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1Das Leitbild im ,,Dialog gesund & aktiv altern®

Der ,,Dialog gesund & aktiv altern® steht fiir ein aktives, gesundes und langes Leben der Menschen
in Osterreich. Er tragt dazu bei, die Anzahl der gesunden Lebensjahre und die soziale Teilhabe der
alteren Bevolkerung zu erhohen, positive Altersbilder zu stirken sowie soziale Isolation, Einsam-
keit und einer vorzeitigen Pflegebediirftigkeit vorzubeugen.

Alt werden und dabei aktiv, gesund und selbststandig bleiben - das wiinschen wir uns alle. Viele unserer

Vorstellungen vom Altwerden und Altsein sind jedoch von Vorurteilen und einer an Defiziten orientierten
Sichtweise gepragt, obwohl es viele Fahigkeiten, wie etwa Erfahrungswissen
oder soziale Kompetenz, gibt, die sich ein Leben lang weiterentwickeln.
Unsere langlebige Gesellschaft braucht eine neue, positive Sicht
auf das lange und gesunde Leben.

Beitrag dlterer Gemeinschaft
Menschen zur Vernetzung
Gesellschaft Vielfalt des

Positive

Lebensfreude Generationen Alters Altersbilder

Selbstbestimmung Sozialkapital Gesundes
Sorgekultur Alterwerden

Pflege & Teilhabe Gesunde Sichtbarkeit dlterer
Lebensjahre ~ Menschen

Verletzlichkeit
im Alter

Das Alter zeichnet sich durch grol3e Heterogenitat aus.
Negative Stereotype und die Abwertung alterer Men-
schen wirken sich auch auf deren Gesundheit negativ
aus. Menschen mit einer positiven Einstellung zum Altern
wiederum sind aktiver und fihlen sich gestinder. Nach Levy, B.
(2009) leben Personen mit positiven Altersselbstbildern 7,5 Jahre
langer und haben ein geringeres Risiko flir Herz-Kreislauf-Erkrankungen als
Personen mit einem negativen Selbstbild.

Soziale Kontakte und kognitive Herausforderungen vermitteln Sinn, halten aktiv und heben das Lebens-
gefiihl und die Lebensqualitat. Genau deshalb setzt der ,Dialog gesund & aktiv altern® auf MalSnahmen
zur Starkung der Gesundheit durch soziale Teilhabe.

Es geht auch darum, eine neue Kultur des Alterns in einer langlebigen Gesellschaft zu schaffen - mit
einem klaren Bekenntnis zum Abbau von Altersdiskriminierungen und zur Starkung des intergeneratio-
nellen Zusammenhalts in Gesellschaft und Institutionen. Damit orientieren wir uns auch an der WHO-De-
kade ,,Alter und Gesundheit 2021-2030" fir eine neue Kultur des Alterns, mit einem starken Bezug zu
Ziel 1: ,,Change how we think, feel and deal with age and ageing*.

Der ,,Dialog gesund & aktiv altern® ist ein wesentlicher Beitrag zu einer umfassenden, politikfeldiibergrei-
fenden Strategie des aktiven Alterns, die mit dem Gesundheitsziel 1,,Gemeinsam gesundheitsforderliche
Lebens- und Arbeitswelten schaffen® angestrebt wird. Der Dialog soll

« die Bilder des Alter(n)s in unserer Gesellschaft nachhaltig zum Positiven verandern und Werkzeuge
dafiir erarbeiten,

»  Organisationen und Akteurinnen vernetzen, um die Aktivitdten zum Thema sichtbar zu machen,
Synergien herzustellen und Wissen zu verbreiten sowie

+  Modelle guter Praxis aufzeigen und deren breite Umsetzung anstof3en.
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Der Dialog ist eine Kooperation des BMSGPK, des Dachverbandes der
Sozialversicherungstrager und des Fonds Gesundes Osterreich.

Aussagen aus . . .. . .
Gemeinsam mit Stakeholdern aus ganz Osterreich soll ein Mal3-

der Praxis:
,--.mehr solcher Dialoge wdren
wiinschenswert mit dem Ziel, dass

nahmenprogramm entwickelt werden, das auf Ebene des Bundes,
der Sozialversicherungen, der Lander, Stadte, Gemeinden und
NGOs umgesetzt wird. Grundlage dafir soll ein umfassendes
politisches Commitment sein. Daflir braucht es eine gemeinsame
Struktur fir Austausch und Vernetzung, an der alle Interessierten
mitwirken konnen. Diese Struktur soll zusammen mit Stakeholdern

etwas Gemeinsames erwdachst und
der Dialog bei den Menschen an-
kommt...“

entwickelt werden.

Wir mochten erreichen, dass die Menschen in unserem Land gesund alt werden, lange selbstbestimmt
leben kénnen und dass Pflegebedurftigkeit moglichst lange hinausgezdgert, wenn nicht sogar verhindert
wird.

Im europadischen Trend steigt die Anzahl der in Gesundheit verbrachten Lebensjahre: 2018 konnten Euro-
paerinnen mit 65 Jahren noch durchschnittlich 9,9 Jahre in Gesundheit erwarten. Aktuelle Zahlen aus Os-
terreich zeigen jedoch einen Riickgang der zu erwartenden gesunden Lebensjahre ab 65 Jahren: von 9,2
(2012) auf 7,4 Jahre (2018). Dieser Trend darf sich keinesfalls fortsetzen, das Ziel muss daher die Erhohung
der gesunden Lebensjahre sein.

https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tepsr sp320/default/table?lang=de

Angesichts der aktuellen Herausforderungen durch die Covid-19-Pandemie und der erlebten Ausgren-
zung vieler gesunder, alterer Menschen sowie Menschen in hduslicher und stationarer Pflege, ist es nun
umso notwendiger sie wieder verstarkt als aktive Teilnehmerinnen in das soziale, politische, 6konomische
und kulturelle Leben einzubinden. Denn soziale Teilhabe und Anerkennung sind wesentliche Bausteine
der Gesundheitsforderung und des aktiven und gesunden Alterns.

Die Covid-19-Krise hat Uberdeutlich gezeigt, wo wir als Gesellschaft stehen: Statt die Heterogenitat
alterer Menschen anzuerkennen, kam es zu einer Stigmatisierung dieser Bevolkerungsgruppe. Einmal als
Risikogruppe abgestempelt, wurden altere Menschen nur mehr als schutzbedirftig, ohnmaéchtig, nicht
handlungsfahig wahrgenommen. Die Solidaritat der Generationen wurde auf die Probe gestellt, Jung und
Alt standen einander als Antagonisten gegenuber. Das Grundrecht alterer Menschen auf Selbstbestim-
mung wurde durch die Ausgangsbeschrankungen eingeschrankt.

Auf3erdem wurde deutlich, dass der gesellschaftliche Zusammenhalt in der Krise zwar funktionierte -

zu erkennen an den vielen (nachbarschaftlichen) Initiativen fir dltere und erkrankte Mitbirgerinnen -,
gleichzeitig aber die Beitrége der Alteren schmerzlich vermisst wurden. Kein Wunder, denn &ltere Men-
schen sind im Vergleich zur Durchschnittsbevolkerung tGberproportional als Freiwillige in Organisationen
und in der Nachbarschaftshilfe engagiert: So sind etwa 53 Prozent der Menschen im Alter zwischen 60
und 69 Jahren formell in Organisationen und informell in der Nachbarschaftshilfe freiwillig tatig. Dazu
kommt noch, dass viele ihre Familien mit ihrer Zeit und ihrer Erfahrung unterstiitzen. Die Krise legte
plotzlich offen, was immer schon galt: Das Engagement, das Wissen und die Fahigkeiten alterer Manner
und Frauen stellen ein enormes Potenzial dar - eine Ressource, von der alle profitieren.
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Die Zivilgesellschaft und ihre Organisationen brauchen dieses Potenzial und tragen wesentlich zum de-
mokratischen, wertschatzenden Zusammenhalt der Generationen bei. Eine starke Zivilgesellschaft kann
daher auch einen wichtigen Beitrag zu einem positiven Altersbild leisten.

Aufbau dieses Konsenspapiers
Kapitel 1 prasentiert das Leitbild und das Altersbild des ,Dialogs gesund & aktiv altern®.

Kapitel 2 beschreibt die bisherigen Aktivitaten im Dialog:

+  Erhebung von internationalen und nationalen Good-Practice-Beispielen

«  Ergebnisse der Online-Erhebung zur sozialen Teilhabe &lterer Menschen in Osterreich

»  Prozessbegleitend wurden seit 2016 Gesprache mit Stakeholdern, die im Feld tatig sind, zu den Zielen
des Dialogs und zu seiner partizipativen Weiterentwicklung und Fokussierung gefiihrt. Die Ergebnis-
se dieser Gesprache flieen ebenfalls in das Kapitel ein.

Kapitel 3 zeigt die wichtigsten Handlungsfelder der Gesundheitsforderung durch die Starkung so-
zialer Teilhabe édlterer Menschen.

Die Darstellung der Handlungsfelder besteht jeweils aus:

+ einer kurzen Beschreibung,

+ internationalen und nationalen Good-Practice-Beispielen,

« ausgewahlten (@) Osterreichischen Beispielen,

+ relevanten Links

+ sowie () Stimmen aus der Praxis. Diese gehen zurlck auf die On-
line-Erhebung, die Good-Practice-Beispiele und/oder die Stakeholder-
gesprache mit Expertinnen aus Gesundheit, Soziales und Pflege.

«  Projekte und Initiativen kénnen in diesem Papier mehrmals, jeweils mit unter-
schiedlichen Schwerpunktsetzungen, genannt werden.

Kennzeichnungen
im Text:

Good-Practice-Beispiele

® | Osterreichische Beispiele

Stimmen aus der Praxis

In Kapitel 4 werden Empfehlungen zu MaRnahmen fiir ein gesundes und aktives Altern durch die
soziale Teilhabe édlterer Menschen prasentiert:

+  Die Grundlage dafir sind die bisherigen Erhebungen und Gesprache.

+  Die Empfehlungen sollen gemeinsam mit Stakeholdern aus den Bereichen Gesundheit, Soziales und
Pflege fir ganz Osterreich diskutiert, priorisiert, weiterentwickelt und fiir eine Umsetzung auf brei-
ter Ebene vorbereitet werden.

«  Zielist es, moglichst viele Menschen, Verwaltungsebenen und Organisationen zusammenzubringen,
die sich gemeinsam fiir die soziale Teilhabe alterer Menschen einsetzen. Denn: Gutes Altern braucht
viele Stimmen!
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Gute Bilder vom Alterwerden

Ein M&dchen, das 2020 in Osterreich geboren wurde, hat gute Chancen, 100 Jahre alt zu werden. Unser
Ziel ist es, dass dieses Madchen - stellvertretend fiir alle Menschen, die in Osterreich leben - gesund und
mit Freude alter wird - neugierig, aktiv und offen fiir die Moglichkeiten und Herausforderungen, die der
Prozess des Alterwerdens und die Lebensphase des Alters bereithalten. Aus diesem Grund setzen wir uns
in moglichst vielen Bereichen fiir gute und vielfaltige Bilder von einem gesunden, langen Leben ein.

Altersbilder - also die Vorstellungen und Erwartungen, die wir als Gesellschaft mit dem Thema ,,Alter(n)*
verbinden - haben einen wesentlichen Einfluss darauf, was junge Menschen fir ihr eigenes Alter erwar-
ten und wie altere Menschen sich selbst sehen. Eine positive Sicht auf ein langes Leben, Anerkennung
und Wertschatzung fir die Lebensrealitat, den Erfahrungsschatz und die Potenziale alterer und hoch-
altriger Menschen sind gut fiir deren Gesundheit. Negative, pessimistische Bilder verschlechtern die
Teilhabemoglichkeiten von dlteren Menschen, stéren den Dialog zwischen den Generationen, fiihren zu
Altersdiskriminierung (Ageism) und verringern letztlich, im Sinne einer selbsterfillenden Prophezeiung,
die Chancen auf ein gesundes Altern.

Ein gutes Bild vom Alterwerden zu haben, heif3t nicht, die Augen vor der Realitat zu verschlief3en. Es
geht nicht darum, mégliche Risiken des Alterwerdens zu verleugnen. Es geht uns vielmehr darum, der
Vielfalt und Vielschichtigkeit dieses Prozesses mit einer Vielfalt der Bilder gerecht zu werden. Das klas-
sische Altersbild ist eines des Abbaus, der Inaktivitat, der Pflegebedirftigkeit und Abhangigkeit. Diese
defizitorientierte Sicht ist veraltet und wird der Wirklichkeit der Menschen jenseits der 60 nicht gerecht.
Diese unterscheiden sich stark in ihren Lebensentwdiirfen und Lebensstilen, in ihren Bildungs- und Frei-
zeitinteressen, ihren 6konomischen Moglichkeiten, ihren Konsummustern, ihrem Gesundheitszustand,
ihrem Wunsch nach Aktivitat und vielem mehr. Selbstbestimmung und Individualitat haben einen hohen
Stellenwert. Die Menschen haben heute andere Erwartungen an ein gelingendes Altern als friihere Gene-
rationen. Sie und alle kommenden Generationen von Seniorlnnen werden die Bilder des Alterns und des
Lebens im Alter weiter verandern.

Ein gutes Alterwerden bedeutet fiir jeden und jede vielleicht etwas anderes. Aber gleichgiiltig, ob sich
jemand fur Ruhe und Riickzug oder die verstarkte Mitwirkung im ,,Auen - oder fiir ein Wechselspiel
beider Weltzugange - entscheidet: Die Menschen sollen ihr Altern — auch wenn dieser Prozess vielleicht
von Veranderungen, Verlusten und Einschrankungen begleitet wird - als Lebensphase verstehen, die
selbstbestimmt gestaltet werden kann und wertvoll ist.

Die Covid-19-Pandemie zeigte Uberdeutlich das Problem mangelnder Differenzierung: Die besondere
Vorsicht in Hinblick auf bestimmte Risikogruppen flhrte zu einer vereinfachten Wahrnehmung von ,,den’
alten Menschen als hilflos und schutzbedtirftig. Sie wurden in ihrer tatsachlichen Vielfalt hinter diesem
eindimensionalen Bild unsichtbar.

¢

Das lange Leben hat Zukunft: In nur wenigen Jahren, 2030, werden mehr als 30 Prozent der Osterreichi-
schen Bevolkerung 60 Jahre und alter sein. Diese demografische Entwicklung wollen wir gesundheits-
fordernd mitgestalten — mit Bildern und MafSnahmen, die den vielfaltigen Lebenswegen, Erfahrungen
und Interessen alterer Frauen und Manner gerecht werden und Autonomie und Selbstbestimmung in
Gemeinschaft ermdglichen.
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Stimmen aus der Praxis:

Sensibilisierungskampagnen und eine Verdnderung der Altersbilder haben bei den befragten Expertin-
nen besonders hohe Prioritat.

Das Thema Altern soll einerseits Uber Sensibilisierungskampagnen positiv besetzt werden, andererseits
sollen die Teilhabe und das Mitwirken alterer Menschen, die als Freiwillige aktiv sind, verstarkt sichtbar
gemacht werden.

Gemeinsam mit dlteren Menschen und den Medien soll ein realistisches und positives Bild vom Alterwer-
den erarbeitet und zu diesem Thema aufklarend gewirkt werden. Negative Klischees und Diskriminierung
aus Altersgrinden sollen bereits in der Schule abgebaut und eine positive Sicht auf eine lange Lebens-
erwartung entwickelt werden.

Bei den erhobenen Good-Practice Beispielen zeigen sich bei den Altersbildern oft gegenldufige Ansatze.
Einerseits werden altere Menschen als aktiv und mit Ressourcen ausgestattet dargestellt, andererseits
werden Hilfs- und Pflegethemen in den Vordergrund geriickt. Das Aufzeigen der Vielfalt dlterer Menschen
geht dabei verloren.

Good-Practice-Beispiele:

Age-Friendly Manchester (UK) - die Stadt als groBartiger Ort, um dlter zu werden - steht flr ein
neues Bild des Alterwerdens: von einem defizitorientierten zu einem ressourcenorientierten Ansatz.
Unter diesem Titel werden Altere in Projekte einbezogen und es wird ein Schwerpunkt auf alternsgerech-
te Sprache gelegt.

Website: https://secure.manchester.gov.uk/info/200091/older_people/7116/our_age-friendly work

Im Rahmen der Demenzfreundlichen Stadt Briigge (BE) werden Sensibilisierungsveranstaltungen
und Kampagnen durchgefiihrt, die sich an die breite Bevolkerung, aber auch an spezifische Bevélkerungs-
gruppen (z. B. Kinder und Jugendliche) und bestimmte Berufsgruppen (z. B. Polizei) richten. Ziel der viel-
seitigen Aktivitaten ist es, negative Einstellungen und Vorurteile gegentiber Menschen mit demenziellen
Erkrankungen in der Gesellschaft zu reduzieren und so ein demenzfreundliches Klima zu schaffen.
Website: http://www.dementievriendelijkbrugge.be/ (fldmisch)

Das Projekt inVISIBLE TALENTS! (0) hat sich zum Ziel gesetzt, Pflege- und Sozialdienste sowie im
kommunalen Setting tatige Vereine und Verbande dabei zu unterstitzen, Teilhabemdglichkeiten von al-
teren Menschen in der eigenen Organisation zu analysieren und konkrete Malinahmen zu setzen, um die
Interessen und Fahigkeiten der Zielgruppe sichtbar zu machen und zu férdern. inVISIBLE TALENTS! wird
von Partnerorganisationen in fiinf europaischen Landern (Osterreich, Italien, Deutschland, Litauen und
den Niederlanden) umgesetzt und Uber Erasmus+ finanziert.

Website: https://www.invisible-talents.eu
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Bisherige Aktivitdten im ,Dialog gesund & aktiv altern®

A Online-Erhebung: Gesundheitsfordernde Projekte und Initiativen
mit Fokus auf sozialer Teilhabe alterer Menschen

FUr das erste gemeinsame Thema im Dialog - die Verbesserung der sozialen Teilhabe alterer Menschen

- wurde vom Institut fir Gesundheitsforderung und Pravention (IfGP) erhoben, was zu diesem Thema in
Osterreich bereits getan wird. 142 Vertreterlnnen von 123 Organisationen beteiligten sich an der Online-
Erhebung:

«  66% dieser Organisationen setzen bereits Projekte zur Gesundheitsforderung mit einem Schwer-
punkt auf sozialer Teilhabe alterer Menschen um.

«  40% der Organisationen sind daran beteiligt und 25% fordern solche Initiativen.

+  Die Schwerpunkte dieser Projekte: Verringerung von Einsamkeit und Isolation,
Forderung der psychosozialen Gesundheit und Bewegungsangebote.

Vernetzung,
Synergien und
Wissensaustausch sind
die priorisierten
Themen im Dialog.

+ Es besteht grof3es Interesse an der Weiterentwicklung des Dialogs: Bei
79% der Befragten steht die Vernetzung im Vordergrund, gefolgt von
Information und Wissensaustausch sowie der Sensibilisierung der Bevolke-

rung.

+  Eswurden aulBerdem zukunftsrelevante Ansatze und Handlungsfelder der teilnehmen-
den Organisationen erhoben. Sie werden im Kapitel 3 unter 1) stimmen aus der Praxis dargestellt.

Den Bericht zur Online-Erhebung finden Sie unter diesem Link:
https://www.ifgp.at/cdscontent/?contentid=10007.857151&portal=ifgpportal

B Grundlagenrecherche: Good-Practice-Beispiele der Gesundheitsforderung
mit Fokus auf Forderung sozialer Teilhabe im Alter

Als Grundlagenarbeit zum Dialog wurden von der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) nationale und
internationale Good-Practice-Beispiele recherchiert. Diese liefern wichtige Lernerfahrungen und sind
auch fir eine Umsetzung in Osterreich geeignet. Sie werden vorrangig im Kapitel 3 dargestellt und sind
mit @ gekennzeichnet.

Aus der Recherche konnten folgende Erfolgsfaktoren fiir die Umsetzung von Gesundheitsférderungs-
projekten der sozialen Teilhabe alterer Menschen abgeleitet werden:

n
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«  Fur die Umsetzung von Initiativen und Mal3nahmen ist ein politisches Commitment vorhanden, die
MalRnahmen sind auf Verwaltungsebene top-down gewollt.

«  Die Mal3nahmen sind strategisch verankert (z. B. Strategien, um Stadte altersfreundlicher zu ma-
chen).

+  Eine nachhaltige Finanzierung fur die Umsetzung ist sichergestellt (zeitlich begrenzt geférderte
Projekte haben wenig Chance auf Nachhaltigkeit).

+  Kooperationen mit relevanten Organisationen und bestehenden Strukturen werden genutzt.

+  Eswird ausreichend Zeit fir den Aufbau von Kooperationen und nachhaltigen Strukturen eingeplant.

+  Die Zielgruppe wird in die Gestaltung und Umsetzung der Mal3nahmen einbezogen.

+  Die Angebote sind fir die Zielgruppe kostenlos oder kostenglinstig.

Den gesamten Bericht finden Sie hier: https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/inline-files/Bericht%20Gesun-
des%20und%20aktives%20Altern FINAL Jan%202020.pdf

C Sammlung und Auswahl: Osterreichische Beispiele fiir Gesundheits-
forderungsprojekte mit Fokus auf Forderung sozialer Teilhabe im Alter

Osterreichische Beispiele und Projekte wurden nach folgenden Kriterien ausgewéahlt:

Um die Wissensbasis zum Thema zu verbessern, das Lernen voneinander zu erméglichen und
Synergiemoglichkeiten aufzuzeigen, wurden Osterreichische Initiativen und Projekte der Gesundheits-
forderung alterer Menschen gesammelt und besonders relevante Beispiele fiir dieses Papier ausgewahlt.
Folgende Projekte bildeten die Grundlage fiir die Auswahl:

»  Projekte, die in der Online-Erhebung erfasst wurden; Details dazu finden sich im Anhang der Online-
Erhebung https://www.ifgp.at/cdscontent/load?contentid=10008.732766&version=1582713309

«  Projekte, die in der Projektdatenbank des Fonds Gesundes Osterreich aufscheinen

+  Projekte, die von Expertinnen und Stakeholdern besonders hervorgehoben wurden

Diese Projekte werden in Folge als (® ) Osterreichische Beispiele bezeichnet.

D Stakeholdergesprache

Seite 2016 werden prozessbegleitend Gesprache mit Stakeholdern, die in den Bereichen Gesundheit,
Soziales, Pflege und Seniorinnen auf verschiedenen Ebenen tatig sind, gefiihrt, um den Dialog partizi-
pativ weiterzuentwickeln und zu fokussieren.

Ausgangspunkt und Voraussetzung aller Aktivitaten des ,,Dialogs gesund & aktiv altern® war eine um-

fassende Analyse des Akteurlnnenfelds. Eine Vielzahl von hochst produktiven und innovativen Organisa-
tionen und Netzwerken auf den verschiedenen Ebenen arbeitet seit vielen Jahren téaglich daran, dass die
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Bisherige Aktivititen im ,,Dialog gesund & aktiv altern® 2

Menschen in unserem Land in hoher Lebensqualitat altern kénnen. Die Leistungsstarke und Innovations-
kraft dieser Akteurinnen stimmen optimistisch, dass ein vielstimmiger Dialog und eine gemeinsame
Struktur flr Austausch und Vernetzung der Bedeutung des gesunden und aktiven Alter(n)s noch mehr
politisches Gewicht und eine starke, positive Dynamik verleihen werden. Eine kleine Auswahl von Projek-
ten und Initiativen findet sich im Kapitel 3.

Strategische Ebene:

« das intersektorale Zusammenspiel

+ der Aufbau auf bestehende Strukturen

« die nachhaltige Finanzierung

» die frihe Einbeziehung bundesweiter Akteurinnen

Operative Ebene:

+ die Bottom-up-Einbindung von relevanten Stakeholdern

+ die Weiterentwicklung und der Ausbau vorhandener Aktivitdaten

» die Entwicklung eines kombinierten Angebots aus einfachen und komplexen Malsnahmen

 die Berlcksichtigung von Nachhaltigkeitskonzepten

Die Ergebnisse aus den Stakeholdergesprachen fliel3en in die (/) Stimmen aus der Praxis ein.
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Handlungsfelder der Gesundheitsforderung zur Starkung der
sozialen Teilhabe alterer Menschen

Aus internationalen Strategien der UNO, der EU und der WHO zu Altern und Gesundheit sowie aus inter-
nationalen und nationalen Aktionsplanen und Good-Practice-Beispielen kdnnen nachfolgende Handlungs-
felder der Gesundheitsforderung durch soziale Teilhabe abgeleitet werden. Dartber hinaus hat die WHO
die ,Dekade Altern in Gesundheit 2021-2030 mit vier groBen Zielen ausgerufen, wobei sich der Dialog
als Beitrag zu den Zielen 1 und 2 versteht:

«  Change how we think, feel and deal with age and ageing - Zu einer neuen Kultur des Alterns: Unser
Denken, Fihlen und Handeln zum Alter(n) verandern

«  Developing communities in ways that foster the abilities of older people - Altersfreundliche Stadte
und Gemeinden entwickeln, die die Fahigkeiten alterer Menschen férdern

A Isolation und Einsamkeit im Alter verhindern, psychosoziale Gesundheit
fordern

Altere Menschen sind dem Verlust von nahen Angehérigen, der Vereinsamung, sozialen Isolation und der
mangelnden Integration in die Gemeinschaft starker ausgesetzt als andere Bevolkerungsgruppen. Soziale
Isolation und Einsamkeit im Alter kdnnen sowohl das korperliche als auch das psychische Wohlbefinden
beeintrachtigen. Personliche Verluste und Isolation kénnen zu Depressionen und suizidalen Tendenzen
fihren. Umgekehrt sind gute soziale Beziehungen und die Moglichkeit der Teilnahme am gesellschaftli-
chen Leben entscheidende Faktoren flr Zufriedenheit, Gesundheit und Wohlbefinden.

Mit aufsuchender Arbeit und Nachbarschaftsangeboten werden altere Menschen in ihrem Lebensalltag
besucht, betreut und begleitet. Hausbesuchsmodelle reichen von Beratungsformen, die auf Empower-
ment und soziale Integration abzielen, bis zur geriatrisch-medizinischen Beratung.

(@) stimmen aus der Praxis:

Die Ansatze der aufsuchenden Arbeit werden in Osterreich hdufig umgesetzt und sind bei Expertinnen
gut bekannt. Im Besonderen hat sich die aufsuchende Arbeit auch in der Arbeit mit schwer erreichbaren
Personengruppen, wie Menschen mit Migrationshintergrund oder korperlichen/psychischen Beeintréch-
tigungen, bewahrt.

Erfolgskriterien flir den Hausbesuch sind der Aufbau eines Vertrauensverhaltnisses sowie zuweisende
Instanzen und Informationskanéle, um die Personen zu erreichen.
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3 Handlungsfelder der Gesundheitsforderung zur Starkung der sozialen Teilhabe &lterer Menschen

Good-Practice-Beispiele:

Community Nurse Supporting Elderly in a changing Society (CONSENSo) (O)
In diesem Projekt betreuten Familiengesundheitspflegerinnen und -pfleger altere Menschen in Form von
Hausbesuchen. Case Management und die Erstellung von individuellen Planen waren Kernelemente zur
Uberwindung von belastenden Situationen.
Website: https://www.ktn.gv.at/Service/News?nid=28456

Im Projekt Long live the elderly (1) wird jahrlich von Case Managern ein Assessment mittels Erhe-
bungsbogen durchgefiihrt, um den Grad der Gebrechlichkeit und der Isolation der Bevolkerung iber 80
Jahren zu erheben. Auf dieser Grundlage wird schlief3lich die Frequenz festgelegt, mit der die Menschen
aktiv aufgesucht werden.

Website: http://www.longlivetheelderly.org/

Das Konfetti-Café (DE) wurde im Rahmen der bundesweiten Aktivierungskampagne ,,Konfetti im
Kopf* etabliert. Ziel des Projekts ist es, die motivierende Kraft von Kunst, Kultur und Begegnung zu
nutzen, um die breite Offentlichkeit fiir das Thema Demenz zu sensibilisieren. Primér ist das Café auf die
Betreuung demenziell erkrankter Menschen ausgerichtet, es sind aber alle Menschen aus der Umgebung
eingeladen, das Café zu besuchen.

Website: https://konfetti-im-kopf.de/konfetti-cafe

Osterreichische Beispiele:

® Das Dorfservice ist ein gemeinnUtziger Verein und sozialer Dienstleister, der die ,,Kraft aus dem Mit-
einander” in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit riickt. Gemeinsam mit allen Blrgerinnen - unabhén-
gig von Alter, Geschlecht, politischem und religiosem Hintergrund. Das Dorfservice ist 2007 in Karnten
entstanden und hat mittlerweile ein erfolgreiches Modell professionell begleiteter Nachbarschaftshilfe
etabliert, das vielfach ausgezeichnet wurde. Es besteht aus 160 haupt- und ehrenamtlichen Mitarbei-
terlnnen, schlief3t Liicken im sozialen Netz und fordert ein starkes Miteinander in einer wirtschaftlich
benachteiligten Region.
Website: www.dorfservice.at

B Initiativen als Dach fiir Fordercalls entwickeln

Uberregionale Initiativen geben Inhalte und Kriterien vor, nach denen Projekte in Gemeinden und Stadt-
teilen unterstltzt werden konnen. Durch diese Art der Forderung kénnen Schwerpunktthemen transpor-
tiert, umgesetzt und bei der Bevolkerung splrbar werden.

Stimmen aus der Praxis:

Initiativen und Fordercalls konnen fir spezifische Themen in der Gesundheitsférderung richtungsweisend
sein, sie tragen dazu bei, Themen gut sichtbar hinauszutragen und schaffen eine Finanzierungsbasis.
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Handlungsfelder der Gesundheitsforderung zur Starkung der sozialen Teilhabe dlterer Menschen 3

Good-Practice-Beispiele:

Die Initiative ,,Auf gesunde Nachbarschaft!“ (O) des Fonds Gesundes Osterreich wurde 2012 ge-
startet. Sie zielt auf die Entwicklung gesundheitsforderlicher Nachbarschaftsaktivitaten ab. Mit der
Initiative soll der Zusammenhalt im unmittelbaren Lebensumfeld gestérkt werden. In der Projektphase |l
(2015-2017) wurde ein Schwerpunkt auf Projekte im kommunalen Setting fiir die Zielgruppe der alteren
Menschen gelegt. In diesem Zeitraum wurden funf Projekte geférdert und evaluiert. Auch die laufende
Phase (seit 2018) ist den alteren Menschen gewidmet, Schwerpunkte werden in den Bereichen Gesund-
heitsférderung, Gesundheitskompetenz und Chancengerechtigkeit alterer Menschen in Nachbarschaften
gesetzt. Derzeit entwickeln sieben Projektteams innovative MaBnahmen zur gesundheitsforderlichen
Teilhabe und zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz von alteren Frauen und Mannern in Regionen,
Stadtteilen, Gemeinden und Nachbarschaften.

Mehr dazu auf der Initiativen-Website: www.gesunde-nachbarschaft.at, wo Projektbeschreibungen und
Lernerfahrungen zur Verfigung stehen.

»IN FORM“ (D) ist Deutschlands Initiative fir gesunde Erndhrung und mehr Bewegung. Sie wurde
2008 vom Bundesministerium fur Ernahrung und Landwirtschaft und vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit initiiert und ist seitdem mit Projektpartnern bundesweit in allen Lebensbereichen aktiv. Mit ,,Im
Alter IN FORM* beteiligt sich die Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen (BAGSO) an der
Initiative. Der Schwerpunkt des BAGSO-Projekts liegt in der Forderung von gesunder Erndhrung, ausrei-
chender Bewegung und sozialer Teilhabe &lterer Menschen. Zu diesen Themen werden fiir kommunale
Akteurinnen Informationsmaterialien, Schulungen und Weiterbildungsseminare angeboten und Fachta-
gungen durchgefihrt.

Website: https://www.bagso.de/projekte/im-alter-in-form/
Website: https://www.in-form.de/in-form/handlungsfelder/

C Tragfahige Netzwerke bilden

Politische Verantwortungstragerinnen, Non Profit-Organisationen, Fachleute im Gesundheits- und So-
zialwesen sowie privatwirtschaftliche Akteurlnnen kdnnen gemeinsam dazu beitragen, ein tragfahiges
soziales Netz mit und fir dltere Menschen zu knlpfen, etwa indem sie soziale Zusammenschlisse und
Gemeinschaften alterer Menschen, Nachbarschaftshilfe, Besuchsprogramme, alle Arten der familiaren
Hilfeleistung oder andere soziale Hilfsprogramme fordern.

Stimmen aus der Praxis:

79% der Expertinnen gaben bei der Online-Erhebung an, Vernetzung als wichtiges Thema mit groBer
Bedeutung fiir die zukinftige Arbeit zu sehen, gefolgt von den Themen Transfer und Wissensaustausch.
Die Nutzung bestehender Netzwerke und Strukturen ist ein wichtiger Erfolgsfaktor fiir Mal3nahmen der
Gesundheitsforderung.

Besonders bekannt sind bei den Expertinnen der Fonds Gesundes Osterreich, die Caritas oder die Gesun-
de Gemeinde.
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3 Handlungsfelder der Gesundheitsforderung zur Starkung der sozialen Teilhabe &lterer Menschen

Good-Practice-Beispiele:

Im Claremont Social Prescribing Programme (UK) findet zwischen zuweisenden Arztinnen und
Organisationen, Institutionen und Vereinen im Stadtteil Netzwerkarbeit statt. Der Ansatz des Social
Prescribing zeigt, wie ,soziale Kontakte® von Arztinnen verschrieben und so in die Versorgungsleistung
integriert werden konnen. Neben sozialen Angeboten, Kursen und Psychotherapie, gibt es spezifische
Angebote fir Altere in der Nachbarschaft. Nichtmedizinische BedUrfnisse sozialer, emotionaler und
praktischer Art werden identifiziert und im Anschluss an eine/n Link Worker ,,iiberwiesen®. Diese speziali-
sierte Fachkraft hat eine Lotsenfunktion und gemeinsam werden passende MafSnahmen und Aktivitaten
beschlossen.

Website: https://www.claremont-project.org/join-us/

Alterwerden in Potsdam (DE) ist ein Netzwerk von Diensten und Einrichtungen zum Wohle der
alteren Biirgerinnen der Stadt. Es haben sich tiber 50 Partnerinnen aus den Bereichen Bildung, Beratung
und Information, Begegnung und Freizeit, Pflege und Gesundheit, Wohnen und Verwaltung zusammen-
geschlossen. Gemeinsam bilden sie die Grundlage fir ein qualifiziertes und bedurfnisorientiertes Versor-
gungsnetzwerk.

Website: https://www.aelter-werden-in-potsdam.de/ueber-uns/

Die Demenzfreundliche Stadt Briigge (BE) ist eine Kooperation unterschiedlicher Organisationen
und Institutionen. Die Vernetzung wird durch eine eigens eingerichtete Plattform angeregt und durch
spezifische Aktivitaten intensiviert (z. B. Sensibilisierungsaktivitaten mit Polizistinnen und Polizisten oder
Gewerbetreibenden).

Website: http://www.dementievriendelijkbrugge.be/ (fldamisch)

Die BAGSO - Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen (DE) vertritt die Interes-
sen der dlteren Generation in Deutschland. Sie setzt sich inbesondere fir ein aktives, selbstbestimmtes
und moglichst gesundes Alterwerden in sozialer Sicherheit ein und férdert ein differenziertes Bild vom
Alter. Seit 1996 haben sich rund 120 Vereine und zivilgesellschaftliche Verbande zusammengeschlossen,
die von lteren Menschen selbst getragen werden oder die sich fiir die Belange Alterer engagieren. Die
Vielfalt der Mitglieder ist die Starke der BAGSO. Die BAGSO tritt gegenlber Politik, Gesellschaft und Wirt-
schaft fir Rahmenbedingungen ein, die ein gutes und wirdevolles Leben im Alter ermoglichen. In Posi-
tionspapieren und Stellungnahmen benennt sie Anforderungen fiir ein besseres Leben im Alter und gibt
AnstoRe fiir politisches Handeln in Bund, Landern und Kommunen.

Website: https://www.bagso.de/

Osterreichische Beispiele:

® ) Der ,Achtsame 8.“ leistet einen Beitrag zum gesunden Altwerden und zum sozial eingebetteten Alt-
sein im 8. Wiener Gemeindebezirk, zu einer Sorgekultur der wechselseitigen Achtsamkeit und damit zu
einem guten Leben bis zuletzt. Dabei gilt es, die oftmals belastende Isolation zu mildern sowie soziale Be-
ziehungen aufzubauen und zu stédrken, damit sich alte Menschen und Menschen mit Demenz als aktiver
Teil der Gesellschaft, als wertgeschatzte und anerkannte Biirgerinnen erleben kénnen.
Initiiert vom Verein Sorgenetz https://www.sorgenetz.at/ und in enger Kooperation mit der Bezirksvorste-
hung machen Birgerlnnen, Unternehmen, Schulen und Hilfsorganisationen die Josefstadt zu einem fur
alle lebenswerten Lebensort.
Website: http://achtsamer.at/
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D Altersfreundliche Lebensraume gestalten

Lebensraume altersfreundlich zu gestalten ist eine wichtige Herausforderung angesichts der starken Zu-
nahme der alteren und vor allem hochaltrigen Bevélkerung. Stadte und Gemeinden engagieren sich da-
fur, insgesamt besser auf die Bedlirfnisse ihrer alteren Blrgerinnen einzugehen. Gemeinsam mit alteren
Menschen wird politikfeldibergreifend daran gearbeitet, altersgerechte physische und soziale Umgebun-
gen zu schaffen, denn Autonomie, Selbststandigkeit und Partizipation zdhlen zu den GrundbedUrfnissen
einer langlebigen Gesellschaft.

Age-friendly-City Konzepte

Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat ein ,,Global Network for Age-friendly Cities and Communities”
eingerichtet, das derzeit 937 Stadte und Gemeinden in 46 Landern umfasst.
Website: https://www.who.int/ageing/projects/age friendly cities network/en/

Good-Practice-Beispiele:

Age-Friendly Manchester (UK)
Das grof3e Ziel dieser Initiative besteht darin, Benachteiligungen im Leben alterer Menschen zu besei-
tigen. Priorisiert wurde dabei die Entwicklung altersfreundlicher Umgebungen und Dienstleistungen in
Stadtteilen, in denen altere Menschen leben und arbeiten. Dazu wurden unterschiedlichste Projekte top
down und strukturell breit verankert. Der Erfolg von Age-Friendly Manchester beruht vor allem auf der
politischen Unterstitzung und der Lobbyarbeit durch die Stadtverwaltung mit einem professionellen
Team. In der Initiative hat sich die Arbeit in Stadtteilen bewahrt, in denen Information, Beratung, sozialer
Treffpunkt und Freizeitgestaltung gebiindelt werden. Zur Starkung des aktiven Alterns und Engagements
sollten insbesondere die ,jungen Alten“ an der Grenze zum Pensionsantritt eingebunden werden.
Website: https://secure.manchester.gov.uk/info/200091/older_people/7116/our_age-friendly work

Osterreichische Beispiele:

® ) Caring Communities
Caring Communities oder ,,Sorgende Gemeinden® sind Gemeinden, die lokale Sorgenetzwerke und eine
Sorgekultur entwickeln. Dazu gehéren unter anderem eine gute Nachbarschaft, der sorgsame Umgang
miteinander oder die Bereitschaft zu helfen. In einer solchen Kultur kdnnen altere Menschen mit Hilfe
zur Selbsthilfe und Starkung der Gesundheitskompetenz unterstiitzt und empowert werden. Kern der
Sorgenetzwerke sind Workshops fir Multiplikatorinnen und sorgende Blirgerinnen, aktivierende Gespra-
che sowie ein partizipatives Blrgerinnenforum zur Entwicklung von regionalen Initiativen zur Vernetzung
alterer Menschen.
Website: www.sorgenetzwerke.at

® ) Gesunde Gemeinde
Durch innovative Angebote zur Gesundheitsforderung sollen die Lebensqualitdt und das Wohlbefinden
der Menschen in ihrer Gemeinde nachhaltig gesteigert werden. Das zentrale Element der Gesunden
Gemeinde ist der Arbeitskreis. Dieser vernetzt engagierte Bewohnerinnen mit Gesundheitsdienstleiste-
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rinnen (z.B. Arzt/Arztin, Apotheke, Wohlfahrtseinrichtungen), dort werden aktuelle Gesundheitsthemen
in der Region diskutiert und partizipativ und in Abstimmung mit der Gemeinde Konzepte fiir die unter-
schiedlichen Lebensphasen entwickelt und umgesetzt. Die Gesunde Gemeinde hat keinen Schwerpunkt
auf die altere Generation, bearbeitet aber viele Themen dieser Lebensphase.

Website:
https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/gesundheitsfoerderung/gesunde-gemeinden

® Plattform Demenzstrategie

Die Plattform leistet einen strategischen Beitrag zur Forderung und Gestaltung altersfreundlicher Le-
bensraume. Sie wurde gegriindet, um Wissenstransfer und Informationsaustausch zu fordern, die Um-
setzung von Handlungsempfehlungen voranzutreiben und so ein abgestimmtes Vorgehen fir ein gutes
Leben mit Demenz zu ermdglichen.
Website: https://www.demenzstrategie.at/

Stimmen aus der Praxis:

Konzepte zur altersfreundlichen Gemeinde und Stadt haben einen besonders hohen Stellenwert fir die
Zukunft. Der Caring Community-Ansatz beschrankt sich nicht auf die demenzfreundliche Gemeinde, son-
dern aktiviert vielfaltige Moglichkeiten fir die soziale Teilhabe alterer Menschen.

Gesundes Altern ist ein gutes Thema, um mit Blirgermeisterinnen ins Gesprach zu kommen. Es gibt dies-
bezliglich besonders gute Erfahrungen mit dem Thema Demenz. Ein konkretes Thema ist oft besser an-
schlussfahig als allgemeine Zugange. Wichtige Handlungsfelder: verstarkte Information der Kommunen
zu altersfreundlichen Strukturen und Inhalten, Einbeziehen von Blirgermeisterinnen (iber Referentinnen
fur Gesundheit/Soziales/Sport in den Gemeinden und die , Altersfreundliche Gemeinde“ als Thema beim
Gemeindetag und bei Biirgermeisterinnen-Konferenzen.

Spezifische Organisationsentwicklung vorantreiben

Lebensqualitat und soziale Teilhabe kénnen in den unterschiedlichen Phasen des Alterwerdens tber orga-
nisationale Anpassungen und Veranderungen stark verbessert werden.

Good-Practice-Beispiele:

Tubbe Modell (BE)
Im Tubbe Managementmodell fiir Wohn- und Pflegeeinrichtungen sind Grundprinzipien (z. B. Mitsprache
bei Entscheidungen, Autonomie, Coaching und Beziehungspflege, Einbindung in Alltagsaufgaben, An-
erkennung der Einzigartigkeit) formuliert und vom Management einzuhalten. Entscheidend an diesem
Modell ist, dass sich die Organisation den Bewohnerlnnen anpasst und nicht umgekehrt.
Website: https://www.kbs-frb.be/en/Activities/Publications/2018/20180626avc
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Osterreichische Beispiele:

® Ubergangsmanagement und aktive Ausstiegskultur im AMS
Angesichts einer beginnenden ,,Pensionierungswelle” wurde in zwei Landesorganisationen des Arbeits-
marktservice eine Analyse der Ubergangsphase von der Erwerbstétigkeit in die Pension mittels qualita-
tiver und quantitativer Erhebung durchgefiihrt. Einerseits sollten Erfahrungen von (ehemaligen) Mit-
arbeiterinnen und Fihrungskraften mit dieser Phase, andererseits Erwartungen von Mitarbeiterlnnen
und Fihrungskraften fur die zukiinftige Gestaltung dieser Phase erhoben werden. Eine Praxisstudie gab
schlieBlich Aufschluss dartber, ob und, wenn ja, welcher Handlungsbedarf gegeben ist und was wichtige
Zukunftsthemen sind.
Website: https://ams-forschungsnetzwerk.at/deutsch/publikationen/BibShow.asp?id=12475

® ) ZAB: Zu- und Angehdorigenbeirat des KWP
Der Zu- und Angehdrigenbeirat ,ZAB“ unterstitzt die Geschaftsleitung des Kuratorium Wiener Pensio-
nisten-Wohnhauser bei der strategischen Weiterentwicklung aus Sicht der Zu- und Angehdorigen. Der
ZAB hat 34 Mitglieder und ist in strategische Projekte und Prozesse eingebunden, setzt sich mit Unter-
nehmensthemen und -zielen auseinander und bringt auch eigene Themen ein. Der ZAB existiert seit 2019
und tritt mindestens vier Mal jahrlich zusammen.
Website: https://zab.kwp.at/

Stimmen aus der Praxis:

Ubergangsmanagement ist fir positiv gestaltete Ubergénge in die Pension bekannt, wird aber wenig
genUtzt. Dieser Ansatz sollte in zuklnftigen Strategien starker Anwendung finden. Analog dazu ist in
Osterreich das Mitspracherecht von Bewohnerlnnen in Wohn- und Pflegeeinrichtungen wenig verbreitet,
wird aber als besonders wichtig erachtet.
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E Zivilgesellschaft und Partizipation starken

Das zivilgesellschaftliche Engagement alterer Menschen und ihre Teilhabe an Entscheidungsprozessen
sind in einer langlebigen Gesellschaft von grofer Bedeutung. Viele Menschen wollen auch nach ihrer Er-
werbsarbeit noch aktiv bleiben und gesellschaftliche Aufgaben erfllen.

Gerade fir Frauen ist der Zugang zur formellen Teilhabe oft schwierig, obwohl (und gerade weil) sie mit
der Pflege von Angehdrigen und der Kinderbetreuung einen umfassenden Beitrag zum Funktionieren von
Familien und Gemeinschaften leisten. Die Anerkennung dieses Beitrags und die Schaffung diskriminie-
rungsfreier Zugange zur Teilnahme am politischen Leben flr altere Frauen und Manner sind ein zentrales
Zukunftsthema.

soziale Teilhabemoglichkeiten

in der Gruppe

« rausgehen

mobilisieren — .
* Interesse zeigen

v

passiv teilnehmen —

e mit anderen zusammen sein
o Aktivitaten besuchen

passive Rollen

« Kontakte knupfen
e mit anderen reden

« helfen und unterstitzen
e vortragen
* mit anderen reden

« Kleinprojekte leiten
« Freiwillige koordinieren

« im 6ffentlichen Raum auftreten
Y i i um au )

|
N N
J

Modell nach Resch, Wanka, Fassl, Kolland (2016), vereinfachte Darstellung IfGP

Das ,,Modell zur sozialen Teilhabe von Seniorinnen in der Gesundheitsférderung®, das vom Evaluations-
team von , Auf gesunde Nachbarschaft!“ (2018) entwickelt wurde, zeigt die gro3e Bandbreite an Teilhabe-
moglichkeiten flr dltere Menschen. Die aktive Rolle umfasst etwa ,,aktiv teilnehmen®, ,gestalten® und
sverantworten®. Eine passive Teilnahme bedeutet, mobil zu werden und an Aktivitaten teilzunehmen. Die
Ubernahme neuer sozialer Rollen ist ein langsamer Prozess, der Einiibung und Anleitung erfordert.
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Wichtig ist gerade beim zivilgesellschaftlichen Engagement, dass auch jene alteren Frauen und Manner
mitgestalten und mitreden konnen, die sich aus personlichen oder gesundheitlichen Griinden nicht mehr
als freiwillig Engagierte starker einbringen wollen oder kdnnen, aber gerne ihre Zeit mit anderen Men-
schen verbringen.

Stimmen aus der Praxis:

Beteiligung ist ein Qualitats- und Erfolgskriterium in allen Phasen gesundheitsforderlicher Initiativen und
Projekte von der strategischen Entwicklung bis zur Projektarbeit.

Good-Practice-Beispiele:

Age-Friendly Manchester (UK)
In dieser Strategie ist die Teilhabe an Entscheidungsprozessen als einer der sechs Grundwerte aufgelis-
tet. Es wurde ein Age-Friendly Older People’s Board eingerichtet. Dieses soll sowohl eine partizipative
Weiterentwicklung der Strategie gewahrleisten, als auch eine starke, kritische Stimme der alteren Men-
schen sein.
Website: https://secure.manchester.gov.uk/info/200091/older people/7116/our _age-friendly work

Gemeinsam Gehen (0)
Dieses Projekt zeichnet sich dadurch aus, dass altere Menschen in Sozialraumanalysen eingebunden
wurden. Die Analysen hatten das Ziel, ful3gangerfreundliche Sozialrdume speziell fiir dltere Menschen zu
schaffen, um deren Selbststandigkeit im Alltag moglichst lange zu erhalten. Das Projekt fand in flnf stei-
rischen Gemeinden statt. Die Sozialraumanalysen bildeten den Grundstock fiir verkehrsplanerische und
bauliche MaRhahmen. Neben den baulichen MaBnahmen wurden niederschwellige ,,Gehen-Treffen“ und
Veranstaltungen zum Thema umgesetzt.
Website: https://styriavitalis.at/information-service/projektarchiv/gemeinsam-gehen/
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F Gesundheit und freiwilliges Engagement fiir und von altere(n) Menschen
fordern

Menschen, die sich engagieren und in Vereinen oder Projekten aktiv sind, haben nachweislich eine héhere
Lebenszufriedenheit und einen verbesserten Gesundheitszustand. Eine europaische Studie belegt diesen
Zusammenhang und zeigt, dass Freiwilligenarbeit demnach eine Moglichkeit zur Gesundheitsforderung
im Prozess des Alterns darstellt. (vgl. Sirven, Debrand. 2008) AufBerdem wirken Freiwillige aus der Ziel-
gruppe selbst vertrauensbildend und sind daher gute Multiplikatorinnen und Role Models (vgl. Giedenba-
cher et al. 2019). Gut gestaltetes soziales Engagement ist gesundheitsfordernd. Engagierte sind nicht nur
fur andere da, sondern sie tun auch etwas fur ihre eigene Gesundheit.

Stimmen aus der Praxis:

Der Einsatz von Freiwilligen spielt in Projekten und Initiativen der Gesundheitsforderung eine wichtige
Rolle und gestaltet sich je nach Zugang und Bereich unterschiedlich (z. B. lokale Nachbarschaftsangebote,
aufsuchende Arbeit, Peer-to-peer-Ansatz). Erfolgreiche Freiwilligenarbeit zeichnet sich dadurch aus, dass
nachhaltig Begleitung und Unterstitzung angeboten werden. Der achtsame Umgang mit der eigenen
Gesundheit sollte auch bei freiwillig Tatigen im Vordergrund stehen. Flr das Matching von Nachfrage und
Angebot an freiwilligen Leistungen sind in Osterreich derzeit 19 Freiwilligenzentren zusténdig, die eben-
falls das Thema Gesundheitsforderung aufgreifen kénnen. Auf der Webplattform des Sozialministeriums
zur Freiwilligenarbeit in Osterreich werden Informationen zu Veranstaltungen, Angeboten, rechtlichen
Rahmenbedingungen u. v. m. gebiindelt.

Website: http://www.freiwilligenweb.at/freiwilligenzentren

Good-Practice-Beispiele:

FGO-Initiative ,,Auf gesunde Nachbarschaft!“
In vielen Projekten der Initiative werden Freiwillige, Ehrenamtliche und Multiplikatorinnen eingesetzt und
mit den verschiedensten Aufgaben betraut. In Phase Il der Initiative ibernahmen zum Beispiel Aktivlot-
sinnen in Rudolfsheim-Fliinfhaus die Aktivierung alterer Menschen. Im Projekt MahlZeit! wirkten Ehren-
amtliche als ,,Gastgeberinnen® von Mittagstischen. In der aktuellen Phase werden im Projekt SPALLER.
MICHL die Uber 60-jahrigen Bewohnerinnen der Linzer Stadtteile Spallerhof und Bindermichl-Keferfeld
durch das Freiwilligenzentrum (ULF) motiviert, sich freiwillig zu engagieren, um damit ihre Gesundheit zu
fordern und aktivam sozialen Leben teilzuhaben.
Website:
http://gesunde-nachbarschaft.at/gute-beispiele/alle-initiativen/spallermichl-%E2%80%93-engagiert-fit-ins-al-

ter-am-spallerhof-bindermichl

Osterreichische Beispiele:

®  Nachbarschaftshilfe PLUS

Nachbarschaftshilfe PLUS ist ein Uberparteiliches, mehrfach ausgezeichnetes Sozialprojekt in flinf bur-
genlandischen Regionen bzw. 21 Gemeinden. Eine gemeinsam finanzierte Koordinationsstelle versteht
sich als soziale Drehscheibe, koordiniert Angebot und Nachfrage von freiwilligen Unterstiitzungsleistun-

24



Handlungsfelder der Gesundheitsforderung zur Starkung der sozialen Teilhabe dlterer Menschen 3

gen fur Familien und &ltere Menschen, wie Fahr- und Begleitdienste, Besuchsdienste und voriibergehende
Kinderbetreuung oder hauswirtschaftliche Dienste, jedoch keine Pflege. Als Vorbild fiir diese Initiative
diente das Konzept des ,Karntner Dorfservice®.

Website: https://www.nachbarschaftshilfeplus.at/

G Lebenslanges Lernen ermoglichen

Bildung im Alter bedeutet zweierlei: als lernende Person zu altern und zu lernen, wie man gut altert
(,ageing as a learner” and ,learning how to age®). Bildung im frithen Alter kann zusammen mit einer
lebenslang andauernden Weiterbildung dazu beitragen, dass Menschen die Fahigkeiten und das notige
Selbstvertrauen fir eine erfolgreiche Anpassung an neue Umstdnde im Alter und fir die Wahrung ihrer
Unabhangigkeit entwickeln. Niederschwellige, wohnortnahe und digitale Moglichkeiten, an Programmen
teilzunehmen, die lebenslanges Lernen bis ins hohe Alter unterstiitzen, sind daflr eine Bedingung.

Altere Menschen sind aber nicht nur Empféngerinnen von Angeboten, sie kénnen auch Bildungsvermitt-
lerlnnen und Kulturschaffende sein sowie ihre vielfaltigen Kompetenzen in der Bildungsarbeit einsetzen.
Der Nutzen ist auf beiden Seiten grol3. Das Wissen und die Erfahrungen alterer Menschen konnen fir die
Gemeinschaft genutzt werden und gleichzeitig finden sie ein sinnvolles Betatigungsfeld.

Die Bedeutung des Peer-to-peer-Ansatzes liegt darin, dass Bildungsangebote im Alter dann erfolgreich
sind, wenn sie den Bedurfnissen dlterer Menschen entsprechen. Statt abstrakter Wissensvermittlung
wird eine Orientierung der Inhalte an der Praxis der Teilnehmenden empfohlen. Es werden dafiir Lehren-
de gebraucht, die in die Lebenswelten der jeweiligen Gruppen eingebunden sind oder sich darauf einlas-
sen konnen.

Stimmen aus der Praxis:

Der Einbindung von Multiplikatorlnnen wird von Expertinnen als Good-Practice-Ansatz eingeschatzt und
wird in Osterreich oft angewendet. Wichtig sind dabei begleitende Unterstiitzungssysteme und Weiter-
bildungsmoglichkeiten flr die Multiplikatorinnen.

Im Zusammenhang mit dem Lernen stellen Informationstechnologien und der Zugang der alteren Men-
schen zur digitalen Welt wichtige Zukunftsthemen dar.

Good-Practice-Beispiele:

Lifelong-Montclair (USA, New Jersey)
Anlass fir diese Initiative war die Beobachtung, dass viele Burgerinnen die Stadt mit Pensionsantritt ver-
lassen. Die Initiative sollte dieser altersbezogenen Abwanderung entgegenwirken. Im Montclair Institute
for Lifelong Learning wird das kostenlose Bildungsprogramm in Runden Tischen gemeinschaftlich mit der
Bevolkerung diskutiert und entwickelt.
Website: https://extranet.who.int/agefriendlyworld/network/montclair/
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Das Culture-Champions-Programm im Rahmen der Age-Friendly Manchester Strategie (UK)
wurde gegriindet, um die Reichweite des Kulturangebots fiir dltere Menschen zu erweitern und die-
ses zuganglicher zu machen. Es ist ein freiwilliges Botschafterinnenprogramm, an dem rund 130 altere
Kulturschaffende teilnehmen. Diese Peers setzen sich dafir ein, das breite Kunst- und Kulturangebot der
Stadt fur dltere Menschen attraktiver und zuganglicher zu machen.
Website: https://secure.manchester.gov.uk/info/200091/older people/7116/our _age-friendly work

Osterreichische Beispiele:

®  Gesund fiirs Leben - Gesundheitsbuddies
In diesem Projekt wurden freiwillige Personen (50+) als Gesundheitsbuddies geschult, um gebrechliche
Menschen (Durchschnittsalter: 83 Jahre) regelmal3ig zu besuchen, Tipps fiir eine gesunde Erndhrung wei-
terzugeben und Bewegungsibungen (regelmaf3iges Muskeltraining) anzuleiten. Hochbetagte Menschen
sollen mit der verbesserten Muskelkraft ihren Alltag wieder sicherer und selbststandiger erleben kénnen
und damit ihre Lebensqualitat verbessern. Gleichzeitig soll auch das Gesundheitsbewusstsein der ehren-
amtlichen Gesundheitsbuddies selbst nachhaltig positiv beeinflusst werden. Ein weiterer Pluspunkt ist
der soziale Kontakt zwischen den Gesundheitsbuddies und den von ihnen besuchten Menschen.
Website: https://gesund-fuers-leben.at/

® TiK - Technik in Kiirze
Digitale Kompetenzen ermdglichen soziale Teilhabe, erhohen die Selbststandigkeit im Alter und fordern
die Inklusion in die Gesellschaft. Das Projekt bildet jugendliche ehrenamtliche Trainerinnen aus, die altere
Menschen vor Ort oder online in die aktuellen Technologien einfiihren.
Digitale Seniorlnnen ist eine Servicestelle fiir die digitale Bildung von Seniorinnen in Osterreich und
zeichnete ,Technik in Kiirze“ mit einer Urkunde und dem Signet ,Good practice digitale Seniorlnnenbil-
dung® aus.
Website: www.digitaleseniorinnen.at

®  Die Computerias Tirol sind Lern- und Begegnungsorte. Altere Menschen werden ermutigt, sich mit
Computern und den neuen Technologien aktiv zu befassen. Die Idee ist, dass sich Nutzerinnen gegensei-
tig helfen und voneinander lernen. An diesen Begegnungsorten ist auch Raum fiir den Austausch und ein
geselliges Miteinander.
Computerias Tirol ist eine Initiative des Landes Tirol. In mehr als 40 Computerias unterstitzen Gber 300

Freiwillige in ganz Tirol die altere Generation dabei, sich mit neuen Technologien vertraut zu machen.
Website: https://www.computerias-tirol.at/

H Pflegende Angehorige entlasten

Pflegende Angehorige bieten Betreuungs- und Pflegebediirtigen unbezahlt Unterstltzung bei den Ak-
tivitaten des taglichen Lebens und haben dabei eine informelle, nichtprofessionelle Rolle. In Osterreich
sind knapp 950.000 Personen in die Pflege eines/einer Angehérigen involviert, 800.000 pflegen eine/n
Angehorige/n zu Hause. Knapp 80% der Pflegegeld-Bezieherinnen nehmen keine professionellen mobilen
Pflege- bzw. Sozialdienste in Anspruch. Der Uberwiegende Anteil an Betreuungs- und Pflegeleistungen
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wird von Familienangehdrigen - zu 34 von Frauen - erbracht, wovon etwa die Hélfte nicht erwerbstatig
ist. Ein Drittel der pflegenden Angehorigen ist iber 65 Jahre alt und ein Viertel der pflegenden Angehori-
gen Uber 71 Jahre. (vgl. BMASGK, 2018)

Studien verweisen auf vielfaltige Belastungen fur die korperliche und psychische Gesundheit von pfle-
genden Angehdrigen. Sie zeigen auch, dass sich pflegende Angehdrige oftmals nicht genug informiert
fuhlen. Neben Informationen zur Erkrankung des/der Pflegebedirftigen braucht es ausreichend Informa-
tion zu Unterstiitzungsangeboten (z. B. soziale Dienste, finanzielle Entlastung). Um die korperliche und
seelische Gesundheit pflegender Angehériger erhalten zu kénnen, ist deren Begleitung und Entlastung
von grol3er Bedeutung.

Stimmen aus der Praxis:

Spezielle Angebote zur Gesundheitsforderung fir pflegende An- und Zugehérige sind wichtig und
konnten in Abstimmung mit der Primarversorgung und den zu etablierenden Community Nurses Gber
die Freiwilligennetzwerke der Gemeinden organisiert werden. Dabei sind auch die 24h-Betreuerinnen zu
berlcksichtigen.

Osterreichische Beispiele:

®  Stammtisch fiir betreuende und pflegende Angehérige
In Gemeinden werden monatlich Stammtische organisiert, die dem Erfahrungsaustausch Gleichgesinnter
in vertraulicher Atmosphare dienen. Zuséatzlich werden von diplomiertem Gesundheitspersonal fachliche
Tipps und Informationen Uber Unterstitzungsmoglichkeiten weitergegeben. Gemeinsame Aktivitaten
runden das Programm ab.
Website: https://www.gesundes-oberoesterreich.at/4657 DEU HTML.htm

I Solidaritat der Generationen starken

Der demografische Wandel und der Strukturwandel der Familie bewirken, dass Generationenbeziehun-
gen zu einem zentralen Thema werden. Die gute Zusammenarbeit der Generationen ist nicht selbst-
verstandlich. Sie muss immer wieder gefordert und gestarkt werden. Gute Beziehungen aktivieren die
Bereitschaft, voneinander zu lernen und sich gegenseitig zu unterstitzen.

Alternative Wohnmoglichkeiten im Generationenverband und die Moglichkeit, so lange wie moglich
selbststandig zu leben und aktivam Familien- und Gemeinschaftsleben von Jung und Alt teilzunehmen,
sind von grof3er Relevanz.

Osterreichische Beispiele:

® ) Tulln - Stadt des Miteinanders
Die Stadt Tulln hat eine interaktive Plattform gestartet, die das Zusammenleben in der Stadt bestmog-
lich fur alle Bevélkerungsgruppen gestalten soll. Egal, ob man Hilfe beim Einkauf braucht, Seelsorge oder
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Unterstitzung fir seinen Wirtschaftsbetrieb bendtigt - im Zuge der ,,Stadt des Miteinanders” wurden
unterschiedliche Hilfsinitiativen gegriindet, die das Leben fiir die Menschen leichter machen. Die Website
und die dazugehdrigen Kanale informieren Uber die Hilfsangebote, und es besteht auch die Méglichkeit,
selbst seine Unterstiitzung anzubieten.

Website: https://www.stadtdesmiteinanders.at/

® Begegnung der Generationen. Leitfaden fiir intergenerative Projekte in Osterreich
Entscheidend fir die Zukunft unserer langlebigen Gesellschaft ist ein gutes Miteinander der Generatio-
nen. Heute leben immer mehr Generationen zwar nicht unter einem Dach, aber miteinander und neben-
einander. Aufbauend auf der Expertise von rund 160 bestehenden Generationenprojekten in Osterreich,
analysiert der Leitfaden inhaltliche und strukturelle Rahmenbedingungen und liefert Empfehlungen fur
die Schaffung von neuen und innovativen Projekten. Der Leitfaden richtet sich an Vereine, Initiativen und
Einzelpersonen, die ein Generationenprojekt planen und umsetzen wollen.
Website: https://www.sozialministerium.at/Themen/Soziales/Soziale-Themen/Seniorinnen--und-Senioren-

politik/Lebensqualitaet-und-Wuerde.htmi

J Gesundheitliche Chancengerechtigkeit und die Integration von
Minderheiten und benachteiligten Bevolkerungsgruppen gewahrleisten

Soziodkonomische Benachteiligung wirkt sich auf Gesundheit und Lebensqualitat aus. So tragen Men-
schen mit vergleichsweise niedrigerem soziookonomischem Status héhere gesundheitliche Risiken,
werden haufiger krank und sie sterben auch friher als jene, die ein hoheres Einkommen, einen hoheren
Schulabschluss oder einen prestigetrachtigeren Beruf haben. Der Zusammenhang ist statistisch und
vielfach belegt und wird oftmals auch als ,,sozialer Gradient® bezeichnet (vgl. z. B. Richter und Hurrelmann
2009).

Benachteiligung in jlingeren Jahren setzt sich im Alter fort und verstarkt sich: Gesundheitliche Beein-
trachtigungen sind tendenziell hoher und die Zugangschancen zum Gesundheitssystem schlechter. Mig-
rantinnen sind dabei besonders gefdhrdet und ,,einige Dimensionen sozialer Benachteiligung im Alter, die
grundsatzlich fir eine Gesellschaft von Bedeutung sind, manifestieren sich in der Migrationsbevolkerung
besonders deutlich® (Soom Ammann, 2011, S.3).

Die Chancengerechtigkeit beim Zugang zu medizinischer Versorgung in angemessener Qualitat, die lang-
fristige Pflege, falls erforderlich, sowie das Fordern von Handlungspotenzialen und die Aktivierung von
Ressourcen fur vulnerable Gruppen stellen besondere Herausforderungen dar.

Bildung spielt eine zentrale Rolle, was sich auch darauf auswirkt, dass gerade diese Bevolkerungsgruppen
Uber vergleichsweise wenig Gesundheitskompetenz verfiigen. Soziale Integration und Netzwerke kdnnen
den Zugang und die Erreichbarkeit von Gesundheitsversorgung und Gesundheitsdienstleistungen sicher-
stellen.
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Stimmen aus der Praxis:

Altere Menschen mit Migrationshintergrund und ebenso Menschen mit Behinderung werden in der
Grundlagenrecherche zu den Good-Practice-Beispielen der GOG nicht explizit erwéhnt. Es herrscht
Forschungsbedarf dazu, inwieweit sprachliche oder kulturelle Barrieren bzw. Behinderungen Menschen
in ihrer sozialen Teilhabe einschranken. Erfolgsfaktoren in der Arbeit mit sozial benachteiligten Bevolke-
rungsschichten sind zielgruppenspezifische und niederschwellige Zugange, die an den Lebenswelten der
Personengruppen ansetzen.

Good-Practice-Beispiele:

Aktivlotsinnen in Rudolfsheim-Fiinfhaus (0): Fiir den 15. Bezirk in Wien, in dem viele ltere Men-
schen mit niedrigem Einkommen, geringem Bildungsstand, Migrationshintergrund und chronischen
Erkrankungen leben, wurde ein Unterstiitzungs- und Vernetzungsangebot entwickelt. 15 Freiwillige 60+
wurden als ,,Aktivlotsinnen® geschult. Sie suchten mit Aktivierungsangeboten (z. B. Bewegungs- und Ge-
sundheitsangeboten) Zugang zur Zielgruppe der oft bildungsfernen und einkommensschwachen Men-
schen. Dieses Projekt wurde im Rahmen der FGO-Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!“ umgesetzt.
Website: http://gesunde-nachbarschaft.at/schwerpunkte/seniorinnen/aktivlotsinnen

Gesund ilter werden in Wien (O): wurde in neun Wiener Bezirken umgesetzt und richtete sich an
nicht mehr erwerbstatige Frauen und Manner im Alter von 60 bis 75 Jahren, die bisher durch gesund-
heitsfordernde Angebote schlecht erreicht werden konnten. Die Partizipation der Zielgruppe bei der
Maf3nahmenentwicklung stand neben dem Heranfiihren der Teilnehmerinnen an bestehende Angebote
im Fokus. Anlaufstelle und Drehscheibe im Projekt waren die ,,Gratzel-Cafés® als Moglichkeit, sich im bar-
rierefreien Raum zu treffen, neue Kontakte zu kniipfen und sich auszutauschen.

Website: https://www.wig.or.at/Gesund%20%C3%A4lter%20werden%20in%20Wien.2109.0.html

Osterreichische Beispiele:

®  Gesundheitsforderung in Pflege- und Betreuungseinrichtungen
Seit vielen Jahren wird die Umsetzung von Gesundheitsforderungsprojekten in Pflege- und Betreuungs-
einrichtungen unterstitzt. Es liegen daher zahlreiche Erfahrungen vor, die als Good-Practice heran-
gezogen werden kénnen. Die Gesundheit unterschiedlicher Zielgruppen in den Einrichtungen kann von
derartigen Projekten profitieren: Mitarbeiterinnen, Bewohnerlnnen, An- und Zugehérige. Der FGO-Wis-
sensband ,,Gesundheitsforderung in Pflege- und Betreuungseinrichtungen - ein Wegweiser fir die Praxis®
fasst Lernerfahrungen aus diesen Projekten zusammen und weist auf aktuelle Themen hin.
Website:
https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/2020-12/WB 19 gf wegweiser pflege bfrei.pdf

®  Caring Communities
Die Maf3nahmen zur Starkung der Teilhabe und des sozialen Zusammenhalts entstehen in Caring Com-
munities/Sorgenden Gemeinden im Zusammenwirken von und aufbauend auf den vielféltigen Ressour-
cen der dort lebenden Menschen. Damit soll gewahrleistet werden, dass die Bediirfnisse und Wiinsche
der Gemeindebewohnerinnen, besonders auch die der soziookonomisch benachteiligten Menschen und
jene von Menschen mit Behinderung, Berticksichtigung finden.
Website: https://fgoe.org/projekt/carecom-caring-communities
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K Soziale Teilhabe durch gesunde Lebensstile fordern

Eine aktive Teilnahme am gesellschaftlichen Leben kann sich in jedem Alter positiv auf die korperliche,
geistige und soziale Gesundheit auswirken. Gesundheitsforderliches Verhalten mit ausgewogener Er-
nahrung und regelmalliger Bewegung und die dadurch moglichen Kontakte und Beziehungen sowie die
Starkung der Gesundheitskompetenz spielen dabei eine wesentliche Rolle. Menschen aller Bevélkerungs-
schichten erachten Gesundheit als ein hohes Gut. Das Verstédndnis von Gesundheit, die Formen des Um-
gangs mit der eigenen Gesundheit und das Annehmen von Praventionsangeboten sind jedoch in unter-
schiedlichen Lebenswelten unterschiedlich ausgepragt.

Stimmen aus der Praxis:

Das Thema Bewegung wird von Expertinnen als besonders bedeutsam fiir die Zukunft eingeschatzt. Hier
wird besonders der niederschwellige Zugang zu Bewegungsangeboten und die Vermittlung von freud-
vollen Angeboten fir jedes Leistungsniveau als wichtig erachtet. Als besonders relevant gelten Angebote,
die sich nicht vordergriindig am Alter orientieren, sondern eher lebensphasentibergreifend vermittelt
werden.

Ebenso zeigte sich in der Online-Befragung, dass immobile Menschen sowie Menschen ab 86 Jahren we-
niger oft Zielgruppen von gesundheitsférderlichen Projekten sind. Es lasst sich daraus ableiten, dass ein
Bedarf an Projekten mit diesen Personengruppen besteht. Kraft und Koordination tragen dazu bei, dass
Menschen in hoherem Alter um bis zu 10 Jahre langer selbststandig leben kénnen - ausreichend Bewe-
gung kann die Basis dafir sein.

Good-Practice-Beispiele:

Im Alter IN FORM (D) ist ein Beitrag der Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen
(BAGSO) zu IN FORM - Deutschlands Initiative fir gesunde Erndhrung und mehr Bewegung. Ziel des
Projektes ist es, gesunde Lebensstile zu fordern und die Potenziale der Gesundheitsforderung fir altere
Menschen in Kommunen zu aktivieren. Die BAGSO stellt dafiir eine Internetplattform und umfangreiche
Informationen und Schulungsangebote zur Gesundheitsforderung alterer Menschen bereit. Diese Ange-
bote konzentrieren sich auf drei Handlungsfelder: Erndhrung, Bewegung und soziale Teilhabe. Bundesweit
werden haupt- und ehrenamtlich Engagierte in der Seniorlnnenarbeit geschult. Diese beraten Kom-
munen, wie ein gesunder Lebensstil im Alter gefordert werden kann. Im Alter IN FORM informiert auch
deutschlandweit auf Fachtagungen dartber, wie in Pflegeeinrichtungen eine ausgewogene Erndhrung
gewahrleistet werden kann.

Website: https://www.bagso.de/projekte/im-alter-in-form/

Osterreichische Beispiele:

®  Projektdatenbank des Fonds Gesundes Osterreich
Die Projektsuche tiber FGO-geférderte Bewegungsprojekte ist tiber die Website des FGO frei zuganglich.
Website: https://fgoe.org/projekt
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® Tanzen ab der Lebensmitte gibt es in Osterreich schon seit mehr als 30 Jahren. Tanzen ist nicht nur
eine lebensfreudige Bewegung zur Musik, sondern kann in fortgeschrittenen Jahren auch wesentlich zur
geistigen und korperlichen Fitness beitragen.
Website: https://www.seniorentanz.at/wp/

® )50 Tage Bewegung
Im Rahmen der Initiative ,,50 Tage Bewegung"“ werden Osterreichweit Bewegungsangebote gelistet, bei
denen der Spal$ an der gemeinsamen Bewegung im Vordergrund steht. Interessierte konnen kostenlos
jedes Jahr zwischen 7. September und 26. Oktober Angebote in der Nahe suchen und ausprobieren.
Website: http://gemeinsambewegen.at/

® Fit Sport Austria
Die Datenbank der Fit Sport Austria fasst dsterreichweit tiber 11.000 gesundheitsorientierte Bewegungs-
angebote der Sportdachverbande zusammen und bietet eine Online-Suche von Angeboten in Wohnort-
nahe an.
Website: https://www.fitsportaustria.at/main.asp?VID=1&kat1=108&kat2=715

® Bewegt im Park
~Bewegt im Park® ist ein Kooperationsprojekt zwischen der Sozialversicherung, dem Sportministerium,
Stadten und Gemeinden sowie den Sportverbanden ASKO, ASVO und SPORTUNION, das seit 2016 jeden
Sommer Menschen in Bewegung bringt. Im Rahmen des Projekts werden in den Monaten Juni bis Sep-
tember Bewegungseinheiten von qualifizierten Kursleiterlnnen an 6ffentlichen Standorten abgehalten.
Das vielfdltige Programm enthalt Bewegungsangebote fiir Menschen jeden Alters und bietet auch alters-
spezifische Kurse. Die Kurse sind kostenfrei und kdnnen ohne Anmeldung besucht werden. Dies ermdog-
licht eine niederschwellige und unverbindliche Teilnahme.
Website: https://www.bewegt-im-park.at/

®  Gemeinsam im Leben
In dieser vierteiligen Workshopreihe fir Multiplikatorinnen 50+ soll die Gesundheitskompetenz gestarkt
werden. Inhaltlich geht es um die Auseinandersetzung mit dem Alter(n), Gesundheit und Lebensqualitat
sowie um den Mehrwert von Freiwilligenarbeit fiir die Gesundheit. Weitere Schwerpunkte behandeln den
Wert sinnstiftender Tatigkeit und sozialer Integration nach der Erwerbsarbeit und das Finden und Bewer-
ten von Gesundheitsinformationen. Die Multiplikatorinnen werden zum selbstbestimmten Entscheiden
und Handeln motiviert. Sie gestalten den Kurs aktiv mit und nehmen die Gruppe der Teilnehmerinnen als
nachhaltige Ressource wahr.
Website: https://www.ifgp.at/cdscontent/?contentid=10007.860952&portal=ifgpportal

Unter dem Titel ,,Gemeinsam im Leben® arbeitet auch das ,,Osterreichische Netzwerk fiir Gesundheit und
Lebensqualitat ab 50“ als Zusammenschluss 6sterreichischer Sozialversicherungstrager, die sich zum Ziel
gesetzt haben, gemeinsam die Gesundheit von Menschen ab 50 Jahren zu fordern.

Website:
http://gemeinsamimleben.at/cdscontent/?contentid=10007.790291&portal=gemeinsamimlebenportal
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3 Handlungsfelder der Gesundheitsforderung zur Starkung der sozialen Teilhabe &lterer Menschen

L Gewalt und Missbrauch verhindern

Abwertende Einstellungen und Vorurteile gegenliber alteren Menschen schaffen ein Klima, das die Be-
nachteiligung alterer Menschen zuldsst und die Basis fir respektloses Verhalten, Demutigungen und
Ubergriffe darstellt.

Gerade alleinlebende oder gebrechliche altere Menschen flhlen sich durch Kriminalitat, wie Diebstahle
oder Uberfélle besonders geféhrdet.

Eine Form der Gewaltanwendung gegen altere Menschen ist der Missbrauch, der in der eigenen Familie,
aber auch von Betreuungspersonen in Pflegeinstitutionen begangen wird. Es kann dabei um Zwangs-
maflnahmen, Vernachlassigung und andere Formen der physischen oder psychischen Gewalt gehen.
Missbrauch findet in allen sozialen Schichten statt. Die soziale Isolation der alteren Opfer macht eine
Aufdeckung des Missbrauchs oft schwierig und die Isolation wird tendenziell durch Missbrauch weiter
verstarkt.

Osterreichische Beispiele:

In Osterreich werden seit Jahren gezielt MaRnahmen zur Vorbeugung und Verhinderung von Gewalt
gegen dltere Menschen durchgefiihrt. Neben MalSnahmen zur Bewusstseinsbildung organisieren Bil-
dungseinrichtungen und Einrichtungen des Sozial- und Gesundheitsbereichs Veranstaltungen und/oder
integrieren das Thema in Ausbildungsangebote.

Website: https://www.oesterreich.gv.at/themen/gesundheit_und notfaelle/gewalt_in_der familie/1.html

®  Gewalttelefon und Folderserie ,,Gewalt erkennen®
Zur Verhinderung von Gewalt, dem Eingreifen bei Gewalt oder zur Verfolgung von Gewalt an dlteren Men-
schen hat das Sozialministerium das Gewalttelefon unter der Nummer 0699/11200099 eingerichtet und
gibt die Folderserie ,,Gewalt erkennen heraus.

Gewalt erkennen: Altere Menschen in Institutionen

https://broschuerenservice.sozialministerium.at/Home/Download?publicationid=102

Gewalt erkennen: Fragen und Antworten zu Demenz und Gewalt
https://broschuerenservice.sozialministerium.at/Home/Download?publicationid=101

Gewalt erkennen : Fragen und Antworten zu Gewalt an alteren Menschen

https://broschuerenservice.sozialministerium.at/Home/Download?publicationld=100
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Maf3nahmen fiir ein gesundes und aktives Altern durch
soziale Teilhabe: Empfehlungen

Auf Basis von zahlreichen Abstimmungsgesprachen und Erhebungen wurden die folgenden
Empfehlungen als Diskussionsgrundlage erarbeitet. Gemeinsam mit relevanten Stakehol-
dern aus ganz Osterreich soll ein konkretes MaBnahmenprogramm entwickelt und eine Um-
setzung auf Ebene des Bundes, der Lander, der Sozialversicherung, der Stadte, Gemeinden
und NGOs angestrebt werden. Zielsetzung ist ein klares politisches Commitment entlang
der beschriebenen Empfehlungen.

Der ,Dialog gesund & aktiv altern® steht fiir ein aktives, gesundes und langes Leben der
Menschen in Osterreich. Die MalBnahmen sollen dazu beitragen, die Anzahl der gesunden
Lebensjahre und die soziale Teilhabe der alteren Bevolkerung zu erhohen, positive Alters-
bilder zu starken sowie soziale Isolation, Einsamkeit und vorzeitige Pflegebedirftigkeit zu
verhindern.

Die folgenden Empfehlungen orientieren sich an der WHO-Dekade ,,Altern und Gesundheit
2021-2030" und berticksichtigen die im aktuellen Regierungsprogramm formulierten Hand-
lungsfelder im Bereich Gesundheit, Soziales und Pflege.

https://www.bundeskanzleramt.gv.at/bundeskanzleramt/die-bundesregierung/regierungsdo-

kumente.html

Drei iibergreifende Empfehlungen fiir die Bereiche Gesundheit,
Soziales & Pflege

1 Bundesweite SensibilisierungsmaBnahmen zur Veranderung des Altersbil-
des in der breiten Offentlichkeit, bei politischen Verantwortungstrégerin-
nen und in der Seniorinnenarbeit

Die SensibilisierungsmalRnahmen sollen neue Perspektiven und Narrative Gber das
Alter schaffen und die Diversitat des Alters aufzeigen. Dabei soll die Vorstellung eines
aktiven Alterwerdens mit der Akzeptanz der Verletzlichkeit im Alter verbunden werden.

- Gestaltung einer gemeinsamen Sensibilisierungskampagne, die an der breiten Be-
volkerung, an spezifischen Berufsgruppen, an relevanten Organisationen und am
medialen Altersbild ansetzt

- Fordern und Sichtbarmachen von Fahigkeiten alterer Menschen durch spezifische
Organisationsentwicklung
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MaBnahmen fiir ein gesundes und aktives Altern durch soziale Teilhabe: Empfehlungen

Beispielgebend konnen hier die in Kapitel 1 angefiihrten Projekte genannt werden, wie:
inVISIBLE TALENTS! (O) https://www.invisible-talents.eu
Age-Friendly Manchester (UK) https://secure.manchester.gov.uk/info/200091/older_people/7116/

our_age-friendly work

Aufbau einer Vernetzung von relevanten Partnerinnen aus den Bereichen Gesundheit,
Soziales und Pflege auf Ebene des Bundes, der Lander, der Sozialversicherung, der
Stadte, Gemeinden und NPOs

Es geht darum, Synergien zu schaffen und die Beteiligung aller relevanten Partnerinnen sicherzustel-
len. Gemeinsam abgestimmte MalSnahmen zur Starkung der sozialen Teilhabe alterer Menschen im
Rahmen der Gesundheitsférderung sollen dabei entwickelt und umgesetzt werden.

- Einrichtung einer Vernetzungsplattform ,Dialog gesund & aktiv altern® unter Beteiligung aller
relevanten Verwaltungsebenen, Organisationen und Institutionen mit dem Ziel der Entwicklung
und Umsetzung von MafSnahmen zur Gesundheitsforderung durch Starkung der sozialen Teilha-
be dlterer Menschen und zur Pravention von Einsamkeit und vorzeitiger Pflegebedurftigkeit

- Institutionelle Verankerung der Vernetzungsplattform ,Dialog gesund & aktiv altern®im
Bundes-Seniorengesetz

— Starkung der Partizipation alterer Menschen und ihrer Interessenvertretungen durch Erweite-
rung der Aufgabengebiete des Bundes-Seniorenbeirats

Die im Kapitel 3 beschriebenen Netzwerke werden hier noch einmal exemplarisch angefthrt:
BAGSO (D) https://www.bagso.de/
Alterwerden in Potsdam (DE) https://www.aelter-werden-in-potsdam.de/ueber-uns/

Osterreichweite Einfiihrung einer Sorgekultur der wechselseitigen Achtsamkeit mit
einem Schwerpunkt auf Gesundheitsforderung

Sorgekultur bedeutet, dass Nachbarschaftlichkeit und sozialer Zusammenhalt gestarkt werden und
freiwilliges Engagement und professionelle Unterstitzungssysteme strukturiert zusammenarbeiten.
Ziel und Schwerpunkt der im Folgenden beschriebenen Maldnahmen ist die Starkung der Gesundheit
durch soziale Teilhabe und damit auch die Verhinderung von Einsamkeit, sozialer Isolation und vor-
zeitiger Pflegebedurftigkeit.

- Entwicklung von Qualitatsstandards fir lokale oder regionale freiwillige Sorgenetzwerke in en-
ger Abstimmung zwischen Bund, Landern, Stadten, Gemeinden und NGOs

— Unterstltzung bei der Etablierung einer dafiir erforderlichen Infrastruktur — unter Bericksichti-
gung der geplanten Community Nurses - durch Einrichtung von Gesundheits- und Freiwilligen-
koordinatorinnen auf Ebene der Gemeinde(verbdnde) oder in Tragerorganisationen der freien
Wobhlfahrt zur Koordination von Hilfsangeboten sowie zur Umsetzung von Gesundheitsforde-
rungsmafinahmen



MaBnahmen fiir ein gesundes und aktives Altern durch soziale Teilhabe: Empfehlungen 4

— Entlastungs- und Unterstitzungsangebote sowie Gesundheitsforderungsprojekte fir verschie-
dene Zielgruppen
» Projekte der Gesundheitsforderung, Gesundheitsbildung und -kompetenz
» aufsuchende gesundheitsfordernde Malinahmen fir immobile Menschen
» psychosoziale Entlastungsangebote fiir pflegende Angehdrige und 24h-Betreuerinnen

— Starkung der regionalen Dienste und Leistungen in Richtung Gesundheitsforderung in Zu-
sammenarbeit mit den geplanten Community Health Nurses im Rahmen der Pflegereform (AG
Minderung von Einsamkeit)

Eine Auswahl an beispielgebenden Projekten, die im Kapitel 3 (Handlungsfelder der Gesundheitsfor-
derung zur Starkung der sozialen Teilhabe alterer Menschen) angefiihrt wurden:
Nachbarschaftshilfe PLUS https://www.nachbarschaftshilfeplus.at/

Dorfservice http://www.dorfservice.at/

Caring Communitites https://www.sorgenetzwerke.at

Empfehlungen fur die einzelnen Bereiche

Diese nun folgenden Empfehlungen haben im ,Dialog gesund & aktiv altern® hohe Prioritat, schliel3en

an die ,Arbeitsgruppe Verminderung von Einsamkeit“ sowie die aktuell in Diskussion befindliche Pflege-
reform an und sind die Basis fur weitere Gesprache und die konkrete Ausgestaltung der Mal3nahmen mit
den jeweiligen Stakeholdern.

A BMSGPK Soziales

- Institutionelle Verankerung der Vernetzungsplattform ,Dialog gesund & aktiv altern®im Bundes-
Seniorengesetz und Starkung der Partizipation alterer Menschen und ihrer Interessenvertretun-
gen durch Erweiterung der Aufgabengebiete des Bundes-Seniorenbeirats

— Umsetzung eines Pilotprojekts zur Erprobung des Einsatzes von
Gesundheits- und Freiwilligenkoordinatorinnen unter Beriick-
sichtigung der geplanten Community Health Nurses und
in enger Abstimmung mit Landern, Stadten, Gemeinden,
NGOs und der , Arbeitsgruppe Minderung von Einsamkeit*
in der Taskforce Pflege

Aussagen aus der Praxis:
»---gemeinsame Dialoge zu gro-

Ren Themen konnen durchaus ein
Erfolgsfaktor sein. Wichtig sind von
Beginn an Nachhaltigkeitskonzepte -
lieber weniger und dafiir nachhaltig

. _— .. anstofen...
- Entwicklung von Qualitatsstandards fir den Auf- und Aus-

bau von lokalen oder regionalen freiwilligen Sorgenetzwerken
in enger Abstimmung zwischen Bund, Landern, Stadten, Gemeinden
und NGOs

= Lehrgange fir Freiwillige sowie flr Verantwortliche in der Arbeit mit Freiwilligen: Erweiterung
der Leitfaden fir die entsprechenden Curricula um Module der Gesundheitsbildung, Gesund-
heitskompetenz und Gesundheitsférderung
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MaBnahmen fiir ein gesundes und aktives Altern durch soziale Teilhabe: Empfehlungen

= Forderung von intergenerationellen Projekten zur verstarkten Einbindung alterer Menschen
unter anderem in die Nutzung digitaler Medien und Technologien

BMSGPK Gesundheit

- Beauftragung eines internationalen Modellvergleichs und einer Machbarkeitspriifung fiir Oster-
reich und - sofern es die Ergebnisse der Machbarkeitspriifung nahelegen - eines Pilotprojekts
zu Social Prescribing

— Sensibilisierung der Partnerinnen der Zielsteuerung Gesundheit (Bund, Lander, SV) fur das
Thema Gesundheitsforderung durch die soziale Teilhabe von alteren Menschen, Hinwirken auf
die Aufnahme dieses Schwerpunkts in die ndchste Zielsteuerungsperiode und Initiierung von
Umsetzungsprojekten

BMSGPK Pflege und Wohlfahrtseinrichtungen

— Starkung der regionalen Dienste und Leistungen der Wohlfahrtsorganisationen in Richtung
Gesundheitsforderung in Zusammenarbeit mit den geplanten Community Health Nurses im
Rahmen der Pflegereform

— Einbindung der lokalen oder regionalen freiwilligen Sorgenetzwerke zur Gesundheitsférderung
in die Zusammenarbeit von Gemeinden/Gemeindeverbéanden, Tragerorganisationen der freien
Wohlfahrt und den geplanten Community Health Nurses

- Einbeziehung des ,Dialogs gesund & aktiv altern“ in die , Taskforce Pflege” und die ,,Arbeitsgrup-
pe Minderung von Einsamkeit“ zu den zentralen Themen Engagement von Freiwilligen, Gesund-
heitsforderung von pflegenden Angehorigen, Erhéhung des Anteils an gesunden Jahren durch
Gesundheitsforderung und Pravention, Minderung von Einsamkeit und sozialer Isolation sowie
Vorbeugung von Pflegebedurftigkeit

Sozialversicherung

- Entwicklung einer tragerlibergreifenden SV-Strategie im Bereich Gesundheitsforderung und
Pravention bei dlteren Menschen

- Angebote der Gesundheitsférderung und Pravention fir altere Menschen entwickeln und zur
Verfligung stellen - mit Schulungsangeboten zu Gesundheitskompetenz und Empowerment

- Sensibilisierung sowie Aus- und Weiterbildung der SV-Mitarbeiterinnen fiir das Thema Gesund-
heitsforderung und Pravention bei dlteren Menschen

— In der Primarversorgung die Zielgruppe der alteren Menschen im Kontext der Gesundheitsforde-
rung bertcksichtigen



MaBnahmen fiir ein gesundes und aktives Altern durch soziale Teilhabe: Empfehlungen 4

— Kooperation und Zusammenarbeit mit Vertreterlnnen alterer Menschen (Seniorlnnenvertretun-
gen, etc.) forcieren und deren Strukturen nutzen

Fonds Gesundes Osterreich

- Der Fonds Gesundes Osterreich setzt auch in Zukunft im Rahmen seiner Projektférderung einen
Forderschwerpunkt zur sozialen Teilhabe &lterer Menschen auf kommunaler Ebene.

- Der Fonds Gesundes Osterreich setzt im Rahmen seiner Projektférderung einen Férderschwer-
punkt zur sozialen Teilhabe alterer Menschen in Pflege- und Betreuungseinrichtungen.

- Der Fonds Gesundes Osterreich stellt Lernerfahrungen aus bisherigen Projekten zum Thema
,soziale Teilhabe alterer Menschen auf kommunaler Ebene® zur Verfigung.

- Der Fonds Gesundes Osterreich stellt Lernerfahrungen aus bisherigen Projekten zum Thema
,so0ziale Teilhabe alterer Menschen in Plege- und Betreuungseinrichtungen® zur Verfiigung.

Landesregierungen (Gesundheit, Soziales und Pflege), Landesgesundheitsforderungsfonds
und regionale Umsetzungsakteurinnen

-  Auf- und Ausbau der Zusammenarbeit zwischen den Verantwortungsbereichen Gesundheit, So-
ziales und Pflege und mit der Vernetzungsplattform ,Dialog gesund & aktiv altern® durch soziale
Teilhabe

— Planung und Koordinierung landesweiter, regionaler und kommunaler Gesundheitsférderpro-
gramme und -initiativen; Forderung und finanzielle Unterstitzung von lokalen oder regionalen
freiwilligen Sorgenetzwerken der gegenseitigen Achtsamkeit zur Gesundheitsforderung alterer
Menschen durch soziale Teilhabe sowie zur Vorbeugung von Einsamkeit, sozialer Isolation und
Pflegebedirftigkeit in enger Abstimmung zwischen Bund, Landern, Gemeinden und NGOs und
Unterstitzung beim Auf- und Ausbau einer dafir erforderlichen Infrastruktur

- Ausbau der regionalen Dienste und Leistungen der Wohlfahrtsorganisationen in Richtung Ge-
sundheitsférderung durch soziale Teilhabe und zur Vorbeugung von Einsamkeit, sozialer Isola-
tion und vorzeitiger Betreuungs- und Pflegebedirftigkeit in Zusammenarbeit mit den geplanten
Community Health Nurses im Rahmen der Pflegereform und der AG Minderung von Einsamkeit

— Einbindung der lokalen oder regionalen freiwilligen Sorgenetzwerke zur Gesundheitsforderung
in die Zusammenarbeit von Gemeinden, Tragerorganisationen der freien Wohlfahrt und den ge-

planten Community Health Nurses

= Einbindung der dlteren Menschen in Entscheidungsgremien und Einrichtung von Seniorlnnen-
beirdten
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MaBnahmen fiir ein gesundes und aktives Altern durch soziale Teilhabe: Empfehlungen

— Forderung von intergenerationellen Projekten zur Hinfihrung alterer Menschen an die neuen
Medien

- Sensibilisierung der Vertreterinnen der Landesgesundheitsforderungsfonds fir das Thema Ge-
sundheitsforderung durch soziale Teilhabe von dlteren Menschen, Hinwirken auf die Aufnahme
dieses Schwerpunkts in die nachste Zielsteuerungsperiode

- Unterstltzung in Form von Sach- und Geldleistungen fiir die Ausbildung von Mitgliedern von Or-
ganisationen, die sich fir Gesundheit, Sicherheit und Teilnahmemaglichkeiten alterer Menschen
am Gemeinschaftsleben einsetzen

- Maldnahmen, Projekte und Programme zur Gesundheitsbildung, -kompetenz und -forderung fir
altere Menschen anbieten

Stadte und Gemeinden

- Auf- und Ausbau von lokalen oder regionalen Sorgenetzwerken der gegenseitigen Achtsamkeit
zur Gesundheitsforderung alterer Menschen durch soziale Teilhabe und auch zur Vorbeugung
von Einsamkeit, sozialer Isolation und Pflegebedurftigkeit in enger Abstimmung und mit Unter-
stitzung von Bund, Landern, Gemeinden und NGOs beim Auf- und Ausbau einer dafir erforder-
lichen Infrastruktur

- Ansiedlung von Gesundheits- und Freiwilligenkoordinatorinnen auf Ebene der Gemeinde/Ge-
meindeverbande oder in Tragerorganisationen der freien Wohlfahrt zur Koordination von Hilfs-
angeboten und -nachfragen sowie zur Umsetzung von Gesundheitsforderprojekten

- Altersfreundliche Gemeindeentwicklung als Querschnittsaufgabe, d. h.: Thema ressort- und ge-
nerationentbergreifend bearbeiten, Kooperationen zwischen den Akteurinnen und gegenseitige
Zuweisung ausbauen

- Partizipation der Zielgruppe fordern, dltere Menschen in Entscheidungsgremien einbinden,
Seniorinnenbeirate einrichten

- Forderung des Zusammenhalts der Generationen

Organisationen und Institutionen, Seniorinnenorganisationen, Gesundheitsdienstleister,
Freiwilligenorganisationen

= Mitwirkung am Ausbau der regionalen Dienste und Leistungen der Wohlfahrtsorganisationen in
Richtung Starkung der Gesundheitsforderung durch soziale Teilhabe zur Vorbeugung von Pfle-
gebedurftigkeit, Einsamkeit und sozialer Isolation im Rahmen der Pflegereform in Zusammen-
arbeit mit den geplanten Community Health Nurses



MaRnahmen fiir ein gesundes und aktives Altern durch soziale Teilhabe: Empfehlungen 4

— Einbindung der freiwilligen Sorgenetzwerke zur Gesundheitsforderung in die Zusammenarbeit
von Gemeinden, Tragerorganisationen der freien Wohlfahrt und den geplanten Community
Health Nurses

- Anstellung von Gesundheits- und Freiwilligenkoordinatorinnen auf Ebene der Gemeinde/Ge-
meindeverbande oder in Tragerorganisationen der freien Wohlfahrt zur Koordination von Hilfs-
angeboten und -nachfragen sowie zur Umsetzung von Gesundheitsforderprojekten

— Sensibilisierung von Mitarbeiterinnen (haupt- und ehrenamtlich) zum Thema altere Menschen;
Veranderung von Altersbildern in den Institutionen der Interessenvertretungen von Seniorinnen

sowie in Institutionen und Organisationen, die mit dlteren Menschen zu tun haben

- Gesundheits- und Bildungsangebote fiir dltere Menschen erweitern und den Wert von Gesund-
heit fir die eigenen Mitglieder und Mitarbeiterlnnen erkennen

- Vernetzung mit bundesweiten Stakeholdern und Seniorinnenorganisationen; Austausch, Syn-
ergien, Stellungnahmen und gemeinsame Projekte, z. B. mit Sport, Kultur, Lebenslanges Lernen,

Ernahrung

- Leitfaden fur Curricula von Lehrgangen fir Freiwillige: Erweiterung des Leitfadens um Module
der Gesundheitsbildung, Gesundheitsforderung und Gesundheitskompetenz

— Erweiterung des Leitfadens fir Curricula von Lehrgangen fir Verantwortliche in der Arbeit mit
Freiwilligen um Module zur Malinahmenentwicklung fir Angebote und Projekte der Gesund-

heitsbildung, -forderung und -kompetenz

= Ausbildung von Gesundheits- und Freiwilligenkoordinatorinnen zur Beschaftigung auf Ebene der
Gemeinde(verbande) bzw. bei Tragern der freien Wohlfahrt

Weitere Empfehlungen
I  Arbeitsmarktpolitik
- AMS-Forderung fir die Ausbildung von arbeitslosen Menschen 50+ als Gesundheits- und Freiwil-
ligenkoordinatorinnen und Ansiedlung in Gemeinden/Gemeindeverbanden oder bei Tragerorga-
nisationen der freien Wohlfahrt

J  Forschung und Ausbildung

- Ausbildung des medizinischen Personals (Arztinnen und Gesundheitspflegepersonal) in sozialer
und alterssensibler Kompetenz
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MaBnahmen fiir ein gesundes und aktives Altern durch soziale Teilhabe: Empfehlungen

— Starkung der geriatrischen und gerontologischen Ausbildungselemente fiir Allgemeinmedizi-
nerlnnen und Facharztinnen

-  Starkung der Gesundheitsforderung und Pravention im Lebenslauf; Vermittlung einer neuen
Kultur des Alterns und einer positiven Einstellung zum Altern in der langlebigen Gesellschaft in
allen Schultypen, beginnend mit der Volksschule, durch moderne Lehrmaterialien und in der ge-

lebten Praxis in den Schulen

- Forderung von Forschung zur Frage ,Was kann Osterreich von Landern lernen, in denen Men-
schen ldnger gesund altern?“

- Internationaler Modellvergleich, Machbarkeitsstudie und Umsetzungsmodelle fir ein Pilotpro-
jekt zu Social Prescribing

— Forderung der Zusammenarbeit zwischen Wissenschaft und Praxis zur Entwicklung relevanter
Themen fir die Zukunft

= Evaluierung der Umsetzung der Pilot-MaflSnahmen des ,,Dialogs gesund & aktiv altern® und Dar-
stellung der Wirkung
Sport

- Forderschwerpunkt ,Soziale Teilhabe alterer Menschen durch Bewegung® im Rahmen der Bun-
des-Sportforderung und verstarkte Aktivitaten dazu

— Ausbau des Bewegungsangebots fir altere Menschen mit Fokus auf soziale Teilhabe durch Be-
wegung

- Verstarkung der Zusammenarbeit mit Seniorinnenorganisationen

Wohnbau

- Gemeinschaftliche Wohnformen, Wohnen als Gesundheitsintervention etablieren und soziale
Kontaktmoglichkeiten fordern

- Forderung von barrierefreien Seniorinnen-Hausgemeinschaften und Generationenwohnen mit
Anbindung an Infrastruktur wie Arzt/Arztin, Apotheke, Einkauf etc.

— Sensibilisierung von Stadtentwicklung und Raumplanung fir die BedUrfnisse alterer Menschen,
z. B. Wohnraum ful3laufig zu Nahverpflegungseinrichtungen, attraktive und sichere Umgebung
(Grinflachen, Banke, Beleuchtung etc.)



MaBnahmen fiir ein gesundes und aktives Altern durch soziale Teilhabe: Empfehlungen 4

M Erwachsenenbildung

- Gesundheitsforderung in der Erwachsenenbildung starken — Ausbau von niederschwelligen,
wohnortnahen Angeboten (,ageing as a learner” und ,,learning how to age®)

- Bildungsangebote fir gesunde Ernahrung
- Bildungsangebote fir dltere Menschen zur Teilhabe an den modernen Medien
N Kultur

- Forderung der sozialen Teilhabe durch Schaffung und Ausbau von kulturellen Projekten (interge-
nerationell und intragenerationell)

— Teilnahme alterer Menschen an kulturellen Angeboten fordern

= Kulturelle Beteiligung aller Generationen und Kulturen erméglichen
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