MaBaSoRa“” (Mama-Baby-SozialRaum): ein Ort, der Mitter und
Frauen umfassend starkt

MaRnahmenkoordination
Diakonie Eine Welt Sozial gem. GmbH
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaBnahme

1. 6. 2021 bis 30. 4. 2022

M 5.2.17 Azima — gemeinsam fiir mentale Gesundheit

Das Projekt begleitet junge Menschen mit Fluchthintergrund oder Migrationsbiografie bei der
Starkung ihrer psychosozialen Gesundheit in Zeiten der COVID-19-Krise. Mit den angebotenen
Malnahmen und Dienstleistungen sollen Menschen dabei unterstiitzt werden, Lésungswege aus
prekaren Situationen zu entwickeln sowie ihre psychische Resilienz zu starken, um so gut durch die
aktuellen Herausforderungen zu kommen. Das gesamte Angebot funktioniert niederschwellig, bietet
einen stigmatisierungs- und barrierefreien Zugang und soll die Enttabuisierung des Themas forcieren.
Durch die MaRnahmen werden Inklusion in die Gesellschaft, der soziale Zusammenhalt sowie die
Gesundheit der Zielgruppe geférdert. Projektwebsite: www.azima.at

MaRnahmenkoordination
Fremde werden Freunde (gemeinnitziger Verein)
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

1.5. 2021 bis 30. 4. 2022

46


http://www.azima.at/

Wirkungsziel 2

M 5.2.18 Gesundheit starken in der Krise — muttersprachliche
psychosoziale Basisversorgung und interkulturelle
Gesundheitsforderung

In Online-Gesundheitskreisen (40 Gruppen) erwerben gefliichtete Frauen Gesundheitskompetenzen
zur Stabilisierung und Starkung ihrer psychischen Gesundheit.

Das Angebot in Erstsprachen gefliichteter Menschen wird {iber soziale Netzwerke, einschlagige
Einrichtungen (Beratungsstellen, Schulsozialarbeiter:innen) und durch sprach- und kulturkompetente
Trainer:innen in ihren Communities beworben.

Insgesamt 40 Gesundheitsgruppen finden tiber WhatsApp-Videocalls mit je finf Teilnehmerinnen
und einem:einer Mentor:in einmal pro Woche insgesamt acht- bis zehnmal in verschiedenen
Erstsprachen statt (Arabisch, Tschetschenisch, Farsi/Dari, Pashto, Somali).

Die inhaltliche Gestaltung der Online-Gesundheitsgruppen orientiert sich jeweils an tagesaktuellen
Themen zu COVID-19, an aktuellen Anliegen der Frauen (z. B. Trennung/Scheidung, Frauenrechte,
gewaltfreie Erziehung) und an den definierten Inhalten zur Stabilisierung und Férderung von
psychischer Gesundheit. Die Mentorinnen und Mentoren werden von Expertinnen und Experten fir
psychische Gesundheit unterstiitzt und supervidiert.

Der Ablauf der Gruppensitzungen ist klar strukturiert: Er beinhaltet i) Austausch, ii) thematischen
Input und iii) praktische Ubungen (Bewegungs-, Entspannungs- oder Atemtechniken) und wird mit
einer Anregung/Aufgabe fur die kommende Woche beendet.

MaRnahmenkoordination
AFYA — Verein zur interkulturellen Gesundheitsférderung
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

1. 4. 2021 bis 30. 4. 2022

M 5.2.19 selbst & wert — Midchen und junge Frauen stirken!

Ungleichheiten fir Jugendliche in Bezug auf deren Gesundheitsrisiken, Bildungsmoglichkeiten und
Lebensqualitit bestanden in Osterreich auch schon vor Ausbruch der Coronapandemie. Die aktuelle
Situation zeigt aber umso deutlicher, wie dramatisch die Lage fiir etwa ein Viertel der Jugendlichen
ist, die in Armut leben und demnach wenige Entwicklungsoptionen haben und auch nicht
entsprechend ihrer Potenziale geférdert werden. Jugendliche haben enorme psychische Belastungen
aufgrund der Pandemie und leiden besonders stark an den Beschrdankungen der notwendigen
Kontakte zu Gleichaltrigen oder unter zunehmenden familidren Problemen, verlieren den Anschluss
im Homeschooling oder in der Lehrstelle und erhalten nur selten notwendige psychologische Unter-
stitzung.

Fur das Uberregionale Projekt ,,selbst @wert — Madchen* und junge Frauen* starken“ haben sich
daher sechs Frauengesundheitszentren aus Wien, der Steiermark, Oberdsterreich und Salzburg zu-
sammengeschlossen.

Im Rahmen des Projekts werden psychosoziale Unterstiitzung, Begleitung und Beratung (einzeln / in
der Gruppe, persénlich und online) angeboten. Es werden Workshops zu Themen wie Selbstbewusst-
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sein, seelische Gesundheit, Essprobleme, Madchen* / Frau* sein, Sexualitat, Menstruation, Verhi-
tung, Empowerment und vielem mehr abgehalten. Uberdies werden Kondome, Monatshygienearti-
kel und Informationsmaterialien kostenlos zur Verfligung gestellt.

Das Angebot kann an einigen Standorten bei Bedarf auch in verschiedenen Erstsprachen in Anspruch
genommen werden. Die regionale Ausgestaltung des Programms wird an die Gegebenheiten vor Ort
angepasst.

MaRBnahmenkoordination

Projekttragerin ist das Institut fir Frauen- und Mannergesundheit.
Standort: Frauengesundheitszentrum FEM Sid (Wien, Klinik Favoriten)
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaBRnahme

Die Projektlaufzeit ist von Juli 2021 bis April 2022.

M 5.2.20 neunerhaus Praxis Psychische Gesundheit

Die Praxis Psychische Gesundheit (PPG) ist ein Angebot von neunerhaus fiir nicht versicherte sowie
obdach- und wohnungslose Menschen mit psychischen Belastungen. Ein interdisziplindres Team
(Gesundheits- und Krankenpflege, Sozialarbeit, Psychosoziale Beratung, Psychiatrie, Peer-Arbeit und
Allgemeinmedizin) bietet eine niederschwellige psychosoziale Versorgung an, die auf die Bedlrfnisse
der Zielgruppen flexibel und rasch reagieren kann. Innovativ sind die hohe Flexibilitdt und unter-
schiedliche Settings — von ruhigeren Riickzugsorten bis zur Kaffeehausatmosphéare im und um das
neunerhaus Gesundheitszentrum und neunerhaus Café —, die sich sehr an den jeweiligen Bedirfnis-
sen von mehrfach vulnerablen Personengruppen orientieren.

Das Team ermittelt auf schnelle und unkomplizierte Weise individuelle Bedarfslagen und setzt
Beziehungsangebote, die das notige Bindeglied zu weiteren Interventionen fiir physische und psychi-
sche Gesundheit darstellen: a) Sprechstundentermine mit einzelnen Mitgliedern des multidisziplina-
ren Teams im Einzelsetting oder b) Gruppenangebote, in denen der Austausch mit anderen Betroffe-
nen ermoglicht wird. Fir besonders vulnerable Personengruppen bietet neunerhaus im Rahmen der
PPG folgende Gruppenangebote an:

¢ Gruppe A — Kontrolliertes Trinken: geschlossene Gruppe nach dem kT-Ansatz zum selbstbestimm-
ten Alkoholkonsum

¢ Gruppe B — Offen Reden: offene Gruppe als Erfahrungs- und Austauschraum fiir eine moglichst
breite Zielgruppe

¢ Gruppe C— Frauen Reden: offene Gruppe fiir Frauen zum Austausch Uber frauenspezifische
Themen

MaRnahmenkoordination
neunerhaus
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

Projektlaufzeit: 1. 5. 2021 bis 30. 4. 2022
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operative Laufzeit: Die PPG ist von September/Oktober 2021 bis Ende April 2022 an zwei Halbtagen
in der Woche geoffnet.

M 5.2.21 Junge Erwachsene in der (Corona-)Krise — Krisenintervention,
Suizid- und Gewaltpravention fiir Menschen bis 25

Die MalRnahme besteht in einem zielgruppengerechten, verstarkt und niederschwellig verfligbar
gemachten Kriseninterventionsangebot fir junge Erwachsene, die besonders von den Auswirkungen
der COVID-19-Pandemie betroffen sind, mit dem Ziel, Hilfestellung und Entlastung in psychosozialen
Krisen, bei Suizidgefahrdung und Gewaltgefahrdung zu leisten. Junge Erwachsene stellen eine
besonders vulnerable Gruppe in der Gesellschaft dar, weil sie sich in einer Phase der Orientierung
befinden. Die COVID-19-Pandemie hat in dieser Bevélkerungsgruppe grofRe Auswirkungen auf den
sozialen, aber auch 6konomischen und beruflichen Lebensbereich. Dies bringt eine Veranderung im
Kontaktverhalten sowie Ausbildungsprobleme, Jobverlust und auch einen Anstieg in der Langzeitar-
beitslosigkeit bei Adoleszenten mit sich.

Das Kriseninterventionszentrum bietet telefonische Beratung bei Anruf bei der Hotline des Krisenin-
terventionszentrums (auch tGberregional) an. Auch kann die Beratung und Krisenintervention mittels
E-Mail-Beratung (lberregional) sowie im personlichen Setting mit einem personlichen Beratungster-
min innerhalb von max. 48 Stunden erfolgen, Krisenintervention wird im kurztherapeutischen Setting
durchgefiihrt (ein bis zehn Betreuungskontakte). Das Erreichen der jungen Erwachsenen erfolgt
durch Gestaltung eines Webauftritts mit der Zielgruppe als Adressatenkreis, Verlinkung auf andere
Websites, Bekanntmachung des Angebots bei zahlreichen Kooperationspartnern im psychosozialen
Feld und in den Social Media. Durch die Unterstiitzung der betroffenen jungen Erwachsenen bei der
Krisenbewaltigung und der Wiederherstellung von Handlungsfahigkeit wird die soziale Integration in
die Gesellschaft gefordert und Gefahrdungen werden reduziert (soziale Isolation, Suizidalitat,
Gewaltgefahrdung).

MaBnahmenkoordination

Verein Kriseninterventionszentrum
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme
Durchfiihrungsdauer: 12 Monate

Projektzeitraum: 1. 5. 2021 bis 30. 4. 2022
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M 5.2.22 Unterstiutzung von Kindern, die psychisch erkrankte Eltern
haben, durch Aktivierung eines sozialen Netzes

Kinder, die mit psychisch erkrankten Eltern aufwachsen, haben ein deutlich erhéhtes Risiko, spater
selbst (psychisch) zu erkranken. Sie haben haufig einen sehr belasteten Alltag. Die Kinder bzw. ihre
Bediirfnisse werden aber oft nicht wahrgenommen. Erst wenn sie selbst akut Probleme entwickeln,
entsteht Aufmerksambkeit. Auch Unterstltzung durch professionelle Angebote erfolgt vielfach erst
bei schwerwiegenden Problemen (z. B. durch die Kinder- und Jugendhilfe, Kinder- und Jugendpsychi-
atrie).

Unsere MalRnahme ist praventiv ausgerichtet. Ziel ist es, (1) betroffene Kinder mdéglichst friih zu
erkennen und (2) die formelle und informelle Unterstiitzung (das soziale Netz) der Kinder und ihrer
Familien zu starken und so tiber Resilienz die Erkrankung der Kinder zu verhindern. Die MaBnahme
wurde partizipativ entwickelt, indem Wissenschaftler:innen und verschiedene Stakeholder:innen mit
Betroffenen in Tirol (Pilotregion) kooperierten, und lauft folgendermaRBen ab: Die Wahrnehmung der
Kinder erfolgt derzeit Gber ihre Eltern, sobald diese in psychiatrischer Behandlung sind. Dabei fragen
behandelnde Fachkrafte (Zuweiser:innen) aus der Krankenhaus-Erwachsenenpsychiatrie, niederge-
lassene Psychiater:innen und Allgemeinmediziner:innen mit einem standardisierten Screening-Tool
ihre Patientinnen und Patienten, ob sie Kinder haben, und bieten interessierten Eltern ein weiterfih-
rendes Unterstiitzungsangebot an. Bei Zustimmung des Elternteils trifft sich eine Koordinatorin
zuerst mit den Eltern und dann mit dem Kind, um den Alltag des Kindes besser zu verstehen und,
darauf basierend, ein Unterstltzungsnetzwerk aus dem Umfeld der Familie zu identifizieren bzw.
gegebenenfalls professionelle Hilfen zu koordinieren. Darauf folgt ein Treffen mit Personen, die
konkrete informelle oder formelle Unterstiitzung im Alltag anbieten konnen (Netzwerktreffen).
Nachdem das Unterstltzungsnetzwerk aktiviert wurde, wird zu einem spateren Zeitpunkt die Erfah-
rung der Familie mit dem Netzwerk und seine Wirkung reflektiert und die Unterstiitzung gegebenen-
falls angepasst. Ziel ist es, ein nachhaltiges und selbstorganisiertes soziales Netz um die Kinder aufzu-
bauen, damit der Alltag insbesondere fir sie, aber auch fur ihre Familie erleichtert wird.

Die gesamte MalRnahme wird von einem internationalen Forschungsteam mittels Fragebégen, Fokus-
gruppen und Interviews mit Familien und den beteiligten Fachkraften umfassend begleitend evalu-
iert.

MaBnahmenkoordination
Ludwig Boltzmann Gesellschaft
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaBnahme

Die MalRnahme wird bereits seit Ende 2019 unter dem Titel ,,Village-Projekt” in der Pilotregion Tirol
umgesetzt. Das Projekt endet im August 2022. Vorlaufige qualitative und quantitative Forschungser-
gebnisse zeigen, dass der Ansatz von den teilnehmenden Kindern und Familien duRerst positiv wahr-
genommen wird und verschiedene Veranderungsprozesse in Gang setzt (z. B. mehr Hilfe annehmen
koénnen, offener Uber die Erkrankung sprechen). Auch die Machbarkeit der MalRnahme wurde besta-
tigt. Flr eine bundessweite Ausrollung sind aber jedenfalls Prozesse zu etablieren, die die unter-
schiedlichen regionalen Gegebenheiten und Rahmenbedingungen in den teilnehmenden Organisatio-
nen (z. B. stationdre psychiatrische Abteilungen) bericksichtigen.
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5.1

Wirkungsziel 3: Vielfalt als Bereicherung und
Herausforderung fir die Gesellschaft
anerkennen, die Bedurfnisse von
Minderheiten und benachteiligten
Bevolkerungsgruppen bericksichtigen sowie
deren Rechte wahren und durchsetzen

Erlauterung/Herausforderungen

Diversitat ist potenziell eine grolRe Bereicherung und Ressource fiir eine Gesellschaft, bringt aber
auch viele Herausforderungen mit sich. So geht mit kulturellen und sozialen Unterschieden oft auch
ein Konfliktpotenzial einher und es braucht viel gegenseitige Akzeptanz und Bereitschaft, aufeinan-
der zuzugehen, um einen positiven Nutzen aus der Diversitat zu ziehen. Zentral dafir ist eine gemein-
same, von einer breiten Mehrheit als Grundkonsens geteilte Wertebasis — in Osterreich wiren dies
beispielsweise die demokratische Gesellschaftsordnung, die Geschlechtergleichstellung bzw.
Geschlechtergerechtigkeit und die prinzipielle Gleichheit vor dem Gesetz, unabhangig von personli-
chen Merkmalen. So werden auf der Werteskala fiir die 6sterreichische Gesellschaft von einer
groRen Mehrheit ein respektvoller Umgang miteinander, persénliche Freiheit, Gleichberechtigung
von Frauen, Chancengerechtigkeit sowie Offenheit und Toleranz als duBerst wichtig erachtet. Inner-
halb dieses Rahmens sollten fiir alle Gestaltungsmoglichkeiten fiir ein selbstbestimmtes Leben — auch
als eine Voraussetzung fiir Gesundheit — gegeben sein.

Ein wertschatzender Umgang mit Vielfalt sowie Mitgestaltungsmoglichkeiten fir alle Bevolkerungs-
gruppen bilden eine wichtige Basis fir gesellschaftlichen Zusammenhalt, da sie das Gemeinschaftsge-
fahl und das soziale Vertrauen starken und damit positiv zur Gesundheit der Bevolkerung beitragen.
Zahlreiche Studien zeigen, dass viele Bevolkerungsgruppen Beschamung, Diskriminierung bis zu
Stigmatisierung wegen unterschiedlicher Merkmale (Herkunft, Geschlecht, Alter, sexuelle Identitat,
Behinderung etc.) bzw. Zugehérigkeit zu bestimmten sozialen Gruppen (z. B. Wohnungslose, Arbeits-
lose, Armutsbetroffene, Haftentlassene) erfahren. So berichten beispielweise Menschen mit einer
kérperlichen Behinderung, mit nicht heterosexueller Orientierung, mit Migrationshintergrund,
muslimischem Glauben oder niedrigerer sozialer Stellung deutlich hdufiger tGber Diskriminierungser-
fahrungen (Industriellenvereinigung (IV) et al. 2019). Zu bedenken ist des Weiteren, dass einzelne
Personen gleichzeitig aufgrund verschiedener Merkmale Diskriminierung und Benachteiligung
erfahren kénnen (, Intersektionalitdt”). Dies alles wirkt sich auch auf die Gesundheit aus.

Heutige Gesellschaften sind von Diversitat gepragt. Dies bezieht sich auf unter-schiedliche Ebenen,
wie z. B. Herkunft und geschlechtliche bzw. sexuelle Identitadt, aber auch soziales Milieu, religioses
Bekenntnis, Alter oder Behinderung. Rund ein Flinftel der 6sterreichischen Bevélkerung ist im
Ausland geboren, fast ein Viertel weist in erster oder zweiter Generation einen Migrationshinter-
grund auf. Unter anderem — wenn auch nicht ausschlielich — damit im Zusammenhang kann eine
zunehmende ethnische, kulturelle und religiose Vielfalt verzeichnet werden. Zunehmende Individua-
lisierung, starkere Differenzierung von Einstellungen und Lebensweisen in den verschiedensten
Lebensbereichen kdnnen zu gesellschaftlichen Ungleichheiten fitihren. Dies kann zu gesellschaftlichen
Spannungen beitragen, aber auch Chancen auf positive Entwicklungen mit sich bringen und sich
somit auch auf die Gesundheit der Bevélkerung auswirken.
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5.2

Die Moglichkeiten zur Teilhabe sind nicht fir alle Gruppen gleich. So sind beispielsweise dauerhaft
beeintrachtigte Personen (= Menschen mit einer seit mindestens 6 Monaten bestehenden Behinde-
rung) in Privathaushalten (das sind mehr als 1,3 Millionen Menschen ab 15 Jahren in Osterreich)
deutlich seltener ins Erwerbsleben eingebunden und haben lGberdurchschnittlich hdufig nur einen
Pflichtschulabschluss (Statistik Austria 2016). In Osterreich lebende Menschen mit Migrationshinter-
grund verfligen wiederum meist (iber weniger soziale Unterstiitzung und Mitbestimmung als solche
ohne Migrationshintergrund (Griebler et al. 2017). Dies wirkt auch auf die Gesundheit: Menschen mit
weniger sozialer Unterstlitzung bzw. geringerer Bildung und Arbeitsmarktintegration haben gleichzei-
tig auch weniger Teilhabemaoglichkeiten und schatzen ihren Gesundheitszustand schlechter ein als
Menschen, die diesbeziiglich bessergestellt sind. Die Teilnahme an kulturellen Aktivitaten beispiels-
weise kann gerade bei jenen Menschen, die von sozialer Ungleichheit und Armut betroffen sind, die
Entstehung von Angsten reduzieren und sozialem Riickzug entgegenwirken (WHO 2019).

Es braucht — unter Einbeziehung der betroffenen Gruppen — die Entwicklung und Umsetzung von
Malnahmen zum Abbau von Vorurteilen, Diskriminierung und Stigmatisierung. Wichtig sind
beispielsweise Ansatze, die das Verstandnis zwischen verschiedenen Kulturen, eine positive Sicht des
Alterns sowie Reflexion und Weiterentwicklung der Geschlechterrollen fordern. Wichtig ist auch die
Beriicksichtigung von unterschiedlichen Voraussetzungen und Bedirfnissen — im Einklang mit inter-
national verbindlichen Rechtsnormen wie der Menschenrechtskonvention, der Behindertenrechts-
konvention (BMSGPK 2016)5, der Kinderrechtskonvention, der Konvention zur Beseitigung jeder
Form von Diskriminierung von Frauen oder des Internationalen Pakts liber wirtschaftliche, soziale
und kulturelle Rechte, damit unterschiedliche Gruppen in der Bevolkerung ihre Potenziale entfalten
und an der Gesellschaft teilhaben kdnnen.

Dass es wichtig ist, auf die unterschiedlichen Voraussetzungen und Beddrfnisse in der Bevolkerung
einzugehen, zeigt sich insbesondere auch im Rahmen der COVID-19-Pandemie, denn diese wirkt sich
unterschiedlich auf verschiedene Bevolkerungsgruppen aus. Durch die MaRnahmen des Krisenmana-
gements werden nicht alle gleich gut erreicht und die Folgen fiir ohnehin bereits benachteiligte
Bevolkerungsgruppen (z. B. Menschen mit Migrationshintergrund, Menschen mit niedrigem
Bildungsstatus, Menschen mit Vorerkrankungen, Altere oder Alleinerziehende) sind oft schwerwie-
gender. Arbeitsplatzverlust, sozioskonomischer Abstieg, physische und psychischer Uberlastung,
Konflikte, Gewalt und Vereinsamung gehoren zu den Risiken, denen sie mitunter starker ausgesetzt
sind. Sprachliche, wirtschaftliche, technische und physische Barrieren kbnnen den Zugang zu verlass-
lichen Informationen sowie medizinischen, psychosozialen und wirtschaftlichen Unterstitzungsange-
boten erheblich erschweren (Kieslich et al. 2020). Deshalb ist es wichtig, auch im Rahmen des Krisen-
managements Mallnahmen zielgruppengerecht zu gestalten und niederschwellige Angebote, die fir
alle gleichermaRen zugénglich sind, zu starken und auszubauen.

Indikatoren

Flr das Monitoring des Wirkungsziels 3 wurden folgende Indikatoren ausgewahlt:
Diskriminierungserfahrungen (insgesamt und nach Personenmerkmalen; in Prozent)

Die Daten zu Diskriminierungserfahrungen stammen aus Eurobarometer-Umfragen zum Thema Dis-
kriminierung, die alle drei bis vier Jahre durchgefiihrt werden.

In etwa jeder:jede vierte Osterreicher:in wurde im Jahr 2019 diskriminiert — das sind mehr als in
jedem anderen Land in der EU (Durchschnitt: 17 %). Am hiufigsten geben Osterreicher:innen an,

5 Behinderungen werden im Sinne der Behindertenrechtskonvention als langfristige korperliche, psychische, intellektuelle
oder Sinnesbeeintrachtigungen verstanden.
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aufgrund ihrer politischen Gesinnung diskriminiert worden zu sein (8 %). In etwa gleich viele geben
an, Diskriminierungserfahrungen basierend auf ihrem Geschlecht gemacht zu haben (7 %). Flinf
Prozent wurden wegen ihrer Religionszugehdrigkeit, ihrer Hautfarbe oder aufgrund einer Behinde-
rung diskriminiert. Wahrend Altersdiskriminierung in den letzten Jahren abgenommen hat, hat die
Diskriminierung generell stark zugenommen — seit 2009 hat sich die Zahl diskriminierter Personen in
Osterreich verdoppelt.

Zustimmung: Zuwanderung fiihrt zu einer kulturellen Bereicherung (0 [-] bis 10 [+]; in Prozent)

Die Daten zur Zustimmung, dass Zuwanderung zu einer kulturellen Bereicherung flihrt, werden seit
2002 alle zwei Jahre im Zuge des European Social Survey erhoben. Etwa ein Drittel aller Osterrei-
cher:innen liber 15 Jahre sind der Meinung, dass Zuwanderung zu einer kulturellen Bereicherung
Osterreichs beitragt — 2002 vertraten diese Meinung nur 15 Prozent der Bevélkerung.

Zustimmung: Schwule, lesbische und bisexuelle Menschen sollten die gleichen Rechte wie hetero-
sexuelle Menschen haben (in Prozent)

Die Daten zur Zustimmung, dass homo- und bisexuelle Menschen die gleichen Rechte wie Heterose-
xuelle haben sollten, stammen aus Eurobarometer-Umfragen zum Thema Diskriminierung von LGBTI,
die 2015 erstmals durchgefiihrt und 2019 wiederholt wurden. Etwa 70 Prozent aller Osterreicher:in-
nen Uber 16 Jahre sind der Meinung, dass schwule, lesbische und bisexuelle Menschen die gleichen
Rechte wie heterosexuelle Menschen haben sollten. Im EU-Vergleich liegt Osterreich damit im unte-
ren Mittelfeld (EU-Schnitt ist 76 %). Seit 2015 hat sich in Osterreich die Ansicht nicht gedndert.

5.3 MaRnahmen

M 5.3.1 Ausschreibung: Perspektiven. Innovation. Kunst.

Ziel der Ausschreibung ist die Ermoglichung von innovativen Ansatzen, Experimenten und neuen
kiinstlerischen Praktiken sowie Projekten im inter- bzw. transdisziplinaren Feld. Die Forderimpulse
sollen nachhaltig zu einer Weiterentwicklung kiinstlerischer Prozesse beitragen, das bestehende
Kunstférderangebot des Bundes erganzen und die Resilienz des Kunst- und Kultursektors nach der
Krise unterstutzen.

MaRBnahmenkoordination
BMKOS, Sektion IV: Kunst und Kultur
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

Einreichungen von 31. 3. 2021 bis 15. 5. 2021, Laufzeit der geférderten Projekte von Herbst 2021 bis
Ende 2022
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M 5.3.2 Vielfalt begleiten (Lehrgang) - Herausforderungen annehmen.
Potenziale entfalten

Der vaLeo-Lehrgang Vielfalt begleiten — Herausforderungen annehmen. Potenziale entfalten

e ist eine berufsbegleitende Weiterbildung eines zertifizierten Bildungsanbieters (O-Cert),
e besteht aus den vier Kursteilen
e  Uber mich und das Andere,
Uber das (Un)Vermégen,
e  Uber das Herausfordernde und das Anderbare,
e  Uber Entwicklungschancen im Umgang mit Vielfalt,
e umfasst 80 Einheiten Unterricht und Selbststudium,
e richtet sich an Menschen, die sich mit Individualitdt und Vielfalt auseinandersetzen wollen,
e schlieft mit einem Bildungszertifikat ab.

Die Absolventinnen und Absolventen des Lehrgangs Vielfalt begleiten sind in der Lage,

e sich mit der eigenen und mit anderen Kulturen und unterschiedlichen Bildungswegen auseinan-
derzusetzen,

e Beziehungen aktiv zu gestalten und Begegnungen mit Menschen im Rahmen der kultursensitiven
Padagogik zu beleuchten,

e Herausforderungen zu meistern, das Anderbare zu erkennen und Erleichterungen zu erméglichen,

e durch Perspektivenwechsel die eigenen Handlungsspielrdume zu erweitern und kulturelle Vielfalt
ins Geschehen zu integrieren,

e in Gruppen intra- und interkulturelle Phanomene zu erkennen, zu verstehen und konstruktiv zu

begleiten,

Individualitat und Globalisierung anzuerkennen und die darin liegenden Chancen fiir eine koope-

rative Entwicklung zu nutzen.

Der Lehrgang ermoglicht, anhand zentraler Aspekte der psychomotorischen Entwicklungsbegleitung
und der kultursensitiven Padagogik herausfordernde Situationen im Umgang mit Menschen
konstruktiv zu gestalten und individuelle gesellschaftliche und institutionelle Vielfalt positiv zu
begleiten.

MaRnahmenkoordination
valeo — psychomotorische Entwicklungsbegleitung GmbH
Start und Laufzeit der Manahme

Der Lehrgang hat bereits zweimal stattgefunden (2016 und 2018). Der geplante Beginn am 9. April
2021 wurde aufgrund der Pandemie verschoben. Ein Lehrgang erstreckt sich lber ca. sechs bis acht
Monate (ca. alle 8 bis 10 Wochen je ein Wochenende).
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M 5.3.3 Expertinnengruppe zur psychosozialen Unterstiitzung von
Menschen mit Migrationshintergrund

Die addquate Versorgung von Menschen mit Migrationshintergrund und die Pravention von psychi-
schen Problemen ist ein ebenso aktuelles wie komplexes Thema. Unbehandelte psychosoziale
Probleme stehen haufig in engem Zusammenhang mit individuellen und gesellschaftlich relevanten
Folgeerscheinungen sowie moglichen gesellschaftlich unerwiinschten Handlungen (z. B. Gewalt) und
entstehenden hohen Folgekosten in verschiedensten Politikfeldern (Gesundheitsbereich, Bildungsbe-
reich, Arbeitsmarkt, Sozialbereich, Sicherheitsbereich). Ebenso stehen Beschaftigte unterschiedlichs-
ter Bereiche (Polizei, Bundesheer, Gesundheitsberufe, Freiwillige etc.) im Kontext mit dieser Ziel-
gruppe immer wieder vor Herausforderungen, die Unterstiitzung aus verschiedensten Bereichen
erfordern.

Das Gesundheitsministerium hat im Jahr 2016 die Gesundheit Osterreich GmbH mit dem Aufbau
einer nationalen , Koordinationsplattform zur psychosozialen Unterstiitzung fir Gefllichtete und
Helfende” beauftragt. Die Plattform wird 2021 in einer an die aktuelle Situation angepassten Form
zum langerfristigen und nachhaltigen Erfahrungs- und Wissensaustausch mit Expertinnen und
Experten als Plattform zur psychosozialen Unterstiitzung fir Menschen mit Migrationshintergrund in
Osterreich fortgefiihrt.

Durch den regelmaRigen Austausch von Expertinnen und Experten zum Thema psychosoziale
Gesundheit von Menschen mit Migrationshintergrund wird eine Verbesserung der Zusammenarbeit
aller mit psychisch kranken Personen mit Migrationshintergrund befassten Institutionen gefordert.
Dadurch kdénnen Synergien genutzt und Angebote besser aufeinander abgestimmt, aber auch
verbreitet werden. Mit der Plattform wird zudem zur operativen Umsetzung des Zielsteuerungsver-
trags 2017-2021 beigetragen, ein maligeblicher Beitrag zur Umsetzung des Gesundheitsziels 9
(,psychosoziale Gesundheit”) geleistet, im Sinne der Anerkennung von Vielfalt und der Beriicksichti-
gung der Bediirfnisse von Minderheiten und benachteiligten Bevolkerungsgruppen die Implementie-
rung von Gesundheitsziel 5 vorangetrieben sowie der EU-Aufnahmerichtlinie entsprochen.

MaRnahmenkoordination

BMSGPK als Auftraggeber, GOG als Projektkoordinatorin
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

Beginn 2016 — fortlaufend (Expertinnen- bzw. Expertengruppe)

Beginn 2021 — 2022 (Implementierung eines niederschwelligen Angebots fir die Zielgruppe)

M 5.3.4 Kompetenzgruppe Entstigmatisierung

Menschen mit psychischen Erkrankungen sind aufgrund kulturell tief verwurzelter Stereotype und
negativer Vorurteile einer ganzen Reihe von Diskriminierungen ausgesetzt. Die Folgen fiir Betroffene
sind oft geringere Chancen auf dem Arbeits- und Wohnungsmarkt, Verlust intimer Beziehungen,
Reduktion des sozialen Netzwerks und Schwachung des Selbstwertgefiihls. Diese Benachteiligungen
und Belastungen erhéhen das Risiko fir Rickfélle oder flir einen chronischen Krankheitsverlauf.
Expertinnen und Experten sprechen daher von Stigma als zweiter Erkrankung. Die Angst vor Stigmati-
sierung verzogert zudem das Aufsuchen von Hilfe in psychischen Krisen und fiihrt zu einer Tabuisie-
rung des Sprechens Uber psychische Krisen und deren Bewaltigung, was letztendlich auf gesellschaft-
licher Ebene zu einer Steigerung der Gesundheitskosten fiihrt.
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Aufgrund der Komplexitat des Phanomens Stigma, der Hartnackigkeit gesellschaftlicher Einstellungen
und Vorurteile sowie der zum Teil erniichternden Evaluationsergebnisse bereits durchgefiihrter
nationaler Anti-Stigma-Kampagnen wurde von der Arbeitsgruppe GZ9 das Etablieren einer
,Kompetenzgruppe Entstigmatisierung” angeregt.

Diese soll — einem Mental-Health-in-All-Policies-Ansatz (MHiAP) folgend — die Expertise aus
Wissenschaft, psychosozialer Versorgungspraxis, Verwaltung, Kultur, Medien sowie Erfahrungsexper-
tise (Peer- und Angehdrigenvertretungen) zum Thema biindeln und auf Basis bestehender Evidenz
und Best-Practice-Beispiele ein koordiniertes multistrategisches Vorgehen gegen das Stigma
psychischer Erkrankungen und fiir eine bessere soziale Inklusion von Betroffenen entwickeln. Des
Weiteren soll die Kompetenzgruppe als Drehscheibe fiir bestehende und neue Projekte fungieren,
die durch interdisziplindren Austausch und Nutzung von Synergien angereichert und koordiniert
werden kénnen.

In einem ersten Schritt hat die Kompetenzgruppe eine Bestandserhebung bestehender Anti-Stigma-
MaRnahmen in Osterreich durchgefiihrt. Seither wird in einem gestuften Verfahren an Empfehlungen
far Entscheidungstrager:innen gearbeitet. In diesem Kontext werden die Ebenen strukturelle, direkte,
Selbst- und kulturelle Stigmatisierung der Reihe nach bearbeitet. 2021 lag der Schwerpunkt auf
direkter Stigmatisierung, d. h. Diskriminierung im persénlichen Kontakt mit Menschen (Abwertung,
Ablehnung und Ausgrenzung) in unterschiedlichen Settings (z. B. Arbeitsplatz, Schule, Gemeinde,
psychosoziale Versorgung, soziale Medien, Familie etc.). 2022 werden Schwerpunkte auf Selbst-Stig-
matisierung und kulturelles Stigma gelegt.

Im Sinne des Wirkungsziels 3 (Vielfalt als Bereicherung und Herausforderung fiir die Gesellschaft
anerkennen, die Bedirfnisse von Minderheiten und benachteiligten Bevélkerungsgruppen bertick-
sichtigen sowie deren Rechte wahren und durchsetzen) leistet diese MaRnahme einen Beitrag zur
Umsetzung von Gesundheitsziel 5.

MaRnahmenkoordination

BMSGPK, FGO, DVSV (Auftraggeber)

GOG/OBIG (Prozessbegleitung)

(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

seit 2018 laufend

M 5.3.5 Projektcall: Gesundheitsforderungsprojekte zur Starkung der
psychosozialen Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen

Das Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) legt im
Jahr 2021 einen Schwerpunkt auf die Starkung der psychosozialen Gesundheit und hat unter
anderem einen Projektcall initiiert. Dieser wird im Auftrag des Bundesministeriums und in Koopera-
tion mit dem Fonds Gesundes Osterreich (FGO) umgesetzt.

Gefordert werden Projekte zur Forderung der psychosozialen Gesundheit von Kindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen unter Einbeziehung ihrer Bezugspersonen (Thema 1). Diese Projekte sollen
bei der Bewaltigung von psychosozialen Belastungen unterstiitzen, die im Zuge der COVID-19-
Pandemie entstanden sind, und psychosoziale Ressourcen der Zielgruppen starken. Spezifische
Aspekte kdnnen dabei die Vermittlung von Gesundheitskompetenz zu psychosozialer Gesundheit
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sowie von Lebenskompetenzen sein, die Pravention von psychischen Problemen und Stérungen
sowie suizidalem Verhalten und Suizid, die Entstigmatisierung psychischer Probleme und Erkrankun-
gen sowie die Forderung eines positiven (Kérper-)Selbstbildes und Reduktion des Gewichtsstigmas
(Thema 2).

Durch diese Projekte soll ein Beitrag zur Entstigmatisierung von Menschen mit psychischen Proble-
men und Erkrankungen und auch von Menschen mit Ubergewicht geleistet werden. Dariiber hinaus
sollen auch speziell Menschen in den Projekten partizipieren kdnnen, die ein erhéhtes Risiko fir
Ausgrenzung oder Armut aufweisen oder ein erhdhtes Risiko fiir die Entwicklung einer psychischen
Erkrankung haben. Soziale Teilhabe, gegenseitiger Respekt und Verstandnis und damit auch sozialer
Zusammenhalt in Settings wie Schulen, aulRerschulischen Jugendeinrichtungen, Gemeinden etc. sol-
len damit geférdert werden.

Es werden fiinf Projekte mit einem Fordervolumen von jeweils max. 177.000 Euro Gesamtprojektkos-
ten (psychosoziale Gesundheit) gefordert. Beim Subthema ,Projekte zur Férderung eines positiven
(Korper-)Selbstbildes und Reduktion des Gewichtsstigmas” werden zusétzlich zwei Projekte mit
einem Fordervolumen von jeweils max. 112.500 Euro Gesamtprojektkosten geférdert.

MaBnahmenkoordination
BMSGPK / FGO
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

Start Projektcall Mai 2021, Laufzeit der Forderprojekte betragt mindestens zwei Jahre ab Projektstart
(1. Halbjahr 2022)

M 5.3.6 Gesundheitliche Chancengerechtigkeit in BGF-Projekten

Programmlinie 2 des aktuellen Rahmenarbeitsprogramms des Fonds Gesundes Osterreich lautet
,Betriebliche Gesundheitsférderung — Gesundheitliche Chancengerechtigkeit am Arbeitsplatz“. 2017
wurde eine umsetzungsorientierte Hilfestellung in Form einer Broschiire herausgegeben
(https://fgoe.org/medien/broschueren/gesundheitschancen). Antragsteller:innen (Betriebe) von
BGF-Projekten sollten bei der Projektplanung auf diese Hilfestellung zurtickgreifen. Seit 2020 miissen
Antragsteller:innen die innerbetriebliche Diversitat strukturiert darstellen (in Form eines standardi-
sierten Erhebungsblattes zur Beschéaftigungsstruktur, siehe Link) und geférderte Projekte/Betriebe
mussen projektbegleitend eine Checkliste und ein Evaluationsradar zu gesundheitlicher Chancenge-
rechtigkeit einsetzen. Diese MalRnahmen sollen zur Sensibilisierung und zur strukturellen Veranke-
rung des Themas in Strukturen und Prozessen von BGF-Projekten in Betrieben beitragen.

MaRnahmenkoordination
FGO
(voraussichtlicher) Start und Laufzeit der MaRnahme

ab 2020
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Anhang

Anhang 1 — Glossar

Erlauterungen zum Gesundheitsziele-Prozess

Akteure im 6ffentlich-rechtlichen Bereich sind alle jene Organisationen/Institutionen, die aufgrund
ihres rechtlichen Status zentrale Verantwortung fiir die Umsetzung tragen. Dabei ist der Health-in-
All-Policies-Ansatz zu bericksichtigen.

Finanzierung: Institution(en)/Organisation(en), die die Finanzierung tbernimmt (iibernehmen)

Indikatoren beziiglich des Gesundheitsziels und der Wirkungsziele: Kennzahlen, mit denen die Ent-
wicklung im Sinne des Gesundheitsziels und der Wirkungsziele beobachtet und sichtbar gemacht
werden kann. Die Indikatoren sollen hinsichtlich des Themenfeldes aussagekraftig und interpretier-
bar sein. Zu beachten ist, dass aufgrund der Breite der Ziele eine vollstandige Abdeckung mit nur
wenigen Indikatoren pro Ziel nicht gewahrleistet werden kann.

MaRnahmen: Alle MalBnahmen sollen die Grundprinzipien und insbesondere die Aspekte Chancenge-
rechtigkeit und Health in All Policies berlicksichtigen. Die MaBnahmen sollen geeignet sein, das
definierte Wirkungsziel zu erreichen. Bei der Festlegung der MalRnahmen sollen bestehende Struktu-
ren und Akteure beriicksichtigt werden. Es sollen MaRnahmen festgelegt werden, die im Wirkungs-
bereich der in der Arbeitsgruppe vertretenen bzw. eingebundenen Institutionen liegen. Allenfalls ist
eine Ausweitung der Arbeitsgruppe zu lGberlegen (siehe auch MaRnahmenkoordination).

MaRnahmenkoordination: Institution, die die Verantwortung fir die Umsetzung der MaRnahme
Ubernimmt. Diese Institution sollte jedenfalls in die Festlegung der MaRnahmen eingebunden sein.
Diese Einrichtungen werden an der entsprechenden Stelle als Erstes angefiihrt und mit einem
Semikolon (;) von den anderen Akteuren im 6ffentlich-rechtlichen Bereich differenziert.

MessgroRen beziiglich MaBnahmen: Festlegung von Kennzahlen, anhand derer geprift werden
kann, ob die MalRnahme umgesetzt wurde

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren, Mitwirkende: Erstere haben vor allem Transferfunktion im
Umsetzungsprozess und unterstiitzen das Etablieren der MalRnahmen in der Praxis und vergréRern
deren Reichweite. Mitwirkende sind an der Gestaltung und/oder Umsetzung von MaRnahmen
beteiligt, sie tragen aber keine zentrale Verantwortung dafir.

Querverweise zu anderen Gesundheits- und Wirkungszielen: Hinweise auf andere Gesundheitsziele
oder Wirkungsziele, die durch die gesetzten MaBnahmen angesprochen werden

Themenspeicher: Sammlung der MaRBnahmen, die in die Arbeitsgruppe eingebracht wurden, deren
Finanzierung oder Umsetzung aber noch nicht geklart werden konnten

Wirkungsziel: Der Begriff soll deutlich machen, dass in der Formulierung der Ziele die angestrebte
Wirkung im Vordergrund steht und nicht die MaRBnahmen, die dazu fiihren sollen (diese werden im
Anschluss abgeleitet). Die formulierten Wirkungsziele sollen einzelne Aspekte des Gesundheitsziels
beinhalten (im Sinne von Teil- oder Subzielen).

Zielgruppen, strategische Zielgruppen: Zielgruppen sind jene Personengruppen, die von den MaR-
nahmen profitieren sollen (z. B. Kinder). Die strategischen Zielgruppen sind jene Personengruppen,
an die sich eine MaRnahme direkt richtet, wenn diese Personengruppen fiir die angestrebte
Veranderung von zentraler Relevanz sind (z. B. Eltern, Lehrkrafte).
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Erlduterungen zu den Fachbegriffen

Formale Bildung: Der Begriff ,,formale Bildung” bezieht sich auf geplante und strukturierte Bildungs-
angebote und Bildungsprozesse in der allgemeinbildenden Schule, in der Berufsbildung und an der
Hochschule. Fiir formale Bildung charakteristisch sind eine blirokratische Organisation der Institutio-
nen, verpflichtende Teilnahme, Lehrpldne und Curricula als Strukturierung der Bildungsinhalte sowie
Prifung und Zertifizierung. Mit den in den Institutionen der formalen Bildung erwerbbaren Zertifika-
ten werden Chancen auf Zulassung zu weiteren Bildungsgdngen im Bildungssystem und auf
berufliche Platzierungen eréffnet oder verschlossen, abhangig von der Art des erworbenen
Abschlusses und von der Qualitat der zertifizierten Leistungen.

Marginalisierte Gruppen: sind Gruppen von Menschen, die aufgrund von Faktoren, die normaler-
weise aullerhalb ihrer Kontrolle liegen, nicht die gleichen Chancen haben wie andere Gruppen in der
Gesellschaft. Beispiele konnten Arbeitslose, Fliichtlinge und andere sozial Ausgeschlossene sein.

Prekadr: bedeutet etwas Unsicheres, Heikles oder auch Ungewisses. Wenn sich eine Person in einer
prekdren Situation befindet, ist diese von Ungewissheit und Instabilitat gekennzeichnet. Es ist nicht
erkennbar, wie sich diese Situation entwickelt und wie sie ausgehen wird.

Protektive Faktoren: schitzende Faktoren, die sich stdarkend auf die psychische und physische
Gesundheit auswirken

Solidaritat: ist der Inbegriff des inneren Zusammenhalts einer Gruppe, Gemeinschaft oder der Gesell-
schaft. Eine entscheidende Rolle wird dabei oft dem Geflihl der wechselseitigen Verbundenheit der
Gruppenmitglieder zugeschrieben.

Soziale Kohdsion: bezeichnet eine bestimmte Qualitdt und Dichte zwischenmenschlicher Beziehun-
gen in lGberschaubaren sozialrdumlichen Einheiten (z. B. Wohnviertel, Region), die durch gemeinsam
getragene Werte und Normen (Hilfsbereitschaft, wechselseitiges Vertrauen, Verfolgen kollektiver
Ziele) gekennzeichnet ist (Durkheim 1973)

Soziale Netzwerke: sind Beziehungsstrukturen und Verbindungen zwischen Menschen, die soziale
Unterstilitzung flr die Gesundheit bieten kénnen. Ihre Bedeutung liegt darin, dass sie, je nach Bedarf,
soziale Unterstitzung fur den Einzelnen leisten oder dass aus ihnen soziale Aktionen entstehen
kénnen.

Sozialkapital: Unter ,Sozialkapital” versteht man den sozialen Zusammenhalt innerhalb einer
Gemeinschaft. Das kann eine Gemeinde sein, eine Institution, ein Unternehmen, Teile der Gesell-
schaft. Dieser Zusammenhalt beruht auf drei wichtigen Grundlagen: Das sind erstens die ,,Bindun-
gen”, die wir haben, also Menschen, die untereinander und miteinander Kontakt haben, organisiert
oder spontan und personlich. Damit verbunden sind zweitens die ,,Normen“ — das sind unsere
Lebensregeln und Verhaltensmuster, die sich aus den Bindungen entwickelt haben und die diese
letztlich auch wiederum zusammenhalten. Die dritte Grundlage ist das notwendige Vertrauen. Ohne
Vertrauen darauf, dass mein Mitmensch die Regeln einhalt, halten auch die Bindungen nicht.

Soziokulturell: die sozialen und kulturellen Eigenschaften einer Gesellschaft betreffend
Soziookonomisch: die Wirtschaft und die Gesellschaft gleichermalRen betreffend

Wohlstandsgesellschaft: Bezeichnung fiir eine Gesellschaft, die dem lberwiegenden Teil der Bevol-
kerung die Befriedigung materieller Bediirfnisse weit ber dem Existenzminimum sowie umfassende
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Moglichkeiten des Konsums ermoglicht und in der viele auch am ,,Prestigekonsum® sowie an Luxus-
gltern teilhaben, wahrend wirtschaftliche und soziale Probleme wie Arbeitslosigkeit oder Armut
lediglich als Randgruppenphdanomene in Erscheinung treten.
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Anhang 2 — Wirkungsziele und MaRnahmen zu Gesundheitsziel 5

Liste der Wirkungsziele und MalRnahmen zu Gesundheitsziel 5

Wirkungsziel 1: Moglichkeiten sozialer Teilhabe und Teilnahme fiir alle ausbauen und dadurch Inklusion férdern

MaBnahmen
StartermafBnahmen

Zielgruppen / strategische
Zielgruppen

MafBnahmenkoor-
dination / Akteure
im offentlich-
rechtlichen
Bereich

Multiplikatorinnen/

Multiplikatoren bzw.

Mitwirkende

Uberlegungen zur
Finanzierung

Messgrof3en beziig-
lich MaBnahmen

Querverweise
zu anderen Ge-
sundheits- und
Wirkungszielen

Zwischeniiberschrift

M 5.1.1. Bewegung bringts

Zielgruppe: Beteiligte Sport-
vereine und Bewegungsange-
bote

strategische Zielgruppe: alle
Altersgruppen

Fit Sport Austria —
eine Einrichtung der
drei Sportdachver-
bénde ASKO, ASVO
und SPORTUNION

Bundesweites Netzwerk
der drei Sportdachver-
bénde ASKO, ASVO und
SPORTUNION

Finanzierung erfolgt
durch Mittel der Bun-
dessportférderung

- Steigerung der Anzahl
der Bewegungsange-
bote im Bundesgebiet
- Steigerung der Zu-
griffszahlen der Bewe-
gungsangebotssuche
der Webplattform

GZ8
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MaRnahmen
StartermafBnahmen

Zielgruppen / strategische
Zielgruppen

MaRnahmenkoor-
dination / Akteure
im offentlich-
rechtlichen Be-
reich

Multiplikatorinnen/

Multiplikatoren bzw.
Mitwirkende

Uberlegungen zur
Finanzierung

MessgroBBen beziig-
lich MaBnahmen

Querverweise
zu anderen Ge-
sundheits- und
Wirkungszielen

M 5.1.2 Hunger auf Kunst und
Kultur Osterreich-App: Ent-
wicklung und Implementie-
rung einer responsiven
Webapplikation fiir Hunger
auf Kunst und Kultur Oster-
reich

Zielgruppe: Besitzer:innen ei-
nes Kulturpasses dsterreich-
weit (d. h. Personen, die von
Armut betroffen sind bzw. die
armutsgefdhrdet sind), Sozial-
arbeiter:innen, Kulturbuddys
(Menschen, die Kulturpass-Be-
sitzer:innen begleiten)

strategische Zielgruppe: Perso-
nen, die von Armut betroffen
sind bzw. die armutsgefdhrdet
sind

BMKGOS, Sektion IV:
Kunst und Kultur

Verein Hunger auf Kunst
und Kultur

BMKGOS, Sektion IV:
Kunst und Kultur

Kunst- und Kulturbe-
richt der Sektion IV:
Anzahl der herunterge-
ladenen Apps

M 5.1.3 Dialog gesund & aktiv
altern

Zielgruppe: Seniorinnen und
Senioren

strategische Zielgruppe: Ko-
operationspartner — NGOs,
Lénder, Gemeinden, Stddte

Der Dialog ist eine
Kooperation des Bun-
desministeriums fiir
Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsu-
mentenschutz, des
Dachverbandes der
Sozialversicherungs-
trdger und des Fonds
Gesundes Osterreich.

Der Dialog ist eine Ko-
operation des Bundesmi-
nisteriums fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz, des
Dachverbandes der Sozi-
alversicherungstrdger
und des Fonds Gesundes
Osterreich.

Derzeit erarbeiten Bund,
FGO und SV Méglichkei-
ten, um die Finanzierung
fiir das Thema 2021 zu
verbreitern.

- Eine ,,Dialog-Toolbox
,Caring Communities”
liegt vor.

- Ein Leitfaden ,,Neue
Bilder des (Alter(n)s —
wertschdtzend Giber
das Alter kommunizie-
ren” ist entwickelt.

GZ1
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MaRnahmen
StartermafBnahmen

Zielgruppen / strategische
Zielgruppen

MaRnahmenkoor-
dination / Akteure
im offentlich-
rechtlichen Be-
reich

Multiplikatorinnen/

Multiplikatoren bzw.
Mitwirkende

Uberlegungen zur
Finanzierung

MessgroBBen beziig-
lich MaBnahmen

Querverweise
zu anderen Ge-
sundheits- und
Wirkungszielen

M 5.1.4 Vernetzungsplattform
der Expertinnen und Experten
aus eigener Erfahrung fiir psy-
chische Gesundheit

Zielgruppe: Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen in Os-
terreich und deren Interessen-
vertretungen

strategische Zielgruppe: Inte-
ressenvertretungen

Bundesministerium
fiir Soziales, Gesund-
heit, Pflege und Kon-
sumentenschutz

Interessenvertretungsor-
ganisationen und -grup-
pen in Osterreich

BMSGPK

- Expertengremium ist
etabliert.

- Vernetzungstreffen
finden regelmdpfig
statt.

GZ9

M 5.1.5 Offene Jugendarbeit

Zielgruppe: Jugendliche und
junge Erwachsene, Fachkrdfte
der Offenen Jugendarbeit, EI-
tern, Systempartner:innen aus
Schule, Kinder- und Jugend-
hilfe, Jugendsozialarbeit, Ge-
meinwesen

strategische Zielgruppe: Kom-
munen und Jugendpolitik in
Osterreich

bOJA — bundesweites
Netzwerk Offene Ju-
gendarbeit

650 Einrichtungen der
Offenen Jugendarbeit,
iiber 2.000 Fachkrdfte
der Offenen Jugendar-
beit, verbandliche Ju-
gendarbeit, Jugendinfor-
mationsstellen

Die Finanzierung der
bOJA-Aktivitéten erfolgt
durch das BKA (Familie
und Jugend). Das Projekt
Coronabusters wird fi-
nanziert von FGO,
BMSGPK und BKA.

- Anzahl der Teilneh-
menden an den bOJA-
Onlineformaten

- Anzahl der Zugriffe
auf der bOJA-Website
allgemein und auf die
Social Wall zu den
Coronabusters

- Anzahl der Zugriffe
auf das Instrument
,Einblick” (ein Partizi-
pationstool fiir Nut-
zer:innen der Offenen
Jugendarbeit)

- Anzahl der Zertifizie-
rungsprozesse zu ge-
sundheitskompetenten
Einrichtungen der bOJA

GZ3,GZ6
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MaRnahmen
StartermafBnahmen

Zielgruppen / strategische
Zielgruppen

MaRnahmenkoor-
dination / Akteure
im offentlich-
rechtlichen Be-
reich

Multiplikatorinnen/

Multiplikatoren bzw.
Mitwirkende

Uberlegungen zur
Finanzierung

MessgroBBen beziig-
lich MaBnahmen

Querverweise
zu anderen Ge-
sundheits- und
Wirkungszielen

M 5.1.6 D.O.T. — Die offene
Tir

Zielgruppe: Schiiler:innen in
der ersten Sekundarstufe
strategische Zielgruppe: El-
tern, Lehrkrdfte, Fachkrdfte in
der Arbeit mit Kindern und Ju-
gendlichen, z. B. Schulsozialar-
beiter:innen

Karl Landsteiner Uni-
versitdt fiir Gesund-
heitswissenschaften,
Wissenschaftliche Ar-
beitsgruppe, D.O.T. —
Die offene Tiir

Bildungsdirektion Nieder-
osterreich, Bundesminis-
terium fiir Bildung, Wis-
senschaft und Forschung,
Schulen in Niederéster-
reich und Wien

Die Finanzierung unserer
Arbeit ist bis Méirz 2022
gesichert.

Die einzelnen Ange-
bote werden in kon-
trollierten Studien in
Schulen und online
evaluiert. Dabei wird
eine Vielzahl von Mess-
gréfen zur Priifung der
Wirksamkeit angewen-
det.

M 5.1.7 Nachbarschaftszen- Zielgruppe: alle Bewohner:in- Wiener Hilfswerk — bei spezifischen Projek- Finanzierung durch die 1. Besucherzahlen der
tren (exemplarische Ldnder- nen Wiens Nachbarschaftszen- ten offen fiir diverse Ko- Stadt Wien Nachbarschaftszentren
mafinahme) strategische Zielgruppe: alle tren operationen —z. B. WIG, und Projektteilneh-
Menschen, unabhéngig von Stadtmenschen, FEM mende
jeglichen Unterschieden, die usw. 2. Zahl der Angebote/
Bewohner:innen der jeweiligen Beratungen
Grdtzel oder Bezirke sind oder
am Leben im jeweiligen Grdt-
zel/Bezirk teilhaben wollen
M 5.1.8 BEI DIR & BEI MIR — Zielgruppe: Menschen in héhe- | Wiener Hilfswerk bildfon Kommunikations- | Das Pilotprojekt BEI DIR 1. Anzahl der teilneh-

Digitale Nachbarschaftsbesu-
che

rem Alter und Menschen mit
Behinderung oder kognitiven
Einschrdnkungen

strategische Zielgruppe: Ange-
hérige und Personal in der
Langzeitpflege, wie Heimhel-
fer:innen oder Hauskranken-
pflegepersonen

gerdte GmbH, Social City
Wien

& BEI MIR wird von einer
Stiftung geférdert. Die
Projektfinanzierung ist
fiir den Projektzeitraum
gesichert, den Teilneh-
menden entstehen keine
Kosten.

menden Personen, die
das Bildtelefon nutzen
2. Anzahl der Videote-
lefonate, die im Pro-
jektzeitraum gefiihrt
wurden
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MaBnahmen Zielgruppen / strategische | MaRnahmenkoor- Multiplikatorinnen/ Uberlegungen zur Messgroflen beziig- | Querverweise
StartermaBnahmen Zielgruppen dination / Akteure | Multiplikatoren bzw. Finanzierung lich MaBnahmen zu anderen Ge-
im 6ffentlich- Mitwirkende sundheits- und
rechtlichen Be- Wirkungszielen
reich
M 5.1.9 MOKI (Mobile Kinder- | Zielgruppe: Kinder und Jugend- | Verein MOKI NG, wird aus 6ffentlicher Anzahl der betreuten GZ6
krankenpflege) — Angebot zur | liche mit chronischen/lebensli- | MOKI Wien (kein Hand finanziert, Eltern Kinder in Kindergdrten
Férderung der Teilhabe und mitierenden Erkrankungen bundeseinheitliches haben teilweise einen und Schulen
Teilnahme von chronisch kran- | oder Behinderungen und deren | Angebot, Umsetzung Selbstbehalt
ken Kindern mit hohem Pfle- Familien in sieben Bundesldn-
gebedarf strategische Zielgruppe: Pdda- | dern, Wien und NO
goginnen und Pédagogen bei | Mitglied der Liga fiir
Schul- oder Kindergartenbe- Kinder- und Jugend-
gleitung gesundheit)
M 5.1.10 LEBENSFREUDE —im | Zielgruppe(n): Menschen mit fhg — Zentrum fiir fh gesundheit/Studien- Die Finanzierung kann Anzahl der Teilneh-

Alltag tun, was gut tut®

psychischen Gesundheitsein-
schrdnkungen / in herausfor-
dernden Lebenssituationen /
Umbruchsphasen; Seniorinnen
und Senioren; Menschen am
Ubergang zur Pensionierung;
Menschen, die von Arbeitslo-
sigkeit betroffen sind; Men-
schen mit Post-COVID; pfle-
gende Angehérige
strategische Zielgruppe(n): In-
stitutionen im Gesundheits-
und Sozialwesen, im psychoso-
zialen Bereich, Institutionen,
die in Ubergangssituation wir-
ken, Angehérige, deren be-
treuendes und pflegendes (Ge-
sundheits-)Personal, Sozialver-
sicherungspartner:innen, Ein-
richtungen fiir Seniorinnen und
Senioren; Betriebe/Unterneh-
men

Gesundheitsberufe
Tirol GmbH, Studien-
gang Ergotherapie
und Handlungswis-
senschaft

gang Ergotherapie; Ergo-
therapie Austria; Senio-
rinnen-/Seniorenreferat
des Landes Tirol; Sozial-
versicherungstrdger:in-
nen; Betriebe; Pflegeko-
ordination und ARGE
Heime (Tirol); Gemein-
den; Stakeholder:innen
im Bereich Seniorinnen
und Senioren wie u. a.
GEMNOVA, Seniorinnen-
/Seniorenwohnheime;
Gesundheits-und Sozi-
alsprengel, Stadtteilzen-
tren; ZeSa

u. a. iiber Gemeinden,
Seniorinnen-/Senioren-
wohnheime, Sozialversi-
cherungstrdger:innen so-
wie Bildungseinrichtun-
gen erfolgen. Das Pilot-
projekt in Tirol als Mo-
dellregion wurde kofi-
nanziert.

mer:innen: je nach Ge-
sundheitssituation 5-6
pro Gruppe; bisher ins-
gesamt 112 Teilneh-
mer:innen
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MaBnahmen Zielgruppen / strategische | MaRnahmenkoor- Multiplikatorinnen/ Uberlegungen zur Messgroflen beziig- | Querverweise
StartermaBnahmen Zielgruppen dination / Akteure | Multiplikatoren bzw. Finanzierung lich MaBnahmen zu anderen Ge-
im 6ffentlich- Mitwirkende sundheits- und
rechtlichen Be- Wirkungszielen
reich
M 5.1.11 Kooperation mit Zielgruppe: Selbsthilfegruppen | Osterreichische Ge- Dachverband der Selbst- | Die OGK trigt die anfal- 1) Konzept liegt vor.

Selbsthilfegruppen stérken zur
Steigerung des sozialen Zu-
sammenhalts

strategische Zielgruppe: in den
Selbsthilfegruppen organi-
sierte Personen sowie Angeho-

sundheitskasse

hilfegruppen, Dachver-
band der Sozialversiche-
rungstréger

lenden Personalkosten
fiir Konzepterstellung,
Prozessdesign und

2) Prozess ist imple-
mentiert.

rige Implementierung.
M 5.1.12 Inklusive Wohnge- Zielgruppe: Menschen mit psy- | Verein LOK Leben Hausinhabung Betreuung ist im Rahmen | Feedback der Bewoh-
meinschaft chischen Erkrankungen ohne Krankenhaus der WG ohne gewdhrten | ner:innen
strategische Zielgruppe: Finan- Subjektférderung még-
zierungstréger fiir Betreuungs- lich. Allerdings muss die
leistungen Finanzierung der Beglei-
tung sichergestellt wer-
den.
M 5.1.13 Nachbarschaftskreis | Zielgruppe: Menschen mit Be- Verein LOK Leben Klientinnen bzw. Klienten | Es braucht die Finanzie- Feedback der Teilneh-

(exemplarische Ldndermafs-
nahme)

hinderungen und psychischen
Erkrankungen, aber auch
Nachbarinnen, Nachbarn und
Bekannte, die Interesse haben,
sich zu beteiligen

ohne Krankenhaus

und Mitarbeiter:innen
von Betreuungsinstitutio-
nen

rung eines Coaches,
eventuell einer Auf-
wandsentschddigung fiir
die ehrenamtlichen Mit-
arbeiter:innen und es
braucht einen Raum fiir
regelmdpfige Treffen.

mer:innen zur Verdn-
derung ihrer Lebens-
qualitdt
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MaRnahmen
StartermafBnahmen

Zielgruppen / strategische
Zielgruppen

MaRnahmenkoor-
dination / Akteure
im offentlich-
rechtlichen Be-
reich

Multiplikatorinnen/

Multiplikatoren bzw.
Mitwirkende

Uberlegungen zur
Finanzierung

MessgroBBen beziig-
lich MaBnahmen

Querverweise
zu anderen Ge-
sundheits- und
Wirkungszielen

M 5.1.14 Lass uns telefonie-
ren! Gesprdche gegen die Ein-
samkeit

- Freiwillige jeden Alters, die
gern Zeit mit anderen (am Te-
lefon) verbringen und an lén-
gerfristigen Kontakten interes-
siert sind

- dltere Menschen, die sich
iber Gesprdichspartner:innen
freuen

- alleinlebende Personen, die
sich mehr soziale Kontakte
wiinschen

Verein , dieziwi — Die
Zivilgesellschaft
wirkt.”

Seniorinnen-/Senioren-
verbdnde, Gemeinden,
Pfarren, Freiwilligenor-
ganisationen, Arztinnen
und Arzte, Psychologin-
nen und Psychologen so-
wie Psychotherapeutin-
nen und Psychothera-
peuten
Kooperationspartner:in-
nen: TelefonSeelsorge,
Krisenbhilfe

Die Finanzierung ist noch
nicht gesichert. Das Pro-
jekt wird aber bei ver-
schiedenen Férdergebe-
rinnen und Férdergebern
eingereicht.

- Anzahl der Anrufer:in-
nen bzw. Erstgesprd-
che, die gefiihrt wer-
den

- Anzahl an Telefon-
partnerschaften, insbe-
sondere an ldngerfristi-
gen (= die mind. 3 Mo-
nate oder ldnger beste-
hen)

GZ1

M 5.1.15 Generationen.Mitei-
nander — Gemeinsam fiir ge-
sundes Altern und gegen Ein-
samkeit

- Menschen ab 60 Jahren

- weitere Interessierte/Freiwil-
lige

- Initiativen und Organisatio-
nen auf kommunaler Ebene

Verein , dieziwi — Die
Zivilgesellschaft
wirkt.” Bereich: Un-
abhdngiges Landes-
Freiwilligenzentrum

- Gemeinden

- Netzwerkpartner:innen
auf kommunaler Ebene
(z. B. Mobile Dienste)

- Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren: siehe
Zielgruppe

Sozialressort des Landes
00 sowie Sozialministe-
rium jeweils zur Hdlfte

GZ1
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MaBnahmen Zielgruppen / strategische | MaRnahmenkoor- Multiplikatorinnen/ Uberlegungen zur Messgroflen beziig- | Querverweise
StartermaBnahmen Zielgruppen dination / Akteure | Multiplikatoren bzw. Finanzierung lich MaBnahmen zu anderen Ge-
im 6ffentlich- Mitwirkende sundheits- und
rechtlichen Be- Wirkungszielen
reich
M 5.1.16 Spaller.Michl - Menschen ab 60 Jahren Verein , dieziwi — Die - Klimabiindnis 00 Das Projekt - Anzahl der teilneh- GZ1
- weitere Interessierte/Freiwil- | Zivilgesellschaft - Volkshilfe 00 SPALLER.MICHL wird menden Menschen ab
lige wirkt.” Bereich: Un- - 00 Zivil-Invalidenver- vom Fonds Gesundes Os- | 60 Jahren
- Initiativen und Organisatio- abh.dr?g.iges Landes- band terre.ich I{nd vom Magist- | _ Anzahl der Aktivitd-
nen Freiwilligenzentrum - Samariterbund Linz rat .L/nz finanziert. Das ten in den Stadtteilen
Sozialressort des Landes
- Proges 00 finanziert als Haupt-
férdergeber des Unab-
hdngigen LandesFreiwil-
ligenzentrums die bend-
tigte Infrastruktur.
M 5.1.17 Machbarkeitsstudie | Zielgruppe: Biirger:innen und Fonds Gesundes Os- BMSGPK und weitere, die | Das Vorhaben wird fi- - Die Studienergebnisse
zur Umsetzung von Blirger- Nutzer:innen der Gesundheits- | terreich / GOG im noch zu konkretisieren nanziert aus Mitteln des liegen vor (ja/nein).
und Patientenbeteiligung versorgung Auftrag des Bundes- | sind BMSGPK. - Die Studienergebnisse
strategische Zielgruppe: Ent- ministeriums fiir So- wurden mit den rele-
scheidungstréger:innen in der | Ziales, Gesundheit, vanten Stakeholderin-
Gesundheitsversorgung Pflege und Konsu- nen und Stakeholdern
mentenschutz diskutiert (ja/nein).
M 5.1.18 Alter(n) in unserer Frauen und Mdnner (iber 60 Verein Gesunde Mitarbeiter:innen der Finanziert wird das Pro- Anzahl der erreichten GZ1

Mitte

Jahre

Stddte Osterreichs

Partnerstddte (vor allem
aus den Bereichen Sozia-
les, Gesundheit, Verkehr,
Stadtplanung, Wohnbau
etc.), von Sozialorganisa-
tionen, Pflegeeinrichtun-
gen und Vereinen sowie
einzelne freiwillig Enga-
gierte

jekt Giber Férdermittel
des Fonds Gesundes Os-
terreich, des Sozialminis-
teriums, des Stddtebunds
und des Landes Steier-
mark. Auch die teilneh-
menden Stddte und das
Netzwerk Gesunde
Stddte tragen finanziell
zum Projekt bei.

Personen aus der Ziel-
gruppe
Transferhandbuch liegt
vor (ja/nein).
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M 5.1.19,,Gemeinsam gegen
Einsamkeit — Tipps und Tricks
von dlteren Menschen fiir G-
tere Menschen”

Altere Menschen (65 Jahre und
dglter)

Verein Institut fiir le-
bensbegleitendes
Lernen —IL3

Finanziert wird das Pro-
jekt Giber Férdermittel
des Fonds Gesundes Os-
terreich, des Sozialminis-
teriums, des Stddtebunds
und des Landes Steier-
mark. Auch die teilneh-
menden Stddte und das
Netzwerk Gesunde
Stddte tragen finanziell
zum Projekt bei.

Leitfaden liegt vor
(ja/nein).

GZ1
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MaBnahmen Zielgruppen / strategische | MaRnahmenkoor- Multiplikatorinnen/ Uberlegungen zur Messgroflen beziig- | Querverweise
StartermaBnahmen Zielgruppen dination / Akteure | Multiplikatoren bzw. Finanzierung lich MaBnahmen zu anderen Ge-
im 6ffentlich- Mitwirkende sundheits- und
rechtlichen Be- Wirkungszielen
reich
M 5.1.20 Community Nursing Zielgruppe: Bundesministerium Gesundbheit Osterreich Derzeit ist die Finanzie- Anzahl der etablierten

- dltere zu Hause lebende
Menschen mit drohendem/be-
stehendem Informations-, Be-
ratungs-, Pflege- und/oder Un-
terstiitzungsbedarf in pflegeri-
schen und gesundheitlichen
Belangen

- pflegende/betreuende Ange-
hérige

- Menschen ab dem 75. Le-
bensjahr vor Eintreten einer
etwaigen Pflegebediirftigkeit
(prdventive Hausbesuche)
strategische Zielgruppe: Geho-
bener Dienst fiir Gesundheits-
und Krankenpflege, insbeson-
dere freiberuflich Tétige

fiir Soziales, Gesund-
heit, Pflege und Kon-
sumentenschutz

GmbH (Begleitung, Mo-
nitoring und Evaluierung
der Pilotprojekte)

abhdngig von Abwick-
lungsmodalitéiten: Lén-
der, Gemeinden, Tréger-
organisationen

rung noch nicht abschlie-
fend gekldrt. Es wird von
RRF(EU-Aufbau- und
Resilienzplan)-Mitteln o-
der der Verwendung na-
tionaler Mittel ausge-
gangen.

Community Nurses

M 5.1.21 Chancengleichheit
férdern - Friihe Hilfen im Mig-
rationsbereich

Zielgruppe: armutsgeféhrdete
Schwangere und Miitter mit
Kindern bis zum 3. Lebensjahr
mit Migrationshintergrund
(Sprache: Tiirkisch, Englisch,
Ungarisch), die das dzt. Ver-
sorgungsangebot COVID-19-
bedingt und aufgrund von
sprachlichen und interkulturel-
len Barrieren kaum in An-
spruch nehmen

die méwe Kinder-
schutz gemeinniit-
zige GmbH

Férdermittel aus Férder-
call ,COVID-19 Armuts-
bekdmpfung” des
BMSGPK

Anzahl der stattgefun-
denen Erzdhlcafés
Anzahl der erreichten
Personen

GZ2,GZ6
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MafBnahmen
Startermafnahmen

Zielgruppen / strategische
Zielgruppen

MaBnahmen-
koordination /
Akteure im 6f-
fentlich-recht-
lichen Bereich

Multiplikatorinnen/

Multiplikatoren bzw.
Mitwirkende

Uberlegungen zur
Finanzierung

MessgroBRen beziig-
lich MaBnahmen

Querverweise
zu anderen Ge-
sundheits- und
Wirkungszielen

M 5.1.22 Gemeinsam gegen
Alterseinsamkeit, Armut und
Ausgrenzung!

Zielgruppe:

- dltere/hochbetagte vulnerable
Menschen, die durch die Folgen
der Pandemie von Einsamkeit und
sozialer Isolation vermehrt betrof-
fen sind

- An- und Zugehdrige, die insbes.
ihre pflegebediirftigen Partner:in-
nen, Eltern, Geschwister, Familien-
angehdrigen zu Hause in den eige-
nen vier Winden betreuen und
selbst durch die Folgen der Pande-
mie wirtschaftlich und/oder psy-
chosozial stark beeintrdchtigt sind

strategische Zielgruppe: dltere, ge-
brechliche, von Einsamkeit be-
troffene Menschen und pflegende
Angehdrige, die mit sozialen, ge-
sundheitlichen und/oder wirt-
schaftlichen EinbufSen infolge der
Coronapandemie konfrontiert sind

Hilfswerk Oster-
reich

Das Projekt ,Gemeinsam
gegen Alterseinsamkeit,
Armut und Ausgren-
zung!“ ist ein regional
abgestimmtes Maf3nah-
menpaket zur Bekdmp-
fung der Folgen der Pan-
demie in vier Bundeslén-
dern plus einer bundes-
weiten Corona-Krisen-
hotline des Hilfswerks
Osterreich.

Hilfswerk Osterreich und
Hilfswerk Landesver-
bdnde (Hilfswerk Kdrn-
ten, Hilfswerk Steier-
mark, Hilfswerk Salz-
burg, Wiener Hilfswerk)

Férdermittel aus der Son-
derrichtlinie ,COVID-19
Armutsbekdmpfung”“ zur
Gewdhrung einer Férde-
rung fiir Projekte zur Mil-
derung der sozialen Fol-
gen der COVID-19-
Pandemie des Bundesmi-
nisteriums fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz

- Anzahl erreichter Per-
sonen

- Anzahl der Leistungs-
einheiten (z. B. Bera-
tung, Begleitung, The-
rapie)

GZ2

M 5.1.23 Stammttisch fiir pfle-
gende Angehérige

Zielgruppe: pflegebediirftige Er-
wachsene/Seniorinnen und Senio-
ren

strategische Zielgruppe: pflegende
Angehérige

Sachgebiet Ge-
sundheitsférde-
rung und Krank-
heitsvermeidung
(Unterabteilung
Gesundheit und
Pflege Abteilung
5 Land Kdrnten)

Gesunde Gemeinden in
Kdrnten — Pflegekoordi-
nation und ,,Community-
Nurses”
Stammtischleiter:innen
(in der Regel Diplomierte
Gesundheits- und Kran-
kenpfleger:innen)
Gesundheits- und Pflege-
service auf den Bezirks-
hauptmannschaften

Land Kdrnten und Ge-
meinden

- jdhrliche Evaluation
der Anzahl und Teil-
nehmer:innen der re-
gelmdpig stattfinden-
den Treffen

- Fortbildungen und
Vortrége fiir Stamm-
tischleiter:innen und
pflegende Angehérige
- jdhrlicher Ausflug fiir
Stammtischleiter:innen
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Wirkungsziel 2: Respekt und Solidaritat zwischen und fiir Menschen und gesellschaftliche Gruppen férdern, um den sozialen Zusammenhalt in
der Gesellschaft zu starken

MaBnahmen
StartermafBBnahmen

Zielgruppen / strategische Ziel-
gruppen

MafBnahmenkoor-
dination / Akteure
im offentlich-
rechtlichen Be-
reich

Multiplikatorin-
nen/Multiplikato-
ren bzw.
Mitwirkende

Uberlegungen zur
Finanzierung

MessgréBen beziig-
lich MaBnahmen

Querverweise zu
anderen Gesund-
heits- und
Wirkungszielen

M 5.2.1 Gesundheit fiir
Generationen (Forder-
call & Begleitmafinah-
men)

Zielgruppe: die Einwohner:innen der
gewdhlten Projektregion, insbeson-
dere dltere und hochaltrige Men-
schen, vulnerable Personengruppen
mit stdrkeren (gesundheitlichen) Be-
lastungen bzw. geringeren Ressourcen
strategische Zielgruppe: Organisatio-
nen, die eine konkrete Projektidee zu
einem der beiden Férderbereiche vor-
legen kénnen, entsprechende Projekte
planen und durchfiihren kénnen, Zu-
gang zu der (den) Zielgruppe(n) des
Projekts haben, Erfahrungen mit Ge-
sundheitsférderung im kommunalen
Setting sowie Sensibilitdt und Kompe-
tenz hinsichtlich Vulnerabilitit, Be-
nachteiligung und gesundheitlicher
Chancengerechtigkeit haben

Das Bundesministe-
rium fiir Soziales, Ge-
sundheit, Pflege und
Konsumentenschutz
legt im Jahr 2021 ei-
nen Schwerpunkt auf
das Thema Gesund-
heit fiir Generatio-
nen. Dazu gibt es ei-
nen Férdercall, der
im Auftrag des Bun-
desministeriums und
in Kooperation mit
dem Fonds Gesundes
Osterreich umgesetzt
wird.

Ein enger Austausch
mit dem ,,Dialog ge-
sund & aktiv altern”
bzw. dessen Umset-
zungsmafSnahmen ist
vorgesehen.

Die Call-Umsetzung er-
folgt durch den FGO im
Auftrag des BMSGPK.
Die Finanzierung der
Férderprojekte erfolgt
gemeinschaftlich durch

BMSGPK (70 %) und
FGO (30 %).

Anzahl geférderter
Projekte

Endberichte liegen vor
(ja/nein).

GZ1
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MafBnahmen
Startermafnahmen

Zielgruppen / strategische Ziel-
gruppen

MaBnahmenkoor-

dination / Akteure

im offentlich-recht-
lichen Bereich

Multiplikatorin-
nen/Multiplikato-
ren bzw.
Mitwirkende

Uberlegungen zur
Finanzierung

MessgroBBen beziig-
lich MaBnahmen

Querverweise
zu anderen Ge-
sundheits- und
Wirkungszielen

M 5.2.2 Gesund fiirs Le- | Zielgruppe: Menschen in h6herem Al- Wiener Hilfswerk Kooperation mit Phy- | Das Pilotprojekt ,Gesund | 1. Anzahl der teilneh-
ben ter, die von Gebrechlichkeit oder einer sio Austria und der fiirs Leben” wurde vom menden Personen, dl-
Vorstufe davon betroffen sind; Men- Osterreichischen Ge- Fonds Gesundes Oster- tere gebrechliche Men-
schen liber 50 Jahre, die sich als ehren- sellschaft fiir Allge- reich und von der Wiener | schen und ehrenamtli-
amtliche Gesundheitsbuddys zur Verfii- mein- und Familien- Gesundheitsférderung fi- | che Gesundheitsbud-
gung stellen medizin OGAM; Un- nanziert. dys
strategische Zielgruppe: Angehérige, terstitzung durch die 2. Anzahl der Besuche
Hausdrztinnen und Hausdrzte, Physio- Wiener Arzte- und mit Kraftiibungen und
therapeutinnen, Physiotherapeuten Apothekerkammer Ernéhrungsgesprd-
und Personal in der Langzeitpflege wie chen, die im Projekt-
Heimhelfer:innen oder Hauskranken- zeitraum stattfanden
pflegepersonen
M 5.2.3 Nachbarschaft- | Zielgruppe: Schiiler:innen im Alter von Wiener Hilfswerk - Schulen Finanzierung durch die 1. stattgefundene
szentren — Lernclub 6-15 Jahren und Menschen, die sich Nachbarschaftszen- Stadt Wien Lerneinheiten
(Fernclub) freiwillig engagieren méchten tren 2. betreute Schiiler:in-
strategische Zielgruppe: Schiiler:innen nen
im Alter von 6-15 Jahren, besonders 3. Anzahl freiwilliger
Kinder aus finanziell benachteiligten o- Mitarbeiter:innen
der sozial schwierigen Verhdltnissen,
die dringend Lernhilfe benétigen
M 5.2.4 Beratungsstelle | Zielgruppe: Eltern und Angehérige, be- bOJA — bundesweites | Systempartner:innen Die Finanzierung erfolgt - Anzahl der Work-

Extremismus

troffene Jugendliche und Jugendliche
allgemein, Fachkrdfte aus Schule, Sozi-
albereich, Jugendarbeit

strategische Zielgruppe: Jugendpolitik,
Justiz

Netzwerk Offene Ju-
gendarbeit

aus dem Bildungs-
und Jugendarbeitsbe-
reich, Justizanstalten

derzeit durch das BKA
(Familie und Jugend).

shops und Beratungen
pro Monat laut Mo-
natsdokumentation

- Anzahl und Aktualitdt
von Fachartikeln, Posi-
tionspapieren und Me-
thodentools pro Jahr
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MafBnahmen
Startermafnahmen

Zielgruppen / strategische Ziel-
gruppen

MaBnahmenkoor-

dination / Akteure

im offentlich-recht-
lichen Bereich

Multiplikatorin-
nen/Multiplikato-
ren bzw.
Mitwirkende

Uberlegungen zur
Finanzierung

MessgroBBen beziig-
lich MaBnahmen

Querverweise
zu anderen Ge-
sundheits- und
Wirkungszielen

M 5.2.5 Gemeinsam im
Leben — Schulung fiir
Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren

Zielgruppe: Frauen und Médnner ab 50
Jahren, die nicht mehr im Erwerbsleben
stehen und sich im Rahmen der Ge-
sundheit und Freiwilligenarbeit weiter-
entwickeln und engagieren méchten,
Zielgruppenvertreter:innen wie bspw.
Pensionistenvertreter:innen

Osterreichsiche Ge-
sundheitskasse

Als Umsetzungs-
partner ist das Insti-
tut fiir Gesundheits-
férderung und Pri-
vention angedacht.
Regionale Partner
und Netzwerke der
OGK sollen fiir die Be-
werbung und Umset-
zungsunterstiitzung
genutzt werden.

Die Mafsnahme soll aus
Mitteln der Osterreichi-
sche Gesundheitskasse
finanziert werden.

Anzahl der Schulungen
pro Bundesland; An-
zahl der Schulungsteil-
nehmer:innen pro Bun-
desland

M 5.2.6 Teammodul
,Kinder fiir's Leben stdr-
ken”

Zielgruppe: pddagogische Fachkrdfte
wie Leiter:innen, Elementarpddagogin-
nen und -pddagogen sowie Assistentin-
nen und Assistenten

strategische Zielgruppe: Durch die Um-
setzung der vermittelten Inhalte wer-
den Kinder in ihrer sozialen und emotio-
nalen Kompetenz gestdrkt und gefér-
dert. Dies hat Auswirkungen auf ihr ei-
genes Leben und auf das Zusammenle-
ben in der Gesellschaft.

St. Nikolausstiftung

Das Fortbildungspro-
gramm wurde von
Theresa Hauck MA,
Lisa Péttinger und
Christiana Steininger
konzipiert, die der St.
Nikolausstiftung auch
als Referentinnen und
Umsetzungspartne-
rinnen zur Verfiigung
stehen.

Die Finanzierung erfolgt
ber das Fortbildungs-
budget der St. Nikolaus-
stiftung und ist fiir das
ndchste Kindergarten-
jahr 2021/2022 bereits
eingeplant.

Da die Férderung der
sozial-emotionalen
Kompetenz und der
emotionalen Intelli-
genz weit (iber den Be-
such der elementaren
Bildungseinrichtung
hinaus wirkt, ist es hier
nicht méglich, Mess-
gréfsen anzugeben.
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MafBnahmen
Startermafnahmen

Zielgruppen / strategische Ziel-
gruppen

MaBnahmenkoor-

dination / Akteure

im offentlich-recht-
lichen Bereich

Multiplikatorin-
nen/Multiplikato-
ren bzw.
Mitwirkende

Uberlegungen zur
Finanzierung

MessgroBBen beziig-
lich MaBnahmen

Querverweise
zu anderen Ge-
sundheits- und
Wirkungszielen

M 5.2.7 ,,Familienim-
pulse - Ehrenamt mit
Kindern“ und ,,Familien-
impulse MOBIL”

Zielgruppe: Kinder und Eltern aus sozial
benachteiligten Familien mit formal ge-
ringen Bildungsabschliissen, mit und
ohne Migrationshintergrund, verstdrkt
im gemeinnlitzigen Wohnbau wohn-
haft, von den vorhandenen MafSnah-
men zur Gesundheits- und Bildungsfor-
derung bisher nicht gut erreicht

Vorarlberger Kinder-
dorf gGmbH

FGO, Gesundheitsfor-
derungsfonds des
Landes Vorarlberg,
Land Vorarlberg (Ju-
gend und Familie), 4
Gemeinden in Vorarl-
berg, Netzwerk-
partner:innen, lokale
Akteure

Die Finanzierung ist gesi-
chert durch: FGO, Ge-
sundheitsforderungs-
fonds des Landes Vorarl-
berg, 4 Gemeinden in
Vorarlberg und Vereins-
mittel des Vorarlberger
Kinderdorfes (Spenden).

1. Anzahl der Teilneh-
menden des Familien-
impulse MOBIL in den
Gemeinden

2. Anzahl der Vermitt-
lungen an andere Insti-
tutionen

M5.28LEV. —Ler-
nen.Engagement.Ver-
antwortung. (Férderung
sozialen Engagements
Studierender)

Zielgruppe:
- Studierende

- Freiwilligenorganisationen bzw. deren
Kundinnen und Kunden / Klientinnen
und Klienten / Bewohner:innen

- (Fach-)Hochschulen/Universitdten

Verein ,, dieziwi — Die
Zivilgesellschaft

wirkt.“ Bereich: Unab-
hdngiges LandesFrei-
willigenzentrum (ULF)

- Pddagogische Hoch-
schule der Diézese
Linz (PHDL)

- Johannes Kepler
Universitdt

- zahlreiche Freiwilli-
genorganisationen

Die Finanzierung ist noch
nicht gesichert. Das Pro-
jekt wird aber bei ver-
schiedenen Férdergebe-
rinnen und -gebern bzw.
méglichen Sponsorinnen
und Sponsoren einge-
reicht.

- Anzahl der teilneh-
menden Studierenden
- Anzahl der Freiwilli-
genorganisationen, in
denen sich die Studie-
renden engagieren

M 5.2.9 #zusammenler-
nen — Deine digitale
Lern- und Austausch-
plattform

Zielgruppe:

- Menschen (aller Altersgruppen) mit
Lernbedarfen

- freiwillig Engagierte

- Sozialeinrichtungen bzw. deren Kun-

dinnen und Kunden / Klientinnen und
Klienten / Bewohner:innen

Verein , dieziwi — Die
Zivilgesellschaft
wirkt.”

IG Freiwilligenzentren
Osterreich

Die Finanzierung ist noch
nicht gesichert. Das Pro-
jekt wird derzeit bei ver-
schiedenen Férdergebe-
rinnen und -gebern bzw.
mdéglichen Sponsorinnen
und Sponsoren einge-
reicht.

- Anzahl Nutzer:innen

- Anzahl Veranstaltun-
gen auf der Lernplatt-
form

76



Anhang

MafBnahmen
Startermafnahmen

Zielgruppen / strategische Ziel-
gruppen

MaBnahmenkoor-

dination / Akteure

im offentlich-recht-
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MessgroBBen beziig-
lich MaBnahmen

Querverweise
zu anderen Ge-
sundheits- und
Wirkungszielen

M 5.2.10 Social Prescri-
bing

Zielgruppe: Menschen mit nichtmedizi-
nischen, aber gesundheitsrelevanten
Bediirfnissen/Problemlagen, die eine
Gesundheitseinrichtung in der Primdr-
versorgung bzw. eine spezifische Ein-
richtung fiir nicht versicherte Personen
aufsuchen bzw. von der Einrichtung ak-
tiv aufgesucht werden aufgrund der er-
kannten Problemlagen

strategische Zielgruppe: Gesundheits-
und Sozialberufe in Gesundheitseinrich-
tungen der Primdrversorgung bzw. in
Einrichtungen fiir nicht versicherte Per-
sonen; Entscheidungstréger:innen fiir
den Bereich Primdrversorgung (Bund,
Ldnder, Sozialversicherungstrdger)

GOG im Auftrag des
BMSGPK

Gesundheitseinrich-
tungen in der Primdr-
versorgung und Ein-
richtungen fiir nicht
versicherte Personen
Steuerungsgruppe,
bestehend aus Vertre-
terinnen und Vertre-
tern von BMSGPK,
OGK, Dachverband
der Sozialversiche-
rungstrdger, Stadt
Wien

Fachhochschule St.
Pélten, Department
Soziales (Konzipie-
rung und Umsetzung-
der Link-Worker-
Schulung)

Queraum. Sozial- und
Kulturforschung (ex-
terne Evaluation)

Die Finanzierung erfolgt
liber die zusdtzlichen
Mittel fiir Gesundheits-
férderung des BMSGPK
fiir 2021.

Anzahl Link-Working-
Fiille
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MafBnahmen
Startermafnahmen

Zielgruppen / strategische Ziel-
gruppen

MaBnahmenkoor-
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im offentlich-recht-
lichen Bereich
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nen/Multiplikato-
ren bzw.
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Uberlegungen zur
Finanzierung

MessgroBBen beziig-
lich MaBnahmen

Querverweise
zu anderen Ge-
sundheits- und
Wirkungszielen

M 5.2.11 Die Initiative
,Wohlfiihlzone Schule -
psychosoziale Gesund-
heit und (Cyber-)Mob-
bingprdvention an

Zielgruppe: Schiiler:innen aller ésterrei-
chischen Schultypen sowie Pddagogin-
nen und Pddagogen, Schulleiter:innen,
anderes schulisches Personal, Eltern

strategische Zielgruppe: Pddagoginnen

Fonds Gesundes Os-
terreich (FGO) in Ko-
operation mit dem
Bundesministerium
fiir Bildung, Wissen-

FGO in Kooperation
mit dem BMBWEF; die
am Projekt teilneh-
menden Pddagogi-
schen Hochschulen

Die Finanzierung erfolgt
durch den Fonds Gesun-
des Osterreich sowie das
Bundesministerium fiir
Bildung, Wissenschaft

Anzahl der Schulen pro
Bundesland, die eine
Begleitung erhalten
haben

(Ziel: jeweils 15 Schu-

GZ9

Schulen” und Pédagogen, Schulleiter:innen und | schaft und Forschung | und Gesundheitsfér- | und Forschung. len in 6 verschiedenen
anderes schulisches Personal stellen (BMBWF) derungseinrichtungen Bundesléndern)
Zielgruppe und auch strategische Ziel- begleiten Schulent-
gruppe im Projekt dar, dariiber hinaus wicklungsprozesse.
werden Akteurinnen und Akteure der Die Umsetzung der
schulischen und psychosozialen Webinare mit dem
Stiitzsysteme und Schulentwickler:in- Fokus auf Lehrer-
nen in die Projekte aktiv einbezogen. gesundheit findet in
Kooperation mit der
BVAEB statt.
M 5.2.12 Gesundheits- Zielgruppe: Mitarbeiter:innen, Bewoh- Fonds Gesundes Os- Pflege- und Betreu- Fonds Gesundes Oster- Férderschwerpunkt ist
férderung in Pflege und | ner:innen, An- und Zugehérige terreich, ein Ge- ungseinrichtungen, reich (2/3 der Gesamt- im FGO-
Betreuung strategische Zielgruppe: Pflege- und Be- | schdftsbereich der Ge- | Gesundheitsférde- projektkosten kénnen Arbeitsprogramm ver-

treuungseinrichtungen, Gesundheitsfér-
derungseinrichtungen, Mitarbeiter:in-
nen, Bewohner:innen, An- und Zugehé-
rige

sundheit Osterreich
GmbH

rungseinrichtungen

beim FGO zur Férderung
eingereicht werden)

ankert.
Anzahl der eingereich-

ten bzw. geférderten
Projekte

M 5.2.13 Buddy-Ausbil-
dung und fachliche An-
leitung und Betreuung
fiir freiwillige Mitarbei-
ter:innen

Zielgruppe: Freiwillige, die mit gefliich-
teten Personen oder Migrantinnen und
Migranten arbeiten

Verein Projekt Integ-
rationshaus

Das Projekt wird un-
ter der Mitwirkung
von freiwilligen Pro-
jektteilnehmerinnen
und -teilnehmern
durchgefiihrt.

Das Projekt wird gefér-
dert aus Mitteln des So-
zialministeriums sowie
der AK Wien.

- Anzahl der abgehalte-
nen Schulungen

- Anzahl der unter-
stiitzten freiwilligen
Personen
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MaRnahmen Zielgruppen / strategische Ziel- MaBnahmenkoor- Multiplikatorin- Uberlegungen zur Messgroflen beziig- | Querverweise
Startermafnahmen gruppen dination / Akteure | nen/Multiplikato- Finanzierung lich MaBnahmen zu anderen Ge-
im 6ffentlich-recht- ren bzw. sundheits- und
lichen Bereich Mitwirkende Wirkungszielen
M 5.2.14 baseCamp Zielgruppe: armutsgeféhrdete bzw. von | pro mente 00, Ge- Suchthilfe Salzburg Die Finanzierung fiir den | Anzahl Kontakte:
Mobil Armut betroffene Menschen, die illega- | schdftsfeld Sucht gGmbH Pilotzeitraum ist durch (Ziel: 3.600)
lisierte Drogen bzw. polytoxikoman Caritas der DiGzese das BMSGPK — Abt. Sozi- | pn-0n) Spritzentausch:
konsumieren und/oder die Substanzen Innsbruck ale Innovationen gesi- .
) . - o ) " . (Ziel: 130.000)
vorwiegend intravends applizieren chert. Eine dariiber hin-
strategische Zielgruppe: die oben ge- ausgehende Regelfinan-
nannte Zielgruppe selbst, deren (Ehe- zierung des Projekts
)Partner:innen, Kinder und weitere An- wdre notwendig, um die-
gehérige ses lber den Pilotzeit-
raum hinaus betreiben
zu kénnen.
M 5.2.15 ,Gestdrkt in Zielgruppe: ISOP-Innovative Sozi- | Kooperations- Férderung durch das - Anzahl der Kinder und

die Zukunft”. Initiativen
zur Armutsbekdmpfung
in der Region Siidost-
steiermark-Siidburgen-
land

- Kinder und Jugendliche mit Migrati-
ons- und Fluchthintergrund und deren
Familien

- Frauen/Alleinerzieher:innen
strategische Zielgruppe:

Eltern, Lehrer:innen, sonstiges schuli-
sches und aufSerschulisches Bildungs-
personal, Vermieter:innen

alprojekte (Graz)

partner:in: Verein in-
nova Austria, Frauen-
beratungsstelle Feld-
bach

mitwirkende Instituti-
onen: regionale Un-
terstiitzungsange-
bote, die bei konkre-
ten Anlassféllen mit
eingebunden werden

BMSGPK

Jugendlichen, die ihre
digitalen Kompetenzen
erweitern und An-
schluss an ihre Bil-
dungsziele finden (Or-
ganisation und Umset-
zung von Lerngruppen)
- Anzahl der Frauen,
die eine Kurzzeitthera-
pie in Anspruch neh-
men kénnen
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Startermafnahmen

Zielgruppen / strategische Ziel-
gruppen

MaBnahmenkoor-
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nen/Multiplikato-
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MessgroBBen beziig-
lich MaBnahmen

Querverweise
zu anderen Ge-
sundheits- und
Wirkungszielen

M 5.2.16 ,,SALUTEM"“:
Gesundheit und Armut -
mit sozialmedizinischen
und psychosozialen An-
geboten den Auswir-

Zielgruppe: mehrfach vulnerable, ar-
mutsgefdhrdete und -betroffene Men-
schen, wie z. B. armutsgefdhrdete oder
-betroffene Personen und Familien mit
multiplen Problemlagen im psychoso-

Diakonie Eine Welt
Sozial gem. GmbH

Diakoniewerk, Diako-
nie de la Tour, Stadt-
diakonie Wien, Diako-
nie Fliichtlingsdienst,
Diakonie Bildung, Kin-

Férderung durch das
BMSGPK

- Anzahl der durch die
Gruppenangebote er-
reichten Miitter (Grup-
penangebote fiir be-
sonders belastete Miit-

kungen der COVID-19- matischen und psychosozialen Bereich derdorf Vorarlberg ter und Kinder)
Pandemie auf armuts- und/oder chronischen Krankheitsbil- - Anzahl der Personen,
geféhrdete und mehr- dern infolge von Belastungen durch die die durch gesundheits-
fach vulnerable Perso- COVID-19-Krise, unversicherte Perso- férdernde Angebote in
nengruppen nachhaltig | nen, Menschen mit Flucht- oder Migra- Gemeinwesen und
gegensteuern tionsbiografie, Alleinerzieher:innen, von Stadtteil erreicht wur-
Wohnungslosigkeit Betroffene den
M 5.2.17 Azima — ge- Zielgruppe: junge Erwachsene (16- bis Fremde werden Sigmund Freud Pri- Férdermittel aus Férder- | Anzahl der erreichten

meinsam fiir mentale
Gesundheit

30-Jéhrige) mit Fluchthintergrund bzw.
Migrationsbiografie

Freunde

vatuniversitét Linz,
Wirtschaftsuniversi-
tat Wien

call ,COVID-19 Armuts-
bekdmpfung” des
BMSGPK

Personen

Anzahl der durchge-
fiihrten Workshops

M 5.2.18 Gesundheit
stérken in der Krise -
muttersprachliche, psy-
chosoziale Basisversor-
gung und interkulturelle
Gesundheitsférderung

Zielgruppe: Menschen mit Flucht- und
Migrationserfahrung

strategische Zielgruppe: marginali-
sierte, gefliichtete Frauen mit psychi-
schen/posttraumatischen Belastungen

AFYA — Verein zur in-
terkulturellen Ge-
sundheitsférderung

Mentorinnen und
Mentoren fiir psychi-
sche Gesundheit des
Vereins AFYA

finanziert durch das
BMSGPK

Anzahl der erreichten
Frauen, nach Her-
kunftsland

80



Anhang

MafBnahmen
Startermafnahmen

Zielgruppen / strategische Ziel-
gruppen

MaBnahmenkoor-

dination / Akteure

im offentlich-recht-
lichen Bereich

Multiplikatorin-
nen/Multiplikato-
ren bzw.
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Querverweise
zu anderen Ge-
sundheits- und
Wirkungszielen

M 5.2.19 selbst Pwert —

Mddchen und junge
Frauen stdrken!

Zielgruppe: Mddchen und junge Frauen
zwischen 12 und 25 Jahren sowie (al-
leinerziehende) Miitter, mit und ohne
Migrationshintergrund bzw. Fluchter-
fahrung, vor allem aus sozioékono-
misch benachteiligten Familien

strategische Zielgruppe: Erreicht wer-
den sollen die Mddchen und (jungen)
Frauen dort, wo sie unterwegs sind.
Hierunter fallen unter anderem Produk-
tionsschulen/AusbildungsFit, iiberbe-
triebliche Lehrlingseinrichtungen, Ein-
richtungen von Streetwork, Jugendein-
richtungen und Mddchen-WGs.

Projekttrdgerin ist das
Institut fiir Frauen-
und Mdnnergesund-
heit,

Standort: Frauen-
gesundheitszentrum
FEM Stid (Wien, Klinik
Favoriten)

Frauengesundheitsze-
ntrum FEM Siid (Pro-
jektleitung)
Frauengesundheitsze-
ntrum FEM

Linzer Frauengesund-
heitszentrum

PROGES Frauen-
gesundheitszentrum
Frauengesundheitsze-
ntrum Graz
FrauenGesundheits-
Zentrum Salzburg

Die Finanzierung des
Projekts ist génzlich gesi-
chert. Sie erfolgt aus Mit-
teln des Sozialministeri-
ums gem. Sonderrichtli-
nie ,,COVID-19 Armutsbe-
kdmpfung“. Dem Antrag
auf Gewdhrung der For-
derung wurde im zwei-
ten Quartal 2021 nach
sorgfiltiger Priifung und
Abstimmung stattgege-
ben.

Anzahl der Fokusgrup-
pen/Beratungsgesprd-
che/Workshops und
Anzahl der erreichten
Mddchen/jungen
Frauen/Miitter

Anzahl der verteilten
Hygienebags und An-
zahl der kurzen Infor-
mationsgespréche
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Zielgruppen / strategische Ziel-
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Finanzierung

MessgroBBen beziig-
lich MaBnahmen

Querverweise
zu anderen Ge-
sundheits- und
Wirkungszielen

M 5.2.20 neunerhaus
Praxis Psychische Ge-
sundheit

Zielgruppe: nicht versicherte sowie ob-
dach- und wohnungslose Menschen mit
psychischen Belastungen, Frauen und
alkoholkranke Menschen

strategische Zielgruppe: Dienstleis-
tungsanbieter:innen, Férdererinnen
und Férderer, Gesundheitsbehérden
und andere Organisationen, die fiir die
Umsetzung dhnlicher Angebote rele-
vant sind

neunerhaus

Die MA 57 — Frauen-
service Wien unter-
stiitzt neunerhaus mit
einer frauenspezifi-
schen Prozessbeglei-
tung der Praxis Psy-
chische Gesundheit.

Die PPG wird vom Bun-
desministerium fiir Sozia-
les, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz
im Rahmen des Férder-
calls ,,COVID-19 Armuts-
bekdmpfung” bis Ende
April 2022 geférdert.

- Anzahl der Kontakte;
davon Anteil der durch
die PPG erreichten
Frauen

M 5.2.21 Junge Erwach-
sene in der (Corona-
)Krise - Kriseninterven-
tion, Suizid- und Ge-
waltprdvention fiir
Menschen bis 25

Zielgruppe: junge Erwachsene (18- bis
25-Jihrige), die besonders von den Aus-
wirkungen der COVID-19-Pandemie be-
troffen sind und eine persénliche Krise
entwickelt haben und/oder suizid- oder
gewaltgeféhrdet sind

strategische Zielgruppe: junge Erwach-
sene und deren unmittelbar betroffenes
Lebensumfeld (z. B. Familienangeho-
rige, Betreuungspersonen aus psycho-
sozialen Einrichtungen, Lehrpersonal)

Verein Kriseninterven-
tionszentrum
www.kriseninterventi-
onszentrum.at

Arbeitsmarktservice,
die Boje — Ambulato-
rium fiir Kinder und
Jugendliche in Krisen-
situationen, Rat auf
Draht, Psychologische
Studentenberatung,
Allgemeinmedizi-
ner:innen/Hausdrztin-
nen und Hausdrzte,
Psychosoziale
Dienste, Frauenbera-
tungszentrum Wien,
Mdénnerberatung
Wien

gesichert — Foérderung
aus Mitteln des Sozialmi-
nisteriums gem. Sonder-
richtlinie ,,COVID-19 Ar-
mutsbekdmpfung“

Anzahl der im Projekt
betreuten jungen Er-
wachsenen (Ausmaf
der Inanspruchnahme)

M 5.2.22 Unterstiitzung
von Kindern, die psy-
chisch erkrankte Eltern
haben, durch Aktivie-
rung eines sozialen Net-
zes

Zielgruppe: Kinder zwischen 4 und 18
Jahren, deren Eltern psychisch erkrankt
sind (ICD-10-F-Diagnose) und ihre Fami-
lien

Derzeit ist die Maf-
nahme Teil des For-
schungsprojektes , Vil-
lage”. Die Hauptver-
antwortung fiir die
Umsetzung und Be-
gleitevaluierung iiber-
nimmt bis August
2022 die Forschungs-
gruppe ,Village“.

diverse Organisatio-
nen im Gesundheits-
und Sozialbereich in
Tirol

Das Projekt wird derzeit
aus Forschungsmitteln
der Ludwig Boltzmann
Gesellschaft (LBG) und
der Med. Univ. Innsbruck
(MUI) finanziert (bis
Ende August 2022).

Indikatoren Umsetzung
Mafnahme:

1) Anzahl der Zuwei-
sungen von Kindern
von Eltern in psychiat-
rischer Behandlung

2) Anzahl der abge-
schlossenen Betreuun-
gen

GZ6

82


http://www.kriseninterventionszentrum.at/
http://www.kriseninterventionszentrum.at/

Anhang

Wirkungsziel 3: Vielfalt als Bereicherung und Herausforderung fiir die Gesellschaft anerkennen, die Bedirfnisse von Minderheiten und benachteilig-
ten Bevolkerungsgruppen bericksichtigen sowie deren Rechte wahren und durchsetzen

MafBnahmen
StartermaRnahmen

Zielgruppen / strategische Ziel-
gruppen

MaBnahmenkoor-
dination / Akteure
im o6ffentlich-
rechtlichen Be-
reich

Multiplikatorinnen/

Multiplikatoren bzw.
Mitwirkende

Uberlegungen zur
Finanzierung

MaessgroBen beziiglich
MaBnahmen

Querverweise zu
anderen Gesund-
heits- und
Wirkungszielen

M 5.3.1 Ausschreibung: Per-
spektiven. Innovation.
Kunst.

Zielgruppe: Einzelpersonen und In-

stitutionen im Kunst- und Kulturbe-
reich mit Wohnsitz bzw. Sitz in Os-

terreich

strategische Zielgruppe: diverse Be-
reiche an der Schnittstelle zu Kunst
und Kultur

Bundesministerium
fiir Kunst, Kultur, 6f-
fentlichen Dienst und
Sport

Sektion IV: Kunst und
Kultur

Die Mafsnahme wird al-
lein von der Sektion IV:

Kunst und Kultur umge-
setzt.

Der Férdertopf um-
fasst 2 Mio. Euro.

Die Ausschreibung
wird durch die Sektion
IV: Kunst und Kultur
(BMKOS) finanziert.

Kunst- und Kulturbericht
der Sektion IV: Anzahl der
geforderten Projekte,
Héhe der zugesagten Fér-
dermittel

M 5.3.2 Vielfalt begleiten
(Lehrgang) - Herausforde-
rungen annehmen. Potenzi-
ale entfalten

Zielgruppe: pddagogisches Fachper-
sonal, interessierte Menschen aus
geragogischen, sozialen und thera-
peutischen Berufen, Menschen, die
sich berufsbegleitend mit dem
Thema Vielfalt auseinandersetzen
wollen

valeo — psychomoto-
rische Entwicklungs-
begleitung GmbH

www.valeo.at,

info@valeo.at

Als mégliche Partner
wurden und werden Bil-
dungshdéuser in Oster-
reich kontaktiert (z. B.
Bifeb St.Wolfgang, Stei-
ermarkhof Graz).

Die Finanzierung ergibt
sich iiber die Teilneh-
merbeitrdge. Die Kon-
zeptionskosten hat die
valeo GmbH getragen.
Bei 15 Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern
pro Lehrgang sind die
Fixkosten gedeckt.

Anzahl der TN pro Jahr
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Anhang

MaBnahmen Zielgruppen / strategische | MaRnahmenkoor- Multiplikatorinnen/ Uberlegungen zur Messgroflen be- Querverweise zu
StartermaBnahmen Zielgruppen dination / Akteure | Multiplikatoren bzw. Finanzierung ziiglich MaBnah- | anderen Gesund-
im 6ffentlich- Mitwirkende men heits- und
rechtlichen Be- Wirkungszielen
reich
M 5.3.3 Expertinnengruppe Zielgruppe: Menschen mit BMSGPK als Auftrag- | Einrichtungen, Stakehol- | Finanzierung der Koordi- | Implementierung ei- | GZ 9
zur psychosozialen Unterstiit- | Migrations- und Fluchthinter- geber, Gesundheit der:innen, Akteurinnen nation der Expertinnen- nes niederschwelli-
zung von Menschen mit Mig- grund Osterreich GmbH als | und Akteure, die mit dem | gruppe durch jéhrliche gen psychosozialen
rationshintergrund strategische Zielgruppe: Insti- | Projektkoordinatorin | Thema psychosoziale Ge- | Leistungsvereinbarung Angebots ist erfolgt
tutionen, Einrichtungen, Exper- sundheit von Menschen zwischen BMSGPK und (ja/nein).
tinnen und Experten, die mit mit Migrationshinter- Gesundheit Osterreich
dem Thema psychosoziale Ge- grund direkt oder indi- GmbH
sundheit von Menschen mit rekt befasst sind Die Umsetzung von Mafs-
Migrationshintergrund direkt nahmen muss derzeit
oder indirekt befasst sind von den Einrichtungen
selbst getragen werden.
M 5.3.4 Kompetenzgruppe Zielgruppe: ésterreichische Be- | BMSGPK, FGO, DVSV | BMSGPK (Soziales), BMA, | BMSGPK, FGO, DVSV Empfehlungskatalog | GZ9
Entstigmatisierung vélkerung, Menschen mit psy- | (Auftraggeber) BMKGOS (Kunst und Kul- liegt vor.
chischen Beeintréchtigungen GOG/OBIG (Prozess- | tur), BMBWF (Schulpsy-
und deren Angehdrige, Berufs- | pegleitung) chologie), Expertinnen

gruppen der psychosozialen
Versorgung

strategische Zielgruppe:
MHIAP-Expertengremium

und Experten aus Erfah-
rung, Wissenschaft, psy-
chosozialer Versorgungs-
praxis, Patientenanwalt-
schaft, Verwaltung, Kul-
tur und Medien, Advo-
cacy-Gruppen aus dem
Bereich Menschen mit
Behinderung
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Anhang

MaBnahmen Zielgruppen / strategische | MaRnahmenkoor- Multiplikatorinnen/ Uberlegungen zur Messgroflen be- Querverweise zu
StartermaBnahmen Zielgruppen dination / Akteure | Multiplikatoren bzw. Finanzierung ziiglich MaBnah- | anderen Gesund-
im 6ffentlich- Mitwirkende men heits- und
rechtlichen Be- Wirkungszielen
reich
M 5.3.5 Projektcall: Gesund- Zielgruppen: Kinder, Jugendli- Bundesministerium einreichende Organisati- | Forderantrége k6nnen Anzahl der geférder- | GZ9

heitsforderungsprojekte zur
Stdrkung der psychosozialen
Gesundheit von Kindern, Ju-
gendlichen und jungen Er-
wachsenen

che, junge Erwachsene (zwi-
schen 5 und 25 Jahren) sowie
ihre Bezugspersonen (Eltern,
Pddagoginnen und Pddago-
gen, Mitarbeiter:innen im Be-
reich der aufSerschulischen Ju-
gendarbeit etc.; stellen sowohl
direkte als auch strategische
Zielgruppe dar). Besonderer
Schwerpunkt: Zielgruppen mit
stdrkeren Belastungen / gerin-
geren Ressourcen, Gruppen,
die von Ausgrenzung bedroht
oder betroffen sind, Kinder mit
erhéhtem Risiko fiir psychoso-
Ziale Probleme und Erkrankun-
gen

fiir Soziales, Gesund-
heit, Pflege und Kon-
sumentenschutz in
Kooperation mit dem
Fonds Gesundes Os-
terreich

onen, wie Einrichtungen
der Gesundheitsforde-
rung und Prdvention, Pd-
dagogische Hochschulen
sowie Einrichtungen der
Jugendwohlfahrt und der
auferschulischen Kinder-
und Jugendarbeit; Anbie-
ter im Bereich psychoso-
ziale Gesundheit kénnen
nur in Kooperation mit
oben genannten Einrich-
tungen einreichen.

beim FGO eingereicht
werden. Die Finanzie-
rung erfolgt durch das
BMSGPK, der FGO stellt
eine Kofinanzierung zur
Verfiigung, Zusatzfinan-
zZierung durch weitere
Einrichtung ist méglich,
aber nicht Vorausset-
zung.

ten Projekte

nach Abschluss: An-
zahl der erreichten
Personen in den Pro-
jekten
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Anhang

MaBnahmen Zielgruppen / strategische | MaRnahmenkoor- Multiplikatorinnen/ Uberlegungen zur Messgroflen be- Querverweise zu
StartermaBnahmen Zielgruppen dination / Akteure | Multiplikatoren bzw. Finanzierung ziiglich MaBnah- | anderen Gesund-
im 6ffentlich- Mitwirkende men heits- und
rechtlichen Be- Wirkungszielen
reich
M 5.3.6 Gesundheitliche Zielgruppe: Beschdftigte in Un- | Fonds Gesundes Os- Betriebe bzw. innerbe- Fonds Gesundes Oster- Integration in den GZ1,GZ2

Chancengerechtigkeit in BGF-
Projekten

ternehmen; innerbetriebliche
Akteurinnen und Akteure bzw.
Verantwortungstréger:innen,
insbesondere Teilnehmer:in-
nen der Projektsteuerungs-
gruppe und des operativen
Projektteams von BGF-
Projekten

strategische Zielgruppe: Ge-
schdftsfiihrung, Fiihrungs-
krdfte, Personalistinnen und
Personalisten, BGF-
Projektleitung, Préventiv-
krdfte, Betriebsrat; BGF-
Berater:innen, BGF-
Evaluatorinnen und -Evalua-
toren

terreich

triebliche Verantwor-
tungstrdger:innen, ins-
bes. BGF-
Verantwortliche im Be-
trieb (Projektleitung, Prd-
ventivkrdfte)

reich mit den ésterreichi-
schen Betrieben, die ei-
nen Férderantrag beim
FGO stellen

FGO-
Férderrichtlinien und
-unterlagen ist er-
folgt (ja/nein).
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Im Sinne von Gesundheit in allen Politikbereichen haben
Vertreterinnen und Vertreter von mehr als dreifSig Institutionen
gemeinsam mit Expertinnen und Experten Wirkungsziele und
Mallhahmen zum Gesundheitsziel 5 ,,Durch sozialen Zusammenhalt die
Gesundheit fordern” erarbeitet. Die im vorliegendem Bericht

beschriebenen MalRnahmen sind gute Beispiele dafiir, wie eine

gemeinsame Strategie durch konkrete Aktivitaten in verschiedenen

Politikbereichen umgesetzt werden kann.
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