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1 Einleitung

Gesundheit ist ein Grundrecht aller Menschen. Die WHO erarbeitete im Jahr 1986 in der
Ottawa Charta das Konzept der Gesundheitsforderung. Die Empfehlungen umzusetzen
liegt im Kompetenzbereich der Nationalstaaten. In einem Sozialstaat ist die Sorge um das
Wohl der gesamten Bevélkerung urspriinglich in der Verfassung fixiert. Offentliche
Gesundheitsforderung ist Sozialpolitik par excellence und beinhaltet Aufgaben wie
Aufklarung und Information, die entsprechende Schaffung von Gesetzen und deren
Uberwachung sowie Initiierung, Moderation und Koordination gesundheitsfoérdernder
Aktivititen. Durch gezielte Mallnahmen der Gesundheitsféorderung kann priaventiv ein
Aufbau von Schutzfaktoren gegen Gesundheitsbelastungen erfolgen, kostenddmpfend auf
die Ausgaben des Sozialstaates eingegriffen und der soziale Zusammenhalt verstirkt
werden. Interventionen sollten moglichst friih beginnen und {iber die gesamte

Lebensspanne fortgefiihrt werden — fiir Gesundheitsforderung ist es nie zu spit.

Der Trend élter zu werden ist unauthaltsam. Einer alternden Bevolkerung drohen soziale
und 6konomische Probleme. Um prognostizierten Konflikten zwischen den Generationen
zu begegnen, liegt die Aufgabe der gegenwirtigen Gesellschaft darin, Alter positiv zu
bewerten und Gesundheit sowie soziale Handlungsfahigkeit der dlteren Generation ldnger
aufrecht zu erhalten. Okonomische Sachzwiinge sind zu relativieren. Gesundheitsforderung
ist im Spannungsfeld zwischen strukturellen Rahmenbedingungen und subjektivem
Verhalten angesiedelt. Von den verantwortlichen Politikerlnnen verlangt sie den
ausdriicklichen Willen, gezielte Offentlichkeitsarbeit und geeignete Managementstrukturen
systematisch aufzubauen. Die Beteiligung der Biirgerlnnen kann erfolgen, wenn
Moglichkeiten dafiir geschaffen werden. Die Kommune oder Gemeinde riickt als
gesundheitspolitische Gestaltungsebene immer mehr in den Blickpunkt, da sie auf Grund

threr Nédhe zu den Biirgerlnnen bedarfsgerecht und effizient reagieren kann.

Kommunale Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen braucht in Osterreich noch mehr
offentliche Ermutigung. Eine aktuelle Herausforderung fiir die Sozialwissenschaften
besteht darin die Chancen der aktuellen Bevolkerungsentwicklung starker herauszustellen
und aufzuzeigen, wo Ansatzpunkte fiir sinnvolle Interventionen der Gesundheitsforderung
fiir dltere Menschen liegen, wie sich Ressourcen optimal erschliefen lassen und warum
eine Win-Win-Situation fiir alle Mitglieder der Gesellschaft entsteht, wenn individuelle

und kollektive Handlungsfahigkeit gestiarkt werden.



1.1 Problemstellung

Gesundheitsforderung zdhlt zu einer der sinnvollsten Investitionen des Sozialstaates, da sie
gegebenenfalls unnotige Leiden und Kosten vermeiden hilft und Menschen dazu befahigt,
ein selbstbestimmtes Leben zu fithren (Gopel 2001). Damit BiirgerInnen Kompetenzen im
Umgang mit Gesundheit und Krankheit entwickeln konnen, muss soziale Ungleichheit
ausgeglichen und die Lebenswelt gesundheitsgerechter gestaltet werden. Dies ist nur durch
ein gesundheitspolitisches Gesamtkonzept mit einer soliden finanziellen Basis zu erreichen

(Mielck 2010).

Trotz auferlegter Sparmaflnahmen riickt die Forderung nach gesundheitsrelevanten
Rahmenbedingungen zunehmend in den Vordergrund. Auf Grund der demografischen
Entwicklung und den damit einhergehenden Verdnderungen der Gesellschaft werden sich
gesundheitspolitische Aktivititen zukiinftig verstiarkt auf die &dlteren Menschen verlagern
miissen. Die zentrale Frage ist, inwieweit die Akteurlnnen der Osterreichischen
Gesundheitspolitik auf diese Herausforderung vorbereitet sind und wo sie die o6ffentliche
Aufgabe verorten, Unabhingigkeit und Lebensqualitit im Alter zu erhalten. Fiir die
Gesundheitsforschung ergibt sich die dringende Notwendigkeit, alternative Ansédtze zur
Gesundheitsforderung zu erarbeiten und neue Perspektiven aufzuzeigen, die in der Folge

von den politisch Verantwortlichen aufgegriffen und in der Praxis erprobt werden koénnen.

1.2 Zielsetzung der Arbeit

In Osterreich sind die Effekte der Gesundheitsforderung dort wo Projekte stattgefunden
haben zwar spiirbar und benennbar, allerdings hat Gesundheitsforderung in Politik und
Offentlichkeit noch nicht den Charakter einer Leitidee, sondern eher den einer ,,luxuridsen

Beschiftigung* (Diir 1997: 54).

Durch die vorliegende Arbeit soll Gesundheitsforderung als ,sinnvolle Investition” weiter
in den Vordergrund geriickt werden. Dariliber hinaus wird explizit der Forschungsliicke
kommunale Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen Rechnung getragen. Ziel ist es,
Gesundheitsforderung nicht nur theoretisch-konzeptionell zu verorten, sondern mit Hilfe
einer qualitativen Untersuchung in ausgewihlten Osterreichischen Gemeinden ein aktuelles
Bild kommunaler Gesundheitsférderung fiir dltere Menschen zu skizzieren und Faktoren

herauszuarbeiten, die nach Aussagen der Biirgermeisterlnnen die Realisierung



kommunalpolitischer Interventionen der Gesundheitsforderung fiir &dltere Menschen

fordern oder behindern.

Die Kommune oder Gemeinde' liegt als sozialpolitisches Aktionsfeld im Mittelpunkt des
Interesses, da sie als direkte Steuerungsinstanz fiir die Umsetzung gesundheitsfordernder
Interventionen gesehen wird (Badura/ Zamora 2001). Biirgermeisterlnnen gelten als
Schliisselpersonen der Kommunalpolitik. Thre Einstellungen, Handlungsorientierungen und
-entscheidungen sind auf Grund ihrer Position praxiswirksam (von Beyme 1993). Dartiber
hinaus teilen sie ihre Lebenswelt mit der Gemeindebevolkerung und haben Zugang zu
mafgeblichen AkteurInnen. Um moglichst umfangreiche spezifische Informationen zum
Forschungsthema zu generieren werden Biirgermeisterlnnen zu ihrer persdnlichen

Einstellung und ihrem expliziten Wissen befragt.

Mit dieser qualitativen Untersuchung wird ein Beitrag zur sozialwissenschaftlichen und
offentlichen Auseinandersetzung mit dem Thema Gesundheitsforderung fiir &ltere
Menschen bzw. die iltere Generation geliefert. Der Fokus liegt auf der Gruppe der
jiingeren, aktiven Alten mannlichen und weiblichen Geschlechts ab 55 bis 60 Jahren. Eine

zahlenmiBige Alterseinschrinkung ist nicht zielfithrend und wird bewusst vermieden.

1.3 Fragestellungen

Auf Grund der Intention, betreffend Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen in
ausgewdhlten Osterreichischen Gemeinden Status Quo sowie Einflussfaktoren fiir die
Realisierung kommunalpolitischer Interventionen zu bestimmen, ergeben sich folgende

Fragestellungen:

o Welche kommunalpolitischen Interventionen der Gesundheitsférderung fiir dltere
Menschen bestehen in ausgewidhlten Osterreichischen Gemeinden, welche sind

geplant?

o Welche Faktoren behindern oder fordern nach Aussagen von Biirgermeisterlnnen
ausgewdhlter Osterreichischer Gemeinden die Realisierung kommunalpolitischer

Interventionen der Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen?

Um diese Fragen zu beantworten, soll das gegenwirtige sozialpolitische Aktionsfeld in elf

osterreichischen Gemeinden ausgeleuchtet werden. Zur gezielten Informationsgewinnung

1 Die Begriffe Kommune und Gemeinde werden in der vorliegenden Arbeit synonym verwendet und als
kleinste politische Verwaltungsebene definiert.



wird das Expertlnnenwissen der Biirgermeisterlnnen herangezogen, wobei offene,
leitfadengestiitzte Interviews als angemessenes Erhebungsinstrument erscheinen. Parallel
erfolgt eine Sammlung von Artefakten, um die Einsicht in den Forschungskontext zu

vertiefen.

1.4 Forschungsdesign

Diese sozialwissenschaftliche Arbeit ist als exploratives Feldforschungsprojekt aufgebaut
und folgt methodologisch den Maximen interpretativer Sozialforschung. In der qualitativen
Feldforschung ist Auseinandersetzung mit der sozialen Umwelt Wirklichkeitskonstruktion
und ,.ein aktiver ProzeB [sic] der Welterzeugung* (Lueger 2000: 21). ,,Dieser Versuch, die
Welt bzw. Ausschnitte daraus in einem wissenschaftlichen Vorstellungsmodell zu fassen,
wird [...] als (Re)Konstruktion bezeichnet und bezieht sich auf Beobachtetes und
Erzédhltes” (Lueger 2000: 15). Eine induktive Herangehensweise verlangt unbedingte
Offenheit. Soziologlnnen als ,,Fremde in der eigenen Gesellschaft” (Girtler 2001: 19)
miissen ,,die Demut aufbringen, sich tiberraschen zu lassen und von vorgefafiten [sic]

Interpretationen abzuriicken* (ebd.).

Das Forschungsinteresse basiert auf personlichen Erfahrungswerten und Eindriicken aus
Diskussionen in den 6ffentlichen Medien. Im ersten Schritt dieser Untersuchung erfolgt ein
Review bereits durchgefiihrter Studien, wodurch eine Einschdtzung des Status Quo und
Einsicht in bestehende Aktivititen der Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen in
Osterreich erméglicht wird. Aufbauend auf die Ergebnisse der Analyse evidenzbasierter
Leitlinien des EU-Projekts ,,healthPROelderly* wird das Argumentarium ,,Aktive Altere*
entwickelt. Es soll diesen Forschungsprozess um eine Facette bereichern und wird im
zweiten Schritt der Untersuchung Biirgermeisterlnnen ausgewdihlter Osterreichischer
Gemeinden als Diskussionsgrundlage vorgelegt. In anschlieBenden ExpertInneninterviews
soll explizites Wissen rund um das Thema Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen
gesammelt werden. Angestrebt wird, aktuelle kommunalpolitische Interventionen sowie
Einstellung von Biirgermeisterlnnen exemplarisch darzustellen und Faktoren
herauszuarbeiten, die aus Sicht der befragten Biirgermeisterlnnen die Realisierung
kommunalpolitischer Interventionen fordern oder behindern. Die Analyse der
Expertlnneninterviews wird in Anlehnung an Mayring (2010) themenbezogen
durchgefiihrt. Das Zusammenfiigen der thematischen Einheiten in spezifische

Antwortkategorien erlaubt pridgnante Aussagen in Bezug auf die im Abschnitt 1.3



gestellten Forschungsfragen. Im letzten Schritt dieser Untersuchung werden alle gewonnen
Erkenntnisse aus den Analysen der Primdr- und Sekundéirdaten zusammengefasst und in

Riickfiihrung auf die theoretischen Grundlagen zu einem Gesamtergebnis verkniipft.

Diese schrittweise Darstellung der Vorgehensweise dient lediglich zur Ubersichtlichkeit.
Der Forschungsprozess selbst wird in Ansédtzen nach den Maximen der Grounded Theory
gestaltet und zur Ginze moglichst offen, reflexiv und flexibel erfolgen. Dieser zyklische
Prozess der Datenerhebung, Analyse und Theoriebildung l4sst jederzeit Anderungen zu
und lduft solange, bis die datenbasierte Theorie gesattigt scheint, wobei es keine endgiiltige

Abgeschlossenheit des Forschungsprozesses gibt (Glaser & Strauss 1967).

Formal umfasst diese Arbeit einen theoretischen und empirischen Teil. In den Kapiteln 2
und 3 werden die theoretischen Grundlagen und Ansdtze im Hinblick auf die
Themenbereiche soziales Handeln, Alter, Gesundheit und Gesundheitsforderung dargelegt.
Die Kapitel 4, 5 und 6 beinhalten die Operationalisierungs- und Ergebnisdarstellung der
Umfeld- und Artefaktanalysen sowie der Expertlnneninterviews. In den Kapiteln 7 und 8
erfolgt eine Zusammenfassung und Diskussion der gewonnenen Erkenntnisse sowie ein

Ausblick als Anregung fiir zukiinftige Forschungsvorhaben.

2 Theoretische Grundlagen und Ansatze

In diesem Kapitel erfolgt einleitend eine Abhandlung handlungstheoretischer Zugéinge, da
sie grundlegend fiir die Ausrichtung und Gestaltung der vorliegenden Forschungsarbeit
sowie die Anndherung an die relevanten Themen Empowerment, Partizipation und
sozialpolitische Aushandlungsprozesse sind. Im darauffolgenden Abschnitt wird der
demografische Wandel dargestellt, dessen Prognosen ein wichtiger Ausgangspunkt fiir
diese Arbeit sind. Danach werden die Alternstheorien ansatzweise erldutert, wobei im
Hinblick auf die gegenwirtige é&ltere Generation die Aktivitdtstheorien und das
Lebensstilkonzept fokussiert werden. Im Abschnitt {iber Gesundheit wird zuerst auf
Gesundheitsbegriffe eingegangen. Einen Schwerpunkt bildet das Konzept der
Salutognese”’ nach Antonovsky, auf deren Prinzipien der erfolgreiche Umgang mit
Gesundheit aufgebaut ist. Anschlieend werden die Themen Gesundheitsbewusstsein und

Gesundheitshandeln angesprochen.

? Erstmals Antonovsky 1979



2.1 Handlungstheoretischer Zugang

Der handlungstheoretische Ansatz ist fiir die vorliegende Arbeit insofern relevant, als sich
Motive und strukturelle Bedingungen fiir gesundheitsféorderndes Handeln am besten aus
der Perspektive des Subjekts in Ubereinstimmung mit seiner Umwelt erschlieBen und auf

ithre Sinnhaftigkeit hin tiberpriifen lassen.

2.1.1 Soziales Handeln

Soziales Handeln ist in allen seinen Dimensionen ein grundlegender Begriff der Soziologie
und somit in sozialwissenschaftlichen Auseinandersetzungen unentbehrlich. Max Webers
Definition von Soziologie als Wissenschaft des Verstehens und Erkldrens beinhaltete
bereits die Sinnhaftigkeit und reflexive Perspektiveniibernahme des sozialen Handelns

(Weber 1984).

In der verstehenden oder interpretativen Soziologie stehen das menschliche Individuum
und sein Handeln im Mittelpunkt. Die Vertreterlnnen des amerikanischen Pragmatismus
postulierten eine praxisorientierte Ausrichtung. Die Wahrheit liegt im Erfolg des Handelns:
, T ruth is what works* (Richter 2001: 187). Mead schreibt den Interaktionen des Menschen
ebenfalls einen Sinn zu. Die Entwicklung des Menschen ist ganz eng mit der Entwicklung
von Symbolen und damit der Sprache verbunden. Ein wichtiger Aspekt der Sozialisation
liegt in der Perspektiveniibernahme im Rollenspiel ,,der generalisierte Andere” (Mead
1973: 105). Zentraler Punkt ist, dass sprachliche Symbole, die die unzéhligen Bedeutungen
der Welt verkorpern, iiber einen historischen Zeitraum akkumuliert werden. Die
Weitergabe des kulturellen Wissens inklusive Anpassungsleistungen liber Generationen
hinweg wurde von Tomasello als Wagenhebereffekt (Tomasello 2006: 17) bezeichnet.
Habermas nennt die Trager kumulativer Lernprozesse sozialisierte Gehirne (Habermas
2007: 114f) und will damit Kant und Darwin versdhnen. Auf der Ebene des Subjekts steht
zur Soziogenese der Handlungsfahigkeit Selmann’s Konzept der fiinf Entwicklungsniveaus
der Perspektiveniibernahme, das auf Piaget und den von Kohlberg formulierten Stufen der
Moralentwicklung aufbaut. Ontogenetisch entsteht auf dem hdchsten Niveau eine
Personlichkeit, die vielfdltige Perspektiven differenzieren, abstrahieren und reflektieren

kann (Selmann 1984: 50ff).

Parsons beruft sich ebenfalls auf Weber und baut seine Theorie des sozialen Handelns auf

der Handlungsdyade Alter-Ego auf. Die Handlung erfolgt nach bestimmten Mustern —



pattern variables. Gesellschaft als umfassendes Handlungssystem zerféllt in Subsysteme
wie Kultur-, Sozial-, Personlichkeits- und organismische Systeme, die bestimmte
Strukturelemente besitzen und Funktionen erfiillen. Sein Schiiler Luhmann entwickelte
daraus die allumfassende Systemtheorie, in der Systeme auf Grund ihrer Autopoiesis als
selbstreferenzielle Kommunikationssysteme funktionieren (vgl. Abschnitt 2.1.2).
Alexander entwarf aufbauend auf Parsons das neofunktionalistische Konzept der Civil
Society. Demokratie wird darin als universelle BiirgerInnengesellschaft definiert. Sie ist
auf Grund ihrer Handlungspraktiken ,lebendige’ Demokratie, in der Entscheidungen nach
einer bindren Logik getroffen werden. Die universelle Zugehorigkeit driickt sich aus in

Gemeinsinn und Gemeinschaftsgefiihl (vgl. Richter 2001).

2.1.2 Gesellschaftspolitisches Handeln

Weber thematisiert in seinen Schriften immer wieder die gesellschaftlichen
Machtverhiltnisse zwischen Herrschenden und Beherrschten — ,,Wer Politik treibt, erstrebt
Macht* (1992: 7) — und postuliert im Jahr 1919 in einer Rede ,,daB3 [sic] drei Qualititen
vornehmlich entscheidend sind fiir den Politiker: Leidenschaft — Verantwortungsgefiihl —
Augenmal}*“ (1992: 62). Mit diesen Qualititen ausgestattet konnen Politikerlnnen in
ethischer Hinsicht ithrer Machtausiibung gerecht werden und sie ,,in den Dienst der
,Sache’ (ebd.) stellen. Auf dieser Verantwortungsethik beruht in modernen Demokratien

gesellschaftspolitisches Handeln.

Die Sorge um das Gemeinwohl steht im Konzept des Kommunitarismus im Mittelpunkt
und erfdhrt gegenwirtig auf Grund der Pathologien politischer und 6konomischer Systeme
neue Wertschitzung. Es bekdmpft Extremindividualismus ebenso wie Kollektivismus und
fokussiert das ausgewogene Verhéltnis zwischen Individualrechten und sozialen Pflichten.
Die zivile Ordnung verlangt Zeit und Kraft von allen Beteiligten und wird durch soziales
Engagement aufrechterhalten. Biirgerrechtsbewegungen stiitzen sich auf starke
gemeinsame Wertvorstellungen und ihre richtungsweisende Symbolkraft. Und sie verfligen
iiber Strategien, die politisch Verantwortlichen zum Dienst an der Gemeinschaft zu

dréangen (Etzioni 1998).

Im Gegensatz dazu steht Luhmann der Moglichkeit einer aktiven Steuerung von Systemen
skeptisch gegeniiber. Das politische System ist permanent durch Bemiihungen der
Inklusion bzw. Exklusion der Bevolkerung beschéftigt und muss sich in seinen

Differenzierungen auf kollektiv bindende Entscheidungen (Luhmann 2000: 245) einlassen.



Wie alle Systeme muss es durch strukturelle Kopplungen (Luhmann 2000: 373)
Anpassungen an Umweltbedingungen leisten, die allerdings ,,die kognitiven Prozesse des
Systems nur irritieren, nicht aber determinieren kénnen* (ebd.). In der Theorie der
politischen Evolution (Luhmann 2000: 412) gesteht Luhmann Strukturen bereits
bestehender politischer Systeme Verdnderung zu, erweitert um die Notwendigkeit der
permanenten Stabilisierung/Restabilisierung (Luhmann 2000: 422). ,,Durch die Evolution
zum Wohlfahrtsstaat wird Offnung und Restriktion zum Dauerproblem der Politik*
(Luhmann 2000: 424). Systeme haben folglich eine ungewisse Zukunft. Um Komplexitét
zu verringern und Funktionalitdt zu gewéhrleisten wird das politische System wie andere
Systeme in Teilsysteme zerlegt, die aufeinander bezogen und permanent gegenseitiger
Korrektur durch die Akteurlnnen ihrer Organisationen ausgesetzt bleiben. Relevant ist,
dass Systeme in ihrer Interdependenz keineswegs verdnderungsresistent sind und die
Moglichkeit der Beeinflussung im Bereich der strukturellen Kopplungen verortet ist.
Genau dort ist Kommunikation ,Verhandlung” und erlaubt in der Interaktion Reflexion bei
den kooperativen AkteurInnen. Durch Netzwerke werden Selbstorganisationsprozesse der
politischen Teilsysteme angeregt. Sie brauchen jedoch komplementire staatliche

Intervention (vgl. Lange/ Braun 2000).

In der vorliegenden Forschungsarbeit wird die Kommune als Handlungssystem fokussiert.
Biirgermeisterlnnen werden als EntscheidungstragerInnen herausgestellt; sie konnen durch

konkretes Handeln Systemverdanderungen bewirken.

2.2 Alternstheoretische Ausrichtung

In diesem Abschnitt wird nach der Darstellung des demografischen Wandels auf den

Paradigmenwechsel in den Alternstheorien und das Lebensstilkonzept eingegangen.

2.2.1 Demografischer Wandel

Die Zahl der idlteren Menschen an der Gesamtbevolkerung steigt aktuell weltweit stetig,
besonders stark aber in den westlichen Industriestaaten. Die Griinde dafiir sind vielfiltig.
Einerseits liegen sie in der gestiegenen Lebenserwartung und andererseits in der sinkenden
Geburtenrate. Weiter verschérft wird die Situation durch den Babyboom der 1960er Jahre.
Nach Angaben der Statistik Austria verindert sich die Altersstruktur in Osterreich
dramatisch. Der Anteil der Generation 60+ steigt kréftig, die Zahl der Kinder und

Jugendlichen unter 15 Jahren hingegen nur leicht. Bis zum Jahr 2030 wird die Zahl &lterer
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Menschen in Osterreich auf 2,81 Millionen wachsen. Zum Zeitpunkt dieser Untersuchung
im Jahr 2011 ist jeder/ jede fiinfte OsterreicherIn iiber 60 Jahre alt. Im Jahr 2020 wird
bereits jeder/ jede vierte Osterreicherln und langfristig gesehen sogar jeder/ jede dritte
Bewohnerln Osterreichs iiber 60 Jahre alt sein. Gleichzeitig wird die Anzahl der
Hochaltrigen iiberproportional steigen. Dariiber hinaus ist ein Trend zur Feminisierung des

Alters zu verzeichnen (Statistik Austria).

Bevolkerung nach breiten Altersgruppen 1950 bis 2050
(mittlere Variante)

Vorausschatzung ab 2009

in Mio.

I bis 14 Jahre [ 15bis 59 Jahre [ | 60 Jahre und alter

Q: STATISTIK AUSTRIA. Erstellt am: 01.10.2009.

Abb. 1: Bevolkerung in Osterreich bis 2050

Die Widerspriichlichkeit der Gesellschaft zeigt sich vor allem in der Bewertung der Alten.
Moralische Vorstellungen von gesellschaftlicher Verpflichtung und Verantwortung
mischen sich mit dem Nutzenprinzip und seiner Forderung nach Verwertbarkeit als
menschliche Arbeitskraft, auf das die kapitalistische Produktionsideologie aufbaut.
Solidaritit ist im Generationenvertrag als rein monetire Aushandlung zu verstehen. Er ist
ein vom Staat auferlegter ,,Zwangsvertrag® (Amann 2004: 78). Der Grundkonsens iiber die

moralische Basis des menschlichen Zusammenlebens muss in kommunikativen Diskursen
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immer wieder ausgehandelt und vereinbart werden. Das Ziel ist ein problemloses

Miteinander, nicht mehr und nicht weniger (Dux 2004).

In der Europdischen Kommission wurde im Jahr 1999 der demografischen Entwicklung in
der EU Rechnung getragen und eine Grundsatzerkldrung fiir die ,,Seniorenpolitik®
ausgearbeitet. Amann merkt kritisch an, dass es darin nicht um eine Generationenpolitik
geht, die Aspekte des Arbeitsmarkts, Wohnbaus, der Beschéftigung und Familie
beriicksichtigt und einbezieht. Es fehlen Solidarititskonzepte, die eine Ausdehnung und
Verschiarfung von Ungleichheiten ausgleichen helfen. Der Blick muss dringend
generationeniibergreifend erweitert und auf eine gesamtgesellschaftliche Verantwortung
gelenkt werden, in der nicht nur Schliisselbegriffe wie Generationenvertrag, Belastung und
Finanzierung zdhlen (Amann 2004: 67ff). Um den Zusammenhalt der Generationen zu
garantieren, bedarf es einer umfassenden Neuorientierung im Hinblick auf die geleisteten
Beitrdge élterer Menschen fiir die Gesellschaft und oOffentlicher Ermutigung zur

Realisierung von geeigneten Projekten (vgl. Rosenmayr/ B6hmer 2003).

2.2.2 Alternstheorien

In der gerontologischen Forschung findet aktuell zunehmend eine Verkniipfung zwischen
biologischen, psychologischen und soziologischen Konzeptionen statt. Die fritheren
Defizitmodelle sind rein biologisch orientiert und verstehen Altern als zeitabhdngigen,
irreversiblen und vorhersagbaren Verdnderungsprozess des Organismus. Cumming &
Henry (1961) sprechen in ihrer Disengagementtheorie von Verlust von Fahigkeiten,
Verschlechterung des Wissens und der Lésung von Bindungen zur Gesellschaft, wodurch
Altere immer eigensinniger werden und ihre nichste Umgebung iiberfordern. Diese
Aussagen bedeuten eine negative Aufladung der Beziehungen zwischen Jung und Alt und
sind im weitesten Sinn diskriminierend. Es kommt zu einer Etikettierung und

Stigmatisierung des Alters (Lehr 2003).

Einen deutlich davon abweichenden Ansatz verfolgen die Theorien des erfolgreichen
Alterns; diese sind an der Sozialpsychologie orientiert und gehen von Entwicklungsphasen
aus sowie von subjektiven und objektiven Kriterien, die das Altern beeinflussen.
Erfolgreiches Altern entsteht aus der Balance zwischen Riickzug und Aktivitat. Havighurst
(1963) sieht das Problem der Uberginge und meint in seinem Aktivititsansatz, dass die
grofite Zufriedenheit im Alter darin begriindet ist, dass Menschen ihre Aktivitdten und

Sozialbeziehungen aus dem mittleren Lebensalter aufrechterhalten. Die Gerotranszendenz
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nach Tornstam (1989) besagt, dass sich dltere Menschen von einer materialistischen und
rationalistischen = Weltsicht abwenden wund zu einer kosmisch-transzendentalen
Lebensperspektive wechseln. Das SOK-Modell von Baltes & Baltes (1989) vertritt die
These, dass durch Selektion und Optimierung von bestimmten Fahigkeiten sowie durch
Kompensation selbstwirksames Leben stattfinden kann. Verluste konnen aktiv

ausgeglichen werden (Lehr 2003):

Aktivitatstheorien

- Havighurst (1963)

- Gerotranszendenz (Tornstam 1989)
- SOK nach Baltes & Baltes (1989)

Defizittheorien
- Disengagement (Cumming & Henry 1961)
- Disuse , Use it or loose it“ (Bauer 2003)

Abb. 2: Alternstheorien (HESM?)

Fiir erfolgreiches Altern gelten in der modernen Gerontologie eine Reihe allgemeiner
Strategien fiir einen gesunden Lebensstil, der aus einem positiven Wechselspiel zwischen
subjektiven und objektiven Dimensionen entsteht. Besonders in der Ubergangsphase des
Eintritts ins Pensionsalter konnen Menschen auf Grund von psychischen Belastungen aus
der Balance geraten. Aktivititen im Familien-, Freizeit- und Arbeitsbereich erhéhen
biologische, mentale und soziale Kapazititsreserven, wodurch negative Alterungsprozesse
verlangsamt werden. Gleichzeitig ,,ist das Vorhandensein gesellschaftlicher Ressourcen im
Sinne entwicklungsfordernder Anreize eine entscheidende Voraussetzung® fiir gesundes

Altern (Baltes & Baltes 1989: 8).

3 HESM steht fiir die Urheberschaft der Autorin
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Die Lebensstilforschung bezieht sich auf diese zwei Einflussbereiche in der Biografie eines
Menschen. Einerseits sind es die duBleren Bedingungen, die durch Strukturen bestimmt
werden, anderseits ist es das subjektive Verhalten. Innerhalb einer Altersgruppe und auch
zwischen den Altersgruppen gibt es demnach erhebliche Unterschiede im gesamten
Alternsprozess. Gesichert ist, dass mehrere Faktoren wie soziale Herkunft, biografische
Entwicklung, soziale und finanzielle Lage, Motivation und Verhalten ausschlaggebend
sind fiir ein gelingendes Altern. Fest steht auch, dass im hoheren Alter die Zahl der
Krankheiten und Gebrechen zunimmt und die Anzahl der chronischen Leiden mit
zunehmendem Alter steigt. Damit einhergehend steigt auch der Anteil derjenigen, die ihr

Leben nicht mehr selbstindig fithren konnen (Lehr 2003).

Ein aktiver Lebensstil und die Pflege von sozialen Kontakten beeinflussen auch die
Gedéichtnisleistung im Alter. Die neuronalen Verkniipfungen im Gehirn sollten in
Gebrauch bleiben, denn fehlende geistige, soziale und korperliche Aktivitdt begiinstigen
ihre strukturelle Auflosung (Bauer 2003) — Fazit: ,Use it or loose it’! Nach dem Alters-
Survey von Kohli und Kiinemund (1998) zihlen zu den Titigkeiten, die von Alteren
vorwiegend ausgelibt werden, berufliche Tatigkeiten auf Geringfiigigkeitsbasis,
ehrenamtliche Tatigkeiten, Betreuungstitigkeiten fiir Enkel und Kinder sowie
Pflegetitigkeiten. Diese Titigkeiten werden von den Alteren als sinnvoll angesehen und
ermdglichen ihnen soziale Kontakte. Sie werden {iber viele Jahre und solange ausgeiibt, bis
gesundheitliche Beeintrdchtigungen auftreten. Durch diese Aktivitdten wird nicht nur die
Lebensqualitit des Individuums erhoht, sondern auch die der Familie und der Gesellschatft.
Produktivitdit und Aktivitit haben ,.einen prophylaktischen und einen therapeutischen
Effekt* (Lehr 2003: 244). Auf Grund der Kinderlosigkeit vieler Ehepaare, der
zunehmenden Mobilitdt und damit einhergehenden weiteren Entfernung der Wohnorte,
steigt die Bedeutung der auBlerfamilidren Beziehungen fiir &ltere Menschen. Die zu
verzeichnende Singularisierung der Gesellschaft riickt die sozialen Beziehungen zu
Freunden und Nachbarn in den Vordergrund. Vereine, Sportgruppen, Kirchengemeinden
etc. gewinnen ebenso an Bedeutung (Lehr 2003). Mit dem Lebensstilkonzept lassen sich
verschiedene biografische Formen des differenziellen Alterns sozialpsychologisch
beschreiben und erkldren. Lebenszufriedenheit im Alter sollte auf der Balance von
selbstgewdhltem Riickzug und selbstbestimmter Aktivitit aufgebaut sein (Bohnisch 1997:
249).
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2.3 Gesundheit

Da die Auffassung von Gesundheit eine maB3gebliche Grundlage fiir diese Arbeit ist, wird
sie in einem eigenstdndigen Abschnitt behandelt. In den letzten 60 Jahren hat sich das
wissenschaftliche Verstindnis von Gesundheit grundlegend gedndert. Es ist ein
Paradigmenwechsel von der Pathogenese zur Salutogenese zu verzeichnen. Wahrend im
pathogenetischen Ansatz Defizite sowie Krankheiten und deren Kategorisierung im
Vordergrund stehen, werden im salutogenetischen Ansatz die gesunden Anteile im Kdorper
und alle Bestrebungen des Subjekts zu ihrer Erhaltung und Verbesserung in den Fokus

geriickt.

2.3.1 Gesundheitsbegriff im Wandel

Das biomedizinische Krankheitsmodell aus dem 19. Jahrhundert war stark vom
naturwissenschaftlichen Denken beeinflusst. Der menschliche Korper wurde einer
Maschine gleichgesetzt. Krankheit galt als Funktionsstorung, als anatomische
Verinderung, als Abweichung von der Norm. Deren Ursachen sowie die physiologischen
Prozesse waren genau zu analysieren und in weiterer Folge kurativ zu beeinflussen. Die
krankheitsorientierte Denkrichtung der traditionellen Schulmedizin basiert noch heute auf
dieser Dichotomie zwischen Krankheit und Gesundheit. Das biopsychosoziale
Gesundheitsmodell wurde in den 1970er Jahren entwickelt und geht davon aus, dass
Systeme wechselseitig voneinander abhidngig sind und Gesundheit sowohl von
somatischen als auch psychosozialen Faktoren abhingig ist. Erbanlagen, Bildung und
Verhaltensweisen, Sozialkapital sowie soziookonomischer Status beeinflussen das
Wohlbefinden eines Individuums gleichermalen. Ebenso werden in das Modell
okologische Umwelt wie auch die allgemeinen gesellschaftlichen Verhéltnisse

miteinbezogen (Hurrelmann 2000).

Die folgende Abbildung gibt einen groben Uberblick iiber die grundlegenden Unterschiede

der beiden Gesundheitsmodelle:

Pathogenetisches Modell Salutogenetisches Modell
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biomedizinisch biopsychosozial
reduktionistisch ganzheitlich
Dichotomie Kontinuum
Risikofaktoren Kohdrenzsinn
negative Stressoren Coping
kurativ aktive Anpassung

Abb. 3: Gegeniiberstellung Pathogenetisches und Salutogenetisches Modell (HESM)

Die unterschiedlichen Denkansitze zwischen den beiden Modellen sind eklatant, die
Ansatzpunkte vollig gegensétzlich, sodass eine Anndherung an oder ein Konsens iiber den
Begriff Gesundheit nur durch eine grundlegende Korrektur der paternalistischen

Zugangsweise erreicht werden kann.

2.3.2 Salutogenese nach Antonovsky

Antonovsky stellte 1979 in seinem Werk ,,Health, Stress and Coping™ das Modell der
Salutogenese zum ersten Mal vor. Danach befinden sich Menschen Zeit ihres Lebens in
einem permanenten dynamischen Kontinuum zwischen Gesundheit und Krankheit. Welche
Faktoren ausschlaggebend dafiir sind, dass Menschen im Laufe ihres Lebens ein breites
Spektrum an Stressoren erfolgreich bekdmpfen wird damit zur Schliisselfrage der

Gesundheitswissenschaften.

Die Copingtheorie nach Antonovsky zeigt die Moglichkeiten der Bewiltigung von
gesundheitlichen Herausforderungen auf und ist im Konzept des Kohdrenzgefiihls als
zentrale Antwort auf die salutogenetische Frage formuliert. Darin beschreibt Antonovsky
das Kohérenzgefiihl eines Menschen als Hauptdeterminante fiir seine Position auf dem
Gesundheits-Krankheits-Kontinuum und auch dafiir, dass er sich in Richtung des gesunden
Pols bewegt. Das Konzept des SOC (Sense of Coherence = Kohdrenzgefiihl) gliedert sich
in die drei Bereiche Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit. Die erste

Komponente der Verstehbarkeit bezieht sich auf das Ausmal, in welchem ein Mensch
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interne und externe Stimuli als kognitiv sinnhaft wahrnimmt. Die zweite Komponente der
Handhabbarkeit bezieht sich auf das Ausmal, die geeigneten Ressourcen wahrzunehmen,
die ein Mensch zur Verfligung hat, um einer Herausforderung zu begegnen, seien es
wiederum interne oder externe. Die dritte Komponente der Bedeutsamkeit umfasst das
AusmaB, in welchem ein Mensch das Leben emotional als sinnvoll empfindet und

reprisentiert das motivationale Element (Antonovsky 1997: 33fY).

Ein stark ausgeprigtes SOC erlaubt Menschen eine gute Lebensorientierung und beféhigt
sie, auf konkrete Anforderungen im téglichen Leben durch den Einsatz ihrer Ressourcen
flexibel und kreativ zu reagieren. Die generalisierten Widerstandsressourcen wie
genetische und konstitutionelle Ressourcen, soziale Netze, kulturelle Stabilitdt oder
materielle Ressourcen (Antonovsky 1997: 200) beeinflussen die Entstehung und Erhaltung
des Kohérenzgefiihls und liefern Strategien zur Bewiltigung von Spannungszustinden. Sie
sind das Kernstiick der Salutogenese und ermodglichen dem Individuum eine Verschiebung
in Richtung Gesundheit. Auffallend ist einerseits, dass Antonovsky in seinem Modell dem
Erfahrungswissen einen breiten Einflussraum gewihrt: ,,Die Realitit der Konsistenz basiert
auf Erfahrung und darf nicht munter angenommen werden* (Antonovsky 1997: 97).
Andererseits konnen nach Antonovsky Stressoren als Ressource gelten. Die pathogene
Orientierung betrachtet Stressoren stets als Risikofaktoren, wihrend der salutogenetische
Ansatz mit dieser Annahme aufrdumt und den Stressor nicht nur als ,,stets ungliickselig*
(Antonovsky 1997: 27) sieht, sondern ihm zumindest rein theoretisch die Moglichkeit
einrdumt, positive Auswirkungen auf die Gesundheit haben zu kénnen (Antonovsky 1997:

24fY).

In der Medizinischen Soziologie stehen die extrinsischen Stressoren, die aus der sozialen
Umwelt resultieren, im Vordergrund des Interesses. Diese sozialen Stressoren entstehen
aus sozialen Situationen heraus, die in Form einer Bedrohung oder Herausforderung den
menschlichen Erlebens- und Erfahrungsfluss unterbrechen. Sie gelten in der
Stressforschung weitgehend als vorrangige Belastungsquelle fiir die menschliche
Gesundheit. Die Krankheitsbewiltigung (Coping) umfasst alle Bemiihungen, die durch
eine Krankheit auftretenden Bedrohungen und Herausforderungen kognitiv, affektiv,
motivational und interpersonell vorzugsweise durch aktive Bewiltigung zu meistern.
Hierbei wirken sich psychosoziale Interventionen protektiv auf den Krankheitsverlauf aus

(Siegrist 2005).
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2.3.3 Gesundheitsbewusstsein und Gesundheitshandeln

Wie im Abschnitt zuvor erldutert, sind die personellen Ressourcen, die auf Sozialisation
und Erfahrung beruhen, ausschlaggebend fiir die Gesundheitsorientierung eines Menschen.
Faltermaier nennt fiir das Gesundheitsbewusstsein die folgenden Komponenten: die
subjektive Bedeutung von Gesundheit, das subjektive Konzept von Gesundheit, das
Korperbewufstsein [sic], die Wahrnehmung gesundheitlicher Risiken und Belastungen, die
Wahrnehmung gesundheitlicher Ressourcen, das subjektive Konzept von Krankheit und

soziale Abstimmungen und Vergleiche (Faltermaier 1994: 164fY).

Das Gesundheitshandeln wird als soziales Handeln verstanden, das in den Kontext der
gesamten Lebenspraxis eingebunden ist. Faltermaier bestimmt folgende Komponenten fiir
das Gesundheitshandeln: das bewufSte [sic] Handeln fiir die eigene Gesundheit, der
Umgang mit dem Kérper, der Umgang mit Krankheiten, der Umgang mit Risiken und
Belastungen, die Herstellung von Aktivierung und Ressourcen, die soziale

Gesundheitsselbsthilfe, die Verdnderung der Lebensweise (Faltermaier 1994: 1744Y).

Abb. 4.4: Ansaizpunkte einer Gesundheitsforderung im Kontext von Gesundheitsbewuft-
sein und Gesundheitshandeln

Gesundheits- N Gesundheits- N Gesundheits- Zugang zu Hilfe
biographie bewuBtsein handeln | 2 von Experten

AN T |
personale, soziale, materielle Ressourcen

I

gesellschatftliche Laiengesundheitssystem | professionelles
okologische soziale Gesundheit)%selbsthilfeI Gesundheitssystem
Umwelt (informelle Hilfen) (formelle Hilfen)

J T |
Lebenswelt I

i L | GESUNDHEITS-
Risiken z
Belastungen 3 et his)
Ressourcen

Abb. 4: Gesundheitsforderung nach Faltermaier 1998

,Das Alltagshandeln einer Person ist in der Regel nicht primir an Gesundheit ausgerichtet*

(Faltermaier 1998: 153), aufler Gesundheit wird zum Lebensinhalt stilisiert.
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Anforderungen wie Erwerbs- und Hausarbeit, Familie und Freizeit oder soziale Netzwerke
stthen im Vordergrund. Wenn intendiertes Gesundheitshandeln eine Chance auf
Umsetzung haben soll, muss es in die Handlungsstruktur des Alltags eingepasst werden.
Allgemeine Ziele zur Gesunderhaltung lassen sich definieren als Reduktion oder
Vermeidung von Risiken und Belastungen, Abbau von Risikofaktoren und
Risikoverhalten, Erhaltung von gesundheitlichen Ressourcen, Ausgleich von Risiken und
Herstellung eines korperlich-psychisch-sozialen Gleichgewichts (Faltermaier 1998: 150).
Nicht nur kognitive, emotionale und korperliche Prozesse zeigen auf der Handlungsebene
Wirkung. Situative Voraussetzungen und Rahmenbedingungen wie materielle Ressourcen
oder das professionelle Gesundheitssystem konnen eine Forderung von Gesundheit ebenso

ermdglichen oder behindern (Faltermaier 1994).

Uber den Abschnitt Gesundheit ergibt sich das folgende Resiimee: Durch den
biografischen und sozialen Kontext steht das Subjekt in einem bestimmten Verhéltnis zu
seiner Umwelt. Demnach kann auch von einer ,Sozialisation von Gesundheit’ gesprochen
werden. Die Profilierung des subjektiven Gesundheitsbewusstseins erfolgt selbstreflexiv
wihrend der gesamten Lebensspanne und zwar kognitiv und emotional sowie auch
motivational und evaluativ. Durch Bewusstseins- und Verhaltensdnderungen kann der
Gesundheitszustand auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum lebenslang in Richtung
positiver Pol bewegt werden, wobei informelle und formelle gesundheitsférdernde

Rahmenbedingungen hilfreich sind und unterstiitzend wirken.

3 Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderung ist eine relativ junge Ausrichtung auf dem Gesundheitssektor. Sie
folgt dem oben dargestellten salutogenetischen Ansatz, basiert auf dem Prinzip der
Ganzheitlichkeit und ist als Aufruf zum gemeinsamen Handeln zu verstehen. In diesem
Kapitel werden nach der Erlauterung der Ottawa Charta die Merkmale der
Gesundheitsforderung behandelt, wobei die Spezifika Empowerment und Partizipation
herausgestellt werden. Im Anschluss wird auf die Problematik der Unterscheidung
zwischen Gesundheitsforderung und Prévention eingegangen. Im Abschnitt 3.3 wird der
Settings-Ansatz dargelegt. Abschlieend erfolgt eine Anndherung an Public Health in

Osterreich.
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3.1 Ottawa Charta

Die WHO erarbeitet seit den 1980er Jahren in mehreren Konferenzen die Grundlagen fiir
die Gesundheitsforderung®. Im Jahr 1986 fand in Ottawa, Kanada, die 1. Internationale
Konferenz zur Gesundheitsforderung statt. Am Ende dieser Konferenz wurde eine Charta
verabschiedet, die seither als zentrale Grundlage der Gesundheitsforderung gilt. Die
Definition ,,Gesundheitsforderung zielt auf einen ProzeB [sic], allen Menschen ein hoheres
Mal an Selbstbestimmung iiber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur
Starkung ihrer Gesundheit zu befdhigen® (WHO 1986: 1) stellt den Menschen in den
Mittelpunkt und beinhaltet bereits die prozessorientierte Logik des Empowerment sowie
das Prinzip der Partizipation. Die Erreichung dieses Ziels erfolgt durch fortlaufende
Lernprozesse in Gemeinschaftsaktionen in Gemeinden, Kindergirten und Schulen, am

Arbeitsplatz und in der Familie. Basis sind umfassende Rahmenbedingungen:

Grundlegende Bedingungen und konstituierende Momente von Gesundheit sind
Frieden, angemessene Wohnbedingungen, Bildung, Erndhrung, Einkommen, ein
stabiles Oko-System, eine sorgfiltige Verwendung vorhandener Naturressourcen,
soziale  Gerechtigkeit und  Chancengleichheit. Jede  Verbesserung  des
Gesundheitszustandes ist zwangslaufig fest an diese Grundvoraussetzungen gebunden

(WHO 1986: 1).

Die Ottawa Charta ist ein Aufruf zum gemeinsamen und internationalen Handeln. Die
Entwicklung und Umsetzung von ,,Gesundheitsforderung beinhaltet weit mehr als
medizinische und soziale Versorgung. Gesundheit mul} [sic] auf allen Ebenen und in allen
Politikbereichen auf die politische Tagesordnung gesetzt werden* (WHO 1986: 2). Damit
ist den Regierenden der Welt die Aufgabe zugeordnet, eine gesundheitsfordernde
Gesamtpolitik zu entwickeln. Die Realisierung von gesundheitsfordernden MaBnahmen
soll von den Gesundheitsdiensten unterstiitzt werden: ,,Sie miissen darauf hinarbeiten, ein
Versorgungssystem zu entwickeln, das auf die stirkere Forderung von Gesundheit
ausgerichtet ist und weit iiber die medizinisch-kurativen Betreuungsleistungen hinausgeht*

(WHO 1986: 3).

Die WHO stiitzt sich in ihren Ausfiihrungen zur Gesundheitsforderung auf die

Gesundheitsdeterminanten des alltdglichen Lebens und fordert somit einerseits die aktive

4 Zuletzt wurde im Oktober 2009 die 7. Weltkonferenz fiir Gesundheitsforderung in Nairobi, Kenya
abgehalten.
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Teilnahme des Subjekts andererseits die unterstiitzende Handlungskompetenz

mafgeblicher gesellschaftlicher Bereiche:

Gesundheit wird von den Menschen in ihrer alltdglichen Umwelt geschaffen und
gelebt, dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben. Gesundheit entsteht dadurch,
daB [sic] man sich um sich selbst und fiir andere sorgt, daB [sic] man in der Lage ist,
selber Entscheidungen zu féllen und Kontrolle iiber die eigenen Lebensumstinde
auszuiiben sowie dadurch, daf [sic] die Gesellschaft in der man lebt, Bedingungen

herstellt, die allen ihren Biirgern Gesundheit ermoglichen (WHO 1986: 3).

Gesundheitsforderung, ihre Ziele, Handlungsfelder und Akteurlnnen sind klar definiert.

Die Prinzipien zielen auf Empowerment, Partizipation, Ganzheitlichkeit, Gleichheit und

Nachhaltigkeit. Die Prozesse der Entwicklung und Umsetzung sollen intersektorial und

multistrategisch gestaltet werden. Die Aktionsfelder sind breit gestreut und umfassen alle

Ressorts der Politik, Sozialversicherungstriagerlnnen, 6ffentlich-rechtliche Korperschaften,

Wohlfahrtsverbénde, Selbsthilfegruppen, Krankenhéduser, Bildungseinrichtungen, NGO’s

und Wirtschaftsunternehmen.

3.2 Merkmale der Gesundheitsforderung

Zusammenfassend kann auf Grundlage der Ausfiihrungen der Ottawa Charta konstatiert

werden, dass Gesundheitsforderung durch folgende Merkmale charakterisiert ist:

Chancengleichheit: alle Menschen gleichermallen einbeziehen und soziale

Benachteiligungen ausgleichen

Empowerment: Menschen befdhigen, Autonomie, soziale Kompetenzen und

Strategien zu entwickeln, um ihre Gesundheit zu erhalten oder verbessern

Ganzheitlichkeit:  bio-psycho-soziale Ausrichtung des Verstindnisses von

Gesundheit

Nachhaltigkeit: Einbeziehung okologischer Aspekte der Achtung und Erhaltung

naturlicher Ressourcen

Partizipation: Gesundheitserziechung durch Aktivierung und Beteiligung aller

Menschen iiber die gesamte Lebensspanne

Unterstiitzende Rahmenbedingungen: wirkungsvolle Beteiligung von Politik,

Gesundheitswesen und Wirtschaft zum Schutz und Wohl der Bevolkerung
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* Settings-Ansatz: die Menschen sollen an den alltdglichen Orten in ihren jeweiligen
Lebenswelten erreicht werden wie Bildungseinrichtungen, Arbeitsplatz oder

Gemeinde.

Diese Merkmale gelten als Grundvoraussetzung fiir eine gelingende Gesundheitsforderung.
Der Settings-Ansatz wird im Abschnitt 3.3 ausfiihrlich behandelt. Die Aufgaben der Politik
und des Gesundheitswesens werden im Abschnitt 3.4 ndher erldutert. An dieser Stelle
sollen die beiden tragenden Séulen der Gesundheitsforderung Empowerment und

Partizipation herausgestellt werden.

3.2.1 Empowerment

Mit Empowerment ist gegenwiértig vornehmlich die Entwicklung einer Person zur vollen
Umsetzung ihrer Potenziale gemeint und hat je nach Person und Zeitpunkt ein
unterschiedliches Niveau. Empowerment bedeutet, dass Menschen eine Befdahigung oder
Handlungskompetenz besitzen oder erarbeiten, um fiir sich selbst oder andere
Verantwortung oder Sorge zu tragen. Dadurch erlangen sie eine Form von Eigenmacht, sie
sind ,,empowert", also erméchtigt. Diese Erméchtigung gestattet ihnen einen kompetenten
Umgang mit sich selbst und erlaubt ihnen in der Interaktion die Weitergabe ihrer
Féahigkeiten an andere. ,,Ziel von Empowerment ist die Forderung der Féhigkeit von
Menschen, ihre soziale Lebenswelt und ihr Leben selbst zu gestalten und sich nicht

gestalten zu lassen® (Stark 2002: 56).

Den Ausgangspunkt fiir den Empowerment-Gedanken bildeten Selbsthilfeinitiativen und
Protestaktionen von sozial benachteiligten Gruppen im angloamerikanischen Sprachraum
in den 1960er Jahren. Das Konzept des Empowerment wurde im Rahmen der Community
Psychology entwickelt. Die Annahmen der Gemeindepsychologie haben fiir die Praxis
sozialer Arbeit weitreichende Konsequenzen, da sie die hierarchische bzw. paternalistische
Ebene verlassen und die Rechte der Hilfe- und Ratsuchenden in den Fokus riicken.
Professionelle Zuriickhaltung, die Abkehr von einem fiirsorglichen Aktivismus und die
Hinwendung zu einem Vertrauen in die Ressourcen der Hilfesuchenden sind die Eckpfeiler

des gemeindepsychologischen Handlungskonzepts (Lenz 2002: 15f).

Die Gemeindepsychologie hatte nach Keupp in Europa Schwierigkeiten sich zu etablieren.
Erst durch eine Akzentuierung auf sozial-dkologische und sozial-strukturelle Faktoren
gelang in den 1980er Jahren die konzeptuelle Abnabelung von der klinischen Psychologie.

In der Folge konnten durch die Frauenbewegung, mit dem Netzwerkkonzept und dem
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Empowermentgedanken weitere Perspektiven fruchtbringend in die Gemeindepsychologie
eingebracht werden. ,,.Die Empowermentperspektive biindelt wichtige Lernprozesse des
letzten Jahrzehnts. Sie kniipft ein Netz von Ideen zu einer neuen Orientierung

psychosozialen Handelns* (Keupp 1995: 21).

Empowermentprozesse spielen in Unternehmen und Organisationen eine immer grof3ere
Rolle. Zur Entwicklung von Empowerment im kommunalen Bereich sind nach Stark
idealtypisch Mobilisierung, Engagement und Forderung sowie Integration und Routine als

auch Uberzeugung und ,, brennende Geduld “ notwendig:

o Mobilisierung meint den Einstieg in den Empowermentprozess, der sich iiber
mehrere Monate bis zu einem Jahr erstrecken kann und durch Zeiten der
Unsicherheit, FErkunden der eigenen Maoglichkeiten und Fahigkeiten

gekennzeichnet ist

o Engagement und Forderung auf stabiler und dauerhafter Basis durch

unterstiitzende Personen oder Gruppen als MentorIlnnen

o Integration und Routine in der Konzeptarbeit, Rollenzuweisung, Umgang mit

Medien, Offentlichkeit und Behérden, etc.

o Uberzeugung und , brennende Geduld“ als entwickelte Organisations- und
Konfliktfahigkeit, die bestdndig aufs Neue erbracht und weitergefiihrt werden
muss, um Verdnderungen zu gewdhrleisten. Auch wenn Teilziele erreicht
worden sind, gilt es, ldngerfristige Projekte am Leben zu halten und fiir

Nachkommende als Unterstiitzung zu bewahren (vgl. Stark 2002: 58f)

Bei Empowermentprozessen sollte darauf geachtet werden, sie nicht auf die individuelle
Ebene zu beschrianken, denn ,,die Kraft dieser Prozesse liegt gerade in der wechselseitigen
Abhéngigkeit und Integration von Verdnderung auf individueller, gruppenbezogener und

struktureller Ebene* (Stark 2002: 61).

3.2.2 Partizipation

Mit Partizipation sind die Beteiligung an sozialen Prozessen und ihre Ermoglichung
gemeint. Es geht im Wesentlichen darum, Menschen in soziale Prozesse einzubinden, sei
es in der Familie oder Nachbarschaft, Gemeinde oder anderen Organisationen wie
Gewerkschaften, Parteien, Vereinen, etc. Die  Mitwirkungsmoglichkeit in

gemeinschaftsrelevanten Aktivitdten wirkt sich positiv auf die Gesundheit aus, denn sie
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starkt bei Menschen das Bewusstsein, dass sie einen gestaltenden Einfluss auf
Lebensbedingungen nehmen konnen. Altere Menschen, die integriert in unserer
Gesellschaft leben, leisten bereits einen groBen Beitrag zur Gestaltung des
gesellschaftlichen Lebens entweder in Form von Arbeits- und Finanzleistungen als
GroBeltern oder ehrenamtlichen Tétigkeiten fiir Vereine, Beraterfunktionen, etc. Allerdings
gibt es eine grofle Anzahl élterer Menschen, die nach der Pensionierung oder Witwenschaft
nicht mehr genug gefordert sind und sich nutzlos fiihlen, insbesondere Altere ohne
Familienanschluss oder éltere Alleinstehende. Diese Menschen zu aktivieren und in
geeignete soziale Projekte einzubinden, wiirde einen guten Teil zu einer gesunden
Gemeinschaft beitragen. Die Freisetzung vieler Menschen aus der Lohnarbeit schafft
ebenfalls einen neuen Freiraum fiir selbstbestimmte, gesellschaftlich niitzliche
BiirgerInnenarbeit, sofern die politischen Rahmenbedingungen dafiir geschaffen und
gesetzlich abgesichert werden. Ein offentlich befiirwortetes soziales Engagement, das
durch einen moralischen Grundkonsens gestiitzt wird, kann zu einem zentralen Merkmal

einer funktionierenden Biirgerlnnengesellschaft werden (vgl. Gopel 2001, vgl. Lehr 2003).

Ehrenamtliche Tatigkeiten zeichnen sich im Allgemeinen aus durch Freiwilligkeit und
Unentgeltlichkeit. Sie dienen dem Zweck der Leistungserbringung und sind organisierte
Tatigkeiten. Oft werden freiwillig Tétige geringfiigig entlohnt oder erhalten eine
Aufwandsentschddigung. Laut Rifkin ruft eine zunehmende Zahl der jlingeren und é&lteren
Erwerbslosen nach dem Dritten Sektor oder Non-Profit-Sektor, der das Gemeinschaftliche
und Soziale in den Vordergrund riickt und gesellschaftliche Solidaritdt fordert (Rifkin
2004). Auch Beck sieht in der BiirgerInnenarbeit einen Ersatz fiir die fehlende
Erwerbsarbeit. Speziell Menschen, die am Arbeitsmarkt benachteiligt werden wie
Arbeitslose, Jugendliche, dltere Menschen oder Menschen mit Beeintrachtigungen finden
in diesem Bereich oftmals eine sinnvolle Beschéftigung (Beck 1999). Demnach ist Arbeit
gegenwartig nicht mehr ausschlieBlich mit dem Begriff Lohn- oder Erwerbsarbeit
verbunden. Arbeit wird als wesentliche menschliche Tétigkeit gesehen, ihre Relevanz ist

auf Grund der Heterogenitit der Lebensstile individualisiert (Fiillsack 2009).

Nach dem 1. Freiwilligenbericht des Osterreichischen Stidtebundes aus dem Jahr 2012
sind 43,8 % der Bevolkerung freiwillig engagiert. Wochentlich werden 14,7 Millionen
Stunden in der formellen und informellen Freiwilligenarbeit erbracht. Um dltere Menschen
vor Vereinsamung zu schiitzen und ins aktive Leben zuriickzuholen, hat zum Beispiel die

Stadt Salzburg ein Freiwilligennetzwerk gestartet (Osterreichischer Stidtebund).
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Zusammenfassend wird festgehalten, dass von ehrenamtlichen Tatigkeiten nicht nur jene
Menschen profitieren, denen dadurch Hilfe zuteil wird, sondern die Gesellschaft
insgesamt. Ehrenamtlichkeit hat Vorbildfunktion, hilft Wertvorstellungen des sozialen
Miteinanders aufrecht zu erhalten und bereichert das Leben der Ehrenamtlichen selbst.
Soziales Engagement im Alter bringt soziale Kontakte und fordert die Mobilitdt und
Aktivitit. Es beugt der Isolation vor, stirkt das Selbstwertgefiihl und trdgt so zur
Steigerung des eigenen Wohlbefindens bei.

3.2.3 Gesundheitsforderung und Privention

Die Unterscheidung zwischen Gesundheitsforderung und Pravention von Krankheit ist im
deutschsprachigen Raum immer wieder ein Diskussionspunkt. Grundsétzlich kann
konstatiert werden, dass Prdvention dem FEintritt eines Ereignisses zuvorkommen soll.
Ublicherweise wird Privention je nach Form und Zeitpunkt des Einsatzes von MaBnahmen
in Primdr-, Sekunddr- und Tertidrprdvention unterteilt. PriventionsmaBBnahmen kdénnen
demnach im Stadium vor Eintreten, bei Fritherkennung oder nach erfolgter Behandlung

einer Krankheit ansetzen (Siegrist 2005).

Diir konstatiert die Ungenauigkeiten in der Unterscheidung zwischen Primérprévention
und Gesundheitsforderung und weist auf mogliche Differenzierungspunkte hin wie
Grundorientierung am pathogenetischen oder salutogenetischen Prozess, individuelle oder
bevolkerungsbezogene Interventionsebene, medizinischer oder humanwissenschaftlicher
Methodenzugang, sektorale oder intersektorale, transdisziplindre Interventionstechniken.
In der praktischen Anwendung miissen die beiden Handlungsfelder ,fiir eine effektive

Gesamtstrategie kombiniert werden* (Diir 2008: 52).

Ausgehend von der Krankheitsperspektive ist medizinische Pravention die Verhinderung
oder Vermeidung des Auftretens oder Ausbreitens von Krankheiten. Demgegentiber steht
der salutogenetische Ansatz, der unter Prdvention die Stirkung von Gesundheit im
Hinblick auf alle bestimmenden Einflussfaktoren versteht. Ebenso wie bei den im
Abschnitt 2.3.1 dargestellten Gesundheitsmodellen kann auch hier von einer kontriren

Orientierung ausgegangen werden:
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Krankheitspravention Gesundheitsforderung

Abb. 6: Priavention versus Gesundheitsféorderung (HESM)

Die Abbildung soll verdeutlichen, dass die zwei Zugénge eine vollig gegensitzliche
Herangehensweise implizieren. Fiir die gesundheitspolitische Umsetzung der Idee einer
umfassenden Gesundheitsforderung wére in Anlehnung an Diir (2008) eine Kombination
aus beiden sicherlich zielfithrend und erfolgreich. Eine Trennschirfe zwischen den beiden
Zugingen kann zwar in der theoretischen Darstellung gezogen werden, ist jedoch in der
praktischen Umsetzung vom Ganzheitsansatz der Salutogenese her betrachtet weder

vertretbar noch sinnvoll.

Um Verdnderungen im Hinblick auf Gesundheit zu erreichen unterscheidet Rosenbrock
zwischen Verhaltens- und Verhdltnisprdvention. Verhaltensprdvention 1ist darauf
ausgerichtet, das Risikoverhalten von Individuen positiv zu beeinflussen, wéhrend
Verhdltnisprdvention die moglichst risikoarme Gestaltung von Lebensbedingungen
fokussiert (Rosenbrock 1994). Das Paradox der Prdvention soll an dieser Stelle ebenfalls
hervorgehoben werden. Es besagt, dass langfristig geringe Risiken einer groflen Anzahl
von Personen mehr zur gesamten Krankheitslast beitragen als hohe Risiken einer kleinen
Anzahl von Personen. Der Hochrisikostrategie wird vielfach der Vorzug gegeben, da sie
sich direkt realisieren ldsst, sie verfehlt jedoch den Ansatz der Bevdlkerungsstrategie, die

eine nachhaltige Breitenwirkung erzielen wiirde (Siegrist 2005).
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3.3 Der Settings-Ansatz

Mit der Ottawa Charta wurden die Nationalstaaten beauftragt, eine gesundheitsférdernde
Gesamtpolitik zu entwickeln (vgl. Abschnitt 3.1). Der Settings-Ansatz versucht, das
Interesse an der Gesundheitsforderung in die Strukturen von Familien, Organisationen und
Institutionen hineinzutragen, wodurch Gesundheit routineméfig und nachhaltig in die
Lebenswelt integriert wird. Durch systemisch angelegte Interventionen werden gesunde

Arbeits- und Lebensbedingungen geschaffen (Naidoo/ Wills 2003).

In einer Definition der WHO aus dem Jahr 1991 heif3t es:

Bis zum Jahr 2000 sollen alle Settings, in denen sich unser soziales Leben abspielt und
in denen wir titig sind — z.B. Stddte, Schulen, Betriebe und das soziale Umfeld
unserer Wohngegend — mehr Moglichkeiten zur Gesundheitsforderung anbieten

(WHO 1991: 64, zit. nach Naidoo/ Wills 2003: 259).

Gesundheitsforderung kann demnach nur in sozialen Interventionsfeldern stattfinden. Die
Key-Settings sind je nach Zielgruppe unterschiedlich: fiir Kinder ist es der Kindergarten,
fiir Jugendliche die Schule, fiir Erwerbstiitige der Arbeitsplatz, fiir Altere die Kommune
oder Gemeinde. Gesundheit ldsst sich fiir alle und in allen Lebensbereichen durch

entsprechende gesundheitsférdernde Maflnahmen verbessern.

3.3.1 Das kommunale Setting

Die Kommune ist der Ort, an dem die Zielgruppe dltere Menschen direkt und unmittelbar
angesprochen werden kann. Die Kommune als Setting wird in der vorliegenden Arbeit
daher im Vordergrund stehen. In der Kommune werden Probleme von den Bewohnerlnnen
oftmals direkt an die kommunalen PolitikerInnen und ihre MitarbeiterInnen herangetragen,
sei es an den Sprechtagen oder bei Begegnungen im Rahmen von informellen Anldssen.
Der ,,Bezug zur Basis* ist fiir die Akteurlnnen der Kommunalpolitik durch die personliche
Nédhe zu den BiirgerInnnen eher gegeben als in der Landes- und Bundespolitik. Die
Probleme und Anliegen der Bevdlkerungsgruppen sind damit fiir KommunalpolitikerInnen
greifbarer und verstdndlicher. Auch die Umsetzung wird dringlicher, da eine personliche
Anteilnahme und ein Interesse an Losungsfindung seitens der PolitikerInnen angenommen
werden kann. Fiir die Implementierung von gesundheitsfordernden Programmen ist die
Kommune erste Steuerungsinstanz, hat die besten Vorerfahrungen und liefert potenzielle

Akteurlnnen (vgl. Badura/ Zamora 2001).
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Zur erfolgreichen, das heiflit moglichst kostengiinstigen Umsetzung von anstehenden
Projekten wurden von Badura/ Zamora (2001) grundlegende Handlungsempfehlungen
entwickelt, die alle in Frage kommenden Akteurlnnen einbeziehen und rekrutieren,
Aufgaben biindeln und mit Umsicht verteilen, Mafinahmen fortlaufend dokumentieren und
thre Ergebnisse transparent darstellen. Auf kommunaler Ebene sollen die
Aufgabenbereiche zwischen Politik und Verwaltung klarer abgegrenzt und eindeutige
Zielsetzungen angestrebt werden. In den Reformprozessen der Dienstleistungsorientierung
spielt der Kontakt zu den Biirgerlnnen eine zentrale Rolle. Badura/ Zamora
dokumentierten einige ortsnahe Koordinations- und Kooperationsansidtze in mehreren
Liandern der Bundesrepublik Deutschland und kamen zu den folgenden Argumenten als

Legitimationsbasis fiir eine kommunale Gesundheitspolitik:

e den Kommunen wird im Grundgesetz > das Recht zugestanden, alle
Angelegenheiten der oOrtlichen Gemeinschaft im Rahmen der Gesetze in eigener

Verantwortung zu regeln

* die Kommune umfasst eine Vielzahl kompetenter, mit gesundheitsrelevanten
Fragen befasster Institutionen und Personen, die durch ihre genaue Kenntnis der
ortlichen Gegebenheiten in der Lage sind, die vorhandenen Ressourcen

bestmdglich zu nutzen

e die Identifikation der kommunalen Akteurlnnen mit einem gemeinsamen
Lebensraum und deren unmittelbare Ndhe zu akuten Problemen im Gesundheits-
und Sozialbereich der Gemeinde sprechen fiir eine hohere Kooperations- und
Kompromissbereitschaft, auch zwischen konkurrierenden Institutionen und

Einrichtungen des Gesundheitswesens

* eine kommunale Gesundheitspolitik kann wegen ihrer Ndhe zu den
Problemzusammenhingen und der besseren Reaktionsfahigkeit auf Bediirfnisse der
Bevoilkerung und/oder bestimmter Gruppen den wachsenden Anforderungen
hinsichtlich Effektivitit, Bedarfsgerechtigkeit und Effizienz der gesundheitlichen
Versorgung am ehesten gerecht werden (Badura/ Zamora 2001: 122f).

Weiters vertreten Badura/ Zamora die These, dass ,,auf kommunaler Ebene giinstige
fachliche, organisatorische und soziale Bedingungen fiir die Bildung und

Aufrechterhaltung von Netzwerken* bestehen, wodurch ein ortsnahes bzw. kommunales

> Die gesetzlichen Regelungen fiir Kommunen in Osterreich werden im Abschnitt 3.4 behandelt.
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Gesundheitsmanagement im Sinne eines lernenden Systems entwickelt werden kann.
Kommunikation, Abstimmung und Kooperation zwischen den kommunalen Akteuren
fordern eine kontinuierliche Optimierung des Gesundheitssystems vor Ort. Ortsnahe
Ansitze stellen ,,die zur Zeit einzige effektive Moglichkeit einer Biirgerbeteiligung an

gesundheitspolitischen Diskussionen und Entscheidungen dar* (ebd.).

Fiir ein erfolgreiches kommunales Gesundheitsmanagement werden einige grundlegende

Rahmenbedingungen und Strukturen postuliert:

* der ausdriickliche Wille der Kommune zu einer gesundheitsvertraglichen
Gesamtpolitik und zu einer aktiven Mitgestaltung des gesundheitlichen und
sozialen Versorgungssystems vor Ort unter Beteiligung aller kommunalen

Einrichtungen und Akteurlnnen mit direktem und indirektem Gesundheitsbezug
* ein wie auch immer bezeichnetes Beratungs- und Steuerungsgremium

* themenspezifische Arbeitsgruppen, die dem Beratungs- und Steuerungsgremium

zuarbeiten

* kommunale Gesundheitsmanagerlnnen, die die vielféltigen administrativen,
fachlichen und beratenden Aktivititen aller Beteiligten koordinieren (Badura/

Zamora 2001: 126f).

Die Erstellung der Gesundheitsberichte ist grundlegend, um eine Identifikation von
Problemlagen und Zielen zu ermdglichen. ,,Biirgerorientierung statt Anbieterdominanz und
Versorgungsintegration statt Fragmentierung und Intransparenz sind Schlagworte, die eine
Neuausrichtung der Gesundheitspolitik und eine entsprechende Umsteuerung der

Leistungsangebote signalisieren (Badura/ Zamora 2001: 131).

3.3.2 Das Quartier®

In den angelsdchsischen Lindern wurde in einer Reihe von Strategiepapieren das soziale
Wohnumfeld als wichtigstes Setting definiert, um die GroBrdumigkeit von Stddten
praxisgerecht aufzuldsen. Diese Sichtweise kann ohne grofe Einschriankungen auf die
Praxisaktivititen und Probleme in andere Lénder iibertragen werden und zusitzliche

Anregung geben. Sie soll aus diesem Grund hier angefiihrt werden:

% In Osterreich ldsst sich Quartier mit dem Wiener Begriff ,,Gritzel“ beschreiben (Anm. HESM)
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Soziale Wohnumfelder sind kleine ortliche Gegenden mit einer erkennbaren eigenen
Identitdt, die durch eine Gemeinschaft von Menschen definiert ist, die sich
untereinander kennen und die gleichen Einrichtungen wie Post, Geschifte und

medizinische Versorgungsdienste nutzen (Naidoo/ Wills 2003: 293).

Das Wohnumfeld selbst kann als physisches und soziales Setting betrachtet werden. Das
direkte Umfeld, in dem Menschen leben, sich treffen, spielen und die meiste Zeit ihres
Lebens verbringen, ist gerade fiir die Gruppen der Alteren oder sozial Schwachen wichtig,
weil diese nicht so mobil sind wie andere Gruppen. Gerade in kleinrdumigen Gebieten
kann fiir diese Benachteiligten eine Stabilisierung und Verbesserung der
Lebensverhiltnisse iiber Methoden der Gemeinwesenarbeit erreicht werden, indem durch

gezielte MaBBnahmen Ressourcen gebiindelt und Empowermentprozesse angeregt werden

(Naidoo/ Wills 2003).

Im deutschen Sprachraum gibt es den Begriff Quartier, der allerdings noch nicht
ausreichend definiert ist und vieles bedeuten kann wie Stadtteil, Wohnumfeld oder Wohn-
und Lebensraum. Die Kommunalverwaltung hat mit einer Vielzahl von Aktivititen den
grofften Einfluss auf die Entwicklung von Quartieren. Zentrale Steuerungseinheiten der
Kommunalverwaltung sind in der Regel der Gemeinderat oder Amter mit ihren
zustindigen Dezernaten und Ressorts wie beispielsweise Sozialamt oder Kulturamt. Im
Rahmen von Bund-Lénder-Programmen zeigen sich weitere Moglichkeiten fiir die
Kommunen Quartiermanagement zu initileren. Aber auch Mitglieder von
Selbsthilfeprojekten weisen kommunalen PolitikerInnen oftmals einen geeigneten Weg zur
Beteiligung an  sozialer Arbeit. Zusammenfassend wird festgestellt, dass
Quartiermanagement ein komplexes ,,Gesamtkunstwerk* (Grimm et alii 2004: 56) ist. Alle
beteiligten Akteurlnnen in kommunalen Settings miissen von Quartiermanagerlnnen
immer wieder zur Kooperation ermutigt und angehalten werden — ,,ein Tatigkeitsspektrum,
das angesiedelt ist zwischen nachlaufen, iiberreden, drohen, iliberzeugen, nachhaltig léstig

fallen und Uberraschungsangriffe starten* (Grimm et alii 2004: 85).

3.4 Public Health in Osterreich

Ausgehend vom vorherrschenden Konzept der ,,korporativen Verhandlungsdemokratie*
(Lehmbruch 1996) im Parteienparlamentarismus der Lander Mittel- und Westeuropas,
finden im Besonderen in Osterreich gesellschaftliche Konflikt- und Problemldsungen in

Aushandlungsprozessen zwischen Repriasentanten der Politik und korporativer Gruppen
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statt. Im Verantwortungsbereich der Osterreichischen Regierung liegt unter anderem die
Umsetzung einer umfassenden und gerechten Gesundheits- und Sozialpolitik. Offentliche
Gesundheitspolitik sollte in alle Bereiche der Politik hineingetragen werden und auf allen

politischen Ebenen stattfinden.

Wer ist zustindig fiir die Aufgaben der Gesundheitsforderung? Laut Grossmann gibt es fiir
Gesundheitsforderung keine bestimmte organisierte Zustdndigkeit, sie ist vielmehr ,,als
Intervention in komplexe soziale Systeme zu begreifen und durch Prozesse der
Organisationsentwicklung zu realisieren* (Grossmann/ Scala 1994, zit. nach Grossmann
1996: 57). Adressatlnnen der Gesundheitsforderung sind demnach nicht nur Individuen,

sondern auch alle organisierten Handlungskontexte (Grossmann 1996).

In Osterreich wurden geprigt durch die Ottawa-Charta und mit Fokus auf den Settings-
Ansatz zahlreiche gesundheitsfordernde Projekte in Gemeinden, Schulen, Betrieben und
Krankenhdusern umgesetzt. Neben den staatlichen Verwaltungen und o6ffentlichen
Forschungseinrichtungen wurde eine Vielzahl nichtstaatlicher Organisationen wie Triger
von Sozialversicherungen oder Pflegeeinrichtungen, Sozialdienste, Kammern und
Berufsverbinde titig. Projekte verlaufen in Osterreich véllig unkoordiniert. Es herrscht ein
»chaotisches Nebeneinander von Versuchsmodellen® (Kalnoky 1996: 194). Die
strukturelle Entwicklung der Gesundheitsforderung ist in den Bundesldndern auf Grund
der Dezentralisierung sehr unterschiedlich verlaufen, und es gibt in Osterreich nur wenige
ressortiibergreifende Initiativen und Kooperationen. Der Forderung nach Intersektorialitét
wurde bisher kaum Rechnung getragen (Lobnig/ Pelikan 1996). Erhalt und Férderung der
Gesundheit der oOsterreichischen Bevolkerung liegt in der Zustdndigkeit der Abteilung
Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD) des Bundesministeriums fiir Gesundheit. Im Jahr
2005 wurde vom OGD mit Hilfe eines iiberarbeiteten Aufgabenkatalogs ein
Reformprozess gestartet, der die Vereinheitlichung in den Bereichen Public Health und

Health in All Policies in Osterreich fordern soll (OGD).

3.4.1 Politischer Sektor

Laut WHO tragen Staaten die Gesamtverantwortung, fiir gesundheitsgerechte
Lebensverhiltnisse ihrer Bevolkerung zu sorgen. Was sind dahingehende Aufgaben des
Staates? Grundlegend ist die Sorge um Frieden und Gerechtigkeit. Fiir die

Gesundheitspolitik im Speziellen definiert Reiners die folgenden allgemeinen Funktionen:
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* Aufklarung, Information und flichendeckende Gesundheitsberichterstattung
* Gesetzgebung fiir Gesundheitsschutz und Uberwachung

* Koordination und Moderation der administrativen Zustdndigkeit (Reiners 1994:

106)

Damit diese Funktionen auf Staatsebene ausgefiihrt werden konnen, miissen Ressorts wie
Ministerien oder Staatsekretariate geschaffen werden. Um die vorgegebenen Zielsetzungen
zu definieren und ihre Erreichung zu ermdglichen, sollten alle verfiigbaren Kapazitdten
und Ressourcen zur Expertise und Umsetzung ausgelotet und herangezogen werden.
Umfassende Aufklarung und Information sowie die Koordination aller Akteurlnnen und
Mafnahmen stehen dabei im Mittelpunkt. Dokumentation und abschlieBende
Berichterstattung werden als wichtige Instrumente zur Weiterentwicklung genutzt (Reiners

1994).

Die Auseinandersetzung und Kooperation mehrerer Organisationen stellt aus Griinden
threr unterschiedlichen Interessen und Arbeitslogiken eine &uBlerst anspruchsvolle
Organisationsaufgabe dar. Um diese Aufgabe zu bewiltigen, wird auf allen
Verwaltungsebenen ein umfangreiches Gesundheitsmanagement notwendig. Im Zuge des
New Public Management wird aktuell auch in Verwaltungen eine kooperative Form der
Steuerung durch Verhandlungs- und Kontaktkultur bevorzugt umgesetzt. Obwohl der
Kontext der Verwaltung sich von dem der Privatwirtschaft in vielen Bereichen
unterscheidet, konnen zum Aufbau eines Personalmanagements viele Elemente aus den
Erfahrungsberichten und Modellen der Privatwirtschaft {ibernommen werden (vgl.

Schedler/ Proeller 2006).

Eine gesundheitsfordernde Gesamtpolitik braucht auf allen politischen Ebenen
Entscheidungstriagerlnnen, die Gesundheit als Schwerpunkt sehen und sich ihrer sozialen
Verantwortung bewusst sind. In Osterreich ist auf dem Gebiet der Gesundheitsforderung
ein Nebeneinander von Initiativen und Akteurlnnen festzustellen, die allenfalls begrenzt
zusammenarbeiten. Einige Beispiele gesundheitsfordernder Aktivititen in Osterreich

werden in den folgenden Abschnitten dargestellt.

3.4.1.1 Bund und Liinder

Auf der Homepage des Osterreichischen Bundesministeriums fiir Gesundheit ist unter dem

Schwerpunkt Pravention folgendes nachzulesen:
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Mit der Verabschiedung des Gesundheitsforderungsgesetzes, BGBI. Nr. 51/1998 und
der Aufgabenzuweisung an den Fonds Gesundes Osterreich, der seit 1. August 2006
ein Geschiftsbereich der Gesundheit Osterreich GmbH ist, hat Osterreich 1998 eine
gesetzliche Grundlage fiir eine stirkere Verankerung von Gesundheitsforderung und
Pravention im Gesundheitsbereich geschaffen, die auch international als vorbildlich
gilt. Das Gesundheitsforderungsgesetz, das sich inhaltlich an der Ottawa-Charta
orientiert, legt auch den Budgetrahmen von 7,25 Millionen Euro aus offentlichen
Mittel fest, die jahrlich fiir die Umsetzung von Gesundheitsforderungs-Aktivititen zur

Verfligung stehen.
Das Gesundheitsforderungsgesetz umfasst:

* MaBnahmen und Initiativen zur Erhaltung, Férderung und Verbesserung der

Gesundheit der Bevolkerung

* Aufklirung und Information {iiber vermeidbare Krankheiten und iiber
seelische, geistige und soziale Faktoren, die Gesundheit beeinflussen (BM fiir

Gesundheit).

In Osterreich ist damit seit dem Jahr 2006 auf Bundesebene der Fonds Gesundes
Osterreich (FGO) mit der Vollziehung des Gesundheitsforderungsgesetzes beauftragt. Zu
den Aufgabenfeldern des FGO zihlen beispielsweise Forderung von Projekten und
Unterstiitzung des Strukturaufbaus fiir Gesundheitsforderung oder Auf- und Ausbau von
Netzwerken. Vornehmlich werden Projekte in Betrieben und Schulen gefordert (FGO).

Das Regierungsprogramm der XXIII. Gesetzgebungsperiode unter Bundeskanzler
Gusenbauer aus dem Jahr 2007 orientierte sich ebenfalls an der WHO und dem EU
Konzept Health in All Policies aus dem Jahr 2006. Damit ist eine Richtung fiir die
Gesundheitsforderung zwar vorgegeben, aber im Hinblick auf die anstehenden
Herausforderungen sind die Handlungspriorititen zu wenig prézisiert. ,,Die strukturelle
Koppelung von Mensch und Organisation® (Diir 2008: 50) muss ins Visier genommen

werden (ebd.).

Gesundheitsforderung ist in Osterreich dezentral geregelt und damit Aufgabe der
Landesverwaltung und -gesetzgebung, sodass es von Bundesebene keine direkten
Vorgaben gibt und jedes Bundesland im Hinblick auf Gesundheitsférderung eigene Wege
gehen kann. Auf Landesebene gibt es daher eine sehr unterschiedliche Auffassung und

Handhabung der Gesundheitsforderung. Die landesweiten Aktionen Gesunde Gemeinde
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gibt es laut FGO in den Bundeslindern Burgenland, Kirnten, NO, OO, Salzburg und
Steiermark. Hier ist anzumerken, dass zu Beginn des Jahres 2012 in NO der Anteil der
teilnehmenden Gemeinden bei 45 % liegt, wihrend in OO bereits 432 von 444 Gemeinden

der Aktion angehdren (FGO).

3.4.1.2 Gemeinden

Die Gemeinde ist die unterste Ebene der Verwaltung des Staates und unterliegt der
sogenannten territorialen Selbstverwaltung, das heiflt sie arbeitet unabhédngig von Bund
und Land und kann iiber bestimmte Vorgaben hinaus frei entscheiden, welche Mallnahmen
sie setzt und woflir finanzielle Mittel aufgewendet werden. Im selbstindigen
Wirkungsbereich der Gemeinde ist das vollziehende Organ der Gemeindevorstand, an
dessen Spitze der Biirgermeister oder die Biirgermeisterin steht. Auf die Position und
Funktion von Biirgermeisterlnnen wird im nichsten Abschnitt dezidiert eingegangen. Im
iibertragenen Wirkungsbereich sind die Gemeinden nicht selbstbestimmt, sondern
gegenliber dem Land oder Bund weisungsgebunden, beispielsweise bei Wahlen,
Volksbegehren, Melderegister oder Staatsbiirgerschaftsevidenz. Die Bezeichnungen
»otadtgemeinde™ und ,,Marktgemeinde® sind Titel und haben historischen Ursprung.
Statutarstidte haben eine Sonderstellung. Die Organe der Stadt sind Gemeinde- und

Bezirksinstanz zugleich (refreshpolitics.at).

In Osterreich gibt es aktuell 2 357 Gemeinden. Mehr als die Hilfte, nimlich 1 264
Gemeinden gehdren den GemeindegroBBenklassen 1 001 bis 3 000 Einwohner an. In
derartigen Gemeinden leben 26,9 % der Osterreichischen Bevolkerung, in 410 Gemeinden
der GroBenklassen zwischen 3 001 und 10 000 Einwohnern leben 24,2 % der Bevolkerung,
in der Gemeinde Wien leben insgesamt 20 % der Gesamtbevolkerung Osterreichs. Das
bedeutet, dass etwas mehr als 50 % der Osterreicherlnnen in kleineren Gemeinden

zwischen 1 001 bis 10 000 Einwohnern leben (Statistik Austria).

Auf Bundes- und Lianderebene werden gesundheitsfordernde Projekte ausgehandelt und
dementsprechende Impulse gesetzt. Die direkte Umsetzung erfolgt auf kommunaler Ebene.
Als Beispiel wird an dieser Stelle das FGO-Projekt ,, Anders Altern in Radenthein —
Gesundheitsforderung im Alter* angefiihrt, dessen Endbericht im Jahr 2006 erschienen ist
(FGO). Weitere Projekte der Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen, die sich in
Osterreich auf kommunaler Ebene erfolgreich bewihren, sind in der Projektdatenbank

,healthPROelderly* zu finden (healthproelderly.com).
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Kommunales Gesundheitsmanagement ist eine duflerst komplexe Aufgabe und kann nur in
einer iibergreifenden dreidimensionalen Gemeinschaftsarbeit gelingen — mit qualifiziertem
internen Personal, externen Expertlnnen und den Beteiligten aus der betroffenen
Kommune. Auf die grundlegende Bedeutung von Kommune und Quartier im Hinblick auf

Gesundheitsférderung wurde bereits im Abschnitt 3.3 ndher eingegangen.

3.4.2 Gesundheitssektor

Der Gesundheitssektor steht in allen seinen Bereichen auf Grund der Kostenexplosion
immer wieder im Mittelpunkt der Kritik. Faktoren fiir die steigenden Ausgaben sind
einerseits die zunehmenden Leistungsangebote durch die technische Entwicklung
andererseits die steigenden Anspriiche der Patientlnnen. Dariiber hinaus bedingt die
demografische Entwicklung eine Verdnderung des Krankheitsspektrums in Richtung
chronische Krankheiten und Multimorbiditit. Das Solidarsystem gerédt an seine Grenzen.
Dazu konstatierten Plamper/ Lauterbach jedoch bereits im Jahr 1998, dass 75 % der
gesamten Kostensteigerung der Medizin in den Verteuerungsfaktoren medizinischer und

medizinisch-technischer Fortschritt zu finden sind (Plamper/ Lauterbach 2001: 36).

Auch sind Zweifel angebracht an der Annahme, dass durch individualmedizinische
Versorgung der groBBtmogliche Gesundheitsgewinn erzeugt wird, erst recht angesichts der
wachsenden Ausgaben fiir eine Krankenversorgung nach dem aktuellen Stand der
Wissenschaft und Technik. Nachhaltige Gesundheitsgewinne sind dann zu erwarten, wenn
es gelingt, die Determinanten der Gesundheit zu verdandern, also soziale Ungleichheit zu
mindern oder Lebens- und Arbeitswelten gesundheitsgerechter und gesundheitsfordernder

zu gestalten (Noack 1996).

In Osterreich werden gesundheitsfordernde Projekte fiir dltere Menschen durch diverse
Versicherungsunternehmen oder Gewerkschaften initiiert und unterstiitzt. Beispielsweise
hat das Institut fiir Gesundheitsférderung und Pravention, ein Tochterunternehmen der
Versicherungsanstalt fiir Fisenbahnen und Bergbau, in Zusammenarbeit mit der
Gewerkschaft VIDA das Projekt ,,JA! Jetzt Aktiv* fiir die Zielgruppe Frauen und Ménner
50+ durchgefiihrt, um sie friihzeitig auf den Ausstieg aus dem Erwerbsleben vorzubereiten
(Versicherungsanstalt fiir FEisenbahnen und Bergbau). Bei den 0sterreichischen
SozialversicherungstragerInnen liegen die bisherigen Schwerpunkte der zahlreichen
gesundheitsfordernden Projekte in den Bereichen Erndhrung, Bewegung und

Zahngesundheit, betriebliche Gesundheitsférderung und Unfallverhiitung, sind jedoch in
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keinem Fall spezifisch auf die Gruppe der dlteren Bevolkerung ausgerichtet

(Osterreichische Sozialversicherung).

3.4.3 Konsens in der Gesundheitspolitik

Gesundheitsforderung hat sich ,,als anerkanntes Berufsfeld im Gesundheitssektor etabliert
und ist eine wichtige Komponente der neuen Public-Health-Entwicklung® geworden
(Kickbusch 2003: 181). Inzwischen kann die Gesundheitsforderung auf etwa 30 Jahre
Forschung und Praxis zuriickgreifen, sollte jedoch ,im Zuge ihrer zunehmenden
Professionalisierung die Qualitdt von Leistungen und Programmen sowohl im 6ffentlichen

wie auch im privaten Bereich absichern® (Kickbusch 2003: 188).

Gesundheitspolitische Ziele miissen im Spannungsfeld zwischen 6konomischer
Rationalitit und moralisch-ethischen Wertvorstellungen ausgehandelt werden. Der
immerwihrende Interessenskonflikt zwischen einerseits finanzpolitischen Forderungen, die
Ausgabenkontrolle sowie Effizienz der Versorgung und ihren Nachweis fokussieren, und
gesellschaftspolitischen Forderungen andererseits, die moralisch-ethische Werte wie
Solidaritit und Gesundheit als soziales Gut in den Mittelpunkt ihrer Uberlegungen stellen,
zwingt alle Beteiligten zu einem Konsens iiber die Priorititen einer bedarfsgerechten
Gesundheitsversorgung zu kommen. In diesem Prozess der Priorititenfestlegung miissen
die Bediirfnisse und der Schutz der Bevolkerung eine ebenbiirtige Rolle spielen neben den
rein rationalen Interessen medizinisch-technischer Entwicklung und 6konomischer Kosten-

Nutzen-Analysen (Plamper/ Lauterbach 2001).

Eine gesundheitsfordernde Gesamtpolitik erfordert Vernetzung, um die vielfdltigen
Interessen und Zusténdigkeiten zusammenzufiihren. Doppelgleisigkeiten konnen in enger
Zusammenarbeit mit den AkteurInnen auf dem Gesundheitssektor vermieden werden. Der
Aufbau von Kooperationsstrukturen soll helfen, ,,das multisektorale Nebeneinander
aufzuldsen in ein interdisziplindres und ein intersektoriales Miteinander* (Trojan/ Legewie
2001: 160). Zusammenfassend kann herausgestellt werden, dass in der Osterreichischen
Gesundheitspolitik organisatorische und strukturelle Verdnderungen sowie eine engere und
intersektoriale Zusammenarbeit dringend geboten sind, um die Chancengleichheit der
Bevolkerung nicht weiter zu gefdhrden und den sozialen Frieden zu gewihrleisten (vgl.

Lobnig/ Pelikan 1996).
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3.4.4 Evaluation in der Gesundheitsforderung

In unserer gegenwértigen Leistungsgesellschaft stehen auch Auftraggeberlnnen von
sozialen Projekten verstdrkt unter Legitimationsdruck. Sie miissen auf Grund von
Sparmafinahmen nicht nur im Hinblick auf ihre sozialstaatliche Verantwortung stichhaltige
Argumente fiir ihr Engagement darlegen sondern sind auch einer zunehmend kritischen
Beurteilung ihrer Arbeit ausgeliefert und miissen ihre Entscheidungen permanent
rechtfertigen konnen. Einerseits entsteht dieser Legitimationsdruck durch die verschérfte
Effizienz- und Kostenkontrolle, andererseits ist das Qualitdtsbewusstsein seitens einer
kritischen Offentlichkeit gestiegen. Damit einher geht ein zunehmender Bedarf an
wissenschaftlich abgesicherten Nachweisen iiber Wirksamkeit, Effizienz, Qualitdt und
Akzeptanz von VerdnderungsmaBnahmen. Evaluationen sind eine ,,wissenschaftliche

Antwort auf diese Herausforderung* (von Kardorff 2009: 238).

Die Gesundheitsforderung ist eine relativ neue Fachdisziplin, sie muss den Nutzen ihrer
Aktivititen erst durch entsprechende EvaluierungsmaBBnahmen nachweisen. Da diese
vornehmlich evidenz-basiert sein sollen, aber hdufig mehrere Arten der Intervention iiber
einen langeren Zeitraum und mit unterschiedlichen Akteurlnnen ineinandergreifen und die
Gesundheitsdienste mit ihrem vorherrschenden Evaluierungsmodell der quantitativen
Untersuchungen noch immer im Mittelpunkt stehen, ist es &uBlerst schwierig, eine
geeignete Form der Evaluierung zu finden. Von der Gesundheitsforderung werden laut
Naidoo/ Wills unrealistische Kriterien fiir die Evaluierung verlangt. Gleichzeitig hingt die
Weiterentwicklung der Gesundheitsforderungspraxis explizit von ihrer erfolgreichen
Evaluierung ab. Diese dient zur Verstindigung iiber zukiinftige Projekte und erweitert das

Wissen der eingebundenen Akteurlnnen (Naidoo/ Wills 2003).

Die Evaluation gesundheitsfordernder MaBBnahmen befasst sich in der Regel mit der
Feststellung der unmittelbaren und lingerfristigen Auswirkungen. Gerade die Messung der
langerfristigen Auswirkungen bereitet Schwierigkeiten, da Erfolge, die in der Zukunft
liegen, nicht greifbar sind. Bei den Evaluierungsprozessen kann auf die Erfahrungen jiingst
durchgefiihrter wissenschaftlicher Untersuchungen zuriickgegriffen werden, nachdem
diese in Fachzeitschriften, Berichten und anderen wissenschaftlichen Publikationen
kritisch gelesen wurden. Grundsétzlich ist bei gesundheitsfordernden Projekten zu
beriicksichtigen, dass unterschiedliche Bewertungen der Erfolge durch die

unterschiedlichen Gruppen von Akteurlnnen und KostertrdgerInnen zustande kommen
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konnen und deshalb eine Klirung im Vorfeld stattfinden sollte, wessen Perspektiven bei

der Evaluation zum Tragen kommen (Naidoo/ Wills 2003: 373f).

4 Umfeldanalyse

Wie im Abschnitt 1.4 erlautert, ist diese Arbeit als explorative Untersuchung aufgebaut,
deren erster Schritt eine Analyse aktuell evaluierter Projekte der Gesundheitsforderung fiir
dltere Menschen ist. Nach eingehender Literatur- und Internetrecherche wurden drei
relevante Projekte ausgewihlt und einer detaillierten sekundiranalytischen Betrachtung
unterzogen. Auf Grund der durchgefiihrten Evaluierungen, die evidenzbasierte Schliisse
zulassen, fiel die Entscheidung auf das Osterreichische Projekt ,,/5 Jahre Gesunde
Gemeinde in OO — Evaluierung“, das EU-Projekt ,healthPROelderly” sowie die
quantitative Erhebung des FGO ,,Gesundheitsforderung im kommunalen Setting fiir dltere
Menschen 60+“. Die Ergebnisse dieser Umfeldanalyse sollen mit den Resultaten der
Analyse der ExpertInneninterviews verknlipft ein Gesamtbild der gegenwirtigen Situation

der Gesundheitsforderung fiir ltere Menschen in Osterreich skizzieren.

4.1 Gesunde Gemeinde OO

Im Jahr 1989 wurde von der Oberdsterreichischen Landesregierung, Abteilung Gesundheit,
in Zusammenarbeit mit Stddten und Gemeinden das Netzwerk Gesunde Gemeinde
gegriindet. Ziel war in Anlehnung an die WHO Richtlinien die Forderung des
Gesundheitsbewusstseins der Bevdlkerung und die Schaffung gesundheitsférdernder
Strukturen in den Kommunen. Mittlerweile beteiligen sich 432 von 444 Stidten und

Gemeinden des Landes OO an diesem Netzwerk (gesundegemeinde.ooe.gv.at).

Aus Anlass des 15jidhrigen Bestehens der Aktion beauftragte das Land OO eine
Evaluierung, die vom Institut fiir Gesundheitsplanung durchgefiihrt wurde. Die Studie
beinhaltete qualitative Interviews sowie eine quantitative Befragung. Rund um die
Kernfragen der Vermittlung von Gesundheitswissen, Umsetzung von Aktivitéten,
Entwicklung von Strukturen und Arbeitsaufwand fiir Gesundheitsforderung wurde ein
standardisierter Fragebogen entwickelt und an 299 Arbeitskreisleiterlnnen in
oberoOsterreichischen Gemeinden verschickt. Die Riicklaufquote betrug 40 %, das
Durchschnittsalter der Befragten 45 Jahre, wobei Frauen gegeniiber Ménnern geringfligig
iiberrepriisentiert waren. Die Ergebnisse der Studie ,,15 Jahre Gesunde Gemeinde in OO -

Evaluierung® wurden im Jahr 2006 verdffentlicht und ergaben zusammengefasst:
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* in den teilnehmenden Gemeinden gibt es einen oder mehrere Arbeitskreise, die am

hdufigsten aus 6 bis 15 ehrenamtlichen MitarbeiterInnen bestehen

¢ die ArbeitskreisleiterInnen arbeiten im Durchschnitt 11 Stunden im Monat fiir die

Aktion, wobei es schwierig ist ehrenamtliche MitarbeiterInnen zu gewinnen
* am hiufigsten werden Aktivitidten zu Bewegung und Erndhrung angeboten

* Gesunde Schuljause, Nordic Walking und Gymnastik haben sich dauerhaft
etabliert

* die Hilfte der Gemeinden veranstaltet bis zu 5 Aktivitidten im Jahr; in erster Linie

Vortrage

* am stirksten werden gesundheitsfordernde Veranstaltungen von der Altersgruppe

der 41- bis 60-Jidhrigen besucht

* die Aktion iibt insgesamt einen positiven Einfluss auf das Gesundheitsbewusstsein

und das Gemeinschaftsleben aus

* Verbesserungsbedarf besteht in den Bereichen Erreichbarkeit desinteressierter
Gemeindebiirgerlnnen sowie Kooperation und Vernetzung der Gemeinden

untereinander (gesundegemeinde.ooe.gv.at).

Kodelitsch untersuchte das Angebot der Aktion Gesunde Gemeinde der Sanititsdirektion
OO und stellte es anschlieBend in einen Vergleich zum Projekt Gesunde Gemeinde in der
Steiermark, das vom Gesundheitsverein ,,Styriavitalis (Steirische Gesellschaft fiir
Gesundheitsschutz) durchgefiihrt und betreut wird. Sie kam zu den Ergebnissen, dass sich
die Angebote nur in sehr wenigen Punkten #hneln. Im Unterschied zu OO gibt es in den
steirischen Gemeinden eine verpflichtende Verbindlichkeit in puncto jéhrliches Budget,
Kosteniibernahme und Dokumentation, die sehr zum Gelingen und zur Nachhaltigkeit der
Projekte  beitrdgt. Weiters sei in der Startphase die Einbeziehung von
Sozialwissenschaftlernlnnen und die Identifizierung von Schliisselpersonen von groflem
Vorteil. Ebenso positiv zu bewerten sind die Begleitung und Moderation durch
Expertlnnen wéhrend Planungs- und Umsetzungsphasen sowie die fortlaufende
Evaluierung. Ein Startgeld, die Refundierung von Referentlnnenkosten oder kostenlose
Werbematerialien werden im Gegensatz dazu nur in OO angeboten. In beiden Fillen gibt

es eine Zeitung, und die Gemeinden erhalten Tipps in Bezug auf die Referentlnnen.
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Kodelitsch entwickelt aus den Ergebnissen ihrer Untersuchung Empfehlungen fiir die

Sanititsdirektion in OO, die folgendes beinhalten:

eine genauere gemeinsame Zielsetzung zur besseren Kenntnis tiber die

bestehenden Strukturen und Identifikation mit dem Projekt
eine verpflichtende Finanzierung von jéhrlich ca. 1 Euro pro GemeindebiirgerIn

kein Startgeld oder wenn ja, dann gestaffelt, sowie Forderung nach

Kostenaufstellung und genauere Festlegung von Kriterien fiir die Refundierung

Befristung des Titels ,,Gesunde Gemeinde* auf 3 Jahre, um Nachhaltigkeit zu

gewihrleisten

Arbeitskreise zur Benennung von ArbeitskreisleiterInnen, laufenden Sitzungen,

Dokumentation und Berichterstattung verpflichten

Hilfestellung in allen Phasen durch Moderation und Monitoring sowie
Weiterbildung seitens der Sanitédtsdirektion anbieten, um Korrekturen

vorzunehmen oder Meilensteine zu definieren

Vernetzung mit allen Anbietern innerhalb der Gemeinde vorantreiben, um

Doppelgleisigkeiten zu vermeiden

das Projekthandbuch als unterstiitzendes Hilfsmittel beibehalten, aber vereinfachen
und tiibersichtlicher gestalten, um eine schnellere und bessere Handhabung zu

gewihrleisten (Kodelitsch 2003).

4.3 ,healthPROelderly*

Bisherige Aktivitdten im Bereich der Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen haben nur

lokalen und nationalen Charakter und sind wenig bis gar nicht vernetzt. Das EU-Projekt

,healthPROelderly* bildet dabei eine Ausnahme und eignet sich deshalb fiir eine nihere

Betrachtung. Ziel der Analyse ist es, Kategorien fiir eine erfolgreiche kommunale

Gesundheitsforderung fiir édltere Menschen herauszufiltern und die Ergebnisse in die

Entwicklung des Argumentariums ,,Aktive Altere einflieBen zu lassen.

4.3.1 Das Projekt

Mit Hinblick auf die demografische Entwicklung und die damit verbundene Problematik

fiir die kommenden Jahrzehnte sowie aus Uberlegungen zur internationalen Vernetzung
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wurde von der EU das Projekt ,,healthPROelderly* ins Leben gerufen. Das Projekt startete
im April 2006 und wurde im Dezember 2008 beendet. 17 Partnerorganisationen aus 11 EU
Lindern waren eingebunden. Mitwirkende waren ORK, DRK, Rotes Kreuz Spanien,
Slowakei und Slowenien, Universititen in Prag, Dortmund, Athen, Rom, Kent und
Maribor und die Vereinigung der Krankenschwestern in Polen. Zu den &sterreichischen
Fordergeberlnnen zihlten BM fiir Gesundheit, FGO und ORK. In dieser europaweit
durchgefiihrten Studie iiber Projekte der Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen wurde
ein spezifisches Angebot fiir alle Akteurlnnen in der Gesundheitsforderung erarbeitet. Es
beinhaltet 16 ,,Evidenzbasierte Leitlinien fiir die Gesundheitsforderung der &lteren
Generation* und eine Sammlung von 160 Beispielen von Gesundheitsforderungsprojekten
in Europa, die in einer 6ffentlich zugénglichen Datenbank zur Verfiigung gestellt wurden.
33 Projekte davon wurden detailliert evaluiert. Dazu zihlen 3 Projekte aus Osterreich:
Anders altern in Radenthein, LIMA — Lebensqualitdt im Alter und Aktiv ins Alter!
Investition in die Gesundheit dlterer Menschen. Bei diesem EU Projekt ging es vorrangig
um ,,gathering information from the partner countries and identifying best practices in the
field of health promotion for older people* (Lis et alii, 2008: 7). Der Fokus lag auf der
Identifizierung von Kriterien, die Gesundheitsforderungsprogramme fiir dltere Menschen
erfolgreich machen. Die Ergebnisse wurden in Form von Leitlinien in einem 48seitigen

Nachschlagewerk festgeschrieben (healthproelderly).

4.3.2 Auswertungsmethode

Die oben beschriebenen Leitlinien bildeten die Grundlage fiir die Ausarbeitung des
Argumentariums ,,Aktive Altere, das sich im Anhang befindet. Im Rahmen eines Reviews
erfolgte eine umfassende thematische Analyse der 16 Leitlinien inklusive der jeweils
angefiihrten ,Best-Practice-Beispiele’. Mit Hilfe einer strukturierenden Inhaltsanalyse in
Anlehnung an Mayring (2010) wurden die einzelnen Leitlinien nach bestimmten Kriterien
kodiert und in einem zweiten Schritt auf wenige Kategorien zusammengefiihrt. Im
Hinblick auf ihre Anwendung in kommunalen Settings in Osterreich wurden die relevanten
Kategorien herausgefiltert, adaptiert und prézisiert. Die gewonnen Kategorien wurden neu

definiert und aufgelistet.
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Die Inhaltsanalyse hat ihren Ursprung in den Kommunikationswissenschaften und bietet
den Vorteil, dass groflere Textmengen systematisch ausgewertet werden konnen. In der
qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring wird das Material ,in seinem
Kommunikationszusammenhang eingebettet verstanden® (2009: 471). Die Strategie der
Auswertung besteht aus der ,besonderen Systematik“ (ebd.) der Regel- und
Theoriegeleitetheit sowie einem schrittweisen Vorgehen, in dem Analyseeinheiten und
Kategorien gebildet werden. Die strukturierende Inhaltsanalyse (Mayring 2009: 473,
2010: 92) will mit Hilfe vorher bestimmter Ordnungskriterien Einschitzungen des
Materials vornehmen und bestimmte Aspekte herausfiltern, wobei formale, inhaltliche,
typisierende und skalierende Vorgehensweisen in Betracht kommen. Dabei werden in
zusammenfassenden Prozessen die
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Methoden der Selektion und ’ pestmmung oy

Analyseeinheiten

Biindelung sowie Komprimierung

}

2. Schritt

bestimmter Textpassagen angewendet, ! 0 de
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(theoriegeleitet)

wahrend in den induktiven

3. Schritt

Bestimmung der Auspragungen
(theoriegeleitet)

}
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Entwicklung von Kategorien erfolgt.
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Kategoriensys-
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Abb. 14: Ablaufmodell strukturierender Inhaltsanalyse (allgemein)

eingehend beschrieben und in einem
Ablaufmodell anschaulich gemacht

(Mayring 2009, 2010). Abb. 7: Strukturierende Inhaltsanalyse nach Mayring 2010

Im Zuge eines vorher festgelegten zyklischen  Ablaufs, der jederzeit
Riickkoppelungsschleifen zulie3, wurden unter der flexiblen Anwendung eines
Kodierleitfadens aus dem vorliegenden Material des EU-Konzepts ,,healthPROelderly*

folgende Kategorien herausgefiltert und zusammengefasst:
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Ganzheitlicher Ansatz und Nachhaltigkeit: In einem ganzheitlichen Ansatz werden
alle Dimensionen der Gesundheit in das Konzept Gesundheitsforderung
miteinbezogen. Individuelle Einflussfaktoren umfassen sowohl korperliche, kognitive,
sexuelle und emotionale Aspekte als auch Aspekte im Hinblick auf das soziale Umfeld
wie Familie, Freunde, Bekannte oder Nachbarn. Parallel finden gesellschaftliche
Einflussfaktoren wie Umweltbedingungen, ©Okonomische und infrastrukturelle
Bedingungen Beriicksichtigung. Eine oder mehrere Dimensionen dieses Konzepts zu
ignorieren, wird den Erfolg von gesundheitsfordernden MaBnahmen erheblich
verringern. Um alle diese Aspekte ausreichend beriicksichtigen zu kénnen, muss im
Zuge der jeweiligen Projektentwicklung mit Expertlnnen aus unterschiedlichen
Disziplinen zusammengearbeitet werden. Dazu zihlen Arztlnnen, Pflegerlnnen,
SozialarbeiterInnen, Psychologlnnen, Soziologlnnen, Gerontologlnnen, Erndhrungs-
und Sportwissenschaftlerlnnen, Umweltexpertinnen, Stadtplanerlnnen etc. Sie alle
bringen in diesem interdisziplindren Team ihr spezifisches Fachwissen und ihre
Erfahrung ein, wodurch theoretisch fundierte, innovative Projekte entstehen, die auf die

Zielgruppe exakt zugeschnitten sind.

Das Prinzip der Nachhaltigkeit sollte ebenfalls schon zu Beginn der
Projektentwicklung herausgestellt werden. Dabei ist darauf zu achten, dass mit
Organisationen zusammengearbeitet wird, die einen hohen Bekanntheitsgrad oder ein
gutes Netzwerk an Angeboten haben. Nachhaltigkeit wird in hohem Mal} durch
geplante Kommunikation und regelmifBlige Evaluation der MaBinahme gefordert. Einen
weiteren wichtigen Beitrag leistet der Aufbau der Kompetenzen der Mitarbeiterlnnen

durch geeignete Motivation und Unterstiitzungsangebote oder Fort- und Weiterbildung.

Zielsetzung und Zielgruppe: Die genaue Definition des Ziels sowie der Zielgruppe
sind fiir die erfolgreiche Implementierung von gesundheitsfordernden Projekten
unerlisslich. Altere Menschen sind eine heterogene Gruppe. Eine genaue Kenntnis der
Lebensbedingungen, materiellen und sozialen Ressourcen, Bediirfnisse und Wiinsche
der Zielgruppe erleichtert die Ausarbeitung von Zielen. Sozio6konomische Faktoren,
epidemiologische Erkenntnisse und Gesundheitsdeterminanten liefern zusitzlich
Auskunft iiber die spezifischen Bediirfnisse einzelner Zielgruppen. Die benétigten

Daten miissen immer wieder neu erfasst werden.

Die Identifizierung der Zielgruppe erfolgt zu Beginn eines Projekts und sollte klar

abgegrenzt werden. In der Folge miissen fiir die Erreichbarkeit der Gruppe
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Schliisselpersonen oder bereits vorhandene, informelle oder organisierte Gruppen
identifiziert werden, die einen Zugang zur Zielgruppe haben. Kulturelle oder
freizeitbezogene Veranstaltungen und die Medien kdnnen genauso herangezogen
werden wie [Expertlnnen des Gemeinde- und Gesundheitswesens. Das
gesundheitsfordernde Programm soll auf die gesundheitlichen und sozialen
Bediirfnisse der Zielgruppe zugeschnitten sein und Herkunft, Geschlecht, kulturellen
und religiosen Hintergrund, Bildungs- und Familienstand, sowie Wiirde, Autonomie
und Individualitdt beriicksichtigen. Hierbei ist eine hohe Sensibilitéit aller Beteiligten

gefragt.

Empowerment und Partizipation: Ziel der gesundheitsfordernden Intervention ist
neben der Schaffung von geeigneten Rahmenbedingungen vor allem die Aktivierung
der Zielgruppe. Der Prozess des Empowerment befahigt Menschen, ihre Bediirfnisse
bewusst wahrzunehmen, sie zu artikulieren und Wege zu finden, sie zu erfiillen.
Dadurch wird fiir die Betroffenen eine enge Verbindung zwischen den Lebenszielen

und den Bemiihungen, sie zu erreichen hergestellt und Hilfe zur Selbsthilfe ermdglicht.

Die Einbindung in Gruppen erhoht die Motivation, erleichtert die
Entscheidungsfindung und verstérkt das Gefiihl der Kontrolle {iber bestimmte Einfliisse
von aullen. Wissen, Informationen und Erfahrungen zum gemeinsam gewahlten Thema
konnen ausgetauscht werden. Diese Form der Partizipation steigert das
Selbstwertgefiihl é&lterer Menschen. Sie konnen ihre Féhigkeiten nutzen und
gleichzeitig stirken. Sie agieren sozusagen als Expertlnnen in eigener Sache, fiihlen
sich ernstgenommen und sind motiviert, gesundheitsfordernde Mallnahmen zu
begleiten und umzusetzen. Das Mitspracherecht und die Kompetenzen der dlteren
Menschen konnen in allen Projektphasen gewinnbringend eingesetzt werden. Bereits
bestehende informelle oder formelle Gruppen sollen ebenfalls zur Teilnahme motiviert

werden.

Im Mittelpunkt steht die Autonomie der dlteren Menschen. Soweit sie es wiinschen,
sollen ithre Wirkungsmoglichkeiten entfaltet sowie ihre Ressourcen und Potenziale
genutzt werden. Alteren Menschen, die durch ihren ethnischen, kulturellen oder
sozialen Hintergrund benachteiligt sind, sollte von Beginn an eine Stimme gegeben
werden. Gleichheit, Solidaritdt und ein positives Altersbild, das durch Aktivitit und
Teilhabe geprigt ist, durchgehend zu vertreten und zu verbreiten, trdgt dazu bei, die

Selbstachtung und den gegenseitigen Respekt zu fordern.
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Verantwortungsbereich und Organisation: Durch den Settings-Ansatz wird die
Organisation der Gesundheitsforderung in die Lebenswelt der Menschen
hineingetragen. Geeignete Orte fiir die Durchfiihrung gesundheitsférdernder
MaBnahmen fiir &ltere Menschen sind die Kommunen. Dort wirken alle
Gesundheitsfaktoren im Hinblick auf Person und Umwelt zusammen. Die
Erreichbarkeit der Zielgruppe der dlteren Menschen ist gewéhrleistet. Die Kommune
ist der Ort, wo alle an Gesundheitsforderungsinitiativen fiir &dltere Menschen
Interessierten, sowie potenzielle Fordergeberlnnen identifiziert werden konnen. Um
entsprechende Mallnahmen zu entwickeln und zu initiieren, bedarf es eines
kommunalen Managements, das alle verfiigbaren AkteurInnen aktiviert und ihr Wissen
und ihre Erfahrungen biindelt und vernetzt. Die erforderliche Managementstruktur
muss sukzessive und systematisch aufgebaut werden. Sie ist die tragende Séule

erfolgreicher Projekte.

In den einzelnen Projekten sollen die unterschiedlichen Ressourcen der Beteiligten
gezielt genutzt werden. Ihre Initiativen miissen sorgféltig geplant und koordiniert,
Aufgaben, Rollen und Verantwortlichkeiten klar definiert und zugeteilt werden. Die
Einbindung &lterer Menschen sowie Freiwilliger ist vorteilhaft. Vernetzung hilft,
bleibende Strukturen aufzubauen. FEin durchgehender Kommunikations- und
Informationsfluss muss gewéhrleistet sein, um Wissen und Anweisungen an alle

Beteiligten zu libertagen.

Strategien und Finanzierung: Die Strategien zur Zielerreichung miissen umfassend
geplant werden und in erster Linie auf die Bediirfnisse der Zielgruppe ausgerichtet
sein, aber auch die Kosteneffizienz beriicksichtigen. Sie basieren auf einer Auswahl an
theoretischen Grundlagen und evidenzbasierter Praxis und helfen Maflnahmen sowie
den jeweils aktuellen Aktionsplan zu entwickeln. So kdnnen beispielsweise einzelne
Arbeitsschritte zur Erreichung von Gesundheitseffekten oder verschiedene Strategien
zur Aktivierung von dlteren Menschen festgelegt werden. Strategien miissen klar
definiert werden, um Ziele und Probleme leichter erfassen und losen zu konnen.
Anpassungen an verdnderte Anforderungen sind im Verlauf des Projekts vorzunehmen.
Die Einbeziehung bereits existierender Strategien und Methoden, die sich in der Praxis

bewéhrt haben, erscheint sinnvoll und bringt Kostenersparnis.

Eine detailliert geplante oOffentliche Bekanntmachung der Aktivititen auf lokaler,

regionaler oder auch nationaler Ebene informiert ein breites Publikum. Die
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Offentlichkeit erfihrt vom Engagement fiir und durch die iltere Generation, wodurch
das allgemeine Altersbild positiv beeinflusst wird. Unterschiedliche Akteurlnnen
konnen zur Teilnahme an den jeweiligen Aktivititen angeregt werden. Gleichzeitig
wird durch gezielte Information die Chance auf Beteiligung der dlteren Menschen
erhoht. Ebenso konnen potenzielle Fordergeberlnnen, Partnerorganisationen und
Freiwillige durch Werbung und Offentlichkeitsarbeit angeregt werden, sich an einem
Gesundheitsforderungsprojekt zu beteiligen. Sie sollten jedoch dartiiber hinaus gezielt
angesprochen und aktiviert werden. Zusammenarbeit mit etablierten Organisationen,
die Erfahrung mit dlteren Menschen und ihrer Gesundheit mitbringen, erleichtert die

Durchfiihrung von Projekten erheblich.

Finanzierungsmoglichkeiten sollten sowohl auf lokaler und regionaler als auch auf
nationaler und internationaler Ebene in Betracht gezogen werden. Zur Akquirierung
von Fordergeldern sind Erfahrungswissen und bestehende Netzwerke von grofler
Bedeutung, aber auch die Fihigkeit, den Nutzen von Gesundheitsforderungsprojekten
fiir dltere Menschen gegeniiber Geldgeberlnnen tiberzeugend zu argumentieren. Um
anfallende Personalkosten in Grenzen zu halten, miissen diese regelmiBig liberpriift
werden. Darliber hinaus hilft die Einbindung von Freiwilligen in die

Managementstruktur Personalkosten zu sparen.

Evidenz und Evaluation: Der evidenzbasierte Ansatz setzt auf die Ubertragbarkeit
bestimmter Merkmale und Erfahrungen aus bereits durchgefiihrten und evaluierten
Projekten. Ubertragbarkeit basiert auf priziser und ausfiihrlicher Dokumentation,
wobei die Benennung von forderlichen und hinderlichen Faktoren und
Rahmenbedingungen als besonders hilfreich erscheint. Forschungsbasierte Evidenz
ergdnzt mit praktischer Erfahrung garantiert eine breite Wissensbasis fiir die
Entwicklung von Konzepten der Gesundheitsforderung und trdgt zu Wirksamkeit und
Nachhaltigkeit bei. Die Stichhaltigkeit wissenschaftlicher Befunde sollte jedoch
fortlaufend kritisch iiberpriift werden. Aufbauend auf evidenzbasierte Praxis konnen
Projektziele sowie Strategien und Methoden zur Zielerreichung leichter definiert
werden. Erfolgreiche und sorgfiltig dokumentierte Projekte ermdglichen eine
Orientierung und veranschaulichen eine gute Praxis. IThre Erkenntnisse konnen fiir die
Implementierung eines aktuellen Projekts iibernommen und gegebenenfalls adaptiert
werden. Die Nutzung des vorhandenen Wissens in Form von wissenschaftlicher

Literatur, gepriiften =~ Handbiichern = und Implementierungsplédnen oder
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Abschlussberichten erfolgreicher Studien wird ebenso empfohlen wie der Riickgriff auf
bewihrte theoretische Modelle und offizielle Dokumente. Da Effektivitidtsnachweise
auf dem Gebiet der Gesundheitsférderung schwer zu erbringen sind, eignen sich zur
Legitimation besonders bereits etablierte Konzepte. Beispielsweise besitzt das WHO-
Konzept einen hohen Bekanntheitsgrad und Anerkennungswert und erhéht dadurch die

Akzeptanz und Glaubwiirdigkeit bei Fordergeberlnnen.

Eine Evaluation gesundheitsfordernder Projekte ist in jedem Fall angebracht. Die
systematische Bewertung der Leistung dient als Nachweis dafiir, ob und wie ein
Projekt erfolgreich und wirtschaftlich umgesetzt werden konnte, und ist eine wichtige
Legitimationsgrundlage fiir die weitere Finanzierung. Eine begleitende Evaluierung ist
von hoher Relevanz fiir die regelmifige Reflexion durch das beteiligte Personal. Dazu
muss ab Beginn des Projekts eine durchgehende Dokumentation und Sammlung von
Daten erfolgen, die zu jeder Zeit Auskiinfte iiber den Projektfortgang erlauben.
Qualitative sowie quantitative Methoden sollten zum Einsatz kommen und ExpertInnen

miteinbezogen werden.

Freiwillige MitarbeiterInnen: Freiwillige leisten Arbeit meist unentgeltlich und
stellen dazu ihre Freizeit zur Verfligung. Menschen suchen im Ruhestand zunehmend
Herausforderungen, die sie aktiv am gesellschaftlichen Leben teilhaben lassen. Dariiber
hinaus kann die Einbindung von Freiwilligen kann zur Kosteneffektivitit beitragen.
Weiters hat Freiwilligenarbeit eine positive Wirkung auf die Gesundheit der
Freiwilligen selbst, da sie sich eingebunden fiihlen und durch die Sinnhaftigkeit der
geleisteten Arbeit ihr Selbstwertgefiihl steigt. Dazu sollten Freiwillige gemil ihrer
Féahigkeiten, Erwartungen und Bediirfnisse eingesetzt werden. Sie sollten gezielt
gewonnen, ausgebildet und betreut werden, um ihr ldngerfristiges Engagement zu
sichern. Freiwillige konnen gut in professionelle Teams integriert werden. Diese
Partnerschaft sollte von gegenseitiger Akzeptanz und Anerkennung gepréagt sein,
Rollen und Aufgaben sollten klar zugeteilt werden. Wertschitzung in Form von

materieller und sozialer Unterstiitzung ist dabei unumgénglich (vgl. healthproelderly).

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass die Leitlinien gute und praxisgerechte

Anhaltspunkte und Strategien fiir AkteurInnen auf dem Feld der Gesundheitsférderung fiir

dltere Menschen liefern. Organisation, Finanzierung und Koordination werden ausreichend

behandelt. Sicherlich gerechtfertigt ist die Betonung von kontinuierlicher Werbung und

Offentlichkeitsarbeit. Die Themen Empowerment und Partizipation finden durchgehend
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Beriicksichtigung. Freiwilligenarbeit und Ehrenamtlichkeit werden in einer eigenen
Leitlinie behandelt, wodurch ihr hoher Stellenwert betont wird. Die Hervorhebung einer
evidenzbasierten Praxis sowie die Empfehlung einer Evaluation gewahrleisten nachhaltige
Finanzierung und die Ubertragbarkeit von Projekten. Besonders positiv herauszustellen ist
die Angabe von erfolgreichen Praxisbeispielen am Ende jeder Leitlinienempfehlung und
die Auflistung der 33 europdischen Projektbeispiele im Annex. Dadurch werden

Zusammenarbeit, wechselseitiges Verstehen und Internationalitit vorbildhaft gefordert.

Kritisch zu sehen sind die vielen Uberschneidungen der einzelnen Leitlinien. In Bezug auf
inhaltliche Ausrichtung und abschlieende Handlungsempfehlungen sind sie teilweise zu
dhnlich formuliert. Die Verwirrung wird durch Querverweise zwar etwas abgemildert, eine
Reduzierung auf einzelne wichtige Aspekte wire jedoch sinnvoll. Das Strategiepapier ist
mit seinen insgesamt 48 Seiten zu lang geraten. Die Definitionen und Begriindungen sind
manchmal etwas schwammig und ungenau. Auf das Thema sexuelle Gesundheit wurde in
den Leitlinien nicht eingegangen, obwohl das niederldndische Projekt mit der Bezeichnung
,Lunterstiitzungsdienste fiir homosexuelle dltere Menschen/Pink Buddies* mehrfach in der

Rubrik Beispiele angefiihrt ist. Gender-Aspekte fanden ebenfalls keine Berticksichtigung.

Nach eingehender Recherche der Projektdatenbank ,healthPROelderly* stellten Lang/
Resch fest, dass Publikationsliicken im Hinblick auf die Themen sexuelle Gesundheit,
Stress und Burn-Out sowie freiwilliges Engagement von dlteren Menschen bestehen. Die
Aspekte der physischen Gesundheit sind gut abgedeckt, wihrend mentale und soziale

Gesundheitsaspekte deutlich abfallen (Lang/ Resch 2008: 164fY).

4.4 ,,GF im kommunalen Setting fiir Altere Menschen 60+

Im Auftrag des FGO wurde vom Forschungsinstitut des Roten Kreuzes in Wien in
Weiterentwicklung der Leitlinien ,.healthPROelderly* eine Osterreichweite elektronische
ExpertInnenbefragung unter BiirgermeisterInnen durchgefiihrt, die von Mai bis Juni 2009
stattfand. Die Studie hatte zum Ziel, im Hinblick auf Gesundheitsforderung fiir &ltere
Menschen nicht nur allgemeine Einstellungen und Erfahrungen sowie Wahrnehmungen
von hinderlichen und forderlichen Bedingungen fiir eine konkrete Umsetzung von
MafBinahmen zu erheben, sondern auch Sichtweisen der Verantwortung fiir Initiierung,
Finanzierung und Umsetzung zu bestimmen. Die Gesamtriicklaufquote von 19,3 % ist als
zufriedenstellend einzuschitzen, allerdings sind die Verzerrungen auf Grund der

Delegation der Beantwortung an Gemeindebedienstete erheblich. Auf Grund vieler
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Mehrfachnennungen ist die Analyse etwas schwierig nachzuvollziehen und auszuwerten.
Die Ergebnisse lassen sich zu einer Beurteilung insofern heranziehen, als sie eine
iberblicksméfBige FEinschitzung der allgemeinen Situation im Hinblick auf
Gesundheitsforderung fiir Altere in dsterreichischen Gemeindeverwaltungen zulassen. Im
Einzelnen sind fiir zukiinftige Aktivititen folgende Kategorien und deren Parameter als

relevant zu erachten:

* FEinstellung und Erfahrung: Gesundheitsfordernde MalBnahmen werden von 95 % der
Befragten als niitzlich bzw. sehr niitzlich eingeschétzt. 40 % der Befragten sehen darin
eine Kosteneinsparung im Bereich Personal, Medikamente, Pflege und Betreuung und
29,3 % eine Steigerung der Lebensqualitit dlterer Menschen. Von 18,7 % wird das
Potenzial fiir mehr korperliche Gesundheit, Fitness und Mobilitdt angefiihrt und von
17,9 % das fiir seelische Gesundheit und Lebensfreude. Teilhabe und Partizipation
wird von 15,7 % und Prophylaxe von 16,7 % der Befragten angegeben.

e Seelische Gesundheit, Bewegung und Erndhrung, medizinische und pflegerische
Versorgung sowie Teilnahme am sozialen Leben wurden als wichtige Dimensionen
der Gesundheitsforderung gesehen, ebenso der Zugang zu den Angeboten, die
Vernetzung im Gesundheits- und Sozialbereich, Gesundheitsinformation und

Schulungen.

* Interessante Aspekte waren, dass 8,3 % der Befragten Gesundheitsforderung als
solidarische bzw. soziale Aufgabe und 6,7 % das Alter als Ressource sehen. 6,7 %
beflirworten eine Bewusstseinsbildung der dlteren Menschen. Immerhin 5,1 % flihren

an, durch Gesundheitsforderung dem demografischen Wandel addquat zu begegnen.

e Als Ziele bzw. Strategien zur Gesundheitsforderung werden die Initiativen Gesundes
Dorf, Gesunde Gemeinde oder Gesunde Stadt von 11,5 % der Befragten angefiihrt,
Leitbilder der Gemeinde bzw. des Landes mit 3,9 % cher selten. 10,0 % befiirworten
Veranstaltungen und Gemeinschaftsaktionen, 9,8% Programme fiir Sport, Bewegung

und Erndhrung und 9,4 % gesundheitsbezogene Infoabende, Vortrdge und Kurse.

* Bei der [Initiierung von Gesundheitsforderung stehen interessanterweise die
Seniorlnnenvereine mit 69,3 % an erster Stelle, gefolgt von Gemeinde- (63,3 %) und
Landespolitik (57,3 %). Mit jeweils mehr als 50 % der Nennungen spielen

niedergelassene ArztInnen, Freizeit, Kultur- und Sportvereine eine wichtige Rolle.
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* Im Hinblick auf Kooperationen wurden von knapp 20 % der Befragten die Gesunden
Gemeinden, das Gesundheitsland und Gesundheitsforderungsnetzwerke angegeben,
19,8 % flhrten Wohlfahrtsverbdnde wie Rotes Kreuz, Volkshilfe, Caritas, Hilfswerk
oder Samariterbund an. Niedergelassene Arztlnnen, Apotheken und naheliegende
Krankenhduser wurden ebenfalls als wichtige KooperationspartnerInnen genannt, aber
nur 10 % der Nennungen entfallen auf Seniorlnnenvereine, noch etwas weniger auf
Sport- und Turnvereine, Sozialversicherungstrigerlnnen, Wohn-, Alten- und

Pflegeheime, psychosoziale Dienste oder die Pfarre.

* Die Finanzierung liegt nach Ansicht der Befragten in der hauptsichlichen
Verantwortung des Bundes (84,8 %), der Lander (81,9 %) und Gemeinden (39,8 %),

Sozialversicherungstragerinnen (77,4 %) und Wirtschaftsunternehmen ( 45,8 %).

» Als forderliche Bedingungen wurden von mehr als zwei Drittel der Befragten (68 %)
die vorhandene Infrastruktur und die lokalen Angebote angegeben, wobei bestehende
Strukturen in Form von Arztlnnenpraxen und Apotheken, Vereinen, mobilen
Altenbetreuung etc. besonders positiv erwdhnt wurden. Unterstiitzung und
Sensibilisierung wurden von 14,7 % der Befragten als forderliche Bedingungen
genannt, Vernetzung und Kooperation von 13,2 %. Klare Zustindigkeiten und
Verantwortlichkeiten, gesetzliche und politische Rahmenbedingungen sowie
Finanzmittel wurden als hilfreich gesehen, weiters Niederschwelligkeit, Zugdnglichkeit

und Erreichbarkeit des Angebots sowie geeignete Riumlichkeiten.

» Die hinderlichen Bedingungen umfassten mit 36,1 % Kosten bei gleichzeitig geringer
Verfiigbarkeit der Mittel und mit 35,1 % mangelndes Bewusstsein, fehlende
Bereitschaft und Motivation. 32,5 % halten schlechte Infra- und Angebotsstruktur und
mangelhafte Zusammenarbeit und Vernetzung fir hinderlich. Die eingeschrdnkte
korperliche Mobilitit der alteren Bevolkerung (13,2 %) sowie mangelnde soziale
Integration und Isolation (5,9 %) werden weniger wahrgenommen, nur 5 % der
Befragten fiihren schlechte Erreichbarkeit der Zielgruppe an. 9,3 % fiihren den Mangel
an notwendigen Qualifikationen und personellen Ressourcen und 8,4 % biirokratische
Hiirden, unklare Zustdndigkeit und fehlenden politischen Willen als Hindernisse an

(Lang/ Spicker 2009: 24ff).

Zusammengefasst ergab die Befragung, dass die Einstellungen der Befragten zu

Gesundheitsforderung  grundsitzlich positiv. sind und das Engagement fiir
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Gesundheitsforderung vom sozialen Umfeld anerkannt wird. Die Initiierung geht
vorwiegend von  Seniorlnnenorganisationen, Gemeinde- und  Landespolitik,
niedergelassenen Arztlnnen und Einrichtungen der Gesundheitsforderung aus, es bestehen
jedoch nur wenige Kooperationen. Die Finanzierung wird vor allem in der Verantwortung
von Bund und Lindern, Sozialversicherungsanstalten sowie Wairtschaftsunternehmen
gesehen. Die Umsetzung wird dem Aufgabenbereich der Gemeindepolitik,
Gesundheitsforderungseinrichtungen, SeniorInnenverbidnde sowie Freizeit-, Sport- und
Kulturvereine zugeordnet. In der Halfte der Gemeinden wird beabsichtigt,
Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen in Zukunft umzusetzen, jedoch fiihlen sich zwei
Dritttel der befragten Expertlnnen mangels Wissen, Erfahrung und Ressourcen nicht in
der Lage, Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen zu initiieren. Leitbilder werden von
nicht einmal 4 % der Gemeinden erstellt. Insgesamt kann bei den Befragten auf ein hohes

Interesse an der Thematik geschlossen werden (Lang/ Spicker 2009).

4.5 Fazit zur Sekundiranalyse

Die Befunde dieser Umfeldanalyse erlauben lediglich einen fragmentarischen Einblick in
die gegenwirtigen sozialpolitischen Aktivititen fiir die &lteren Menschen. Sie liefern
jedoch wertvolle Erkenntnisse iiber bestehende Initiativen, kommunale Bedarfslagen und
Prioritdtensetzung sowie forderliche und hinderliche Bedingungen fiir die Umsetzung von
gesundheitsfordernden Projekten fiir dltere Menschen und zeigen Ansatzpunkte fiir
zukiinftige Interventionen auf. In Zusammenfiihrung mit den Ergebnissen aus der Analyse
der Expertlnneninterviews und Artefakte (siehe Kapitel 6) werden sie in die Erstellung

einer abschlieenden Betrachtung einflieBen.

5 Argumentarium ,,Aktive Altere

Auf Grundlage der Ergebnisse des Reviews der ,evidence based guidelines
healthPROelderly* und unter Beriicksichtigung aller weiteren Ergebnisse aus der
Umfeldanalyse wurde von der Autorin das Argumentarium ,, Aktive Altere” erstellt. Das
Leitlinienmodell ist als Instrument zur Steuerung gesundheitspolitischer Aktivitdten fiir
dltere Menschen gedacht und explizit auf die Anwendung im Kontext Gsterreichischer
Gemeinden abgestimmt. Es wird 1im nédchsten Schritt der Untersuchung

Diskussionsgrundlage fiir die ExpertInneninterviews sein.
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In diesem Kapitel wird nach einer Einfiihrung in das Thema Leitlinien die Erstellung des
Argumentariums erldutert und das erarbeitete Modell mit seinen Bausteinen und
Empfehlungen ansatzweise dargestellt. Die vollstindige 10seitige Version des
Argumentariums ,,Aktive Altere”, die den Expertlnnen zur Diskussion vorgelegt wurde,

befindet sich im Anhang.

5.1 Leitlinien

In der Steuerung von Verwaltungen sind durch New Public Management, das eine Abkehr
von der Regelungskultur bedeutet, Leitlinienentwicklungen verstirkt in den Vordergrund
geriickt. Leitlinien geben Ziele und Strategien zur Zielerreichung vor. Sie dienen den
beteiligten Akteurlnnen als Orientierungshilfe und liefern Anhaltspunkte fiir die
Umsetzung der festgelegten Vereinbarungen. Zu betonen ist, dass Leitlinien keinerlei
rechtliche Verpflichtungen, sondern lediglich unverbindliche Empfehlungen darstellen. Fiir
die MitarbeiterInnen ergibt sich durch diese kooperative Form der Steuerung eine groB3ere
Selbststandigkeit und damit bessere Motivation, allerdings steigt durch die erweiterten

Anforderungen auch der Leistungsdruck (Schedler/ Proeller 2006).

Im Bereich des Gesundheitswesens ist die Weitergabe von Wissen durch Entscheidungs-
oder Handlungshilfen seit jeher iiblich. Als Beispiel nennen Rienhoff/ Kleinoeder (2003:
732) das Hebammenbuch der Sigismundin im 17. Jahrhundert. Allerdings war die
Gesellschaft damals noch weit entfernt von Public Health: ,,Health was a private matter,
not a public concern® (Giddens 2006: 259). Heutzutage miissen im Sinne eines
partnerschaftlichen Konzepts Patientlnnen iiber Behandlungsschemata aufgekldrt und
Behandlungsanleitungen fiir Laien verstdndlich verfasst werden. Die Ableitung von
Handlungsleitlinien erfolgt auf der Grundlage von Daten systematisch durchgefiihrter
Literatur-Reviews oder Meta-Analysen oder auf Basis von Expertlnnenwissen durch
Konsensus-Konferenzen oder die Delphi-Methode, ebenso durch Kombinationen von
beiden. Im Rahmen der neueren Entwicklung riickt die Evidence based Medicine
wissenschaftliche datenbasierte Kriterien im Qualitdtsmanagement wieder verstdrkt in den

Vordergrund (Rienhoff/ Kleinoeder 2003).

Helou (2003) konstatiert einen Bedeutungszuwachs von Leitlinien als medizinisches und
gesundheitspolitisches Steuerungsinstrument im deutschen Gesundheitswesen. Sie sind

aus 6konomischen Griinden fiir Krankenkassen und die Gesundheitspolitik sinnvoll, da sie
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sich zur Realisierung von Einsparpotenzialen eignen. Das integrative Modell der

Leitlinienentwicklung nach Helou ermoglicht unterschiedliche Variationen:

Zentral/extern (top down)

 Nationale Experten
¢ Anerkannte Meinungsfiihrer
e Uberregional

Kennzeichen: Kennzeichen:
o Wissenschaftliche Erkenntnis : E/‘ir;:i‘:j'g;t'snc::rilt-gg't'm'tat
» Systematische Literaturanalyse St empeinschaft
* Koppelung Evidenz/Empfehlung . Koaliti%nenbildung
Suche | nach der
Evidenzbasiert === Konsensbasiert
,optimalen’ | Balance
. Risiken:
s + Zielfremde Politikkalkiile und
* Politikferne . . Einzelinteressen
e Nicht demokratisch legitimiert sl foratonc stz
e Fehlende Akzeptanz und « Manipulierbarkeit
Praktikabilitat

Dezentral/intern (bottom up)

¢ Handelnde Akteure vor Ort
e Einbindung durch Werte- und
Anreizsysteme essentiell

Abb. 8: Modell der Leitlinienentwicklung nach Helou 2003

Nach der Umsetzung von Leitlinien lassen sich Verbesserungen der Qualitit und
Wirtschaftlichkeit der Versorgung nachweisen. Die meisten Studien reflektierten allerdings
ideale Bedingungen. Die festgestellte Diskrepanz zu unter durchschnittlichen Bedingungen
durchgefiihrten Studien ,,wird groBtenteils auf vermeidbare Defizite im Bereich der
Entwicklung und Umsetzung von Leitlinien sowie die unzureichende Beachtung von

strukturellen Rahmenbedingungen zuriickgefiihrt™ (Helou 2003: 743).

5.2 Erstellung des Argumentariums

Das Argumentarium ,,Aktive Altere“ wurde in Anlehnung an die EU-Leitlinien
,healthPROelderly* erstellt und mehrfach rekursiv iiberarbeitet, um moglichst viele
Erkenntnisse aus der Analyse der evidenzbasierten Studien aus Kapitel 4 in ein
strukturiertes Ergebnis einzubinden. Die Erarbeitung der Handlungsempfehlungen erfolgte

schrittweise und ergab die folgenden acht Bausteine:
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> Ganzheitlicher Ansatz > Zielgruppe

> Zielsetzung > Empowerment und Partizipation
> Freiwillige Arbeit > Organisation
> Finanzierung > Evaluation

Tab. 1: Bausteine des Argumentariums ,,Aktive Altere” (HESM)

Jedes dieser Module behandelt ein zentrales Thema, hat eine Leitlinie vorangestellt und
enthédlt die Punkte Definition zur genaueren Erlduterung, Argumentation zur tieferen
Begriindung sowie die Rubrik Empfehlungen mit Hinweisen zur praktischen Anwendung
der Module. Das Argumentarium umfasst insgesamt zehn Seiten und ist fiir Akteurlnnen
der Gesundheitsforderung als Anhaltspunkt und Orientierungshilfe zur Realisierung von
gesundheitspolitischen Interventionen fiir die dltere Bevdlkerung gedacht. In der

vorliegenden Untersuchung ist es Diskussionsgrundlage fiir die Expertlnneninterviews.

Die erste Seite dient zur allgemeinen Einfiihrung in das Thema Gesundheitsférderung und
stellt das Setting Kommune in den Vordergrund. Nach einer Darstellung der
demografischen Problematik wird auf die zwei zentralen Ansatzpunkte der
Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen eingegangen — die Beriicksichtigung ihrer
Bediirfnisse sowie das Nutzen ihrer Potenziale. Die finanzielle Entlastung des
Gesundheitssystems wird als wichtiges Argument angefiihrt. Anschlieend erfolgt die
Zuordnung des Argumentariums als Orientierungshilfe fiir EntscheidungstrdgerInnen und
Mitarbeiterlnnen der Kommunalpolitik, das aufbauend auf die evidenz-basierten Leitlinien
des EU-Projekts ,,healthPROelderly* Anregungen und Vorschlige zur Ausarbeitung von
Projekten der Gesundheitsforderung fiir die Generation 60+ beinhaltet. In der Folge
werden die oben genannten acht Bausteine auf jeweils einer Seite dargestellt. Nach der
Uberschrift wird die Leitlinie zum jeweiligen Modul herausgestellt. Dann wird das Modul
unter der Rubrik Definition genau erklért, in der anschlieBenden Rubrik Argumentation
etwas breiter argumentiert und zum Schluss in der Rubrik Empfehlungen mit einigen
Empfehlungen fiir eine ,,good practice” versehen. Auf der letzten Seite befinden sich
Internetlinks zur Auffindung von Beispielen der ,,good practice aus Datenbanken,

allgemeine Hinweise und ein Verzeichnis ausgewdhlter Literatur.
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Im Zuge dieser experimentellen Forschungsarbeit wird das Argumentarium ausgewéhlten
Entscheidungstragerlnnen in Osterreichischen Gemeinden vorgelegt, die in den
nachfolgenden Expertlnneninterviews ihre Meinung und Erfahrungswerte zu
gesundheitsfordernden Initiativen fiir Altere abgeben sowie zu Problemen in der
Inititerung und Durchfilhrung Stellung nehmen sollen. Nach Auswertung dieser
Untersuchung wird durch Gegeniiberstellung und Zusammenfiihrung aller Ergebnisse ein
Bild der aktuellen Ausrichtung osterreichischer Gemeindepolitik im Hinblick auf

Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen skizziert.

6 ExpertInneninterviews

Im Rahmen von Expertlnneninterviews mit Biirgermeisterlnnen in elf ausgewéhlten
osterreichischen Gemeinden soll ausreichend Material gesammelt werden, um nach
sorgfiltiger Analyse Antworten auf die im Abschnitt 1.3 gestellten Fragen zu finden.
Bestehen kommunalpolitische Interventionen der Gesundheitsforderung fiir &ltere
Menschen oder sind solche in naher Zukunft geplant? Welche Faktoren sind nach Meinung
von BiirgermeisterInnen eine gute Voraussetzung fiir ihre Realisierung, welche stellen ein

Hindernis dar?

In diesem Kapitel erfolgt nach einer Erlduterung des Expertlnnenbegriffs eine Anndherung
an die Rolle des/der BiirgermeisterIn. AnschlieBend wird das Expertlnneninterview
inklusive seiner Abldufe behandelt. Der Abschnitt Datenerhebung beinhaltet die Kriterien
der Auswahl der Expertlnnen und geht auf die einzelnen Interviewphasen sowie die
Bedeutung von Artefakten ein. Im Abschnitt Datenauswertung werden die

Analysemethoden der ExpertInneninterviews und Artefakte aufgezeigt.

6.1 ExpertInnen

In einer pluralisierten und globalisierten Welt zdhlen zum Kreis der Expertlnnen alle
Personen, die aktiv an der Gestaltung offentlicher Anliegen beteiligt sind und in ihren
Aktivititen ein problemldsungsorientiertes und analytisches Wissen entwickelt haben
(Meuser/ Nagel 2009). Zusétzlich finden sich Expertlnnen oftmals in Positionen, in denen
sie andere Menschen maligeblich beeinflussen und Entscheidungen mit groer Tragweite
treffen konnen. ,Nicht die Exklusivitit des Wissens macht den Experten fiir das
deutungswissensorientierte Interview interessant, sondern seine Wirkmichtigkeit*

(Bogner/ Menz 2009: 72).
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Da es sich bei Expertlnnen, die in Organisationen involviert sind, um praktisches Wissen
handelt, kann ihre Expertise als feldinterne Handlungsexpertise bezeichnet werden.
Expertlnnen besitzen damit Sonderwissen, das fiir erfolgreiches Handeln in spezifischen
Organisationsstrukturen relevant ist und Forscherlnnen Einsicht in die tiefere Logik des

untersuchten Feldes liefert (Froschauer/ Lueger 2009: 244f).

Als Expertlnnen werden in dieser Arbeit Bilirgermeisterlnnen definiert. Sie befinden sich
kraft ihres Amtes in einflussreicher Position. Thre Einstellung zum Thema
Gesundheitsforderung fiir édltere Menschen ist kommunalpolitisch richtungsweisend und
auf Grund ihres spezifischen Wissens konnen sie relevante Faktoren fiir die Realisierung

entsprechender Interventionen in ihrer Gemeinde am besten einschitzen.

6.2 BiirgermeisterInnen

In der vorliegenden Untersuchung wird davon ausgegangen, dass kommunalpolitisches
Handeln von lokalen Akteurlnnen bestimmt wird. Somit stehen BiirgermeisterInnen
ausgewdhlter Osterreichischer Gemeinden als Expertlnnen im Mittelpunkt einer
qualitativen Befragung. Sie teilen ihre Lebenswelt mit der Gemeindebevdlkerung und sind
dieser in besonderer Verantwortung verpflichtet. BiirgermeisterInnen sind durch ihre
Personlichkeit und ihr lokalpolitisches Engagement ,.gesellschaftlicher und politischer

Kristallisationspunkt des Gemeindelebens* (Klammer 1999: 453).

Biirgermeisterlnnen konnen auf Grund ihrer Position als Entscheidungstrigerlnnen der
politischen Elite zugeordnet werden. Im Positionsansatz der Elitenforschung sind die
Mitglieder der politischen Elite iiber die Bekleidung wichtiger Positionen in Amtern oder
Institutionen definiert. Sie besitzen kraft ihres Amtes legale Einflussnahme. Auch wenn
auf Gemeindeebene Sachpolitik meist Vorrang vor Parteipolitik hat, ist die Einflussnahme
von BiirgermeisterInnen auf Gemeindeebene als hoch einzuschétzen. Entscheidungen von
BiirgermeisterInnen unterliegen ihren Handlungsorientierungen oder stiitzen sich gemal
Luhmann (2010) auf Entscheidungsprdmissen. Die politische Rekrutierung findet iiber
Parteien statt, wobei Parteien weit in Staat und Gesellschaft hineinreichen (von Beyme
1993). Im Zuge der Professionalisierung des politischen Systems liegen Karriereverldufen
von PolitikerInnen meist klar spezifizierte Amterhierarchien zugrunde. Funktionen auf
unterer Parteiebene sind fiir viele Politikerlnnen Basis fiir ihre Karrieren.
Biirgermeisterlnnen mit Karriereambitionen absolvieren vielfach die ,Ochsentour’, einen

langen und miihevollen Weg durch lokale und regionale Parteidimter. Insgesamt wird die

56



horizontale und vertikale Hiufung politischer Amter durch den Aufbau schiitzender

Netzwerke begiinstigt (Borchert 1999).

Biirgermeisterlnnen werden in Osterreich je nach Bundesland direkt oder von den
Gemeinderdten gewdhlt. Sie sind mit der administrativen und politischen Fiithrung der
Gemeinde betraut und an das Gemeinderecht gebunden, dessen Grundlagen und

Aufgabenbereiche im Osterreichischen Bundesverfassungsgesetz verankert sind:

Der eigene Wirkungsbereich umfasst alle Angelegenheiten, die im ausschlie8lichen
oder iiberwiegenden Interesse der in der Gemeinde verkorpernden Ortlichen
Gemeinschaft gelegen und geeignet sind, durch die Gemeinschaft innerhalb ihrer

ortlichen Grenzen besorgt zu werden (Art. 118 Abs. 2 B-VG).

Was motiviert Menschen, BiirgermeisterIlnnen zu werden? Eine Umfrage in Deutschland
unter 1 153 haupt- und ehrenamtlichen BiirgermeisterInnen in Stddten und Gemeinden mit
mehr als 2 000 Einwohnerlnnen ergab, dass der Wille zur Gestaltung des Stadtbilds fiir 97
% der Befragten als Motiv im Vordergrund steht, gefolgt von der Freude am Umgang mit
Menschen (95 %) und die Verpflichtung gegeniiber der Stadt oder Gemeinde (90 %). Die
Verpflichtung gegeniiber Partei oder Wéhlergemeinschaft (26 %), finanzielle Aspekte (19
%), Karrierevorteile (15 %) oder Gefallen an einer Machtposition (12 %) wird von
wenigen als Motiv genannt. Neun von zehn BiirgermeisterInnen zeigen sich zufrieden mit
threm Beruf, der Lebensqualitét in ithrer Stadt und dem, was sie bislang erreicht haben. Die
zeitgleich durchgefiihrte telefonische Befragung unter 1 303 wahlberechtigten Deutschen
ergab, dass 77 % Integritét, 64 % Biirgerndhe und 60 % Durchsetzungsfahigkeit als sehr
wichtige Eigenschaften von Biirgermeisterlnnen nennen. Nach den vorliegenden Analysen
zeichnet sich bei den befragten Biirgermeisterlnnen wie auch bei den befragten
BiirgerInnen ein eher positives Bild {iber den Beruf oder das Amt BiirgermeisterIn ab. Dies
liegt zum einen daran, dass die Wahl ins hochste kommunale Amt direkt erfolgt und sich
Kandidatlnnen durch vorheriges Engagement auf kommunaler Ebene profilieren konnten.
Zum anderen haben die Gewéhlten ein Interesse daran, ihre personlichen Qualifikationen
unter Beweis zu stellen und die Gemeinde lebenswert zu gestalten, vor allem wenn sie

selbst aus der Region stammen oder ortsansdssig sind (FGW Forschungsgruppe Wahlen).

Leider gibt es in Osterreich keine vergleichbaren aktuellen Daten. Die oben genannten
Ausfiihrungen lassen sich nur bedingt auf Osterreich iibertragen. Eine Untersuchung iiber

das Sozialprofil der Biirgermeisterlnnen aus dem Jahr 1999 zeigte, dass in Osterreichs
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Gemeinden nur 43 Frauen das BiirgermeisterInnenamt bekleideten, das entsprach einem
Frauenanteil von 1,8 %’. Besonders in kleinen und lindlichen Gemeinden scheint die
Ablosung von traditionalistischen Rollenbildern zeitverzogert zu erfolgen. Weiters ist die
osterreichische Kommunalpolitik ein Mittelschichtphdnomen — Angestellte und Beamte
(hoher LehrerInnenanteil!) sowie Landwirtlnnen stellen die starksten Berufsgruppen. 71,4
% der BiirgermeisterInnen sind in der Gemeinde aufgewachsen, der Grofteil ist zwischen
40 und 60 Jahre alt, 55 % geben als hochste abgeschlossene Schulbildung Lehre oder
Fachschule an. Mit zunehmender Gemeindegrof3e steigt der Anteil der BiirgermeisterInnen
mit Matura- oder Hochschulabschluss. Regionale Herkunft und persénliches Engagement
in der Gemeinde sind ein wichtiges Kriterium bei der BiirgermeisterInnenwahl, ebenso die
parteipolitische Zugehorigkeit. Die OVP stellt mit 62,2 % den groBten Teil der
Biirgermeisterlnnen (SPO 25,4 %, Namensliste 10,6 % und FPO 1,8 %), wobei die
Variable Gemeindegrofle wiederum entscheidend ist. Vor allem in kleinen und lédndlichen
Gemeinden ist die Dominanz der OVP ersichtlich, wihrend in groBeren und industriell

geprigten Gemeinden die SPO die vorherrschende politische Kraft ist (Klammer 1999).

Auf Grund ihrer Position stehen Biirgermeisterlnnen wihrend ihrer Amtsausiibung
permanent im Spannungsfeld zwischen lokalpolitischer Selbstverwaltung und Vorgaben
hoherer Ebenen. Auch bei Entscheidungen in kommunalpolitischen Angelegenheiten
miissen sie den Anliegen unterschiedlicher Interessengruppen gerecht werden. Zur
erfolgreichen Amtsausiibung brauchen BiirgermeisterInnen nicht nur Wissen und Zeit,
auch persdnliche Qualititen wie Verhandlungsgeschick, Uberzeugungskraft und

Durchsetzungsvermogen.

6.3 Datenerhebung

Wie bereits mehrfach dargelegt, erfolgt im Rahmen dieser Untersuchung eine Erhebung
von Primédrdaten mittels Interviews und Sammlung von Artefakten in elf ausgewihlten

Osterreichischen Gemeinden.

7Im Jahr 2010 waren in 114 von 2 357 6sterreichischen Gemeinden Biirgermeisterinnen im Amt. Das
entspricht einem Frauenanteil von 4,8 %. Griinde fiir die geringe Représentanz sind die schwierige
Vereinbarkeit von Familie und Beruf mit der politischen Tatigkeit sowie das Selbstbild der Frauen, die ihre
Fihigkeiten eher kritisch hinterfragen (Osterreichischer Gemeindebund).
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6.3.1 Interviews

Qualitative Interviews sind ,,besonders eng mit Ansdtzen der verstehenden Soziologie
verbunden® (Hopf 2009: 350). Das fokussierte Interview bezieht sich auf vorab definierte
Gespriachsgegenstinde und versucht mit Hilfe eines flexibel eingesetzten Leitfadens sehr
spezifische Informationen und Urteilsstrukturen zu generieren. Ziel ist es, die Reichweite
des Interviewthemas zu maximieren, die Spezifitit der Antworten zu unterstiitzen sowie

den personlichen Kontext zu erfassen (vgl. Hopf 2009).

Wie im Abschnitt {iber Expertlnnen bereits erldutert, geht es bei Expertlnneninterviews um
die Rekonstruktion von handlungsorientiertem Wissen. Durch Fragen, die sich auf
Entscheidungen und Handlungen konzentrieren, konnen allgemeine Prinzipien und
institutionalisierte Wirklichkeiten erfasst werden, die Einsicht in die Entscheidungs- und
Verfahrenslogik ermoglichen. Ein vorab erstellter Leitfaden erleichtert die Fokussierung
auf den jeweiligen Funktionskontext (Meuser/ Nagel 2009). Expertlnneninterviews bieten
gegeniiber anderen Erhebungsformen ,eine konkurrenzlos dichte Datengewinnung*

(Bogner/ Menz 2009: 8).

Da die oben definierten Expertlnnen im Rahmen dieser Arbeit zu einem bestimmten
Thema befragt werden und ihnen die Thematik im Vorfeld durch ein vorgelegtes
schriftliches Konzept (Argumentarium , Aktive Altere) nihergebracht wird, kann im
vorliegenden Fall von fokussierten leitfadengestiitzten ExpertInneninterviews gesprochen

werden.

6.3.1.1 Interviewplanung

Nach einer intensiven theoretischen Auseinandersetzung mit dem Expertlnnenbegriff und
der Erhebungsmethode Expertlnneninterview wurde der Einstieg in die praktische
Forschung vorbereitet. Die Untersuchung sollte in mindestens zehn Osterreichischen
Gemeinden stattfinden. Das Sampling fand nach mehrstufiger Auswahl statt (Dieckmann
2010). Dadurch sollte den wesentlichen sozialstrukturellen Kontextbedingungen und der
Heterogenitit des Untersuchungsfeldes Rechnung getragen werden. Nach der amtlichen
Statistik haben etwas mehr als die Hélfte (51,1 %) der Osterreichischen Gemeinden unter
10 000 BewohnerInnen (Statistik Austria — vgl. Abschnitt 3.4). Aus diesem Grund wurde
die Stichprobe aus Gemeinden gezogen, deren Bevolkerungsstand am 01.01.2010 weniger
als 10 000 GemeindebiirgerInnen auswies. In weiterer Folge wurde darauf geachtet, dass

jeweils mindestens zwei Gemeinden eine &dhnliche Einwohnerzahl, in Bezug auf die
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Kriterien Anteil der Bevolkerung 65+ und/oder politische Ausrichtung jedoch eine
explizite Heterogenitét aufweisen, um breit gefiacherte Daten zu generieren. Durch gezielte
Gegeniiberstellungen werden vergleichende Analysen ermoglicht, die zusétzliche,
vertiefende Erkenntnisse liefern konnen. Da der Wohnort der Autorin in OO liegt und in
dieser Arbeit die Ergebnisse der Evaluierung der Gesunden Gemeinde OO ebenfalls zur
Untersuchung herangezogen wurden, kamen Gemeinden aus OO in die erste Auswahl.
Zusatzlich wurde die Stadtgemeinde Amstetten mit 23 000 Einwohnerlnnen zur
Kontrastierung und auf Grund ihrer sozialpolitischen Aktivitdten als Beispiel der ,good
practice’ herangezogen. In Zuge der Erhebung ergaben weitere Recherchen, dass
Gemeinden an der nordlichen Grenze von NO einen besonders hohen Anteil an ilteren
Menschen 65+ aufweisen, wodurch sich ein spezifisches Interesse an den Aussagen der
BiirgermeisterInnen dieser Gemeinden zum vorliegenden Forschungsthema ergab und das
Sampling in der zweiten Interviewphase entsprechend erweitert wurde. Zur Ubersicht des

Samplings wurde eine Liste der elf Gemeinden aufsteigend geordnet nach Einwohnerzahl

erstellt:
Gemeinde Einwohnerzahl Anteil 65+ Stérkste Partei
St. Nikola/ Donau, OO | 744 18,7 % OVP
Eggerding, OO 1 246 15,4 % OVP
Gutau, 0O 2694 18,8 % SPO
Weitra, NO 2769 25,5 % OvP
Grein, 0O 3022 20,2 % SPO
Ardagger, NO 3357 13,4 % OVP
Schwertberg, OO 5122 15,7 % SPO
Waidhofen/ Thaya, NO | 5693 21 % OVP
Freistadt, OO 7 482 15,8 % OvVP
Perg, 00 7727 14,9 % OvP
Amstetten, NO 22948 18,1 % SPO

Tab. 2: Liste der Gemeinden (HESM)
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Eine alphabetisch geordnete Darstellung der Gemeinden mit ndheren Informationen iiber
Bevolkerungs- und andere Gemeindestrukturen, basierend auf Zahlen der Statistik Austria
und Internetplattformen der Landesverwaltungen OO und NO, befindet sich im Anhang.
Uber die verfiigbaren Internetplattformen der einzelnen Gemeinden konnten die Namen
der BiirgermeisterInnen im Vorfeld bestimmt werden. Die Kontaktaufnahme wurde mittels
Interviewanfrage per e-mail durchgefiihrt. Nach erfolgter Zusage wurde den Expertlnnen
zeitnah vor dem Interviewtermin das ausgearbeitete Argumentarium ,,Aktive Altere als
Diskussionsgrundlage iibermittelt. Die Erhebung wurde in zwei Phasen durchgefiihrt, um
den Forschungsprozess moglichst offen, reflexiv und flexibel zu gestalten und Korrekturen
zu ermoglichen. Der Erhebungszeitraum erstreckte sich von Anfang Mai 2011 bis Ende

August 2011.

Autfbauend auf das oben beschriebene Sampling wurde in der ersten Interviewphase (Mai
2011) an die folgenden BiirgermeisterInnen eine Interviewanfrage per e-mail geschickt:
> Interview I: VBGM™ und Sozialbeauftragte Ursula Puchebner®, SPO, hauptamtlich,

geb. 1965, verheiratet, 1 Kind, Stadtgemeinde Amstetten, Bezirk Amstetten, NO,
23 000 Einwohner

> Interview II: NR, BGM Nikolaus Prinz, OVP, Landwirt, geb. 1962, verheiratet, 3
Kinder, Gemeinde St.Nikola, Bezirk Perg, OO, 771 Einwohner

> Interview III: Priasident LA, BGM Johann Hingsamerg, OVP, Landwirt, geb. 1956,
verheiratet, 3 Kinder, Gemeinde Eggerding, Bezirk Schirding, OO, 1 245
Einwohner

> Interview IV: BGM Manfred Michelmayr, SPO, HS-Lehrer, geb. 1957, verheiratet,
3 Kinder, Stadtgemeinde Grein, Bezirk Perg, 00O, 3 090 Einwohner

> Interview V: BGM™ Marianne Margarete Gusenbauer, SPO, hauptamtlich, geb.
1956, verwitwet, 1 Kind, Stadtgemeinde Schwertberg, Bezirk Perg, OO, 5 154
Einwohner

Von allen fiinf BiirgermeisterInnen kamen umgehend Zusagen zum Interview zuriick,
sodass die Interviewtermine zeitnah festgelegt und wahrgenommen werden konnten. Die
gesamte erste Interviewphase verlief problemlos und gestaltete sich erfolgreich. Die
durchgefiihrten Interviews lieferten umfangreiches und aussagekréftiges Material. Im Zuge

einer ersten themenzentrierten Auswertung konnten bereits unterschiedliche Positionen der

8 Frau Puchebner wurde am 13.10.2011 als Biirgermeisterin der Stadt Amstetten angelobt
? Herr Hingsamer wird auch in seiner Funktion als Prisident der OO Gemeindebundes befragt
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Expertlnnen und wichtige Hinweise auf mogliche Einflussfaktoren fiir die Realisierung

von Interventionen aus ihrem Blickwinkel heraus erfasst werden.

In der zweiten Interviewphase (Juli und August 2011) wurden die folgenden sechs
BiirgermeisterInnen per e-mail angeschrieben:
> Interview VI: BGM Josef Lindner, SPO, technischer Angestellter, geb. 1960, verh.,
2 Kinder, Gemeinde Gutau, Bezirk Freistadt, OO, 2 694 Einwohner

> Interview VII: BGM Anton Froschauer, OVP, hauptamtlich, geb. 1963, verh., 1
Kind, Stadtgemeinde Perg, Bezirk Perg, OO, 7 727 Einwohner

> Interview VIII: BGM Raimund Fuchs, OVP, hauptamtlich, geb. 1957, verh., 3
Kinder, Stadtgemeinde Weitra, Bezirk Gmiind, NO, 2 769 Einwohner

> Interview IX: BR BGM Kurt Strohmayer-Dangl, OVP, hauptamtlich, geb. 1964,
verh., 2 Kinder, Gemeinde Waidhofen an der Thaya, Bezirk Waidhofen an der
Thaya, NO, 5 693 Einwohner

> Interview X: BGM DI Johannes Pressl, OVP, Projektleiter, geb. 1970, verh., 4
Kinder, Gemeinde Ardagger, Bezirk Amstetten, NO, 3 357 Einwohner

> Interview XI: BR BGM Mag. Christian Jachs, OVP, hauptamtlich, geb. 1966,
verh., 2 Kinder, Stadtgemeinde Freistadt, Bezirk Freistadt, OO, 7 482 Einwohner'®

Die Organisation der zweiten Interviewphase gestaltete sich etwas schwieriger, da sie in
die Sommerurlaubszeit fiel. Einige Interviewanfragen an Expertlnnen mussten wiederholt
verschickt werden, bis eine Antwort zuriickkam. SchlieBlich konnten jedoch alle
urspriinglich geplanten Interviews durchgefiihrt werden. Ende August 2011 wurde die
Erhebung erfolgreich abgeschlossen. Weitere Interviews schienen nicht weiter zielfithrend,
da sich bereits eine grole und gut verwertbare Datenmenge angesammelt hatte, die

aussagekraftige Schliisse versprach.

6.3.1.2 Interviewleitfaden

Durch leitfadenorientierte Interviewfiihrung wird die Vergleichbarkeit von Interviewtexten
gesichert. Die Entwicklung eines Leitfadens verschafft Interviewerlnnen thematische
Kompetenz und gewihrleistet, dass der Fokus des Interviews auf kontextbezogene
Strategien des Handelns und Kriterien des Entscheidens gerichtet bleibt: ,,Der Leitfaden

schneidet die interessierenden Themen aus dem Horizont moglicher Gesprachsthemen der

10 alle Einwohnerzahlen laut Statistik Austria
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Experten heraus und dient dazu, das Interview auf diese Themen zu fokussieren* (Meuser/

Nagel 2009: 56).

Auf Basis des Argumentariums ,,Aktive Altere* und der gewonnen Erkenntnisse aus der
Umfeldanalyse wurde ein Themenkatalog erstellt, der als Anhaltspunkt fiir die
Ausarbeitung eines Interviewleitfadens diente. Der Leitfaden bot einerseits groBtmogliche
Flexibilitit im Umgang mit den Befragten und gewéhrleistete andererseits, dass alle
wichtigen Themen angesprochen wurden. Die Erhebung der soziodemographischen Daten
der befragten Expertlnnen, die teils internetgestiitzt in der Vorbereitungsphase teils in der
face-to-face-Situation erfolgte, sollte bei der Verkniipfung und Einordnung der erzielten

Ergebnisse in einen breiteren Kontext helfen.

6.3.1.3 Interviewdurchfiihrung

Das erste Aufeinandertreffen in der Interviewsituation ist spannend und entscheidet
mafgeblich liber den weiteren Verlauf des Interviews. Forscherlnnen sollten einerseits
interessiert sein und durch ihr Auftreten Vertrauen erwecken, dariiber hinaus jedoch eine
vage Distanz halten. Der Gesprichseinstieg ist eine liberwindbare Hiirde, wenn die Phase
der Vorstellung und das informelle Einstiegsgesprdach positiv verlaufen sind, alle
wesentlichen Punkte wie Thema, Anonymitédt, etc. noch einmal angesprochen und Technik
und Verfahrensweisen gut erkldrt wurden. In Vorausschau auf die Interviewsituation
sollten gerade bei Expertlnneninterviews mogliche Interaktionseffekte beachtet werden

(vgl. Abel/ Behrens 2009).

Interviews mit Politikerlnnen unterliegen einige Besonderheiten. Im politischen Bereich
sind die Befragten in einer dreifachen Rolle prisent — als Personen, Reprdisentanten und
Strategen, woraus sich zusitzliche Probleme fiir die Interviewsituation ergeben kénnen. In
Interviews mit PolitikerInnen, die in der Regel ausgebildet, redegewandt und statusbewusst
sind, miissen Forscherlnnen doppelt vorsichtig sein, um nicht instrumentalisiert zu werden

(Abels/ Behrens 2009: 161).

In Anlehnung an die oben genannten Empfehlungen erfolgte eine gezielte personliche
Vorbereitung auf die einzelnen Interviewsituationen, wodurch Schwierigkeiten im
Umgang mit den Expertlnnen vermieden werden konnten. Von Vorteil erwies sich im
vorliegenden Fall sicherlich auch das fortgeschrittene Alter der Autorin. Alle elf
Expertlnneninterviews wurden von der Autorin personlich in den Amtsrdumen der

jeweiligen BiirgermeisterInnen durchgefiihrt und mittels eines Aufnahmegerits digital
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aufgezeichnet. Zeitgleich wurden handschriftliche Notizen gemacht. Die Dauer der
einzelnen Interviews lag zwischen 38 und 53 Minuten. Alle interviewten Expertlnnen
wollten nach eigenen Aussagen als 6ffentlich politisch Verantwortliche gesehen und nicht

explizit anonymisiert werden.

Wihrend der gesamten FErhebungsphase in den ausgewihlten Gemeinden fanden
Beobachtungen statt. Beobachtungen als ,,fliichtiges Begleitmaterial“ (Lueger 2010: 41)
sind besonders wertvoll, wenn sie formale Daten hilfreich erginzen und ,natiirliche
Strukturierungsleistungen sichtbar machen® (ebd.). Die Beobachtungen wurden zeitgleich
oder so zeitnah wie moglich protokolliert, um sie jederzeit in die Interpretationsarbeit

unterstiutzend einbinden zu konnen.

6.3.2 Artefakte

Das zentrale sozialwissenschaftliche Erkenntnisinteresse liegt darin, die Aussagen iiber ein
soziales Umfeld so prizise wie moglich zu treffen. Artefakte sind ,,Indizien fiir soziale
Sachverhalte, eingebettet in einen sozialen Kontext (Lueger 2010: 106) und erlauben
Forscherlnnen, Einsichten in ihren Forschungsbereich zu vertiefen. Artefaktanalysen
konnen hierbei zusétzliche Informationen tiber die potenziellen Kontexte liefern und gut in
den Forschungsprozess eingebunden werden. Nach Lueger ,,l4sst sich die Artefaktanalyse

als Parallelverfahren zu anderen Analysemethoden verwenden* (Lueger 2010: 96).

Gemeinden berichten meist regelméBig in 6ffentlichen Aussendungen iiber ihre Aktivitdten
und halten in der Regel fiir ihre BiirgerInnen auch Informationsmaterial iiber regionale und
iiberregionale politische Aktivitidten bereit. Diese Materialien enthalten Hinweise auf die
sozialpolitische Lebenswelt und sind somit Bestandteil des Untersuchungsfeldes. Vor und
nach den Interviews in den jeweiligen Gemeindezentren wurde Informationsmaterial liber
die lokalen, regionalen und iiberregionalen sozialpolitischen Aktivititen gesammelt. In
allen Gemeindezentren lag spezifisches Informationsmaterial zur freien Entnahme aus.
Einige Biirgermeisterlnnen gaben der Autorin nach den Interviews von sich aus
Materialien wie Gemeindenachrichten, Amtsblitter, regionale Informationsbroschiiren
oder Flyer iiber Aktivitdten, die dltere Menschen betreffen, mit. In Amstetten wurde der
Autorin der Sozialbericht 2010 zur Verfligung gestellt, in Freistadt Informationsmaterial

iiber das neue Tageszentrum fiir Seniorlnnen.
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6.4 Datenauswertung

Das auszuwertende Material beinhaltet samtliche Aufzeichnungen aus den durchgefiihrten
Interviews und alle gesammelten Artefakte. Das Datenmaterial der ExpertInneninterviews
umfasst elf Interviewtexte, die von der Autorin mit Hilfe eines Aufnahmegerits digital
aufgezeichnet wurden, die dazugehorigen Interviewprotokolle, die wihrend der Interviews
handschriftlich angefertigt wurden, sowie die zeitnah erstellten Gedachtnisprotokolle, die
alle relevanten Beobachtungen, Eindriicke und Vorkommnisse wéhrend des gesamten
Interviewgeschehens dokumentieren. Die vor oder nach den jeweiligen Interviews
recherchierten soziodemografischen Daten der befragten Biirgermeisterlnnen sowie
internetgestiitzte Daten iiber die ausgewidhlten Gemeinden flieBen ebenso in die
Auswertung mit ein wie alle gesammelten Artefakte, die Informationen iiber aktuelle
Gemeindeaktivititen oder regionale bzw. iiberregionale sozialpolitische MalBnahmen
enthalten. Auf Grund der groen Datenmenge wurde die Auswertung strikt auf jene Daten
eingeschriankt, die fiir die Fragestellungen relevante Aussagen beinhalten und

dementsprechende Riickschliisse zulassen.
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6.4.1 Interviewauswertung

Fiir die Expertlnneninterviews wurde als Auswertungsmethode die themenspezifische
Auswertungsstrategie nach Mayring (2009) gewéhlt. Dieser interpretative Zugang, der
bereits bei der Analyse der Leitlinien ,,healthPROelderly* angewendet und im Abschnitt
4.3.2 ndher dargestellt wurde, kann flexibel gehandhabt und an die jeweiligen
Forschungsbedingungen angepasst werden. Die Auswertungsstrategie gliedert sich in
mehrere Phasen und orientiert sich an vorab festgelegten Regeln der Textanalyse, in deren

Zentrum ein Kategoriensystem steht (vgl. Mayring 2009).

Im Hinblick auf die Auswertung von Expertlnneninterviews werden an dieser Stelle einige
Spezifika angesprochen. Durch den gemeinsamen institutionell-organisatorischen Kontext
der Expertlnnen und die leitfadenorientierte Interviewtiihrung wird die Vergleichbarkeit
der Interviewtexte gesichert. Im Vergleich konnen Gemeinsamkeiten herausgearbeitet
werden, die reprisentative Riickschliisse zulassen. Da die AuBerungen von Expertlnnen
von Beginn an im Kontext ihrer institutionell-organisatorischen Handlungsbedingungen
verortet sind, orientiert sich die Auswertung des Textmaterials an thematischen Einheiten.
Die Transkription erfolgt dementsprechend ebenso themenzentriert. Die Verdichtung des
Materials wird durch thematisches Ordnen der paraphrasierten Passagen erreicht.
Thematisch vergleichbare Textpassagen aus verschiedenen Interviews werden gebiindelt.
Anschlieend erfolgt eine Ablosung von den Texten durch theoretische Generalisierung.
Auf diese Weise wird im Auswertungsprozess die Fiille des Datenmaterials auf wenige
Kategorien reduziert und danach auf die theoretischen Beziige hin wieder gedffnet. Der
Auswertungsprozess ist rekursiv zu gestalten. Eine Kontrastierung unterschiedlicher

Positionen und Interessen kann das Feld weiter 6ffnen (vgl. Meuser/ Nagel 2009).

6.4.1.1 Transkription

Das Transkript hélt alle wesentlichen Merkmale des Datenmaterials fest, die fiir die
Untersuchung als relevant erachtet werden. Sinnvoll erscheint es, nur so viel und so genau
zu transkribieren, wie es die Fragestellung erfordert. In der Verschriftung hat sich laut
Flick bislang kein Standard durchgesetzt, es soll aber ein Hochstmal} an Genauigkeit in der
Klassifikation und Darstellung von AuBerungen erzielt werden, wobei auch hier die Frage

der Angemessenheit des Vorgehens stets prasent sein sollte (Flick 2009).

Die Verschriftung der Expertlnneninterviews erfolgte zeitnah und in der Reihenfolge ihrer

digitalen Aufzeichnungen. Die Transkripte wurden analog mit den Zahlen I bis XI
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versehen. Die Bezeichnung der interviewten Personen erfolgte mittels Grobuchstaben
threr Zu- und Vornamen, die der Interviewerin mit einem I. Nach erster Einschitzung der
Relevanz der Aussagen wurden die Interviews teils vollstindig, teils themenzentriert
transkribiert. Die Transkriptionen konnen jederzeit digital oder in Papierform zur Einsicht
angefordert werden. Bei den Transkriptionsregeln bedeuten beispielsweise in runde
Klammern gesetzte Zahlen Pausen in Sekunden, unterstrichene Worter stellen eine
besondere Betonung oder Hervorhebung dar und nichtverbale AuBerungen werden in
runden Klammern angegeben. Die erhobenen Daten wurden verschriftet, um anhand dieser
Autbereitung des Materials in weiterer Folge die eigentlichen Analysen durchfithren zu

konnen.

6.4.1.2 Kodierung

Die préazise Formulierung von Kategorien sowie das Festlegen von Ankerbeispielen und
Kodierregeln gewdhrleisten eine eindeutige Zuordnung der Textstellen. Durch das
Herantragen des Kategoriensystems an das Beispielmaterial konnen relevante Passagen der
Interviews in einem mehrmaligen Materialdurchlauf thematisch eingeschétzt und

zugeordnet werden (vgl. Mayring 2009, vgl. Meuser/ Nagel 2009).

Nach intensiver Auseinandersetzung mit dem transkribierten Material wurden in
Riickfiihrung auf die Fragestellung Auswertungskategorien gebildet und in einem
Kodierleitfaden zusammengestellt. Die betreffenden Textstellen wurden verschiedenfarbig
gekennzeichnet, aus dem Material extrahiert und in das Kategoriensystem eingeordnet. Die
Kodierarbeit erfolgte in mehreren Schritten und wurde rekursiv gestaltet. Das transkribierte
Material wurde mehrfach gelesen, um relevante Sequenzen aufzuspiiren. SchlieBlich

wurden die Ergebnisse verglichen, gegeniibergestellt und zusammengefiigt.

Dariiber hinaus wird an dieser Stelle betont, dass grundsitzlich die Aussagen der
Expertlnnen so nah wie moglich am Datenmaterial angesiedelt wurden. Zur Illustration der
Interpretationsarbeit sei angefiihrt, dass explizit in den vorliegenden Fillen der Aussagen
von BiirgermeisterIlnnen im Hinblick auf die politische Orientierung Ideologisierungen
oder die Erstellung von Psychogrammen vermieden werden mussten. Dazu wurden die
erarbeiteten Interpretationen im Hinblick auf spekulative Behauptungen immer wieder
dezidiert durchforstet. Gleichzeitig wurden alle angefertigten Beobachtungsprotokolle in
die Interpretationsarbeit ergdnzend einbezogen, um eine umfassende Beurteilung zu

gewihrleisten.
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6.4.2 Artefaktanalyse

Artefakte geben Auskunft iiber die Sinnzusammenhinge des Forschungsfeldes. Die
Interpretation von Artefakten gilt als wesentlicher Bestandteil der qualitativen Analyse.
Die Ergebnisse der Artefaktanalyse konnen in den Gesamtkontext der Interpretation
integriert werden, was zu einer Erweiterung, Vertiefung und Ergédnzung der Thesen und

Themen fiihrt (vgl. Lueger 2010).

Artefakte fanden auf Grund ihrer Aussagekraft Eingang in diese Untersuchung. Die
Analyse der Artefakte erfolgte nach den Strategieempfehlungen von Lueger (2010) in
mehreren Schritten, wobei das Verfahren so weit modifiziert und vereinfacht zur
Anwendung kam, als nur einzelne Inhalte fokussiert und explizit Differenzen und
Ahnlichkeiten der Darstellungen reflektiert wurden. Dadurch konnten strukturelle
Unterschiede {iiberpriift und mit den Erkenntnissen aus den Expertlnneninterviews

verknlipft werden.

AbschlieBend sei an dieser Stelle noch einmal angemerkt, dass in der vorliegenden Arbeit
den Maximen der qualitativen Feldforschung (vgl. Lueger 2000, vgl. Girtler 2001) und des

theoretical samplings nach Glaser & Strauss (1967) Rechnung getragen wurde.

7 Ergebnisdarstellung

Nach Beendigung der Erhebungs- und Auswertungsphasen, die wie oben mehrfach
erwdhnt in einem zirkuldren Prozess stattfanden, ergaben sich die im Folgenden
dargestellten Ergebnisse. Riickgreifend auf die Fragestellungen im Abschnitt 1.3 werden

die erzielten Untersuchungsergebnisse in zwei Bereiche geteilt:

1) Bestehende  und  geplante  kommunalpolitische  Interventionen  der

Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen

2) Faktoren fiir die Realisierung kommunalpolitischer Interventionen der

Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen

Zusitzlich wird in einem Exkurs die Beurteilung des Argumentariums ,,Aktive Altere*
durch die befragten BiirgermeisterInnen erldutert. Am Ende des Kapitels erfolgen eine
Verkniipfung aller Ergebnisse aus Primér- und Sekundéiranalysen zu einem Gesamtbild

sowie eine abschlieBende kritische Betrachtung der durchgefiihrten Untersuchung.
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Die Ergebnisse spiegeln Daten wider, die nur fiir den Zeitraum der Erhebung (Mai bis
August 2011) Giiltigkeit hatten. Die Datenmenge musste auf Grund der Fiille stark
eingegrenzt werden, sodass die Analysen themenbezogen erfolgten. Artefaktanalytische
Details und themenspezifische Aussagen aus den einzelnen Interviews werden nur
exemplarisch angefiihrt. Auf Grund der Aussendung des Argumentariums ,,Aktive Altere*
zur Fokussierung des Themas ist eine Beeinflussung der Expertlnnen im Vorfeld der

Interviews und damit eine mdgliche Verzerrung der Ergebnisse nicht auszuschlieBBen.

7.1 Bestehende und geplante kommunalpolitische Interventionen der

Gesundheitsforderung fiir édltere Menschen

Damit sind alle kommunalpolitischen Aktivititen mit Fokus auf die Zielgruppe éltere
Menschen gemeint, die in den elf Gemeinden zum Zeitpunkt der Untersuchung im Rahmen
der landesweiten Aktionen Gesunde Gemeinde oder durch Eigeninitiativen der Gemeinde
stattfanden oder fiir die nahe Zukunft geplant waren. Aktivititen von Vereinen,
Wohlfahrtsverbdanden oder Selbsthilfegruppen finden sich darin nur, wenn sie von den

Gemeinden explizit koordiniert oder unterstiitzt wurden.

Um die Befunde iiber die vielfdltigen bestehenden und geplanten Aktivititen besser
darstellen und argumentieren zu konnen, wurden die untersuchten Gemeinden vollig

wertfrei in zwei Gruppen geteilt:

7.1.1 Sozialpolitisch aktive Gemeinden

Vier der untersuchten Gemeinden — Amstetten, Ardagger, Freistadt und Weitra — sind im
Hinblick auf ihre sozialpolitischen Interventionen fiir dltere Menschen im Vergleich zu den
anderen sieben Gemeinden sehr aktiv. Thre spezifischen Aktivititen werden exemplarisch
herausgestellt. In der Stadtgemeinde Amstetten (22 948 EinwohnerInnen, SPO-regiert)
laufen sozialpolitische Interventionen fiir dltere Menschen seit langer Zeit. Sie wurden
bereits in den 1970er und 1980er Jahren eingerichtet, konnten sich iiber Jahrzehnte
bewidhren und sind mittlerweile ein Fixposten in den jdhrlichen Haushaltsaufwendungen
der Gemeinde. Die Stadtgemeinde bietet einen SeniorInnenpass an, der Gutscheine fiir
Hallenbad, Sauna, Freibad, Eishalle und Kulturveranstaltungen enthilt. Essen auf Réadern
wird seit 35 Jahren bereitgestellt und von der Gemeinde unterstiitzt. Im Rahmen des
Seniorlnnenclubs der Stadtgemeinde werden zahlreiche Veranstaltungen spezifisch fiir

Seniorlnnen abgehalten und finanziert, im Landespensionistinnenheim Muttertags- und
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Weihnachtsfeier sowie ein Grillfest. Die Sozialstationen Caritas, Hilfswerk und Rotes
Kreuz werden mit € 1,50 pro Person und Einsatzstunde unterstiitzt (Sozialbericht 2010).
Die Gemeinde Amstetten ist SPO regiert und finanziell durch diverse Einnahmen aus
Gemeindeabgaben gut aufgestellt. Das bedeutet, dass fiir die kommunalen PolitikerInnen
ein relativ groBer Handlungsspielraum fiir die Umsetzung von Projekten gegeben ist. Um
die Bediirfnisse der Generation 55+ zu erheben, wurde durch die nahegelegene
Fachhochschule Wieselburg eine Befragung in der Gemeinde durchgefiihrt. Aktuell hat die
Stadt in Zusammenarbeit mit dem Institut Social Topics in Salzburg fiir die kommunale
Politik Leitlinien erarbeitet, die als ,,Kompass fiir das Zusammenleben in den néchsten
zehn Jahren dienen sollen. Akzente wurden in den Bereichen Wohnen, Freizeit, Bildung,
Kultur, Gesundheit und Nachhaltigkeit gesetzt. In einer achtseitigen Broschiire werden
Werte und Haltungen vorgestellt, Aufgabenbereiche und Standards fiir Politik und
Verwaltung definiert und vorgeschlagene MafBnahmen beschrieben. Im neuen Leitbild

,,LebensSTETTEN* heif3t es unter dem Punkt Seniorlnnen:

Fiir Seniorlnnen zwischen Mobilitit und Immobilitdt unterstiitzen wir Initiativen zur
Schaffung einer Seniorlnnentagesbetreuung. Ziele sind: Beschéftigung der
Seniorlnnen, Einsamkeitsbekdmpfung sowie Entlastung pflegender Angehoriger™

(www.amstetten.at).

Ebenso werden MaBnahmen fiir Kinder und Jugendliche néher ausgefiihrt und Vorschldge
fiir Freizeit, Vernetzung, Wohnen oder das Ehrenamt. Die Durchsetzung von sozialen
Projekten ist auch hier von der Einstellung, Personlichkeit und dem Verhandlungsgeschick
der Verantwortlichen abhingig. Die Stadtgemeinde Amstetten muss allerdings auf Grund
der Einwohnerzahl, finanziellen Situation und Position als Bezirkshauptstadt in dieser
Untersuchung als Sonderfall betrachtet werden. Sie wird zur Kontrastierung und als

Beispiel der guten Praxis herangezogen.

In der Gemeinde Ardagger (3 357 Einwohnerlnnen, OVP-regiert) nahe der
Bezirkshauptstadt Amstetten sind ebenfalls Eigeninitiativen der Gemeindepolitik im
Hinblick auf die éltere Generation zu beobachten. Die Gemeinde hat eine
Sozialgemeinderdtin und einen Arbeitskreis Gesunde Gemeinde. Der Biirgermeister, der
seit 2010 im Amt ist, arbeitet als Projektleiter fiir regionales Management bei der
Niederosterreichischen Landesregierung und bringt berufsbedingt Know-How, Ideen und
Erfahrung mit in seine Gemeinde. Ausschlaggebend fiir seine Uberzeugungskraft sind

neben Wissen sein Elan, Mut und Alter (geb. 1970). Er wei als OVP-Funktionir zudem
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17 von 23 Mandataren des Gemeinderats hinter sich. Im Juni 2011 wurde von der
Gemeinde ein ,,Fragebogen fiir unsere soziale Zukunft!* ausgesandt, der unter anderen die
Punkte ,,Generationen verbinden®, ,,Seniorlnnen aktiv* oder ,,Besuchsdienst fiir dltere
Menschen® enthielt. Im Rahmen der Aktion ,,gemeinde 21 des Landes NO wurde ein
Leitbild erstellt. Darin geht es um die Sicherung der Grundinfrastruktur'', Schutz des
Lebensraums, Wertschdtzung der heimischen Wirtschaft und den Umgang miteinander.
Aktuell wird auf diesen Grundlagen ein Projektplan erstellt. Unter dem Motto
,Generationen verbinden werden Aktivititen zwischen Kindergarten, Volksschule,
Hauptschule und édlteren Menschen zumindest angestrebt. Im Oktober 2011 war Baubeginn
fiir acht betreubare Wohnungen im Ortszentrum. Die gegenwértige Kommunalpolitik ist
von Kreativitdt und groBer Aktivitdtsbereitschaft aller Beteiligten geprigt. Insgesamt
gesehen besteht in der Gemeinde Ardagger die Chance, durch die sozialpolitischen
Initiativen und deren Umsetzung nachhaltig positive Verdnderungen fiir das
Zusammenleben der Gemeindebevolkerung zu ermdglichen, selbst unter Beibehaltung

bewahrter Traditionen.

Die Stadtgemeinde Freistadt (7 482 EinwohnerInnen, OVP-regiert) bietet allgemein eine
sehr grofle Palette an Veranstaltungen und Kursen rund um Bewegung, Erndhrung und
Freizeit, zudem speziell fiir Seniorlnnen Tanztage, Gesundheitsgymnastik und
Seniorlnnenturnen. Es besteht ein Tageszentrum fiir SeniorInnen unter dem Motto ,,So viel
Selbstindigkeit als  moglich und  Betreuung wenn  nétig® und  eine
generationeniibergreifende Zusammenarbeit in Kindergérten und Schulen. Der Ausbau der
24-Stunden-Betreuung ist vorgesehen. Ein iiber die Wohnbauférderung gestiitztes Projekt
lauft unter dem Namen ,,Beschiitztes Wohnen“. Von der Stadtgemeinde Freistadt wurde

auBBerdem ein Versuchsprojekt ins Leben gerufen, das Jung und Alt verbindet:

Wir haben eine Krabbelstube im Betreuten Wohnen, wo mehrere Generationen
wohnen. Das funktioniert ganz gut, Jung und Alt unter einem Dach. In Wahrheit ist

das Haus voll Leben, wir haben sehr viel Freude mit dem Projekt (XI: 531 — 534).

Freistadt hat als Bezirkshauptstadt ebenfalls strukturelle Vorteile und im Bereich
Gesundheit sehr viele gewerbliche wie oOffentliche Anbieter. Die Besonderheit der

Stadtgemeinde Freistadt liegt darin, dass ebenso wie in der Stadtgemeinde Amstetten

" Die Gemeinde Ardagger besteht aus 4 Katastralgemeinden und hat 4 Kirchen, 4 Feuerwehren, 4
Musikkapellen, etc. Diese Grundinfrastruktur soll auf Grund der groBen Streuung der einzelnen Siedlungen
erhalten bleiben.
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durch die nachhaltigen Aktivititen der Gesundheitsforderung im Lauf der Jahre eine Form
von ,,Gemeindekultur entwickelt werden konnte. Von Beginn an wurden alle
Bevolkerungsgruppen in die Interventionen einbezogen. In Zusammenarbeit zwischen den
kommunalen  Akteurlnnen @ wurde eine  kontinuierliche = Optimierung  des
Gesundheitsmanagements vor Ort ermdglicht. Auf Grund der langjdhrigen Praxis entstand
eine tragfiahige Basis fiir weiterflihrende gesundheitspolitische Interventionen und ein

faires Miteinander.

Die Stadtgemeinde Weitra (2 769 Einwohnerlnnen, OVP-regiert) liegt im nérdlichen NO
an der Grenze zu Tschechien. Die Grenzlage am ehemaligen ,,Eisernen Vorhang* und die
rauen klimatischen Bedingungen wirkten sich nachteilig auf die infrastrukturelle
Entwicklung der gesamten Region aus. Die Abwanderungstendenzen der jungen
Bevolkerung zeigen steil nach oben. Andererseits ist in der Bezirkshauptstadt eine
Zuwanderung an dlteren Menschen festzustellen, wodurch sich der hohe Anteil an der

alteren Bevolkerung (25,5 %) zusétzlich erklart:

Wenn sie jung sind, miissen viele weg, zur Ausbildung, zur Arbeit. Im Alter kommen
d’Leut’” wieder zuriick nach Weitra und viele kaufen sich hier ein Haus. Ja, und einige
Leut’ aus Wien haben sich im Alter hier angesiedelt. Ja, das kann man in den letzten
Jahren beobachten. Weitra ist scheinbar eine lebenswerte Stadt fiirs Alter (VIII: 40 —
44).

Durch das SeniorInnenheim mit 120 Bewohnerlnnen wird der Anteil an dlteren Menschen
in der Gemeinde um fast 4 % erhoht. Es soll demnichst erweitert werden. Die
Moglichkeiten zur Teilnahme an gesundheitsfordernden Aktivitdten sind fiir die dltere
Generation in der Stadtgemeinde Weitra und Umgebung vielfdltig. Die hiigelige
Landschaft lddt zum Wandern und Walken ein. In der Region laufen unter dem Motto
,xundheitswelt zahlreiche Gesundheitsangebote der Bewegung, Erndhrung und
Entspannung. Sie sind vor allem durch das Moorheilbad Harbach, den Lebens.Resort
Ottenschlag und das Herz-Kreislauf-Zentrum GroB3 Gerungs initiiert (xundheitswelt.at).
Weitra selbst bietet einen Badeteich, ein Hallenbad, einen 18-Loch-Golfplatz und einen
Motorikpark. Die Gemeinde veranstaltet fiir Seniorlnnen zudem Ausfliige und eine
Weihnachtsfeier und bietet ein umfangreiches Kulturprogramm fiir jeden Geschmack. Die
Infrastruktur der Stadt ist intakt und kann Arzte, Apotheke, mehrere Bickereien und
Fleischereien, zahlreiche Geschdfte und einige Handwerksbetriebe aufweisen.

Gastronomie und Hotellerie sind auf dem neuesten Stand. Verkehrstechnisch ist die Stadt
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nach Linz in OO orientiert. Hilfreich fiir die Stadtgemeinde Weitra hat sich nach Aussage
des Biirgermeisters erwiesen, dass sie Standort einer Kaserne ist und im Zuge der
Niederdsterreichischen Landesaustellung im Jahr 1994 viel Geld in die Region floss. Unter
anderem wurde damals das Schloss generalsaniert und fiir diverse kulturelle
Veranstaltungen zugénglich gemacht. Weitra ist eine historische Braustadt. Vom
ehemaligen Reichtum zeugt der Rathausplatz mit seinen Biirgerhdusern und dem Rathaus,
die ebenfalls alle vorbildlich restauriert wurden. Abseits in den kleinen Gassen sind jedoch
weitere Sanierungsmaflinahmen dringend notwendig. Auch die langen Winter bereiten dem
Biirgermeister Sorgen, denn sie lassen die Gemeinde in eine Art Schlaf versinken. Im Fall
Weitra sind Aktivitit und Attraktivitit der Gemeinde zwar historisch bedingt und
gewachsen, gegenwirtig scheint die regionale Vernetzung, die alle Anbieter in das
Gesamtkonzept ,,xundheitswelt einbindet und die Stdrken der einzelnen Gemeinden
fordert, die Schliisselstrategie fiir den anhaltenden Erfolg zu sein. Die Stadtgemeinde
Weitra erweist sich fiir dltere Menschen in jeder Hinsicht als lebenswert, wie ,,der Zuzug

der reiferen Generation (VIII: 9) beweist.

Die vier beschriebenen Gemeinden sind auf Grund ihrer Einwohnerzahl, geografischen
Lage, Infrastruktur und politischen Ausrichtung sehr unterschiedlich, zeigen jedoch alle
exemplarisch, wie auf kommunaler Ebene durch politischen Willen und in
Zusammenarbeit mit externen Expertlnnen Managementstrukturen zur Steuerung von
Interventionen der Gesundheitsforderung schrittweise aufgebaut und dauerhaft erhalten

werden konnen.

7.1.2 Sozialpolitisch wenig aktive Gemeinden

Die anderen sieben untersuchten Gemeinden sind sozialpolitisch weniger aktiv.
Dementsprechend gering sind gesundheitsfordernde Angebote fiir dltere Menschen, woraus

sich die teilweise verkiirzte Darstellung ergibt.

Die Stadtgemeinde Waidhofen an der Thaya (5 693 EinwohnerInnen, OVP-regiert) soll an
dieser Stelle im Kontrast zur oben dargestellten Stadtgemeinde Weitra ausfiihrlich
behandelt werden. Waidhofen an der Thaya hat mit 21 % einen dhnlich hohen Anteil an
ilteren Menschen, liegt ebenfalls im nérdlichen NO an der Grenze zu Tschechien, hat
jedoch mehr als doppelt so viele Einwohnerlnnen und bietet ein gdnzlich anderes Bild. Als
Bezirkshauptstadt mit Landespflegeheim und Landeskrankenanstalt und vielen anderen

regionalen Einrichtungen hat die Stadtgemeinde Waidhofen an der Thaya nach Aussage
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des Biirgermeisters hohe Ausgaben. Das Rathaus wurde im Jahr 2007 aufwindig
generalsaniert. Eine im November 2008 vom KDZ'? durchgefiihrte BiirgerInnenbefragung
,Lebensqualitit und Service* ergab fiir die Verwaltung der Stadtgemeinde erfreulich
positive Ergebnisse. Die Stadtverwaltung gilt bei den EinwohnerInnen als ,,modern* und
,burgernah®. Im Hinblick auf die Lebensqualitit in der Stadt sind die BiirgerInnen aber
eher unzufrieden. Die Angebote an Apotheken und praktischen Arzten sowie die des
offentlichen Verkehrs wurden am schlechtesten beurteilt. Die Bevolkerung wiinschte sich
mehr Einkaufsmoglichkeiten, ein Kino, die Schaffung von mehr Arbeitspldtzen und eine
Aktivierung der Innenstadt, ebenso mehr Teilhabe bei den politischen Planungen und
Entscheidungen. Die éltere Generation wiinschte sich ein grofleres Angebot an betreutem
Wohnen oder in der Innenstadt mehr Moglichkeiten zum Rasten (kdz.or.at). Die Gemeinde
ist um Schadensbegrenzung sehr bemiiht, kdmpft jedoch stark mit der Abwanderung. Der
Biirgermeister ist vor allem an der Verbesserung der wirtschaftlichen und
infrastrukturellen Situation der Gemeinde interessiert. Er will versuchen, eine Spezialklinik
in Waidhofen an der Thaya anzusiedeln, um damit Arbeitsplidtze zu schaffen und die
Bahnlinie nach Wien wiederzubeleben. Angesprochen auf das Angebot an Aktivititen fiir

die dltere Generation meinte er kurz und biindig: ,,Das ist abgedeckt, 100%ig* (IX: 270).

Ebenso wie in der Stadtgemeinde Waidhofen an der Thaya wurden in den Gemeinden
Eggerding (1 246 Einwohnerlnnen) und St. Nikola (744 Einwohnerlnnen) zum Zeitpunkt
der Untersuchung von Seite der Gemeinde keine spezifischen Angebote fiir iltere
Menschen gestellt, wobei in diesen beiden ,kleinen’ Gemeinden der Faktor geringe
Einwohnerzahl erste Beriicksichtigung finden muss. Die Stadtgemeinde Grein (3 022
EinwohnerInnen) beteiligt sich erst seit Sommer 2011 an der Aktion Gesunde Gemeinde.
Der Arbeitskreis war zu diesem Zeitpunkt dabei, einen Besuchsdienst fiir dltere Menschen
zu organisieren. In der Gemeinde Gutau (2 694 Einwohnerlnnen) gibt es einen
,Seniorenbeirat” im Gemeinderat; das kommunalpolitische Angebot fiir die éltere
Generation beschrinkte sich laut Veranstaltungskalender 2011 auf den ,,Tag der élteren
Gemeindebiirger am 23. Oktober. In der Bezirkshauptstadt Perg (7 727 EinwohnerInnen)
laufen kommunalpolitische Interventionen fiir édltere Menschen im Rahmen von zwei
Projekten innovativer Wohnformen und eines generationenintegrativen Projekts im

Waldbad Perg mit dem Namen ,,Generationenpark®. Die Stadtgemeinde Schwertberg (5

121969 gegriindet als ,,Kommunalwissenschaftliches Dokumentationszentrum®, heute ,,Zentrum fiir
Verwaltungsforschung® genannt
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122 Einwohnerlnnen) bietet aktuell in Zusammenarbeit mit Volkshilfe und Rotes Kreuz

Essen auf Rdder und stellt Auto und Geschirr zur Verfiigung.

Die geringen kommunalpolitischen Aktivitdten dieser Gemeinden lassen sich durch einige
Aussagen der befragten BiirgermeisterInnen begriinden. Die BiirgemeisterInnen verlassen
sich in erster Linie auf die bestehenden Strukturen und sind der Meinung, dass in ihrer
Gemeinde jeglicher Bedarf durch Familien, Vereine und soziale Dienste abgedeckt ist: ,,Ja,
ja, das hat sich alles etabliert, ist alles gut eingelaufen und lauft alles relativ gut* (IX: 104).
Oder der Bedarf wird wahrgenommen, aber ignoriert: ,,Ja, ich sage nicht, dass kein Bedarf
da wire, aber es ist der Druck offensichtlich nicht so grof3* (II: 53 — 54). Mit Amann kann
davon ausgegangen werden, dass in Gemeinden der ldndlichen Regionen auf Grund eines
vorherrschenden traditionellen Familienbildes eine feste Einbindung der é&lteren
Generation in den Familienverband angenommen und die Familie nach wie vor als Ort der
Sicherheit in Notlagen und solidarisches System bei Unterstiitzungsbedarf gesehen wird
(vgl. Amann 2004). Ebenso wird in Bedarfslagen auf Nachbarschaftshilfe und
Unterstiitzung der Wohlfahrtsverbande gesetzt oder in puncto Freizeitaktivititen auf die
Vereine verwiesen. In der Untersuchung von Lang/ Spicker (2009) stehen bei der Nennung
der InitiatorInnen fiir gesundheitsfordernde Aktivititen Seniorlnnenvereine an erster Stelle.
Nach Untersuchungen von Kommunen in der Bundesrepublik Deutschland wurde
ebenfalls konstatiert, dass im Besonderen SeniorInnenorganisationen vielfaltige Initiativen
fiir thre Mitglieder setzen und auch die Wohlfahrtsverbédnde einen grof8en Beitrag fiir die

Versorgung der dlteren Menschen leisten (vgl. Badura/ Zamora 2001).

Einige der befragten Biirgermeisterlnnen sahen Griinde fiir die geringen sozialpolitischen
Aktivitdten ihrer Gemeinde in den fehlenden finanziellen und personellen Ressourcen oder
stellten die Zustindigkeit von Sozialhilfeverbinden heraus (vgl. Abschnitt 7.2.2.4).
Gleichzeitig schienen sie mit der Aufgabe der Sorge um die dltere Generation iiberfordert
zu sein oder kein Interesse daran zu haben. Zehn der elf untersuchten Gemeinden werden
allerdings in Kiirze in Betreutes Wohnen investieren und stellen dementsprechende
Ansuchen auf Wohnbauforderung. Hier wurde der Bedarf von politischen Akteurlnnen auf
hoheren Ebenen rechtzeitig erkannt und dementsprechend mit der Bereitstellung von

Forderungen reagiert.

Manchen Gemeinden kommen andere Organisationen bei der Initiierung von Aktivitdten
fir altere Menschen oft zuvor, was wiederum bedeutet, dass die Bediirfnisse der dlteren

Menschen von den sozialpolitisch Verantwortlichen zu wenig oder zu spét erkannt werden:
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Ach ja, ich habe kiirzlich gelesen von einer privaten Initiative, sie sich so a bissl um
Menschen kiimmert, die vielleicht niemanden mehr haben zum Sprechen oder fiir
Unterhaltung oder um einen Spaziergang zu machen. Da wir’ einiges machbar oder

moglich (IV: 40 — 42).

Es gibt Besuchsdienste, die haben aber nicht wir jetzt, die hétte ich gerne als
Gemeinde initiiert, aber da sind mir die Pfarren zuvor gekommen, und ich bin recht

froh, dass sie es machen, die sind super (X: 590 — 592).

Oftmals, wenn die Kommunalpolitik auf Bediirfnisse der dlteren Menschen nicht reagiert,
werden Initiativen von Organisationen wie Pfarre, Wohlfahrtsverbdnde oder
Selbsthilfegruppen gesetzt. Damit ergeben sich oft Doppelgleisigkeiten, die vermieden
werden konnten, wenn sich die Gemeinde in ihrer Koordinationsaufgabe tatsdchlich als
zentrale Anlaufstelle oder ,Drehscheibe’ profilieren wiirde, wie es von zwei der befragten

BiirgemeisterInnen in den Interviews als Losungsansatz vorgeschlagen wurde.

An dieser Stelle soll betont werden, dass die elf untersuchten Gemeinden bis auf eine (St.
Nikola) den landesweiten Aktionen Gesunde Gemeinde angehoren. In den beteiligten
Gemeinden werden im Rahmen dieser Aktionen Projekte in Schulen wie beispielsweise
,Gesunde Jause* durchgefiihrt und/oder in ldngeren Abstinden Gesundheitstage oder —
messen sowie gesundheitsrelevante Vortrdge innerhalb der Gemeinde veranstaltet. Die
beteiligten Gemeinden wollen die laufenden Aktivititen nach Aussage der
BiirgermeisterInnen zukiinftig beibehalten oder vertiefen, wobei moglicherweise auch
Projekte fiir é&ltere Menschen darin enthalten sein werden. Zum Zeitpunkt der
Untersuchung im Sommer 2011 gab es gesundheitsférdernde Angebote spezifisch fiir
Altere nur in vier der untersuchten Gesunden Gemeinden. Von einer mit der Aktion
Gesunde Gemeinde OO betrauten Expertin konnte in einem informellen Gesprich in
Erfahrung gebracht werden, dass aktuell in den Gemeinden in OO im Hinblick auf die
dltere Generation die Initiativen Zeitbank 55+, Seniorlnnentanz und Stammtisch fiir

pflegende Angehdrige in den Vordergrund riicken.

7.2 Faktoren zur Realisierung kommunaler Gesundheitsforderung fiir
altere Menschen

Nach eingehender Analyse der Expertlnneninterviews und mehrfacher rekursiver
Uberarbeitung  kristallisierten sich zehn Faktoren heraus, die eine Realisierung

kommunaler Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen beeinflussen. Die Faktoren sind
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willkiirlich geordnet und auf Grund ihrer Relevanz fiir die Fragestellung als gleichwertig
anzusehen. Sie werden in der folgenden Tabelle als hinderliche und forderliche Faktoren

dargestellt. AnschlieBend werden die Faktoren einzeln definiert und ausfiihrlich begriindet.

Die forderlichen wie auch die hinderlichen Faktoren sind nicht nur fiir die Realisierung
kommunaler Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen von Bedeutung, sie sind generell
als wichtige Faktoren fiir die Gestaltung der Lebenswelt in den untersuchten Gemeinden
zu sehen. Die Faktoren sind jederzeit {ibertragbar und koénnen in zukiinftigen
Projektvorhaben der Gesundheitsforderung Beriicksichtigung finden. In der Betrachtung

einzelner Faktoren kann durchaus der bindren Logik Rechnung getragen werden.

FORDERLICHE FAKTOREN

HINDERLICHE FAKTOREN

Einstellung der Biirgermeisterlnnen

zur GF fur altere Menschen

Geografische Lage der Gemeinde

Personliches Amtsverstandnis der

BiirgermeisterInnen

Geringe Einwohnerzahl der Gemeinde

Ehrenamtliche Beteiligung

der alteren BiirgerInnen

Fehlende kommunale und regionale

Infrastruktur

Managementstrukturen der

Gemeindeverwaltung

Zuteilung finanzieller Mittel durch
Bund und Lénder

Nachhaltigkeit gesundheitsfordernder

MalBnahmen

Politische Priorititensetzung der

BiirgermeisterInnen

Tab. 3: Faktoren zur Realisierung kommunaler Gesundheitsférderung fiir dltere Menschen in

Osterreichischen Gemeinden (HESM)

7.2.1 Forderliche Faktoren

Unter forderlichen Faktoren werden jene Einfliisse zusammengefasst, die sich nach
eingehender Analyse der Aussagen der befragten BiirgermeisterInnen fiir die Realisierung
kommunaler Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen in erster Linie als positiv

definieren lassen.
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7.2.1.1 Einstellung der BiirgermeisterInnen zur GF fiir diltere Menschen

Die personliche Einstellung der Biirgermeisterlnnen zur Gesundheitsforderung fiir dltere
Menschen zeigt sich in Aussagen, die Aufschluss dariiber geben, ob und in welcher Weise
Bewusstsein zu diesem Thema vorhanden und wie weit die Bewusstseinsbildung
fortgeschritten ist. Sie lassen in weiterer Folge erkennen, welchen Stellenwert
Gesundheitsforderung flir dltere Menschen in Osterreichischen Gemeinden zum
gegenwartigen Zeitpunkt hat und welche Chancen der Umsetzung entsprechender
MafBnahmen beigemessen werden konnen. Und sie geben letztendlich Auskunft {iber die

generelle Sichtweise gegeniiber der dlteren Generation.

In Beantwortung der Einstiegsfrage beziiglich der Notwendigkeit von Interventionen der

Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen wurden folgende Aussagen gemacht:

Ich glaube, es ist ganz wichtig. [...] Ich denke mir, je mobiler und gesiinder wir die
iltere Generation halten konnen, oder sich die dltere Generation halten kann, umso

einfacher wird dann die Betreuungsgeschichte im hohen Alter (I: 7 — 10).

Nachdem die Lebenserwartung ja sehr stark steigt und die Verweildauer in der
Pension ja immer ldnger und immer groBer wird und auch die Belastungen fiir
Gemeinden und 6ffentliche Einrichtungen bei der Versorgung der dlteren Menschen ja
zusehend aufwindiger werden, halte ich das fiir einen ganz wichtigen Bereich (I1I: 6 —

9).

In diesen Aussagen zeigt sich, dass Maflnahmen der Gesundheitsférderung fiir dltere
Menschen in erster Linie als wichtiger Beitrag zur Entlastung des Versorgungssystems
wahrgenommen werden. Die Belastungen fiir das Sozialsystem durch die Alteren werden
als vorrangig gesehen, da diese Problematik gleich zu Beginn der Interviews deutlich
angesprochen wird. Der Generationenvertrag scheint in den Kopfen dieser

BiirgermeisterInnen fest verankert (vgl. Rosenmayr/ Bohmer 2003, vgl. Amann 2004).

Von einem Biirgermeister, der Gesundheitsforderung fiir Altere als sehr wichtig erachtete
und den Begriff Gesundheit differenziert betrachtete, wurde auf die
entwicklungspsychologisch bedeutende Lebensphase des Ubergangs hingewiesen (vgl.

Baltes & Baltes 1989):

Ja, grundsitzlich ist sie sehr wichtig oder erscheint mir sehr wichtig, wobei ich

unterscheiden wiirde, erstens einmal die rein korperliche Gesundheit und die
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psychische, die seelische Gesundheit. [...] nehme ich wahr, dass gerade im
Ubergangsbereich, also zwischen Lebensphasen ganz allgemein, aus dem
Erwerbsleben ins Pensionsleben, dass dort teilweise Sinnprobleme entstehen (X: 4 —

25).

Hinter dieser Aussage steht ein personlicher Zugang zu édlteren Menschen, der von Respekt
geprégt ist und individuelle Bediirfnisse sowie problematische Lebensphasen beachtet. Das
Ausscheiden der ilteren Generation aus dem Erwerbleben wird als Problem des Ubergangs
von einer Phase des Lebens in eine andere erkannt und in Uberlegungen miteinbezogen.
Ein positives Altersbild spiegelte sich auch in der folgenden Aussage: ,, [...] weil die haben
eh schon ihren Teil geleistet und die haben mit Fug und Recht jetzt ihr Dasein und das soll

entsprechend auch gestaltet sein, also ein ehrwiirdiges Altwerden* (V: 24 — 26).

Von mehreren der befragten BiirgermeisterInnen wurde argumentiert, dass im Hinblick auf
Gesundheitsforderung fiir Altere die Bewusstseinsbildung bei den Gemeindebiirgerlnnen
noch nicht geniigend fortgeschritten sei. Dies kann einerseits stimmen, andererseits als
Ausrede interpretiert werden. Das Argument Bewusstseinsbildung der Bevolkerung wird
von politisch Verantwortlichen bevorzugt benutzt, um zur aktuellen Entlastung anstehende
Aktivititen in die Zukunft zu verlagern. Dabei ist zu beachten: wenn gesundheitsférdernde
MaBnahmen fiir die é&ltere Generation nicht initiiert oder gesetzt werden, ist ihre

Wahrnehmung unter den GemeindebiirgerInnen auch nicht moglich.

Insgesamt betrachtet wurde Gesundheitsforderung fiir die &ltere Generation von den
befragten BiirgermeisterInnen als notwendig und sinnvoll gesehen. Es kam aber auch
folgende Aussage: ,,[...] weil wenn du erst im Alter anfangst, ist es eigentlich eh schon zu

spit. Da kannst du nur mehr a bisserl Reparatur machen* (II: 6 — 7).

7.2.1.2 Amtsverstindnis der BiirgermeisterInnen

Personliche Einstellung zu Amt und Aufgabenbereich beeinflusst die Art der Amtsfithrung
von Biirgermeisterlnnen wesentlich. Durch umsichtigen und respektvollen Umgang mit
den Gemeindebiirgerlnnen und ihren Bediirfnissen sowie mafB3volle Entscheidungen zum
Wohl aller Beteiligten priagen BiirgermeisterInnen die Art des Zusammenlebens innerhalb

einer Gemeinde.

Der Biirgermeister der Gemeinde Eggerding, der zugleich Abgeordneter des Landtags und

Prasident der OO Gemeindebundes ist, meinte:
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Das Biirgermeisteramt ist das schonste politische Amt von allen politischen Amtern,
weil man am ehesten sichtbar gestalten kann. Bei allen anderen, Abgeordneter oder
sonstwo, ist man eher in ein Getriebe eingebunden und kann nur bescheiden gestalten,
a bissl was verdndern, ja. [...] wenngleich in Zeiten wie diesen natiirlich des a bissl
schwieriger wird, weil wir das Geld nicht haben. Aber es macht trotzdem Spal3, und es
nimmt die Bevolkerung oft die kleinen Dinge des Lebens gleich besser wahr als

irgendein groBes Bauwerk oder sonst was (I11: 200 — 206).

In dieser Aussage wird deutlich, dass Biirgermeisterlnnen durch den eigenen
Wirkungsbereich grofle Gestaltungsmoglichkeiten in der Gemeinde haben. Der Kreativitét
und dem Organisationswillen von Biirgermeisterlnnen sind keine Grenzen gesetzt. Geld
scheint nicht die wichtigste Rolle fiir das soziale Miteinander in einer Gemeinde zu
spielen. Trotz schwindender finanzieller Mittel macht das Amt Freude, und es bleiben
genug Alternativen, etwas fiir die Bevolkerung zu tun. Dazu zédhlen ,die kleinen Dinge’,

die das tigliche Leben betreffen, seien es personliche Gesprache oder gemeinsame Feste.

Auf die Frage, ob soziale Projekte das Image von Biirgermeisterlnnen férdern wiirden, gab

es sehr gegensitzliche Antworten:

Ja, glaub ich schon sehr stark, ja. Weil man macht schon gemeinhin die Erfahrung,
alles was Menschen in ihrem unmittelbaren Lebensbereich betrifft ist ihnen viel ndher,

als zum Beispiel irgendein gigantisches Bauprojekt (IV: 231 —233).

Da sag’ ich ganz direkt: Wenn du den Leuten was schenkst, hilft das momentan
immer, ja. Und es ist auch eine Frage der personlichen Einstellung. Und ich sehe nicht
ein, warum man aus Offentlichen Mitteln von mir aus Essen auf Rddern finanzieren
soll. Entschuldigung, aber zu dem hab’ ich eine Pension, zu dem hab’ ich, wenn ich
pflegebediirftig bin, Pflegegeld. Und wenn ich wo essen hingeh’ oder mir das kaufe,
dann kostet es auch Geld. Es ist nicht Aufgabe der Offentlichkeit, dass man diese
Dinge zur Verfiigung stellt (II: 107 — 113).

Ein anderer Biirgermeister sieht die Vorteile sozialer Projekte auf einer anderen Ebene. Er
ist sich seiner personlichen sozialen Verantwortung und Vorbildfunktion sowie der aller
KommunalpolitikerInnen durchaus bewusst und legt Wert auf eine bestimmte Form der

,Gemeindekultur’:

Es tut der Gemeinde insgesamt gut, ja, auch ist es gut fiir den Geist, also fiir den

,Spirit” in einer Gemeinde. Personlich kann ein Politiker damit nichts gewinnen und
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nichts punkten (XI: 198 — 200). Wichtig ist, dass es in der gesamten Stadt, in der
gesamten Gemeinde eine gute, positive Einstellung gibt zu Gesundheitsforderung, zu
einem Gesundheitsbewusstsein, dass das auch viele vorleben. Ja, jetzt sag ich einmal
Repriasentanten der Stadt: dass die sich genauso verhalten, solche Themen auch
betonen, sich iiber die Aktivitdten auch einbringen, beteiligen, ja, um einfach dem

Thema einen Stellenwert zu geben (XI: 213 — 217).

Hier kommt deutlich zum Ausdruck, wie nahe an den Biirgerlnnen Gemeindepolitik
angesiedelt sein kann, wenn der Wille der Verantwortlichen dazu vorhanden ist und sie
sich dessen bewusst sind, dass sie auf Grund ihrer Position einen wesentlichen Beitrag zu
Gestaltung des Gemeindelebens beitragen. Angesprochen darauf, wie ,BiirgerInnennihe’
der Biirgermeisterlnnen konkret gelebt wird, kam die Aussage: ,,Dass wir permanent
unterwegs sind drauflen bei Veranstaltungen (lacht), egal wo, und auch in den Vereinen,
und permanent in Kontakt mit den Menschen sind, im Besonderen einfach iiber die
Aktivititen der Stadt, auch im Seniorenbereich® (I: 74 — 76). In allen Gemeinden ist
etabliert, dass Ehepaare zu Silbernen und Goldenen Hochzeiten, die Alten und
Hochbetagten zu den Geburtstagen 75, 80 und hoher offentlich geehrt oder von den
Biirgermeisterlnnen bzw. einer Gemeindeabordnung besucht werden, ob zuhause oder in
den Ortlichen Seniorlnnenheimen. Dariiber hinaus beschrinken sich die kommunalen
Aktivititen betreffend dltere Menschen hauptsidchlich auf finanzielle Unterstiitzung der
ortsansdssigen Pensionistinnen- und Seniorlnnenvereine sowie gelegentliche Besuche zu

ihren Jahreshauptversammlungen und Jubildums-, Muttertags- oder Weihnachtsfeiern.

In kleinen Gemeinden erscheint es auf Grund der geringen Einwohnerzahl fiir
BiirgermeisterInnen relativ einfach, den direkten Kontakt zu den BiirgerInnen zu pflegen.
Allerdings sprechen folgende Faktoren gegen die BiirgerInnenndhe, ndmlich dass in
solchen Fillen BiirgermeisterInnen meist nicht hauptberuflich titig sind und deshalb wenig
Zeit fir Kontaktpflege haben und/oder die Bewohnerlnnen sehr verstreut im
Gemeindegebiet leben. An  Uberschaubarkeit gewinnt eine Gemeinde fiir
BiirgermeisterInnen dann wieder, wenn sie hauptberuflich titig sind: ,, [...] Uberschaubar
insofern, weil ich hauptberuflich bin und deswegen auch Zeit investieren kann* (V: 90 —

91).

Es lasst sich feststellen, dass im Hinblick auf das Amtsverstindnis der BiirgermeisterInnen
die Einflussfaktoren personliche Einstellung und Vorlieben aber auch parteipolitische

Verflechtungen und Machtbestrebungen eine gro3e Rolle spielen. Hinzu kommt der Faktor
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Tradition, durch den kommunale Aktivitéten, ohne sie zu hinterfragen, weiterverfolgt oder
von Vorgédngerlnnen tibernommen werden. Auf diese Weise verfestigen sich Strukturen
dauerhaft und lassen sich nur schwer aufbrechen. ,,Wenn man immer am gleichen Gleis
fahrt, wird man zum Teil betriebsblind. Und man ist vielleicht geneigt dazu zu sagen: Das
war immer schon so und das ist eh gut“ (I: 199 — 200). Auch wenn sich bestimmte
kommunalpolitische Verfahren bewéhrt haben, unterliegen sie einem stindigen Wandel
sozialer Strukturen oder Verhaltensweisen und miissen fallweise justiert werden.
BiirgermeisterInnen finden sich kraft ihres Amtes in der Position von ReprisentantInnen
und Entscheidungstragerlnnen. Die Ndhe zur Bevdlkerung bringt Einsicht in ihre
Bediirfnisse. Offenheit fiir Kritik und innovative Vorschlidge hilft, rechtzeitig neue
Weichen zu setzen. Die Durchsetzung von Reformen oder Projekten ist jedoch in hohem
Mall vom ausdriicklichen Willen der verantwortlichen PolitikerInnen abhingig (vgl.

Badura/ Zamora 2001).

7.2.1.3 Ehrenamtliche Beteiligung der ilteren BiirgerInnen

Ehrenamtlichkeit bietet die Mdglichkeit zur Teilhabe und ist eine tragende Séule der
Gesundheitsforderung. Sie trdgt dariiber hinaus in erheblichem Ausmall zur finanziellen
Entlastung der Gemeinschaft bei. Ohne freiwillige soziale Dienste wird die Bevolkerung

auch in Zukunft nicht auskommen (vgl. Gopel 2001, vgl. Lehr 2003).

Dass ehrenamtliche Tétigkeiten in der Gemeinde in der Hauptsache von der é&lteren
Generation durchgefiihrt werden, wurde von allen befragten Biirgermeisterlnnen bestitigt

und positiv herausgestellt:

Also was ich von den Pensionisten her weil}, die sind alle freiwillig unterwegs. Dann
haben wir von der Gemeinde in Zusammenarbeit mit der Volkshilfe und dem Roten
Kreuz Essen auf Rdder zum Beispiel und das betreiben eigentlich freiwillige

Pensionisten (V: 39 — 42).

Die Senioren sind unsere Leistungstriger. In jedem Kulturverein, in vielen
gesellschaftlichen Vereinen sind die Senioren die guten Geister und die Seelen im
Verein. [...] die Senioren sind die Leistungstridger, ja, damit Vereinsleben,

Vereinsaktivitdten moglich sind (XI: 105 — 112).

Pensionistlnnen und Seniorlnnen sind nicht nur ,die guten Geister und die Seelen’ in

diversen Vereinen, sie werden durch ihre freiwillige Tatigkeit in Wohlfahrtsverbanden
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auch als LeistungstragerInnen gesehen und akzeptiert. Die éltere Generation triagt aktuell
in groBem Umfang zum Gelingen des alltiglichen Lebens in den untersuchten Gemeinden
bei. Im Hinblick darauf sind jedoch die folgenden zwei in einem Interview dargelegten

Faktoren zu bedenken — das Potenzial an Freiwilligen und die Wertschédtzung ihrer Arbeit:

Die Freiwilligkeit ist vorhanden, aber das Potenzial hat einfach eine gewisse Grof3e
und das ist mit Sicherheit ausgeschopft. Wenn ich sehe, wie viele dltere Menschen bei
uns in den verschiedenen Vereinen titig sind — wir haben ja eine Vereinslandschaft,
die ist ja fast unermesslich — und die konnen sich dann zum Teil nicht noch zusétzlich
irgendwo einer G’schichte annehmen. Aber vielleicht liegt es auch an uns. Vielleicht

ist es auch so, dass wir’s zu wenig bewerben oder schmackhaft machen (I: 246 — 252).

Hier klingt durch, dass bereits sehr viele dltere Menschen ehrenamtliche Titigkeiten
ausfiihren und diese Gruppe nicht mehr weiter belastbar ist. Die Selbstkritik der
Biirgermeisterin geht dahin, dass Freiwilligenarbeit in der Offentlichkeit vielleicht zu
wenig beworben und honoriert wird. Ob das Potenzial an freiwillig titigen Alteren
tatsdchlich ausgeschopft ist, miisste ndher untersucht werden. Einerseits ist fiir die dltere
Generation das Engagement in der Familie vorrangig, zusétzlich riickt im Zuge der
Individualisierung der Freizeitsektor als Betdtigungsfeld immer weiter in den Vordergrund.
Andererseits kann es auch sein, dass die Bereitschaft fiir freiwillige Téatigkeiten in der
Bevolkerung generell nachlésst, weil sich freiwillig Tatige auf Grund der Sparmaflinahmen
im Sozialbereich mehr und mehr ausgenutzt fiihlen. Freiwillige Tatigkeit o6ffentlich zu

forcieren liegt im Trend.

Freiwilligenarbeit ist ein wichtiger Faktor einer funktionierenden BiirgerInnengesellschaft
und erfordert Kraft und Zeit von allen Beteiligten. Ehrenamtlichkeit darf aber nicht zu
grundsitzlicher Selbsthilfe fiihren und auf keinen Fall dazu dienen, Offentliche
Verantwortung auf die Freiwilligen abzuwélzen (vgl. Etzioni 1998). Dies schien in der

folgenden Aussage durch:

Aber es muss einfach so wie bei allen Dingen ein paar geben, die sagen, jawohl, wir
basteln jetzt an einem Konzept und sobald wir das haben, dann starten wir auch. Aber

das ist es eben, das spielt sich hauptsédchlich iibers Ehrenamtliche ab (II: 145 — 148).

In allen untersuchten Gemeinden verrichten dltere Menschen ehrenamtliche Tétigkeiten
vor allem in Vereinen oder bei Wohlfahrtsverbdnden. Auf Gemeindeebene gibt es in Gutau

einen SeniorInnenbeirat, in Weitra sind dltere Menschen und in Grein behinderte dltere
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Menschen in die Anlagenpflege eingebunden. Auf die Frage, wie umsichtig die
Gemeinden ihre ehrenamtlich tdtigen BiirgerInnen behandeln, kam beispielsweise folgende
Antwort: ,,Ja, die werden zu einer Weihnachtsfeier eingeladen, und bei einer Zehnjahres-
oder Zwanzigjahresfeier, also bei einem Jubildum unterstiitzt die Gemeinde* (V: 48 — 50).
Im Sozialbericht 2010 der Gemeinde Amstetten ist nachzulesen, dass fiir die freiwilligen
Fahrerlnnen von Essen auf Rdder eine Jahresabschlussfeier stattfand und dass sie als

Geschenk eine Einmalzahlung von € 90 in Form von City-Talern erhielten.

Freiwillige Arbeit ist von unschidtzbarem Wert fiir sozialpolitische Aktivitdten. Dieses
Engagement wird von den befragten Gemeinden mit Ausnahme der Stadtgemeinde
Amstetten zu wenig Offentlich honoriert. Vielleicht kann ein Grundkonsens dariiber
erreicht werden, dass freiwillige Arbeit im gesellschaftlichen Miteinander einen héheren

Stellenwert bekommt und zur Normalitit wird.

7.2.1.4 Managementstrukturen der Gemeindeverwaltung

Unter Managementstrukturen werden gemeindeinterne Strukturen zusammengefasst, die
eine Umsetzung von gesundheitsfordernden MaBnahmen erleichtern wie Leitbilder,
Teams, Netzwerke und Kooperationen. Sie sind Grundlagen fiir ein erfolgreiches
Gesundheitsmanagement und bieten Hilfestellung und Ankniipfungspunkte in allen
Bereichen und fiir alle Mitglieder der Organisation (vgl. Trojan/ Legewie 2001). Seit den
1980er Jahren werden grundlegende Reformen fiir die 6ffentliche Verwaltung gefordert.
Im New Public Management geht es nicht nur um Effizienz- und Produktivititssteigerung
sondern auch um gemeinsame Interessen und Ziele sowie Kreativitdt und gegenseitigen
Respekt. Die Entwicklung von Leitlinien wire ein erster Schritt, um den Aufgabenbereich

der Gemeinde besser zu organisieren (vgl. Schedler/ Proeller 2006).

In den untersuchten Gemeinden wird Leitbilderstellung von den kommunalpolitischen
AkteurInnen sichtlich befiirwortet. Die Erarbeitung von Leitbildern lduft aktuell in drei
Gemeinden, in vier Gemeinden ist sie abgeschlossen (vgl. Abschnitt 7.1.1). Probleme
scheinen den untersuchten Gemeinden eher die ndchsten Schritte spezifische Zielsetzung,
Methodenauswahl zur Zielerreichung, Ermittlung der Ressourcen, Erstellung eines
Aktionsplans bis hin zur Durchfiihrung der MaBBnahmen zu bereiten (vgl. Naidoo/ Wills
2003). Durch die landesweiten Aktionen Gesunde Gemeinde haben sich in einigen der
untersuchten Gemeinden Arbeitskreise etabliert. Sie bestehen vielfach aus freiwilligen

MitarbeiterInnen, iibernehmen Kooperations- und Steuerungsaufgaben auf Gemeindeebene
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und sind mehr oder weniger hdufig aktiv. Laut Kodelitsch (2006) gibt es in den Gesunden
Gemeinden in OO einen oder mehrere Arbeitskreise, die am hiufigsten aus 6 bis 15
ehrenamtlichen MitarbeiterInnen bestehen, wobei es schwierig ist ehrenamtliche
Mitarbeiterlnnen zu gewinnen; die Hélfte der Gemeinden veranstaltet bis zu 5 Aktivitdten
im Jahr, in erster Linie Vortrdge. Regionalbetreuerlnnen der Aktionen leisten
Schnittstellenarbeit, indem sie Jahresschwerpunkte und spezifische Kenntnisse in die
Gemeinden tragen oder die Vernetzung der Gemeinden und Regionen vorantreiben. Im
Jahr 2006 hatte die Aktion in OO als Schwerpunkt Gesundheitsforderung im Alter gesetzt
und Themen wie , Impfungen fiir Senioren®, ,,Bewegung im Alter* oder ,,Senioren am

Computer* in ihre Empfehlungen aufgenommen (gesundegemeinde.ooe.gv.at).

Netzwerke und Kooperationen aufzubauen ist die Hauptaufgabe jeder Organisation. Auf
Grund der fehlenden personellen und finanziellen Ressourcen werden es vor allem kleinere
Gemeinden nicht schaffen, Projekte der Gesundheitsforderung alleine umzusetzen. Sie
miissen sich mit ortsansédssigen Vereinen und anderen Organisationen zusammenschlieBen
(vgl. Badura/ Zamora 2001). Einige der befragten Biirgermeisterlnnen haben diese

Variante der Kooperation explizit herausgestellt:

»Ich glaube nicht, dass es die Gemeinde alleine machen kann. Wir kdnnen in so einem
Netzwerk moglicherweise diese Oberhand sein, ja. Wir konnen soziale Einrichtungen
zusammenfiihren, wir konnen mithelfen. Natiirlich setzen wir Impulse im Rahmen der
Gesunden Gemeinde, etc. Aber ich glaube, es geht nur immer in Kooperation mit dem

bereits vorhandenen Vereinen und Organisationen oder Institutionen (I: 45 — 50).

Das ist ganz einfach die Gesunde Gemeinde, die arbeiten bei uns im Team, in diesem
Lenkungs- und Steuerungsgremium. Das ist eine Art Gesundheitsmanager, nur ist das
nicht eine Person, sondern das sind 6, 7 Personen. Da ist der Gemeindearzt dabei, da
ist dabei die Ortsstellenleiterin vom Roten Kreuz, da sind dabei eine Vertreterin von
der Seniorenorganisation und viele andere. Also die machen das Programm (XI: 128 —

133).

Kooperationen im Rahmen der Aktionen Gesunde Gemeinde beschrinken sich in den
untersuchten Gemeinden hauptsichlich auf Vereine und Wohlfahrtsverbinde. Die
Kooperationsstrukturen sind vielfach einseitig und schwach ausgebaut. Die Gemeinden
setzen zu stark auf freiwillige Mitarbeit und ziehen beispielsweise die Kompetenzen von
Gemeindeédrzten und Apotheken zu wenig heran. Zusétzliche und verbindlichere

Kooperationen werden nicht weiter forciert, da vor einer ,Einmischung’ in bewéhrte
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Abldufe zuriickgeschreckt wird. Dieses Argument ist einerseits verstindlich, andererseits
entlastet es erheblich von der politischen Verantwortung und bringt eher Stillstand als
Fortschritt. Wirtschaftsunternehmen in gesundheitsférdernde Aktivitidten einzubeziehen
wird in den untersuchten Gemeinden mit Ausnahme Freistadt nicht in Erwédgung gezogen.
Im Hinblick auf gesundheits- und umweltfreundliche Pline und Ideen der Bau- oder
Energiewirtschaft sind auer in Amstetten keine spezifischen Kooperationen zu bemerken.
Die Stadtgemeinde Amstetten unterstiitzt in 6ffentlichen Projekten gezielt die Nutzung
erneuerbarer Energien. Generell scheint in den untersuchten Gemeinden Okologisches
Denken und Handeln als eines der Grundelemente der Gesundheitsférderung noch nicht
sehr weit verbreitet zu sein: ,,Das sind die Themen, in die man noch hineingehen will: aber
da sind wir noch nicht so weit. Da ist, ich sag’ einmal, noch viel im Fluss, gerade bei uns

in der ldndlichen Region* (XI: 226 — 228).

In Eigeninitiative gesetzte Netzwerkaktivitidten sind den untersuchten Gemeinden nicht
iiblich. RegelmiBige Kontakte bestehen zu den Landes- und Bezirksstellen, selten zu
Nachbargemeinden (vgl. Kodelitsch 2003). Regionale Netzwerke sind in der Aufbauphase.
Zwei der untersuchten Gemeinden sind in regionale Wirtschaftsprojekte eingebunden. Im
Gesundheits- und Sozialbereich sind die Gemeinden Ardagger und Weitra in regionales
Management eingebunden (vgl. Abschnitt 7.1.2). Die Stadtgemeinde Freistadt ist als
»~EBinzelkdmpfer unterwegs® (XI: 282), vor allem getragen durch den Vorteil, dass sie
Bezirkshauptstadt ist und im Bereich Gesundheit sehr viele gewerbliche wie 6ffentliche
Anbieter hat, die in gesundheitsférdernde Projekte einbezogen werden. Perg und
Amstetten sind als Bezirkshauptstddte mit Sitz groer Wirtschaftsunternehmen in dhnlich
vorteilhafter Einzelposition. Die kleineren Gemeinden stof3en hier eher an finanzielle und
personelle Grenzen, sind aber insgesamt gesehen nicht sehr daran interessiert, sich liber
thre Gemeindegrenzen hinaus zu informieren oder vernetzen. Sie bevorzugen ihre

gewohnten Strukturen (vgl. Abschnitt 7.2.2.2).

Fiir ein erfolgreiches kommunales Gesundheitsmanagement wichtig sind aullerdem die
Elemente Weiterbildung, Offentlichkeitsarbeit und Evaluation. WeiterbildungsmaBnahmen
fiir Gemeindebedienstete werden durch die Lander zwar angeboten, konnen aber von
Mitarbeiterlnnen kleiner Gemeinden auf Grund knapper Personalressourcen kaum in
Anspruch genommen werden. In der Stadtgemeinde Freistadt ist Fortbildung jedoch
Standard. Dort nehmen Gemeindemitarbeiterlnnen regelméfig an den angebotenen

FortbildungsmaBnahmen im Rahmen der Aktion Gesunde Gemeinde teil:
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[...] Also die bilden sich weiter. Wir evaluieren nix, sondern unsere MitarbeiterInnen
sind im Arbeitskreis Gesunde Gemeinde und fahren regelmafig auf Schulungen und
Workshops. Das ist viel schoner, weil damit kommen wieder neue Ansitze, neue
Ideen ins Spiel, neue Aktivitdten. Da gibt es einen guten Austausch und die kommen

immer wieder mit viel Schwung und mit neuen Ideen zuriick (XI: 163 — 170).

Evaluierung der kommunalen Aktivititen wird in diesem Fall automatisch an die
WeiterbildungsmaBBnahmen gekoppelt, ein Vorgehen, das bis zu einem gewissen Grad
verstindlich ist und insofern vertreten werden kann, als alleine durch die Sicht von aul3en
eine Korrektur der eigenen Sichtweise stattfindet, die sich in der Folge auf Eigenaktivitdten
auswirkt. In den meisten der untersuchten Gemeinden findet Evaluierung als rein
informelle Praxis in Form von Selbstevaluation statt: ,,Ah, das ist eher auf informeller
Ebene. Das heif3it, dass man sich mit den ArbeitskreisleiterInnen a bissl austauscht, aber
nicht strukturiert in einer Sitzungsform® (IV: 186 — 187). Ob Qualititspriifungen sinnvoll
sind, wurde nur einmal uneingeschriankt beflirwortet: ,Natiirlich, sonst arbeiten wir
irgendwann am Bedarf vorbei“ (I: 386). In der Stadtgemeinde Amstetten wird die
kommunalpolitische Arbeit durchgehend dokumentiert und jedes Jahr ein Sozialbericht

erstellt:

Wir kdnnen jéhrlich, also gerade im Sozialbereich einen Bericht bis spétestens Ende
Mairz legen, wie die Inanspruchnahmen der verschiedensten Aktionen und Aktivitdten
sind. Und da kann man immer feststellen, wie die Entwicklungen sind, und dann muss
man irgendwann sagen, wir liberarbeiten etwas und schauen, ob wir noch an den

Menschen und an den Bediirfnissen sind (I: 399 — 403).

Die Offentlichkeitsarbeit erfolgt in den meisten der untersuchten Gemeinden durch
regelméfBige Herausgabe von amtlichen Nachrichten und Veranstaltungskalendern, die
durch die Post an alle Haushalte verteilt werden. Dariiber hinaus werden Broschiiren tiber
touristische Attraktionen oder spezifische kulturelle und gesellschaftliche Veranstaltungen
erstellt. Fallweise werden Plakate geklebt oder aufgestellt. Die Stadtgemeinde Freistadt
verfiigt iiber einen eigenen Radiosender. Kommunale Gesundheitsforderung wird in den
untersuchten Gemeinden jedoch generell offentlich weder dauerhaft thematisiert noch

beworben.

An das BiirgermeisterInnenamt selbst werden insgesamt betrachtet hohe Anforderungen

gestellt. BiirgermeisterInnen bringen zwar meist auf Grund ihres Alters Lebenserfahrung
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und Wissen iiber gesundheitliche und soziale Bediirfnisse von Menschen mit und haben
Ideen und Vorschlidge fiir ein soziales Miteinander. Sie geraten in der Auslibung ihres
Amtes jedoch leicht in Situationen der Uberforderung, denn sie konnen nicht in allen
Angelegenheiten gleichermallen Kompetenz besitzen und erlangen. Und sie konnen sich
aus zeitlichen Griinden nicht um alle anstehenden Probleme selber kiimmern: ,,Ein
Biirgermeister ist ein Biirgermeister und ich sag’s noch einmal, der muss fiir die Leut’ in
der Gemeinde da sein. Dass ein Biirgermeister kraft dieses Amtes in allen Materien
kompetent ist, das kann man und darf man nicht erwarten (XI: 395 — 397).
BiirgermeisterInnen sind in Amtsausiibung und Entscheidungssituationen in erster Linie
auf sich selbst gestellt. Im Besonderen fiir sie ist eine Férderung und Unterstiitzung durch
WeiterbildungsmaBBinahmen denkbar. Die Weitergabe von Wissen ist nicht nur hilfreich fiir
alle AkteurInnen und forderlich fiir eine funktionierende Gemeinschaft, sondern auch aus

okonomischer Sicht effizient (vgl. Rienhoff/ Kleinoeder 2003).

Der Prisident des OO Gemeindebundes wiinscht sich fiir die Biirgermeisterlnnen mehr
Bewusstseinsbildung in die Richtung, dass sie sich wieder mehr um ,,die kleinen Dinge des
Lebens™ (III: 206) kiimmern. AufBlerdem wiirde er gerne durch den Gemeindebund
Gesundheitsseminare  fiir  Biirgermeisterlnnen und in  weiterer Folge fiir
Gemeindemitarbeiterlnnen  anbieten. Dieser Vorschlag ist hervorzuheben, da
EntscheidungstragerInnen im Rahmen dieser Seminare zu direkt Betroffenen werden und
dadurch Handlungskompetenzen entwickeln konnen. Diese Ansicht klang auch in einer

Aussage des Biirgermeisters der Gemeinde Ardagger durch:

Ich wiinsche mir, dass jeder Biirgermeister einen Sozialkoordinator hétte. [...] das
kann das Land auch verstiarken, aber letztlich ist es nicht mit Broschiiren abzudecken,
die ich drucke [...] Ich muss das erfahren, ich muss das im personlichen Gesprich
weitergegeben bekommen, aber das muss mich selber in irgendeiner Art beriihren (X:

496 — 502).
Ein Biirgermeister wiinscht sich fiir eine effektive Zusammenarbeit mit Bund und Landern

[...] ein super Gesundheitsmarketing. Die Gesundheitsforderung braucht eine bessere
Offentlichkeitsarbeit. [...] Das braucht eine akkordierte, konzertierte Aktion von
vielen, die man dort ins Boot bringen muss. Das sind Gemeinde, Land und Bund, da

miissen alle zusammenhalten (XI: 335 - 344).
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Eine fortlaufende Unterstiitzung und Begleitung durch externe Expertlnnen wird von den
befragten Biirgermeisterlnnen grundsitzlich befiirwortet und gewiinscht. Durch gezielte
Hilfestellung von auflen werden interne Arbeitsabliufe und Korrekturansidtze besser
sichtbar. Biirgermeisterlnnen werden entlastet. Innovative Ideen und Ansétze beleben die
kommunalpolitische Arbeit, zusétzlich wird der Sinn- und Wissenshorizont innerhalb der

Gemeinde erweitert (vgl. Stark 2002).

7.2.1.5 Nachhaltigkeit gesundheitsfordernder Mafinahmen

Durch Nachhaltigkeit gesundheitsfordernder MafBnahmen kann {iber einen lidngeren
Zeitraum Einfluss auf die Gesundheit von Menschen genommen werden. Im Lauf der Zeit
werden die Interventionen verfeinert und verbessert, ihr Bekanntheitsgrad steigt und immer
mehr Menschen werden erreicht. Nachhaltigkeit gilt als Erfolgsindikator und stellt weitere

Fordermittel sicher (vgl. Stark 2002).

Der Biirgermeister von Freistadt meinte, dass auf Grund der bereits iiber Jahrzehnte
durchgefiihrten Interventionen im Rahmen der Aktion Gesunde Gemeinde eine tragfahige
Basis fiir gesundheitsfordernde Aktivititen in der Gemeinde entstanden ist. Die
MafBnahmen sind breit gestreut und haben sich liber einen langen Zeitraum bewidhren

konnen. Sie sind mittlerweile fest im Bewusstsein der Bevolkerung verankert:

Wir haben die Gesunde Gemeinde, die ganz generell darauf Wert legt, ein
Bewusstsein fiir eine gesunde, aktive Lebensfiihrung zu leben. [...] Also die
Gesundheitsforderung beginnt fiir uns ja in den Kindergérten, zieht sich, geht {iber in
die Volks- und Hauptschulen, wir machen’s im Bereich der Miitter und wir machen’s
vor allem dann gezielt fiir die Generation 50+, da auch moglichst frithzeitig, also die

Gemeindeaktivitdten setzen sehr, sehr frith an (XI: 24 — 33).

Auf Grund dieser positiven Bilanz des Biirgermeisters kann geschlossen werden, dass
Interventionen der Gesundheitsforderung nicht nur fiir alle Generationen gleichermallen
angeboten und zu einem moglichst frithen Zeitpunkt angesetzt werden sollen. Sie miissen
auch tliber einen ldngeren Zeitraum hinweg durchgefiihrt und kontinuierlich o6ffentlich
beworben werden sowie in sich konsistent sein, um eine breite Akzeptanz zu finden und
sich nachhaltig bewédhren zu konnen. Denk- und Verhaltensmuster der Bevolkerung
werden so dauerhaft beeinflusst und Gesundheitsforderung wird auf allen Ebenen in den

Alltag integriert (vgl. Grimm 2004, vgl. Kodelitsch 20006).
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Auch die Stadtgemeinde Amstetten liefert ein gutes Beispiel dafiir, dass Interventionen, die
sich {iber Jahrzehnte bewihren konnten, zu einem festen Bestandteil der ,Gemeindekultur'
geworden sind (vgl. Abschnitt 7.1.1). Fiir neue Interventionen der Gesundheitsforderung
heif3t das, dass sie erst einmal initiiert und gesetzt werden miissen — je friiher, desto besser
sowie zielgerichtet auf die jeweilige Bevolkerungsgruppe und unter Einbeziehung aller
verfiigbaren Akteurlnnen. Die Bewidhrungsprobe der Intervention findet anschliefend in
der alltdglichen Praxis statt. Zur Orientierung kann jederzeit auf zahlreiche Beispiele der

,good practice’ zuriickgegriffen werden.

7.2.2 Hinderliche Faktoren

Unter hinderlichen Faktoren werden jene Einfliisse zusammengefasst, die nach
eingehender Analyse der Aussagen der befragten BiirgermeisterInnen fiir die Realisierung
kommunaler Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen in erster Linie als negativ gesehen

werden konnen.

7.2.2.1 Geografische Lage der Gemeinde

Natiirliche Gegebenheiten wie Klima oder Extremlage haben unmittelbare Auswirkungen
auf das Leben der Menschen. Weltweit ist die geografische Lage ein Faktor fiir Prosperitit
und Wettbewerbsfdhigkeit und kann massive Nachteile fiir die Bevolkerung bedeuten, wie
das Nord-Siid-Gefille der Pro-Kopf-Einkommen auf der Weltkarte demonstriert (Landes
1999). Auch innerhalb der Grenzen von hochentwickelten Industriestaaten der nordlichen

Hemisphire gibt es geografische Beeintrachtigungen verbunden mit Ungleichheit.

Die geografische Lage in Randzonen oder Gebirgslagen ist fiir die Bevdlkerung vielfach
als nachteilig zu sehen. Sie bringt nur in Ausnahmefillen Vorteile, beispielsweise in
osterreichischen Bergbauerngemeinden in vollig abgelegenen Gebirgsregionen, die vom
aufkommenden Alpinismus und spéteren Schitourismus profitieren konnten (Opaschowski
2002). Andere Gemeinden in Randzonen oder Gebirgslagen, die touristisch nicht
ausgeschopft werden konnen, bieten meist nur wenige Arbeitsplitze, sodass Erwerbstétige
pendeln oder wegziehen miissen. Alle untersuchten ldndlichen Gemeinden haben Probleme
mit unzureichender Anbindung durch den oOffentlichen Verkehr. Beispielsweise zahlen
Gemeinden im Verkehrsverbund in einen grofen Fordertopf, aus dem Bahn- und Buslinien
gestiitzt werden sollen, ihre BiirgermeisterInnen beklagen jedoch mangelnde und schlecht

koordinierte Angebote. Die Mobilitit der Gemeindebiirgerlnnen wird negativ beeinflusst,

90



bringt zusitzliche Belastungen und verstirkt die Ausgrenzung. FEinige BiirgermeisterInnen
beméngeln auflerdem, dass vornehmlich auf den Straenverkehr gesetzt wird, der ohnehin
bereits regelméfBig Staus und hohe Umweltbelastung verursacht. Auf die Angebote der
Osterreichischen Bundesbahnen angesprochen meint der Biirgermeister von Freistadt: ,,Die
Bahn bietet zwar ihre eigenen Tickets an, aber das mit wenig Erfolg® (XI: 265). Der
Biirgermeister in Waidhofen an der Thaya hofft: ,,Die Franz-Josefs-Bahn féhrt, ich hoft’
die wird ausgebaut. [...] Jetzt rennt auch momentan ein Probegalopp mit einer schnellen
Bahn und einer langsamen Bahn. Aber da sind dann wieder die Ortskaiser und sagen:
Meine 10 Leut’ missen da auch einsteigen konnen* (IX: 267 — 279).
Aushandlungsprozesse erscheinen in diesem Bereich auf Grund der unterschiedlichen
Interessen sehr schwierig. Der Schienenverkehr muss auflerdem als ein sehr starres System
betrachtet werden, das sich nur bedingt auf die unterschiedlichen Bediirfnislagen der
Benutzerlnnen einstellen ldsst. Gemeinden in Randlagen haben eine zusitzliche
Problematik. Einer Firma schmackhaft zu machen, sich in einer Gemeinde anzusiedeln, die
wie beispielsweise Waidhofen an der Thaya in einem Umkreis von 80 km keine Autobahn
hat und von den OBB vernachlissigt wird, ist schwierig. Die Gemeinden miissen auf die
ansdssigen Betriebe bauen und diese auch angemessen unterstiitzen um sie zu halten, was

manchmal Unmut seitens der Bevilkerung oder konkurrierender Unternehmen hervorrutt.

Andererseits haben exponierte Lagen auch Vorteile, die nicht iiberbewertet aber genutzt
werden sollten wie ein Biirgermeister feststellt: ,,Wir haben eine unberiihrte Natur und
Gegend, fiir einen ,sanften Tourismus’ ideal. Es ist ausgezeichnet hier zu wohnen, aber
unsere Jugend muss woanders hinfahren zum Arbeiten* (IX: 304 — 305). Fiir viele éltere
Menschen ist es interessant und gesundheitsfordernd, in natiirlicher Umgebung zu leben.
Die Grundidee des ,sanften Tourismus’ kommt den Bediirfnissen der dlteren Generation
ebenfalls entgegen. Das regionale Konzept ,,xundheitswelt* ist hier beispielgebend fiir die

gelungene Forderung eines Randzonengebietes (vgl. Abschnitt 6.4.1).

Geografische Lage sollte in Osterreich nichts Schicksalhaftes sein. Durch ihre
Abgeschiedenheit wird den Gemeinden zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt, wodurch die
Bediirfnisse ihrer BiirgerInnen zusdtzlich vernachldssigt werden. Entlegene Gemeinden
sind von Angeboten an Dienstleistungen, Freizeit und Bildung weitgehend ausgeschlossen.
Sie werden von Bund und Léndern nicht bedarfsgerecht gefordert oder in Aktivititen
einbezogen und sind damit von ,,Uberalterung* und ,,Aussterben bedroht. Vor allem von

den BiirgermeisterInnen in Gemeinden der Randzonengebiete zu Tschechien aber auch der
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Grenzlagen OO/NO wurden eine gerechtere Zuteilung der Finanzmittel und umsichtige
Unterstiitzung von Bund und Landern gefordert, um eine faire Teilhabe fiir die anséssige

Bevolkerung zu gewihrleisten.

7.2.2.2 Geringe EinwohnerInnenzahl der Gemeinde

Die Einwohnerlnnenzahl ist fiir die Betrachtung sozialer und kommunalpolitischer
Zusammenhdnge von Gemeinden eine ausschlaggebende Variable. In einer quantitativen
Untersuchung Osterreichischer Gemeinden zeigt die Gemeindegrof3e nicht nur Varianzen
im Sozialprofil ihrer EinwohnerInnen, sie ldsst auch als Muster erkennen, dass der Anteil
der Mandate fiir OVP und Namenslisten mit steigender GemeindegrdBe zugunsten SPO

und andere Parteien abnimmt (Klammer 2000).

In Lauf der vorliegenden Untersuchung konnten gestiitzt auf Beobachtungen und Aussagen
der Biirgermeisterlnnnen mehrere theoretische Beziige hergestellt werden. Besonders in
landlicher Umgebung ist der soziale Raum Gemeinde geprdgt von Tradition, Brauchtum
und Naturverbundenheit, aber auch Religiositit und starker Identifikation. Auf Grund der
Uberschaubarkeit und gegenseitiger Abhiingigkeiten ist das Dorfleben bestimmt durch
Intimitdt, Kontrolle und Abgrenzung zur AuBenwelt. Das Dorf ist der Ort, wo
Kleinbiirgertum als Normalitdt gilt und in ,,gepflegter Privatheit von Familie, Haus und
Garten” (Franke 1988: 215) gelebt, aber auch die prekdre Lage des Mittelstandes
ersichtlich und der Boden fiir Ideologisierungen bereitet wird (vgl. Franke 1988). Die
Subsistenzperspektive riickt ein soziales Wirtschaftsmodell als Alternative zur neoliberalen
Globalisierung in den Mittelpunkt und favorisiert die Maxime ,lokal statt global’. Durch
Dezentralisierung und den Schutz der Natur vor Ausbeutung bleiben der kommunale
Lebensraum, lokale Aktivititen und kulturelle sowie biologische Vielfalt erhalten. Aus
okofeministischer Sicht bedeutet Foérderung lokaler Okonomien nicht Riickzug in

Provinzialismus, sondern ,,Globalisierung von unten (Mies 2002: 189).

26,9 % der Bevolkerung Osterreichs leben in Gemeinden mit weniger als 3 000
EinwohnerInnen, 50,1 % leben in Gemeinden mit weniger als 10 000 EinwohnerInnen.
Auch in Osterreich stehen dem 6konomischen Modernisierungsoptimismus gegenwirtig in
den ldndlichen Gemeinden 0©kologische und Probleme durch den Wandel sozialer
Strukturen entgegen. Die kleineren der untersuchten Gemeinden sind durch die
Veridnderungen im Agrarbereich zu Pendler- oder Tourismusgemeinden geworden. Sie

haben mit der Abwanderung der jiingeren Generation zu kdmpfen. Landwirtschaftsbetriebe
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wurden teilweise auf biologische Produktion umgestellt, laufen im Nebenerwerb weiter
oder wurden ganz aufgegeben. Hinzu kommen infrastrukturelle Nachteile und die
Problematik der ungerechten Zuteilung finanzieller Mittel durch Bund und Léander (vgl.
Abschnitt 7.2.2.4). Auf Grund geringer Einnahmen und vermehrter Vorschreibung von
Ausgaben zihlen fast alle der untersuchten Gemeinden zu Abgangsgemeinden'’. Der
Osterreichische Gemeindebund stellt aktuell fest, dass durch den abgestuften
Bevolkerungsschliissel eine krasse Benachteiligung der kleinen Gemeinden bei der
Zuteilung von Forderungen und Finanzzuweisungen besteht. Der Kopfanteil aus den
Ertragsanteilen liegt in Gemeinden unter 10 000 Einwohner bei etwa € 643, in Gemeinden
iiber 50 000 Einwohnern hingegen bei etwa € 934, die Stadt Wien erhilt sogar € 2 253 pro

Einwohner (Osterreichischer Gemeindebund).

Im Zuge der anstehenden SparmaBnahmen werden besonders die kleinen Gemeinden
Eigeninitiativen entwickeln und die Ambivalenz der dorflichen Lebensform zwischen
Tradition und Moderne weiter ausdifferenzieren miissen, inklusive Beriicksichtigung der
wachsenden Anzahl élterer Menschen in der Dorfgemeinschaft. Ansidtze dazu konnten in
einigen der untersuchten Gemeinden beobachtet werden. Gesellschaftspolitische Projekte

zur Dorferneuerung wie die Aktion ,,gemeinde 21 des Landes NO unterstiitzen.

7.2.2.3 Fehlende kommunale und regionale Infrastruktur

Die Infrastruktur innerhalb der Gemeindegrenzen sowie der umliegenden Region hat
groflen Einfluss auf die Gesamtsituation einer Gemeinde. Im Laufe dieser Untersuchung
hat sich gezeigt, dass Lage der Gemeinde, GemeindegroBe und Infrastruktur stark
korrelieren. Gemeinden in zentraler Lage und mit guter Verkehrsanbindung konnten sich
historisch gut entwickeln. Durch den Sitz von Wirtschaftsunternehmen sind sie finanziell

gut aufgestellt.

In den untersuchten Gemeinden der GroBenordnung bis ca. 3 000 Einwohner (Ardagger,
Grein, Gutau, St. Nikola und Weitra) ist nach den Beobachtungen der Autorin und den
Aussagen der jeweiligen BiirgermeisterInnen die Infrastruktur wenig ausgeprigt oder im
Auflésen begriffen. Die Anbindung der Gemeinden an den oOffentlichen Verkehr ist
liickenhaft und geht weiter verloren, Gewerbebetriebe wie Béckereien oder Fleischereien

sowie kleine Geschifte weichen Supermarktketten, Pfarren werden zusammengelegt, Arzte

13 Abgangsgemeinden beanspruchen auf Grund ihrer negativen Bilanz Ausgleichszahlungen durch Bund und
Léander
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siedeln bevorzugt in groBeren Gemeinden. Dementsprechend sinken die Aktivititen in den
Gemeinden ganz allgemein. Es gibt allerdings zwei Ausnahmen, wodurch von einer
Pauschalierung wiederum strikt Abstand genommen werden muss: Die Gemeinde
Ardagger hat den Vorteil der Ndhe zur Bezirkshauptstadt Amstetten und Westautobahn,
der verstarkt genutzt werden kann, und die Stadtgemeinde Weitra ist gut in ein regionales

Gesundheitsprogramm eingebettet und konnte die gemeindeinterne Infrastruktur erhalten.

Die untersuchten Gemeinden mit einer Einwohnerzahl iiber 3 000 sind generell aktiver.
Bezirkshauptstddte haben auf Grund ihrer zentralen Rolle in der Bezirksverwaltung einen
Standortvorteil durch gute 6ffentliche Verkehrsanbindung und Ansammlung von Amtern,
Ausbildungsstitten, Wirtschaftsunternehmen, Gesundheits- und Freizeiteinrichtungen, etc.
Sie konnen bei der Realisierung von gesundheitsfordernden Projekten aus einem grofB3en

Repertoire an AkteurInnen schopfen wie beispielsweise die Bezirkshauptstadt Freistadt:

Unser Vorteil ist, dass wir eine Bezirkshauptstadt sind (..) Wir haben im Bereich
Gesundheit sehr viele Anbieter, gewerbliche wie Offentliche, und aus diesen
Ressourcen schopfen wir. Wir beteiligen auch sehr viel die Schulen, ja die helfen uns
einfach bei der Programmgestaltung. Wir versuchen, das sehr breit und sehr

umfassend zu machen (XI: 303 — 306).

Die Stadtgemeinde Amstetten mit 22 948 Einwohnern wird an dieser Stelle noch einmal
zur Kontrastierung herangezogen. Amstetten ist Bezirkshauptstadt, liegt an der
Westbahnstrecke und gilt als gewachsene ,Eisenbahnerstadt’. Die gesamte Infrastruktur ist
gut ausgebaut und bringt nicht nur Arbeitsplitze fiir die BewohnerInnen der Gemeinde und
gesamten Region, sondern auch ausreichend Geld in die Gemeindekasse. Nach Aussage
der Biirgermeisterin wird der Haushalt seit Jahrzehnten gut und mit Bedacht gefiihrt, ein
Faktor, der fiir die wirtschaftliche Situation einer Gemeinde sicherlich maf3igeblich ist. Die
Gesamtsituation der Stadtgemeinde Schwertberg mit 5 122 EinwohnerInnen ist d&hnlich gut
wie die der Bezirksstadt Amstetten, weil sie Sitz mehrerer international titiger
Wirtschaftsunternehmen ist und hohe Einnahmen durch Gemeindeabgaben vorweisen
kann. Angesprochen auf die Moglichkeit der finanziellen Unterstiitzung sozialer Projekte
durch ansidssige Wirtschaftsunternehmen wurde von der Biirgermeisterin folgende Aussage

gemacht:
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Wir haben viele und finanzkriftige Unternehmen in der Gemeinde. [...] Naja (lacht),
die Gemeinde kriegt kaum mehr Unterstiitzung finanzieller Natur iiber die normalen

Abgaben hinaus, was ich vielleicht sogar verstehe (V: 203 — 211).

Hier klingt die Ansicht durch, dass sich Unternehmen durch ihre Gemeindeabgaben bereits
stark belastet fithlen und zusitzliche freiwillige Unterstiitzung nicht erwartet werden kann.
Die Biirgermeisterin der Stadtgemeinde Amstetten sieht Sponsoring durch anséssige
Wirtschaftsunternehmen ,in Zeiten wie diesen’ zwar kritisch, nutzt diese Mdglichkeit der

Geldbeschaffung aber durchaus:

Es gibt immer wieder die Moglichkeit, dass man fiir soziale Projekte die Wirtschaft
anspricht, keine Frage. Das ist natiirlich in Zeiten wie diesen nicht einfach [...]

Unterstiitzung wird es hoffentlich in Zukunft wieder mehr geben. (I: 329 — 333).

Der Biirgermeister der Stadt Grein stellt zum Thema Sponsoring sozialer Projekte fest,
dass Gemeinniitzigkeit — ein Grundgedanke der sozialen Marktwirtschaft — immer mehr
verschwindet und Unternehmen sich von ihrer gesellschaftlichen Verantwortung immer

weiter distanzieren:

Ja, auch das wird schwieriger. Die Erfahrung mache ich auch zum Beispiel bei den
Geldinstituten. Wir hatten ja in der Vergangenheit eine Gemeindesparkasse, die ja
einen Forderauftrag hatte und einen gewissen Teil des Gewinns ausgeschiittet hat.
Und da gab es in der Gemeinde einen Beirat, der dann iiber die Verwendung dieser
Mittel entschieden hat. Aber das ist alles Geschichte und Vergangenheit. Die
Sparkasse ist lingst Mitglied — oder aufgesaugt worden — von grofleren Verbanden
und ist jetzt eine Filiale der OO Sparkasse. Und diese, wie soll ich sagen,
Gemeinniitzigkeit, die ist verschwunden aus den Satzungen, die gibt es nicht mehr

(IV: 171 - 177).

Abgesehen von den finanziellen Nachteilen fiir die Gemeinden durch geringe Einnahmen
kann mangelhaft ausgeprdgte Infrastruktur nicht grundsétzlich als nachteilig fiir die
Gemeindebevolkerung gesehen werden (vgl. Abschnitt 7.2.2.1). Menschen bevorzugen aus
unterschiedlichen Motiven das Leben in der Abgeschiedenheit kleiner Gemeinden. Sie
suchen Ruhe, gute Luft, intakte Natur oder das dorfliche Leben und nehmen dafiir
Nachteile in Kauf. In jedem Fall erschwert es den Alltag der ansédssigen Bevdlkerung,
wenn Kindergérten, Schulen, Arbeitsplitze, Nahversorgung und Freizeiteinrichtungen

nicht ausreichend vorhanden sind. Meist ist auch die Anbindung durch den 6ffentlichen
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Verkehr mangelhaft, wodurch die Mobilitit und der Zugang zu Angeboten zuséitzlich
eingeschrinkt werden. Auch fiir die dltere Generation ergeben sich daraus erhebliche
Benachteiligungen. In allen untersuchten Gemeinden wird immer stirker auf die

Versorgung der Bevolkerung durch mobile Dienstleistungsunternehmen gesetzt.

7.2.2.4 Zuteilung finanzieller Mittel durch Bund und Liinder

Im Zuge der Interviews hat sich herauskristallisiert, dass dem Faktor Zuteilung finanzieller

Mittel durch Bund und Lénder eine herausragende Rolle zukommt (vgl. Abschnitt 7.2.2.2).

Seit Jahren klafft in der Finanzgebarung von Bund, Lidndern und Gemeinden das
Verhiltnis zwischen Einnahmen und Ausgaben auseinander. Der Prisident des OO
Gemeindebundes erwartet in den OO Gemeinden im Jahr 2011 zwar eine Steigerung der
Einnahmen von etwa 7 %, dieses Geld wiirde jedoch zur Ginze aufgebraucht durch die
Mehrkosten fiir Sozialhilfeverband, Krankenhduser, Lohne und Zinszahlungen. Die

Einnahmen hielten mit den Ausgaben nicht Schritt:

»Wir haben in den Gemeinden im Gesundheits- und Sozialbereich seit 2004 jedes Jahr
Kostensteigerungen zwischen 6,1 % und 10,6 %. Das macht uns zu schaffen. [...] Der
Gesundheitsbereich ist ein Bereich, wo man den Gemeinden sehr viel zugemutet hat.
Land und Gemeinden sitzen in einem Boot und haben an den gesamten Spitalskosten
im Jahr 1997 29 % der Kosten getragen und im Jahr 2010 42 % der Kosten* (III: 236
—260).

Der Bund hat sich demnach aus der finanziellen Verantwortung fiir eine flichendeckende
Gesundheitsversorgung immer weiter zuriickgezogen und iibertrdgt Kosten immer stirker
auf SozialversicherungstrigerInnen, Linder und Gemeinden. Hier darf die Frage gestellt
werden, ob Verantwortliche der Landespolitik in einer Dezentralisierungsstrategie fiir sich

selbst mehr Einflussnahme wollten.

Die Gemeinden in OO miissen an den OO Sozialhilfeverband eine Sozialabgabe leisten.
Der Sozialhilfeverband entlastet die Gemeinden, indem er sozialpolitische Aufgaben
ibernimmt und biindelt. Auf die Frage, ob sich Gemeinden auf Grund der
vorgeschriebenen Abgaben aus ihrer direkten sozialen Verantwortung fiir die ortsanséssige

Bevolkerung zuriickziehen, meinte ein Blirgermeister:

Das ist sicher nicht falsch. Das ist ein erheblicher Teil eines Gemeindebudgets, der in

diesen Verband hineinfliet. Und man hat dann eigentlich so a bissl das Gefiihl, OK,
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fiir das wird gesorgt, da braucht man sich selber nicht wirklich intensiv darum
kiimmern. Ich bin ja selber im Sozialhilfeverband im Vorstand. [...] Ich bin der
Meinung, dass das sehr gut organisiert ist und der Sozialhilfeverband ja finanziell auf
viel stabileren Beinen steht als eine einzelne Gemeinde und auch durchaus eher die
Moglichkeiten hat, a bissl vorausschauend zu planen und zu arbeiten. Die
Bediirfnislagen der Gemeinden sind auch sehr verschieden, und dezentrale Strukturen
sind gut und richtig und werden vom Sozialhilfeverband auch so erzeugt (IV: 120 —

135).

Ein anderer Biirgermeister sieht die Organisation sehr kritisch und hilt die Abgaben an den
Sozialhilfeverband fiir tibertrieben: ,,Schau dir einmal den Sozialhilfeverband an, was da
schon Leut’ umeinander rennen. Ich meine, wie viel die Gemeinden da schon zahlen. Der

Sozialhilfeverband ist fiir jede Gemeinde die grof3te Ausgabe“ (II: 58 — 60).

Wofiir das restliche vorhandene Geld des Gemeindebudgets ausgegeben wird, liegt
ginzlich in den Handen der KommunalpolitikerInnen. Sie kdnnen unter der Leitung der
Biirgermeisterin oder des Biirgermeisters bei der Finanzplanung Priorititen setzen.
Aufgabe von BiirgermeisterInnen ist nicht nur gut zu wirtschaften, sie miissen auch genaue
Kenntnis dariiber haben, von welchen Stellen des Landes und Bundes sie Unterstiitzung in
Form von Geld akquirieren kénnen: ,,Das ist richtig. Vor allem wenn es ganz konkrete
Projekte gibt, dann muss man einfach im Vorfeld ganz genau ausloten wo es Unterstiitzung
geben konnte und was dann letztendlich fiir die Gemeinde tiberbleibt” (I: 315 — 317). Es
kann sicherlich von Vorteil sein, wenn Biirgermeisterlnnen Funktionen in mehreren
Gremien haben, wodurch ihr Netzwerk vergrofert wird und in weiterer Folge auch das

Wissen iiber anstehende Projekte oder die Zugangsmdglichkeiten zu deren Forderung.

Insgesamt gesehen sind die befragten Biirgermeisterlnnen sehr unzufrieden mit der
Verteilung der Finanzmittel durch Bund und Léander. Auf die Frage was sich
BiirgermeisterInnen vom Land oder Bund zur Unterstiitzung wiinschen, stellte sich als
wichtigstes Anliegen eine gerechtere Verteilung der finanziellen Ressourcen heraus.
Beispielsweise wurde in NO der ,,Speckgiirtel Wien Umgebung — St. Pélten — Krems* in
Frage gestellt, in den reichlich Finanzmittel flieBen (Interviewprotokoll 1X). Finanzielle
Mittel sind nach Aussagen der BiirgermeisterInnen landes- und bundesweit ausreichend
vorhanden, wiirden aber ungerecht zugeteilt (vgl. Abschnitt 7.2.2.2). Infrastrukturell
benachteiligte Gemeinden fiihlen sich nicht ausreichend beriicksichtigt. Thre

Bewohnerlnnen werden dadurch von einer fairen Teilhabe ausgeschlossen und sind
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zunehmend auf Selbsthilfe angewiesen. Grundsitzlich ist die Gesundheits- und
Sozialpolitik von einer Kostendiskussion geprédgt. Einige Bilirgermeisterlnnen sehen dies
mit groBBer Skepsis und stehen personlich einer rein 6konomischen Sicht bewusst entgegen.
Weitere Anliegen, die Biirgermeisterlnnen an Bund und Lénder herantragen wiirden,
beziehen sich direkt auf die Themen Gesundheitsforderung und Soziales. In den Aussagen
werden Wiinsche geduflert, die auf gegenseitige Unterstlitzung und Zusammenarbeit aller

politischen Ebenen abzielen oder Vorschlage fiir gédnzlich neue Diskussionen enthalten:

[...] ein super Gesundheitsmarketing. Die Gesundheitsforderung braucht eine bessere
Offentlichkeitsarbeit. [...] Das braucht eine akkordierte, konzertierte Aktion von
vielen, die man dort ins Boot bringen muss. Das sind Gemeinde, Land und Bund, da

miissen alle zusammenhalten (XI: 335 - 344).

Ja, vom Bund wiirde ich mir wiinschen, dass wir nicht iiber eine Abschaffung der
Wehrpflicht diskutieren, sondern dass wir iiber einen Dienst fiir Osterreich
diskutieren, wo Ménner und Frauen gleichermafBlen 1/2 Jahr, vielleicht sogar mehr
ihrer Lebenszeit in jungen Jahren der Offentlichkeit zur Verfiigung stellen diirfen (X:

526 — 529).

7.2.2.5 Prioritiitensetzung der BiirgermeisterInnen

Nicht allen befragten BiirgermeisterInnen sind soziale Themen oder Gesundheitsforderung
wichtige Anliegen. Die personlichen Interessen sind sehr unterschiedlich gelagert. Ob
Bediirfnisse und Schutz der Bevolkerung eine ebenbiirtige Rolle spielen wie 6konomische
Interessen miissen Biirgermeisterlnnen im personlichen Prozess der Priorititenfestlegung

entscheiden (vgl. Plamper/ Lauterbach 2001).

Auf die Frage, ob Gesundheitsforderung eine Aufgabe der Gemeinde sei, antwortete der

Prisident des OO Gemeindebundes:

Ja, die Gesundheitsforderung, das ist die Frage. Wenn ich die Verfassung hernehme,
dann ist das nur am Rande eine Aufgabe der Gemeinde. Gesundheitsférderung ist
sicher eine Aufgabe der Sozialversicherungstriger, der Krankenversicherungen,
vielleicht auch der Pensionsversicherungen, aber im Wesentlichen der
Krankenversicherungen. Ah, es ist aber in Summe doch eine Aufgabe der drei
Gebietskorperschaften Bund, Lander und Gemeinden, in einer Zusammenarbeit doch
auch hier Angebote zu machen. Und Gesundheitsforderung wird in OO iiber die vielen

Aktivititen der Gesunden Gemeinde gemacht (I11: 21 — 27).
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In dieser Aussage ldsst sich erkennen, dass Gesundheitsforderung in erster Linie als
Aufgabe der Sozialversicherungstrigerinnen gesehen wird. Erst danach wird die
Zustandigkeit von Bund, Linder und Gemeinden angesprochen. Die Verantwortung der
Gemeindepolitik wird als abgedeckt durch die Aktion Gesunde Gemeinde gesehen. Der
Biirgermeister von St. Nikola meinte, dass es nicht die Aufgabe der Gemeinde sei,

Eigeninitiativen zu entwickeln. Er plddiert flir die Bottom-Up-Strategie:

Man muss die Kirche schon im Dorf lassen. Und wenn der Bedarf so grof3 wird, wird
es ein paar Leute geben, die sagen OK, und das ist uns jetzt ein Anliegen. Du kannst
es nicht erzwingen. Man tut meistens was, wenn es von unten kommt und nicht dass

du es aufsetzt (II: 46 — 49).

Die Gemeinde St. Nikola (744 Einwohnerlnnen) beteiligt sich als eine der wenigen
Gemeinden in OO nicht an der landesweiten Aktion Gesunde Gemeinde. Im Sommer 2011
konnte der Biirgermeister ein neu errichtetes Gemeindezentrum erdffnen, das kolportierte
4,8 Millionen Euro gekostet haben soll. Der Biirgermeister ist OVP-Funktionir, zugleich
Abgeordneter zum Nationalrat und Vizeprisident des OO Bauernbundes und genieBt hohes
Ansehen. Seine Priorititensetzung wird von neun der 13 Gemeinderite unterstiitzt. Die
Gemeinde St. Nikola liegt am #duBersten dstlichen Rand OOs an der Donau und ist mit
offentlichen Verkehrsmitteln nur schwer erreichbar. Die ansdssigen Landwirte beziehen
auf Grund der Steillage ihrer Felder und Wélder hohe Subventionen, Erwerbstitige
pendeln bis nach Linz. Die éltere Generation organisiert sich teils im ,Pensionistenverein’
(SPO) und teils im ,Seniorenbund’ (OVP). Die beiden Vereine pflegen trotz geringer
Mitgliederzahlen keinen Kontakt.

Dem Biirgermeister von Freistadt — ebenfalls OVP zugehorig — ,.ist es wichtig, dass alle
meine Gemeinderite sozial aktiv sind. Also jeder Gemeinderat macht 1x im Jahr einen
Hausbesuch. Wir kommen sicher mit den Gemeinderdten 1x im Jahr in jeden Haushalt, in
jede Wohnung* (XI: 101 — 102). Allerdings rdumt er ein, dass es manchmal von Seiten der
Biirgerlnnen ganz allgemeine oder spezifische Ressentiments gegen Hausbesuche der
offentlichen Stellen gibt. Beispielsweise werden Sozialarbeiterlnnen, die bei Problemen
Haushalte aufsuchen, als ,,Storenfriede oder Unruhepole* (XI: 205) gesehen und von den
Betroffenen nicht geschitzt, ,,obwohl es eigentlich gut gemeint ist, die ja wirklich positiv

wirken wollen* (XI: 209).
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Der Biirgermeister von Ardagger — ebenfalls OVP Mitglied — stellt sich in seiner Aussage
bereitwillig den Herausforderungen des Amtes und fragt sich, wie er mit Problemlagen der

GemeindebiirgerInnen umgehen kann:

[...] Ja, also die Leut’ miissen auf der einen Seite wissen, dass sie auf den
Biirgermeister zugehen kdnnen und auch alle moglichen Fragen stellen konnen, auf
der zweiten Seite ist es auch eine Frage: ,,Auf welche Problemstellung ldsst man sich

ein?* (X: 37 - 39).

BiirgermeisterInnen treffen auf Grund ihrer Position immer wieder Entscheidungen. Diese
sind stark von ihrer personlichen Priorititensetzung beeinflusst. Wenn es in Gemeinden
um die Realisierung von Vorhaben geht, miissen Entscheidungen immer unter
Riicksichtnahme auf vorhandene finanzielle Mittel getroffen werden. Oftmals fiihrt das zur
Ablehnung von Projekten, auller es werden Alternativen zu Geld in Betracht gezogen, die

neue Entscheidungshorizonte erdffnen:

»Mein Zugang ist sowieso als erstes nicht der Satz: ,Das konnen wir uns nicht
leisten’... So geht es nicht. Wenn man etwas will, dann muss es auch einen Weg

geben (V: 235 —236).

Gute Programme und gute Aktivitdten sind eigentlich nie eine Frage des Geldes,
sondern der Idee, die dahinter steht [...] Es geht ja sehr viel um Gespréche, es miissen
ja nicht nur Leistungen sein, es geht ja um Gemeinschaft, Gemeinschaftserlebnisse,
die fiir die eigene Gesundheit und fiir das eigene Selbstwertgefiihl sehr, sehr wichtig

sind (XI: 461 — 467).

In diesen beiden Aussagen klingt durch, dass bei der Initilerung von Aktivititen in einer
Gemeinde nicht die Finanzierung an erster Stelle stehen sollte, sondern Ideen. Kreativitét
und Wille zur Umsetzung sind im gesamten Prozess der gemeinsamen Zielerreichung
wichtig. Die positive Erfahrung gemeinschaftlicher Aufgaben und Erlebnisse der
Biirgerlnnen trdgt weit mehr zu einem gesunden gesellschaftlichen Miteinander bei als

ablehnende Entscheidungen im Alleingang (vgl. Etzioni 1998).

Ein Biirgermeister brachte ein scheinbar allgemein verbreitetes Verhaltensproblem der
PolitikerInnen auf den Punkt — dass sie reagieren anstatt zu agieren — und sprach

gleichzeitig das Phinomen Lobbying an:
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Ah, politisch agiert man haufig so, dass man dann reagiert, wenn starker Druck
erzeugt wird von einer Gruppe. Wenn éltere Menschen, Senioren nicht wirklich gut
organisiert sind und diesen Druck entwickeln, ah, ist natiirlich die Aktivitdt, die man
dann entwickelt wahrscheinlich geringer als wenn es da massive Forderungen oder
Wiinsche gébe. [...] Ach ja, das Stichwort Lobbying: Also Leute, die stark aufgestellt
sind und sich laut duBlern, werden natiirlich eher gehort als solche, die nicht organisiert

sind und sich irgendwo im Hintergrund befinden (IV: 292 —298).

Hier wurde angesprochen, dass auch auf Gemeindeebene Gruppen, die organisiert sind,
groflere Chancen haben, dass ihre Bediirfnisse gehort und erfiillt werden. Organisationen
sind entsprechend Mitgliederzahl und Organisationsgrad wirkméchtig und konnen Druck
ausiiben auf die verantwortlichen PolitikerInnen. An dieser Stelle wird die Situation der
dlteren Migrantlnnen in den untersuchten Gemeinden angesprochen. Sie stehen eher im
Hintergrund und finden selten eine gemeinsame Stimme, wodurch ihre Bediirfnisse nicht
wahrgenommen werden. In Bezug auf die Integration von Migrantlnnen gibt es Aktionen
in den Stadtgemeinden Amstetten, Perg und Freistadt, die alle drei einen vergleichsweise
hohen Ausldnderlnnenanteil aufweisen. In Perg wurde bereits im Jahr 1997 eine
Arbeitsgruppe Integration gebildet, seit dem Jahr 2003 gibt es ein Integrationsbiiro und ein
Projekt der ,,aufsuchenden Sozialarbeit* (VII: 164). Die Integration der MigrantIlnnen bzw.
wachsenden Anzahl dlterer Migrantlnnen scheint in den anderen acht Gemeinden keine
spezifischen Probleme aufzuwerfen. Moglich ist, dass es auf Grund der geringen Anzahl
an Migrantlnnen oder gelungener Integration keine Probleme gibt, es kann aber auch sein,

dass sie nicht wahrgenommen oder ignoriert werden.

Zusammenfassend kann konstatiert werden, dass BiirgermeisterInnen manchmal auf Grund
threr personlichen Priorititensetzung gesundheitsfordernden Projekten keinen Raum
geben. Wenn wirtschaftliche Interessen, parteipolitische Verpflichtungen oder personliche
Machtbestrebungen im Vordergrund stehen, geraten sozialpolitische Verantwortlichkeiten
in den Hintergrund. Biirgermeisterlnnen sind in ithren Gemeinden ,Opinionleader’ und
Entscheidungstragerlnnen. Thre Sicht- und Handlungsweisen haben in jedem Fall
Vorbildcharakter und priagen die ,Gemeindekultur’. Thre Entscheidungen haben
tiefgreifende Auswirkungen auf das Leben der Gemeindebevolkerung. Alle beschriebenen
Félle zeigen beispielhaft, dass die Einflussnahme von Biirgermeisterlnnen auf
gesundheitspolitische Aktivititen in der Gemeinde nicht hoch genug bewertet, ihre

Prioritdtensetzung aber nicht unbedingt parteipolitisch verortet werden kann.
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7.2.3 Beurteilung Argumentarium ,, Aktive Altere*

Das Argumentarium ,,Aktive Altere* wurde den Biirgermeisterlnnen kurzfristig vor den
Interviewterminen als Diskussionsgrundlage per e-mail-Anhang iibermittelt. Am Ende der
Interviews wurden sie auf Grund ihrer ExpertInnenrolle in wenigen Fragestellungen um ihr

Urteil tiber Inhalt und Aufbereitung gebeten.

Alle BiirgermeisterInnen gaben an, das Argumentarium gelesen zu haben, drei von ihnen
hitten es aus Mangel an Zeit ,,iiberflogen* (V, VI und 1X). Sowohl die formale Gestaltung
als auch die inhaltliche Aufbereitung der Themen wurden insgesamt und generell positiv
beurteilt. Die Argumente seien ,,alle sehr schliissig® (V: 253), die Empfehlungen sehr klar.
Ein Biirgermeister meinte, das Wort Empowerment sollte durch ein deutsches Wort ersetzt
werden, und der Inhalt miisste sprachlich insgesamt auf ein verstdndlicheres Niveau fiir
Biirgermeisterlnnen und Gemeindebedienstete heruntergebrochen werden. Von fiinf
Biirgermeisterlnnen wurde das Zitat ,,Es kommt nicht darauf an, dem Leben mehr Jahre zu
geben, sondern den Jahren mehr Leben zu geben® (Alexis Carrel) besonders positiv
herausgestellt: ,,Also das Zitat macht auch klar, worum es geht, ndmlich ums Leben und

zwar ein gutes Leben, ja um Lebensqualitat™ (XI: 7 — 8).

Das Argumentarium ,,Aktive Altere wurde von den Biirgermeisterlnnen als wichtiges
Hilfsinstrument fiir die Initiierung von Interventionen der Gesundheitsforderung fiir dltere
Menschen begriilt. Ein Biirgermeister hat das Papier mit meinem Einverstindnis zur
Weiterverwendung an die Sozialbeauftragte seiner Gemeinde weitergeleitet. Ein anderer
duBerte den Wunsch nach Anfiihrung von konkreten Anleitungen oder Fallbeispielen: ,,Das
wiinschen sich Ausfiihrende immer. Ja, oder vielleicht das eine oder andere Fallbeispiel*

(IV: 278). Einem Biirgermeister ist aufgefallen,

[...] wie viele Ansatzpunkte es gibt, ja also, dass es viel zu tun gibt. Thr
Argumentarium ist nicht nur ein Argumentarium, ja, das ist in Wahrheit ein
Handbuch, ein Buch voller Aktivitdten und MaBnahmen, also es gibt viel zu tun* (XI:

12— 14).

Diese Aussage deutet auf ,brennendes Interesse’ hin, lisst jedoch auch Uberforderung auf
Grund der vielen anstehenden Aufgaben durchscheinen. Sie zeigt aulerdem auf, dass das
Argumentarium zu lang und zu kompakt geraten ist. Die Linge des Papiers wurde
mehrmals kritisch gesehen. Das deutet auch darauf hin, dass politische Akteurlnnen mit

Informationen iiberhduft werden oder wenig Zeit zum Lesen haben. Daraus ergibt sich,
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dass Argumentarien noch kiirzer und pragnanter verfasst werden miissen. Abschliefend
kann konstatiert werden, dass die im Argumentarium , Aktive Altere* dargestellten
Ausfiihrungen mit der realen Situation in den untersuchten dsterreichischen Gemeinden im

Einklang stehen.

7.3 Zusammenfassung der Ergebnisse

Das zentrale Anliegen der vorliegenden Arbeit war es, kommunale Gesundheitsférderung
fiir dltere Menschen in den Fokus zu riicken, wobei anwendungsrelevante Kriterien im
Vordergrund standen und dem Expertlnnenwissen der Biirgermeisterlnnen besondere
Beachtung geschenkt wurde. Nach Abschluss dieser qualitativen Untersuchung in elf
Gemeinden in OO und NO konnten Status Quo und Perspektiven aufgezeigt sowie
Faktoren fiir und gegen die Realisierung kommunaler Gesundheitsforderung fiir dltere
Menschen bestimmt werden. Die Befunde lassen mit allen Einschrankungen auf die
aktuelle Gesamtsituation der kommunalen Gesundheitsférderung fiir dltere Menschen in

Osterreich schlieBen.

Kommunale Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen ist in den untersuchten Gemeinden
wenig verbreitet. Im Rahmen der landesweiten Aktionen Gesunde Gemeinde wurden zum
Zeitpunkt der Erhebung in vier Gemeinden Computerkurse flir Seniorlnnen oder
Seniorlnnenturnen angeboten, in zwei Féllen liefen kommunale Interventionen unter dem
Motto ,Generationen verbinden’. In allen Gemeinden gab es jedoch zahlreiche
gesundheitsfordernde Aktivititen fiir &ltere Menschen durch ortsansdssige Vereine,
Wohlfahrtsverbidnde und Pfarren. Es handelt sich vorwiegend um Angebote in den
Bereichen Bewegung und Freizeit, Essen auf Rdder und mobiler Pflege; in zwei
Gemeinden wird versucht, Besuchsdienste oder Tagesbetreuung fiir dltere Menschen
aufzubauen. Generell war in allen Gemeinden festzustellen, dass sich die dltere Generation
im Hinblick auf ihre Bediirfnisse in zahlreichen Vereinen selbst organisiert. Dartiber
hinaus werden dltere Menschen weitgehend durch Aktivitdten der Wohlfahrtsverbande und
Pfarren versorgt. Anzumerken ist, dass Angebote in den Bereichen der sexuellen und
psychischen Gesundheit génzlich fehlen. Auch fiir die Gruppe dlterer Migrantlnnen gibt es

keine spezifischen Angebote.

Die Analyse der Aussagen ergab, dass bei den befragten Biirgermeisterlnnen das
Bewusstsein iiber die gesellschaftlichen Verdnderungen auf Grund der demografischen

Entwicklung ausnahmslos vorhanden ist. Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen wurde
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mit einer Ausnahme nicht nur als wiinschenswert oder niitzlich, sondern als dringend
notwendig erachtet. Dabei schien die Entlastung des Solidarsystems vordergriindig. Von
der dlteren Generation wurde durchgehend mit Anerkennung und Respekt gesprochen.
Grundsétzlich wird davon ausgegangen, dass die Bediirfnisse der dlteren Menschen durch
die Einbindung in ihre Familien und die ,normalen’ Aktivititen der Gemeinde sowie die
ortsansdssigen Vereine, Wohlfahrtsverbande und Pfarren abgedeckt sind und somit keine
zusitzlichen Angebote gewiinscht werden. Vorherrschende Meinung ist, dass ,alles relativ
gut lduft.” Die befragten Biirgermeisterlnnen stiitzen sich insgesamt betrachtet bevorzugt
auf wenige eingespielte Kooperationen und Verfahren als Eigeninitiativen zu entwickeln.
Es wird nicht nur von einer ,Einmischung’ in andere Organisationen Abstand genommen,
sondern auch auf die Bottom-Up-Strategie gesetzt und erst reagiert, wenn Druck durch die
Bevolkerung erzeugt wird. Gesundheitsforderung wird nicht zuerst als kommunalpolitische
Aufgabe, sondern als Aufgabe von Sozialhilfeverband, Sozialversicherungstrigerlnnen,

Vereinen und Wohlfahrtsverbdnden gesehen.

Obwohl die befragten Biirgermeisterlnnen bewusst artikulierten, dass sich erfolgreiche
Gemeindearbeit auch abseits Skonomischer Uberlegungen manifestiert, stand die Sorge um
gerechte Zuteilung finanzieller Mittel durch Bund und Lénder im Mittelpunkt. Vor allem
Biirgermeisterlnnen von kleineren Gemeinden und Gemeinden in Grenzlagen sprachen
von massiver Benachteiligung. Kommunale Managementstrukturen wie Leitbilder, Teams,
Netzwerke und Kooperationen sind in den untersuchten Gemeinden wenig oder nur
teilweise ausgebaut. Einige Biirgermeisterlnnen fiihlen sich in ihrer Amtsausiibung in
manchen Belangen tliberfordert. Die personliche Intention, selbsttitig Impulse zu setzen,
Kreativitit zu fordern oder Vernetzung und Koordination in der kommunalen Arbeit
voranzutreiben, klang nur in wenigen Fillen durch. Alle BiirgermeisterInnen befiirworten
Weiterbildung und gezielte Unterstiitzung durch Expertlnnen von auflen. Erfreulich war
festzustellen, dass sich in zwei Gemeinden die Nachhaltigkeit gesundheitsférdernder
Interventionen im Rahmen der Aktionen Gesunde Gemeinde sehr positiv auf die
Bewusstseinsbildung der Gemeindebevolkerung ausgewirkt hat und im Lauf der Jahre eine
,gesundheitsbewusste Gemeindekultur’ entstehen lie. In diesen Gemeinden hat sich
kommunale Gesundheitsforderung dauerhaft etabliert und umfasst aktuell auch zahlreiche
Interventionen fiir die dlteren Menschen. Ehrenamtlichkeit der élteren Generation ist nach
Aussage aller BiirgermeisterInnen eine tragende Sdule sozialpolitischer Aktivititen. Die

Arbeitskreise der Aktionen Gesunde Gemeinde sowie alle Vereine, Wohlfahrtsverbiande
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und Pfarren stiitzen sich auf freiwillige Arbeit. Ehrenamtliche Téatigkeit wird allerdings in

den Gemeinden zu wenig offentlich honoriert.

Auf Grund der Einsichten in das Forschungsfeld konnten Faktoren herausgearbeitet
werden, die eine Realisierung kommunaler Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen
wesentlich beeinflussen. Zusammenfassend lésst sich festhalten, dass in Uberlegungen der
kommunalen Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen ,harte Faktoren’ wie Lage, Grof3e,
Infrastruktur und finanzielle Situation der Gemeinde ebenso einzubeziehen sind wie
personliche Einstellung, Amtsverstindnis oder politische Priorititensetzung der
BiirgermeisterInnen. Grundlegend fiir die Umsetzung von Projekten sind kommunale
Managementstrukturen und Freiwilligenarbeit. Durch Nachhaltigkeit wird eine
,gesundheitsbewusste Gemeindekultur’ entwickelt. Die Ergebnisse der Primiranalyse
decken sich in allen relevanten Teilen mit den Befunden aus den Sekundérdaten und stehen
in Einklang mit den Ausfilhrungen des Argumentariums , Aktive Altere®. Sie zeigen
ausreichende Perspektiven fiir eine Optimierung kommunaler Gesundheitsforderung fiir

dltere Menschen auf.

Die Forschungsarbeit musste sich auf Grund personeller, zeitlicher und finanzieller
Ressourcen auf erste Bestandsaufnahmen kommunaler Gesundheitsforderung fiir dltere
Menschen beschrianken. Diese Untersuchung erhebt weder den Anspruch, auf einer
allumfassenden Erhebung zu beruhen noch den der Allgemeingiiltigkeit ihrer Aussagen.
Generell wurden durch die vorliegende Untersuchung viele Fragen aufgeworfen, die
interessante  Ankniipfungspunkte fiir weiterfiihrende Studien darstellen. So lassen sich
beispielsweise Uberlegungen anstellen, wie in der kommunalen Gesundheitsforderung die
Schliisselposition von Bilirgermeisterlnnen besser genutzt oder auf welche Weise
Partizipation und ehrenamtliche Tatigkeit der é&lteren Generation zukliinftig stirker

gefordert und in Projekte eingebunden werden kann.

8 Conclusio und Ausblick

Die vorliegende Untersuchung konnte sich nur auf wenige Studien stiitzen. Die Kommune
als kleinste politische Verwaltungsebene ist in Osterreich weitgehend unerforscht und
kommunale Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen hat noch keinen nennenswerten
Stellenwert in den Wissenschaften. Nach den ersten Phasen der Untersuchung wurde der
Autorin bereits bewusst, dass sie sich mit dem kommunalen Setting auf ein sehr breit

gefdachertes sozialpolitisches Aktionsfeld eingelassen hatte. Die Doppelrolle der
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kommunalen Gesundheitspolitik als einerseits landespolitisch geleitet und andererseits in
Selbstverantwortung gestaltet kam erschwerend hinzu. Ebenso schwierig war es, die
Zielgruppe der dlteren Menschen einzugrenzen und in den Analysen im Fokus zu behalten.
Der Feldzugang gestaltete sich vergleichsweise unproblematisch. Die BiirgermeisterInnen
stellten ihr Expertlnnenwissen und Artefakte iiber die spezifischen Gemeindeaktivititen
gerne zur Verfligung. Somit konnten im Hinblick auf das Thema kommunale
Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen die eingangs gestellten Fragen beantwortet und

neue Perspektiven erdffnet werden.

Projekte bereichern unser Leben und treiben Reformen voran, sie bergen aber auch die
Gefahr der Unterordnung unter das Paradigma der Projektbasierten Polis (Boltanski/
Chiapello 2006: 160), in der das Leben der Menschen aus einer Abfolge von
unterschiedlichen, zeitlich begrenzten Projekten besteht, die noch dazu in einer unsicheren
Zukunft angesiedelt sind. Eine Frage der Zukunft wird sein, wie unsere hochzivilisierte
Gesellschaft mit den Problemen durch die ,Uberalterung’ umgeht. Die Akteurlnnen in
allen Bereichen der Politik und auf allen politischen Ebenen sind herausgefordert,
gemeinsam addquate Losungen zu finden. Der gerechten Zuteilung finanzieller Mittel
durch Bund und Lénder ist besondere Beachtung zu schenken. Um die Reformdiskussion
in der Gesundheitspolitik voranzutreiben empfiehlt es sich, Kommunen als
gesundheitspolitische Steuerungsebene weiter in den Vordergrund zu riicken. Durch eine
weitsichtige  Top-Down-Strategie ist eine angemessene Unterstiitzungs- und
Koordinationsarbeit durch Gremien auf Landes- und Bundesebene zu forcieren. Wenn es
um Initiativen und Kooperationen, Koordinierung und Umsetzung von Interventionen auf
kommunaler Ebene geht, sind Biirgermeisterlnnen die Schliisselfiguren. Sie miissen fiir
neue Projekte der kommunalen Gesundheitsforderung unbedingt gewonnen werden. Auf
Grund ihrer Position koénnen sie Gemeinderat und Mitglieder ihrer Gemeinde in der
Meinungsbildung wesentlich beeinflussen. Allerdings braucht es dazu BiirgermeisterInnen,

die diese Macht im Einzelfall ,meisterlich’ zu handhaben wissen.

Wenn éltere Menschen durch unterstiitzende Rahmenbedingungen aktiviert und in
spezifische Projekte der kommunalen Gesundheitsforderung eingebunden werden, kénnen
sie einen guten und sichtbaren Teil zu einer gesunden Gemeinschaft beitragen. Die Autorin
hofft, mit ihren theoretischen Uberlegungen und den Ergebnissen ihrer Untersuchung einen
richtungsweisenden Beitrag fiir die anstehenden Diskussionen zum Thema

Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen in Osterreich geliefert zu haben.
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10 Anhang

10.1 Argumentarium ,, Aktive Altere
,AKTIVE ALTERE“
Argumentarium zur Gesundheitsforderung der ilteren Generation

Um allen Menschen ein Leben in Frieden und Gesundheit zu ermoglichen sind nach den
Richtlinien der WHO (World Health Organisation) die Nationalstaaten aufgerufen, fiir die
unterstiitzenden Rahmenbedingungen der Gesundheitsforderung Sorge zu tragen (8).
Gesundheitsforderung ist primire Pravention und hilft Krankheiten zu verhindern und
Gesundheit zu stiarken. Sie zdhlt zu einer der sinnvollsten Investitionen, da sie unndétige
Leiden und Kosten vermeiden kann und Menschen dazu befdhigt, ein selbstbestimmtes,
gesundes Leben zu fithren (2). Auf Gemeindeebene lassen sich gesundheitsfordernde
MaBnahmen durch die Ndhe zu den Biirgerlnnen bevorzugt umsetzen. In Gemeinden
wirken alle Gesundheitsfaktoren im Hinblick auf Person und Umwelt zusammen und die
Erreichbarkeit der Zielgruppen ist gewahrleistet.

Die Anzahl der élteren Menschen wird auch in den Osterreichischen Gemeinden in den
kommenden Jahrzehnten noch stirker ansteigen. Wie kann den weitreichenden
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Herausforderungen dieser gesellschaftlichen Verdnderung sozialpolitisch begegnet
werden? Zwei zentrale Ansatzpunkte der Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen sind
die Berlicksichtigung ihrer Bediirfnisse sowie das Nutzen ihrer Potenziale. Gleichheit,
Solidaritidt und ein positives Altersbild sind die tragenden Sdulen. Zuhoren, gemeinsam
offen iiber Probleme sprechen, Ideen zulassen, Ausgrenzungen vermeiden und freiwilliges
Engagement anregen sind bewihrte Strategien fiir ein faires Miteinander. Die Gesundheit
der Alteren zu fordern und langfristig zu erhalten ist nicht zuletzt ein wichtiger Faktor fiir
die finanzielle Entlastung unseres Gesundheitssystems.

Das vorliegende Argumentarium ,Aktive Altere” beruht auf den evidenz-basierten
Leitlinien des EU-Projekts ,healthPROelderly* (healthproelderly.com). Es dient zur
Orientierung fiir EntscheidungstragerInnen und Mitarbeiterinnen der Kommunalpolitik
und beinhaltet Anregungen und Ldsungsvorschldge zur Ausarbeitung von Projekten der
Gesundheitsforderung fiir die Generation 60+. Das Argumentarium umfasst 8 Module, die
jeweils ein zentrales Thema behandeln. Jedes Modul hat eine Leitlinie und enthélt die
Punkte Definition zur genaueren Erlduterung, Argumentation zur tieferen Begriindung
sowie die Rubrik Empfehlungen zur praktischen Anwendung der Module. Im Anhang
befinden sich Internetlinks, allgemeine Hinweise und ausgewéhlte Literatur.

Es kommt nicht darauf an, dem Leben mehr Jahre zu geben,

sondern den Jahren mehr Leben zu geben.
Alexis Carrel

1 GANZHEITLICHER ANSATZ

Beriicksichtigung der korperlichen, seelischen und sozialen Gesundheitsbediirfnisse
von élteren Menschen unter Einbeziehung des Fachwissens aller Beteiligten mit dem
Ziel der Nachhaltigkeit

* Definition

Ganzheitlichkeit umfasst alle Dimensionen der Gesundheit. Korperliche, geistige, sexuelle
oder emotionale Aspekte des einzelnen Menschen werden ebenso beriicksichtigt wie sein
soziales Umfeld oder okologische, infrastrukturelle und ©6konomische Bedingungen.
Deshalb muss in der Gesundheitsforderung mit Expertlnnen aus unterschiedlichen
Bereichen zusammengearbeitet werden. Nachhaltige Aktivititen werden auch nach
Projektabschluss weitergefiihrt.

* Argumentation

Gesundheitsforderung soll fiir den einzelnen Menschen in allen Lebensbereichen wirken
und iiber die gesamte Lebensspanne hinweg. Korper, Geist und Seele, Sexualitit und
Emotionalitdt beeinflussen die Gesundheit, aber auch soziale Faktoren wie Familie,
Freunde oder Bekannte. Dazu kommen 6kologische, 6konomische oder infrastrukturelle
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Umwelteinfliisse. Fine oder mehrere Dimensionen dieses Gesundheitskonzepts zu
ignorieren, verringert den Erfolg von gesundheitsfordernden MaBnahmen erheblich. Um
alle Aspekte der Gesundheit in der Projektentwicklung beriicksichtigen zu kénnen, muss
das Fachwissen aller verfiigbaren Expertlnnen einflieBen. Unter gemeinsamer Zielsetzung
und in gegenseitigem Respekt entstehen fundierte, innovative Projekte mit
Langzeitwirkung. Nachhaltigkeit ist ein wichtiger Nachweis fiir eine gelungene
Intervention. Sie gilt als Erfolgsindikator, wodurch weitere Fordermittel sichergestellt
werden konnen. Durch Nachhaltigkeit kann {iber einen ldngeren Zeitraum Einfluss auf die
Gesundheit von Menschen genommen werden. Die Interventionen werden im Laufe der
Zeit verfeinert und verbessert, ebenso steigt ihr Bekanntheitsgrad und immer mehr
Menschen konnen erreicht werden.

* Empfehlungen

v' Verbreitung und Forderung des ganzheitlichen Ansatzes in Diskussionen,
Gesprichen, Arbeitsunterlagen und 6ffentlichen Publikationen

v Betonung der Themen Ganzheitlichkeit und Nachhaltigkeit bei der Planung aller
neuen Gesundheitsforderungsprojekte

v" Besondere Beachtung der infrastrukturellen und okologischen Bedingungen
innerhalb der Gemeinde

v' Forderung von Nachhaltigkeit durch die Schaffung von Netzwerken, geplantes
Informationsmanagement, = Motivation der MitarbeiterInnen, regelmiBige
Dokumentation und Evaluation, Sicherung der finanziellen Mittel

2 ZIELGRUPPE

Anerkennung der spezifischen Bediirfnisse und Riicksichtnahme auf die Vielfalt der
individuellen Lebensbedingungen :ilterer Menschen

* Definition
Fiir die erfolgreiche Durchfiihrung gesundheitsférdernder MaBBnahmen ist die Definition

der Zielgruppe sehr wichtig. Die Identifizierung der Zielgruppe erfolgt zu Beginn eines
Projekts. Alle MaBnahmen werden auf die gesundheitlichen und sozialen Bediirfnisse der
Zielgruppe zugeschnitten (4). Zur Aktivierung der Zielgruppe konnen unterstiitzend
»Schliisselpersonen, bestehende Gruppen und Einrichtungen herangezogen werden.

* Argumentation
Die Generation 60+ ist eine heterogene Gruppe. Thre Wiinsche und Bediirfnisse sind so

unterschiedlich wie Herkunft oder Bildungs- und Familienstand, kultureller und religidser
Hintergrund, Geschlecht oder materielle und soziale Situation. Wiirde, Autonomie und
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Individualitdt miissen in jedem Einzelfall gewahrt bleiben. Dazu muss eine hohe
Sensibilitdt gegeniiber allen Beteiligten entwickelt und gefordert werden. Riicksichtnahme
ist oberstes Gebot. Aber: nicht alles ist fiir alle geeignet! Auf Gemeindeebene kann die
Identifizierung der Bediirfnisse und Potenziale der élteren Menschen iiber personliche
Kontakte, bei kulturellen Veranstaltungen, durch eine gezielte Erhebung oder am ,,Runden
Tisch* erfolgen. Durch die Einbindung von bereits organisierten Gruppen wie
Seniorlnnenvereine, Selbsthilfegruppen, Kirchengruppen, Sportvereine oder lokale
Gesundheitseinrichtungen konnen bestehende Ressourcen genutzt und gebiindelt werden.
Lokale Medien und das Internet helfen bei der Bekanntmachung. In gemeinsamer
Anstrengung kann auf die Bediirfnisse und Féhigkeiten der dlteren Menschen eingegangen
werden. Chancengleichheit wird gefordert und ein erfreuliches Miteinander ohne
Ausgrenzungen kann gelingen.

* Empfehlungen

v' Identifizierung der Bediirfnisse und Fahigkeiten der dlteren Generation
vorzugsweise durch personliche Kontakte, Gemeindedaten oder iiber bestehende
Einrichtungen, z.B. Kirche, Sozialdienste, Wohlfahrtsverbiande, Vereine

v Besondere Beriicksichtigung der ,unsichtbaren Gruppen®, z.B. gesundheitlich,
sozial oder finanziell benachteiligte Altere, homosexuelle Altere, Altere mit
Migrationshintergrund

v Einbindung der bestehenden Einrichtungen und Biindelung ihrer Erfahrungen, z.B.
SeniorIlnnenvereine, Wohlfahrtsverbande, Sportvereine, Selbsthilfegruppen

v’ Einsatz von ,,Schliisselpersonen®, die bereits Zugang zur Zielgruppe haben, z.B.
Expertlnnen der Gemeinde und des Gesundheitswesens

3 ZIELSETZUNG

Ausrichtung der gesundheitsfordernden MaBnahmen auf die spezifischen
Bediirfnisse der identifizierten Zielgruppe unter Einbindung aller verfiigharen
Krafte

* Definition

Im Hinblick auf die Gesundheitsforderung élterer Menschen geht es um spezifische Ziele.
Sie sind sehr genau definiert, exakt auf die Zielgruppe ausgerichtet und miissen in
irgendeiner Form messbar sein. Durch den ersten Schritt der Identifizierung der
Bediirfnisse der Zielgruppe wird die Ausarbeitung von Zielen erleichtert (4). Dabei kann
sowohl auf das Know-How anderer Gemeinden als auch auf das Erfahrungswissen
bestehender Einrichtungen zuriickgegriffen werden. Die Zielsetzung erfolgt gemeinsam
mit den jeweils Betroffenen selbst und unter Einbindung aller mafgeblich Beteiligten.
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* Argumentation

Ziele missen im Unterschied zu Wiinschen prédzise definiert werden. Der
Aushandlungsprozess ist dementsprechend aufwindig und sollte vorzugsweise unter
Betreuung externer Coaching-Expertlnnen erfolgen. Diese verhalten sich neutral und
konnen Gruppenprozesse in der Zielfindung aktiv steuern. Ungenaue Zielsetzung ist ein
hiufiger Grund fiir das Misslingen von Projekten. Ziele erleichtern allen Beteiligten die
Identifikation mit dem Projekt und geben Orientierung. Dazu miissen sie von allen
gemeinsam und in Ubereinstimmung erarbeitet, sowie einfach und fiir alle verstéindlich
formuliert werden. Die Zielsetzung ermdglicht dariiberhinaus die Uberpriifbarkeit der
Zielerreichung, was fiir eine Evaluation unumginglich ist. Das Erreichen von Zielen
gewihrleistet den Erfolg eines Projekts. Der Nachweis des Erfolgs wiederum garantiert
weitere finanzielle Unterstiitzung und fordert die Dauerhaftigkeit des Projekts.

* Empfehlungen

v’ Ziele in gemeinsamer Anstrengung mit den Betroffenen sehr prizise ausarbeiten
und fiir alle verstdndlich formulieren

v' Ziele offentlich immer wieder herausstellen und kommunizieren, um eine breite
Akzeptanz zu gewinnen und Geldgeberlnnen zu ermutigen

v Ziele intern fortlaufend auf ihre Giiltigkeit und Erreichbarkeit {iberpriifen und
sofort justieren, wenn sie sich als ungeeignet erweisen — Selbstevaluation

v’ Zielerreichung zur Rechtfertigung gegeniiber der Offentlichkeit und den
Geldgeberlnnen durch externe EvaluatorInnen iiberpriifen lassen — begleitende
Evaluation

v’ Erfolgreiche Projekte verdffentlichen und weitergeben, um damit anderen
Gemeinden Anregung und Anhaltspunkte zu liefern

4 EMPOWERMENT UND PARTIZIPATION

Ermiichtigung der élteren Menschen zur Verbesserung ihrer Gesundheit und
Lebensqualitit sowie Forderung von Teilhabe und Mitsprache

* Definition

Empowerment befdhigt Menschen, ihre Bediirfnisse bewusst wahrzunehmen, sie zu
artikulieren und Wege zu finden, sie zu erfiillen. Fiir die Betroffenen wird eine enge
Verbindung zu ihren Lebenszielen hergestellt. Durch Hilfe zur Selbsthilfe werden
Kompetenzen erweitert und Losungsmoglichkeiten aufgezeigt. Die Einbindung in Gruppen
erhoht die Motivation und erleichtert Entscheidungen. Partizipation ermdglicht Teilhabe
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und Mitsprache. Fihigkeiten zu nutzen und gleichzeitig zu stirken steigert das
Selbstwertgefiihl und fordert die Gesundheit.

* Argumentation

Die Hinwendung zu einem Vertrauen in die Féhigkeiten der dlteren Menschen bedeutet,
dass sie weitere Handlungskompetenzen entwickeln, um ihr Leben selbst zu gestalten und
fiir sich selbst Verantwortung oder Sorge zu tragen (6). Dadurch erlangen sie mehr
Kontrolle iiber ihr eigenes Leben sowie die Einfliisse von auflen. Sie fiihlen sich
ernstgenommen und sind eher bereit, gesundheitsfordernde Maflnahmen umzusetzen. In
Gruppen konnen Wissen, Erfahrungen und Informationen ausgetauscht werden. Das
gemeinsam gewdhlte Thema macht die Teilnehmerlnnen zu ,Expertlnnen in eigener
Sache®. All dies erhoht ihr Selbstwertgefiihl. Um éltere Menschen zur Teilhabe zu
aktivieren, miissen in der Gemeinde die Rahmenbedingungen dafiir geschaffen werden.
Das Mitspracherecht und die Kompetenzen der é&lteren Menschen konnen in allen
Projektphasen gewinnbringend eingesetzt werden. Unterstiitzende Personen geben die
notige Hilfestellung. Die Autonomie der idlteren Menschen steht im Mittelpunkt.
Benachteiligten Gruppen sollte permanent ganz bewusst eine Stimme gegeben werden.

* Empfehlungen

v' Vertreten und Verbreiten eines positiven Altersbildes, das von Aktivitit und
Teilnahme am 6ffentlichen Leben in der Gemeinde geprigt ist

v" MaBnahmen zur Einsamkeitsbewiltigung der &lteren Menschen verstirkt in den
Mittelpunkt stellen und ohne Vorbehalte von der Gemeinschaft fordern

v' Altere Menschen aktiv dabei unterstiitzen, ihre Fihigkeiten und Krifte zu nutzen,
um eigene Wirkungsmoglichkeiten in der Gemeinde zu entfalten, z.B. Einbindung
von dlteren Menschen bei Veranstaltungen und Festen

v" Bewusste Einbindung von benachteiligten Bevolkerungsgruppen, z.B. dltere
MigrantInnen, homosexuelle Altere, éltere Alleinlebende

5 FREIWILLIGE ARBEIT

Gezielte Einbindung ilterer Menschen in die Freiwilligenarbeit innerhalb der
Gemeinde unter Beriicksichtigung ihrer jeweiligen Fihigkeiten und Bediirfnisse

* Definition

Freiwillige leisten Arbeit meist unentgeltlich und stellen dazu ihre Freizeit zur Verfiigung.
Altere Menschen im Ruhestand suchen zunehmend Herausforderungen, die sie aktiv am
gesellschaftlichen Leben teilhaben lassen (1). Freiwilligenarbeit hilft der Gemeinschaft
Kosten zu sparen und hat fiir die Freiwilligen selbst eine positive Wirkung auf ihre
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Gesundheit. Sie fiihlen sich eingebunden, und ihr Selbstwertgefithl wird durch die
Sinnhaftigkeit der Freiwilligenarbeit erhoht.

* Argumentation

Durch die ldngere Lebenserwartung bei guter Gesundheit liegen vor der élteren Generation
noch viele Jahre ohne Erwerbsarbeit. Altere Menschen leisten bereits einen groBen Beitrag
zur Gestaltung des gesellschaftlichen Lebens — in Form von Arbeits- und Finanzleistungen
als GroBeltern, ehrenamtlichen Tétigkeiten, Beraterfunktionen, etc. Allerdings gibt es eine
gro3e Anzahl dlterer Menschen, die nach der Pensionierung oder in der Witwenschaft nicht
mehr genug gefordert sind und sich nutzlos vorkommen, z.B. Altere ohne
Familienanschluss oder iltere Alleinlebende. Altere Freiwillige sollten gezielt gewonnen,
ausgebildet und betreut werden, um ihr langerfristiges Engagement zu sichern. Sie kénnen
gut in professionelle Teams integriert werden, wenn Rollen und Aufgaben klar zugeteilt
werden. Die Partnerschaft sollte von gegenseitiger Akzeptanz und Anerkennung geprigt
sein und Wertschdtzung in Form von materieller und sozialer Unterstiitzung beinhalten.
Wenn die vielfiltigen Ideen fiir den Einsatz von &lteren Freiwilligen zugelassen werden,
kommen neue Sichtweisen und neuer Schwung in die Gemeinde. Denkbar sind Ansétze als
,Leihgrofeltern* oder die Schaffung von Mdglichkeiten zur Mithilfe in Kindergérten oder
Schulen. Durch das Miteinander der Generationen werden gegenseitiger Respekt und
Fairness zusitzlich gefordert.

* Empfehlungen
v Gezielte Schaffung, Organisation und Koordination von Moglichkeiten zur
Freiwilligenarbeit von dlteren Menschen in Offentlichen Einrichtungen, z.B.

Kindergérten, Schulen, Seniorlnnenheimen

v Unterstiitzung der Freiwilligen durch begleitende Betreuung, ausreichende
Information und regelméafiges Feedback, um langfristige Mitarbeit zu sichern

v’ Bereitstellung von geeigneten Mitteln der Belohnung, z.B. geringe finanzielle
Zuwendungen, Auszeichnungen in Form von Zertifikaten oder Ehrungen

v' Offentliche Befiirwortung und positives Herausstellen der Freiwilligenarbeit der
dlteren Generation

6 ORGANISATION

Gezielte Entwicklung von Strategien zur Aktivierung von ilteren Menschen sowie
Koordination und Vernetzung aller Beteiligten
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* Definition

Die kommunale Managementstruktur ist Grundlage fiir effizientes und kostengiinstiges
Projektmanagement und muss sukzessive und systematisch aufgebaut werden (7). Im
Mittelpunkt steht das Wohl aller GemeindebiirgerInnen. Der ausdriickliche Wille zur
Gesundheitsforderung der dlteren Generation erfordert Engagement und weitreichende
Kompetenzen. Die Koordination der unterschiedlichen Akteurlnnen, die Akquirierung von
Finanzmitteln sowie eine kontinuierliche Kommunikation, Dokumentation und
Berichterstattung liegen im Verantwortungsbereich der Gemeinde.

* Argumentation

Am Beginn eines Projekts miissen personale Zustidndigkeiten und Verantwortlichkeiten
klar zugeordnet werden. Durch gezielte Werbung und eine Auftaktveranstaltung erfolgt die
Bekanntmachung des Vorhabens. In Arbeitsgruppen werden Zielgruppen, Zielsetzungen
und Strategien zur Zielerreichung definiert und alle verfligbaren Krifte identifiziert, auch
thre Erwartungen und Befiirchtungen. Eine gute Zusammenarbeit mit etablierten
Einrichtungen, die Erfahrung mit élteren Menschen und ihrer Gesundheit mitbringen,
erleichtert die Durchfiihrung von Projekten. Die Einbindung von élteren Menschen und
Freiwilligen ist in allen Projektphasen vorteilhaft und hilft Kosten zu sparen.
Finanzierungsmoglichkeiten miissen auf allen Ebenen in Betracht gezogen werden. Durch
Vernetzung werden bleibende Strukturen aufgebaut. FEine detailliert geplante
Offentlichkeitsarbeit steigert den Bekanntheitsgrad des Projekts, fordert die Akzeptanz und
erhoht die Beteiligung nachhaltig.

* Empfehlungen

v’ Systematischer Aufbau eines kommunalen Gesundheitsmanagements mit klarer
Definition und eindeutiger Zuordnung von Aufgaben und Kompetenzen

v Entwicklung von Leitlinien und Handlungsempfehlungen zur Verbesserung der
gesundheitlichen und sozialen Versorgung der dlteren Generation

v' Identifizierung aller wichtigen Akteurlnnen und Sponsorlnnen innerhalb und
auflerhalb der Gemeinde unter Einbindung bereits bestehender Einrichtungen

v Fortlaufende Begleitung durch externe Mitarbeiterlnnen zur Unterstiitzung und
Dokumentation wihrend des gesamten Projektverlaufs

v' Gezielte Offentlichkeitsarbeit und regelmiBige Berichterstattung zur Erhohung des
Bekanntheitsgrades sowie Forderung von Akzeptanz und Beteiligung

7 FINANZIERUNG

Akquirierung von Fordergeldern in allen politischen und wirtschaftlichen Bereichen
sowie Anwendung kostengiinstiger Strategien
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* Definition

Die Politik ist aufgefordert, Budgetmittel sinnvoll einzusetzen und zu verteilen. In einer
bedarfsgerechten Gesundheitsversorgung miissen die Bediirfnisse und der Schutz der
Bevolkerung Prioritdt haben. Die Akquirierung von finanziellen Mitteln muss gepaart sein
mit kostenbewusstem Management. Ohne finanzielle Unterstiitzung lassen sich Projekte
auf Gemeindeebene kaum verwirklichen, jedoch sollte bei der Planung und in
Verhandlungen nicht Geld permanent als wichtigster Faktor im Vordergrund stehen,
sondern eine gerechte und faire Sozialpartnerschaft des Teilens (5).

* Argumentation

Strategien zur Gewinnung von Fordergeberlnnen aus Politik und Wirtschaft sollten
gemeinschaftlich iiberlegt und geplant werden. In einer Gemeinde ist eine Vielzahl von
Personen in der Lage, durch genaue Kenntnis der ortlichen Gegebenheiten und/oder
Netzwerkbeziehungen vorhandene Ressourcen zu benennen und zu nutzen. Fiir die
Kooperationsbereitschaft der ortsnahen Wirtschaftsunternehmen und Institutionen spricht
der gemeinsame Lebensraum. Die Gemeinde sollte flir Gesundheitsforderung einen
jéhrlichen Mindestbetrag von 1 € pro Gemeindebewohnerln bereitstellen. Personalkosten
konnen durch freiwillige Mitarbeit reduziert werden. Im Hinblick auf Veranstaltungsorte
wird vorzugsweise auf bestehende FEinrichtungen und Institutionen zuriickgegriffen.
Kosten fiir Gerdte und diverses Material konnen durch Sachspenden gering gehalten
werden.

* Empfehlungen

v Entwicklung von Strategien zur Gewinnung von Fordergeberlnnen aus Politik und
Wirtschaft

v' Beachtung von Bedarfsgerechtigkeit, Effektivitit und Kosteneffizienz bei allen
gesundheitsfordernden Projekten

v Entwicklung und bestindige Wiederholung von guten Argumenten fiir soziale
Gerechtigkeit und Teilhabe aller GemeindebiirgerInnen

v Kontinuierliche Optimierung der Gesundheitsversorgung in der Gemeinde durch
Abstimmung und Kooperation zwischen allen relevanten AkteurInnen

v' Kreativitit, Ideenreichtum und Idealismus helfen Alternativen zu entwickeln — es
gibt keine Denkverbote!
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8 EVALUATION

Interventionen auf bewahrte Verfahren aufbauen und zur Forderung von
Ubertragbarkeit fortlaufend dokumentieren und begleitend evaluieren

* Definition

Evaluation ist die systematische Erfassung von Daten zur Uberpriifung von Wirkungen
und Zielerreichung einer Intervention. Die Ergebnisbewertung dient als Nachweis und
Argumentationshilfe. Sie liefert dariiberhinaus wichtige Hinweise fiir die
Weiterentwicklung und Korrektur von Mallnahmen. Durch eine mit Sorgfalt und Umsicht
durchgefiihrte Evaluation ergeben sich praktikable Vorschldge fiir zukiinftige Aktivitdten
der Gesundheitsforderung.

* Argumentation

Die Weiterentwicklung der Gesundheitsforderungspraxis hdngt ab von erfolgreichen
Evaluierungen (3). Projektbegleitend ermoglichen sie kontinuierliches Lernen und
Korrigieren und sind eine wichtige Grundlage fiir Feedback und Reflexion. Gegeniiber
Geldgeberlnnen dienen sie zur Rechtfertigung und sichern eine nachhaltige finanzielle
Unterstiitzung. Fiir PolitikerInnen sind sie ein Beweis ihrer sozialen Kompetenz und
Grundlage fiir ihre Wiederwahl. Der Legitimationsdruck steigt einerseits durch die
verschirfte Effizienz- und Kostenkontrolle aber auch durch das Qualitdtsbewusstsein
seitens einer kritischen Offentlichkeit. Der Bedarf an wissenschaftlich abgesicherten
Nachweisen iiber = Wirksamkeit, Effizienz, Qualitit und Akzeptanz  von
Veridnderungsmafinahmen nimmt zu, es sollten jedoch gerade fiir die Evaluierung von
Gesundheitsforderungsprojekten keine unrealistischen Kriterien verlangt werden (4).
MafBnahmen miissen im Sinne der Betroffenen fair beurteilt werden. Die erforderliche
Qualitétspriifung wird durch fortlaufende und detaillierte Dokumentation ermdglicht.
Erfolgreiche Projekte sollen veroffentlicht werden. Als Good-Practice-Beispiele liefern sie
Anreize fiir weitere Initiativen und dienen als Anleitung. Evaluation stellt Wissen fiir die
Praxis bereit.

* Empfehlungen

v' von Beginn an Sammlung von allen wichtigen Daten mit Hilfe von Protokollen,
personlichen Aufzeichnungen, Notizen, etc.

v' Erfassen des Projektfortgangs zur laufenden Kontrolle und fiir das Feedback der
MitarbeiterInnen und anderer Beteiligter

v’ Erfassung der Erfahrungen und Riickmeldungen von Teilnehmerlnnen durch
Tagebiicher, Gruppendiskussionen, Tonbandaufzeichnungen, etc.

v Einplanung von Evaluation durch externe Expertlnnen
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Projektbeispiele:

Das Forschungsinstitut des Roten Kreuzes hilt in einer Projektdatenbank 167 europdische
Projektbeispiele iiber die Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen bereit:

http://www .healthproelderly.com/database/

Die Projektdatenbank des Fonds Gesundes Osterreich ist zu erreichen iiber:
http://www.fgoe.org/projektfoerderung/gefoerderte-projekte

AkteurInnen und SponsorInnen in der Gemeinde:

» BiirgermeisterInnen, Sozialbeauftragte oder andere Expertlnnen der Gemeinde-und
Pfarrverwaltung

Gemeindeirztlnnen, niedergelassene Arztlnnen und ZahnirztInnen, ApothekerInnen,
Erndhrungsexpertlnnen, Therapeutlnnen, etc.

Offentliche Einrichtungen wie Krankenhiuser, Reha-Zentren, Seniorlnnenheime,
Kindergirten, Schulen, betreutes Wohnen, etc.

Seniorlnnen- und Sportvereine, , Selbsthilfegruppen, Wohlfahrtsverbédnde wie Rotes
Kreuz, Volkshilfe, Caritas, Hilfswerk oder Samariterbund, Fitnessstudios,
Wellnesseinrichtungen, etc.

lokale, regionale, nationale und internationale Wirtschaftsunternehmen

alle GemeindebiirgerInnen

vV VvV V

\ A%

ExpertInnen und AnsprechpartnerInnen bzgl. Gesundheitsforderung fiir Altere:

» Soziologlnnen, Gerontologlnnen, PsychologInnen, Erndhrungs- und
Sportwissenschaftlerlnnen, SozialabeiterInnen, Altenfachbetreuerlnnen,
Umweltexpertlnnen, StadtplanerInnen, etc.

» SozialversicherungstragerInnen wie GKK, BVA, SVB, SVA, etc.

» andere Gemeinden sowie Landes- und Bundesregierung

» dltere Menschen!

Ausgewiihlte Literatur:

(1) Beck, Ulrich, 1999: Schone neue Arbeitswelt: Vision: Weltbiirgergesellschaft. Frankfurt am
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(2) Diir, Wolfgang, 2008: Visionen fiir die Gesundheitsfrderung in Osterreich. In: Spicker, Ingrid;
Sprengseis, Gabriele, (Hg.), 2008: Gesundheitsforderung stirken. Kritische Aspekte und
Losungsansitze. Wien: Facultas. 48 — 60.

(3) Kardoft, Ernst von, 2009: Qualitative Evaluationsforschung. In: Flick, Uwe; Kardoff, Ernst
von; Steinke, Ines, (Hg.), 2009 (2000): Qualitative Forschung. Ein Handbuch. 7. Auflage. Reinbek
bei Hamburg: Rowohlt. 238 — 250.

(4) Naidoo, Jennie; Wills, Jane, 2003 (1994): Lehrbuch der Gesundheitsforderung. Umfassend und
anschaulich mit vielen Beispielen und Projekten aus der Praxis der Gesundheitsforderung.
Gamburg: Verlag fiir Gesundheitsforderung.

(5) Plamper, Evelyn; Lauterbach, Karl W., 2001: Das 6konomische Dilemma der
Gesundheitspolitik: Fehlsteuerungen und Fehlversorgungen im Gesundheitsbereich — ein Diktat der
Knappheit? In: Kellermann, Kerstin; Konegen, Norbert; Staeck, Florian, (Hg.), 2001:
Aktivierender Staat und aktive Biirger: Wegweiser zu einer integrativen Gesundheitspolitik.
Frankfurt am Main: Mabuse-Verlag. 33 — 49.

(6) Stark, Wolfgang, 2002: Gemeinsam Kréfte entdecken — Empowerment als kompetenz-
orientierter Ansatz einer zukiinftigen psychosozialen Arbeit. In: Lenz, Albert; Stark, Wolfgang,
(Hg.), 2002: Empowerment. Neue Perspektiven fiir psychosoziale Praxis und Organisation.
Tiibingen: dgvt-Verlag. 55 — 74.
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10.2 Ausgewihlte Gemeinden

Die folgenden Darstellungen der Gemeinden basieren auf den Zahlen der Statistik Austria

und auf den Online-Informationen der Landesverwaltungen OO und NO:
Stadtgemeinde Amstetten, Bezirk Amstetten, NO

Bevolkerungsstand und —struktur am 01.01.2011: Die Stadtgemeinde Amstetten hatte zu
diesem Zeitpunkt 22 948 Einwohner. Der Anteil der Nichtosterreicherlnnen lag bei 8,6 %.
Der Anteil der tiber 65jdhrigen Bevolkerung betrug 18,1 %. Die Einnahmen pro Kopf
lagen 2009 bei € 2 952, die Ausgaben bei € 2 969. Amstetten hat eine gute Infrastruktur, ist
StraBen- und Bahnknotenpunkt und ein wichtiges Wirtschaftszentrum im westlichen NO.
Die Mandatsverteilung sieht wie folgt aus: 24 SPO, 10 OVP, 5 FPO, 2 Griine.
Biirgermeister (SPO) ist Herbert Katzengruber, Sozialbeauftragte und Vizebiirgermeisterin

(SPO) ist Ursula Puchebner'*.
Gemeinde Ardagger, Bezirk Amstetten, NO

Bevolkerungsstand und —struktur am 01.01.2010: Die Gemeinde Ardagger hatte 3 357
Einwohner, davon sind 13,4 % alter als 65 Jahre. Der Anteil der NichtosterreicherInnen ist
sehr gering und liegt bei 2 %. Den Pro-Kopf-Einnahmen von € 1 581 standen 2009
Ausgaben von € 1 466 gegeniiber. Im Gemeinderat umfasst die Verteilung der Mandate 17
OVP, 2 SPO, 2 FPO, 2 UBA. Biirgermeister (OVP) ist Dipl.Ing. Johannes Pressl.

Gemeinde Eggerding, Bezirk Schiirding, 0O

Bevolkerungsstand und —struktur am 01.01.2011: Die Gemeinde Eggerding hat 1 246
Einwohner mit einem Auslidnderanteil von lediglich 2,1 %. Der Anteil der iiber 65jdhrigen
betragt 15,4 %. Im Jahr 2009 wurden pro Kopf € 2.106 eingenommen und € 2.169
ausgegeben. Eggerding ist eine Abgangsgemeinde'”. Die Gemeindeschulden pro Kopf
liegen bei € 3 014. Bei den Gemeinderatswahlen im Jahr 2009 fielen 67,9 % der Stimmen
auf die OVP, 12,7 % auf die SPO und 19,4 % auf die FPO. Biirgermeister (OVP) ist LA

und Priisident des OO Gemeindebunds Johann Hingsamer.
Stadtgemeinde Freistadt, Bezirk Freistadt, 0O

Bevolkerungsstand und —struktur am 01.01.2011: Die Stadtgemeinde wies zu diesem

Zeitpunkt 7 482 Einwohnerlnnen aus. 15,8 % der Bevilkerung war élter als 65 Jahre. Der

14 Frau Ursula Puchebner wurde am 13.10.2011 als Biirgermeisterin der Stadt Amstetten angelobt
15 Abgangsgemeinde bedeutet, dass die Gemeindeausgaben die Einnahmen iibersteigen und somit nicht
ausgeglichen bilanziert werden kann.
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Anteil der NichtosterreicherInnen betrug 5,7%. Die Einnahmen pro Kopf betrugen im Jahr
2009 € 2 987, die Ausgaben beliefen sich auf € 3 267. Die Gemeindeschulden pro Kopf
liegen bei € 1 797. Nach den Gemeinderatswahlen 2009 sieht die Mandatsverteilung wie
folgt aus: 20 OVP, 10 SPO, 2 FPO, 2 BZO und 3 GUT (,,Gut fiir Freistadt Gruppe fiir

Umweltschutz und Transparenz). Hauptamtlicher Biirgermeister (OVP) ist Christian Jachs.
Stadtgemeinde Grein, Bezirk Perg, 0O

Bevolkerungsstand und —struktur am 01.01.2011: Die Stadtgemeinde Grein hatte 3 022
EinwohnerInnen, wobei der Anteil der Nichtosterreicherlnnen 5,2 % betrug und 20,2 %
der Bevolkerung 65 Jahre und élter sind. Im Jahr 2009 beliefen sich die Einnahmen pro
Kopfauf € 2 763, die Ausgaben auf € 2 503 pro Kopf, inzwischen jedoch z&hlt auch Grein
zu den Abgangsgemeinden. Die Gemeindeschulden pro Kopf liegen bei € 3 645. Der
Gemeinderat umfasst 25 Mitglieder (12 SPO, 10 OVP, 3 BGL). Biirgermeister ist
Manfred Michelmayr.

Gemeinde Gutau, Bezirk Freistadt, OO

Bevolkerungsstand und —struktur am 01.01.2010: Die Gemeinde Gutau hatte 2 694
EinwohnerInnen, davon waren 18,8 % Altere 65+. Der Anteil der NichtdsterreicherInnen
betrug lediglich 1,3 %. Die Pro-Kopf-Verschuldung betrug im Jahr 2009 € 1 968. Der
Gemeinderat teilt sich in 12 Mandate fiir die SPO, 11 fiir die OVP und 2 fiir die FPO.
Biirgermeister (SPO) ist Josef Lindner.

Stadtgemeinde Perg, Bezirk Perg, 0O

Bevolkerungsstand und —struktur am 01.01.2010: Die Bezirksstadt zdhlte 7 727 Einwohner
und wies einen Anteil an NichtosterreicherInnen von 9,6 % aus. 65 Jahre und &lter waren
14,9 % der Bevolkerung. Den Pro-Kopf-Einnahmen von € 3 132 stehen Ausgaben in Hohe
von € 3 381 gegeniiber. Die Gemeindeschulden pro Kopf liegen bei € 1 802. Die
Mandatsverteilung im Gemeinderat umfasst 18 OVP, 10 SPO und 3 FPO. Hauptamtlicher

Biirgermeister (OVP) ist Anton Froschauer.
Gemeinde St. Nikola an der Donau, Bezirk Perg, 00

Bevolkerungsstand und —struktur am 01.01.2011: Die Gemeinde St. Nikola hatte insgesamt
744 EinwohnerInnen, davon 11,2 % Nichtdsterreicherlnnen. 18,7 % der Bevolkerung sind
alter als 65 Jahre. Im Jahr 2009 standen den Einnahmen pro Kopf in Hohe von € 4 521
Ausgaben in Hohe von € 4 859 gegeniiber. Mit einer Verschuldung pro Kopf von € 5 337
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ist die Gemeinde hochverschuldet und eine Abgangsgemeinde. Der Grund fiir die
ungewohnlich hohe Verschuldung ist der Neubau eines Gemeindezentrums. Der
Gemeinderat besteht aus 13 Personen: 9 OVP und 4 SPO. Biirgermeister ist NR Nikolaus

Prinz.
Stadtgemeinde Schwertberg, Bezirk Perg, 0O

Bevolkerungsstand und —struktur am 01.01.2011: Die Gemeinde Schwertberg hat 5122
Einwohner, von denen 6,5 % Nichtosterreicherlnnen sind. 15,7 % der Bevolkerung sind
dlter als 65 Jahre, wobei der Anteil an {iber 65jdhrigen Frauen in der Gemeinde
Schwertberg {iberdurchschnittlich hoch ist im Vergleich zu anderen Gemeinden (461
Frauen, 366 Mainner). Dementsprechend hoch war mit 274 Féllen der Anteil an
verwitweten Frauen bei der Volkszdhlung 2001. Die Gemeinde hatte im Jahr 2009 pro
Kopf € 2 352 Einnahmen und € 2 334 Ausgaben zu verzeichnen und ist somit im Vergleich
zu anderen Gemeinden sowie zu Bund und Land finanziell sehr gut aufgestellt.
Schwertberg ist der Sitz mehrerer international titiger Wirtschaftsunternehmen (z.B.
Engel, Hodlmayer). Die Gemeindeschulden pro Kopf liegen bei € 2 704. Die
Mandatsverteilung im Gemeinderat sieht wie folgt aus: SPO 14, OVP 11, Griine 3, FPO 3.

Hauptamtliche Biirgermeisterin (SPO) ist Marianne Margarete Gusenbauer.
Stadtgemeinde Waidhofen an der Thaya, Bezirk Waidhofen an der Thaya, NO

Bevolkerungsstand und —struktur am 01.01.2011: Die Anzahl der Einwohnerlnnen betrug
zu diesem Zeitpunkt 5 693. Der Anteil an Nichtosterreicherlnnen war mit 1,9 %
vergleichsweise niedrig, der Anteil der iiber 65jdhrigen mit 21 % sehr hoch. Die
Einnahmen pro Kopf betrugen im Jahr 2009 € 2 872, die Ausgaben € 2 890.
Hauptamtlicher Biirgermeister (OVP) ist BR Kurt Strohmayr-Dangl.

Stadtgemeinde Weitra, Bezirk Gmiind, NO

Bevolkerungsstand und —struktur am 01.01.2011: Die Stadtgemeinde Weitra zédhlte 2 769
EinwohnerInnen, hatte mit 1,7 % einen sehr niedrigen Anteil an Nichtdsterreicherlnnen,
wies aber einen sehr hohen Anteil an iiber 65jdhrigen Einwohnerlnnen auf, ndmlich 25,5
%. Im Jahr 2009 standen den Einnahmen pro Kopf von € 2 657 Ausgaben von € 2 606
gegeniiber. Hauptamtlicher Biirgermeister (OVP) ist Raimund Fuchs.

(statistik.at, land-oberoesterreich.gv.at, noe.gv.at).
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Kurzzusammenfassung

Gesundheit ist ein Grundrecht aller Menschen. Im Jahr 1986 wurden in der Ottawa Charta
der WHO die Regierungen der Léinder mit der Gestaltung einer gesundheitsgerechten
Lebenswelt beauftragt. In den kommenden Jahrzehnten werden unter anderem auf Grund
der demografischen Entwicklung unserer Gesellschaft weltweit soziale und 6konomische

Konflikte prognostiziert. Sie erfordern zeitnahe sozialpolitische Entscheidungen.

In der vorliegenden Arbeit wird kommunale Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen als
praxisnaher Ldsungsansatz herausgestellt. Nach der theoretischen Verortung, die
Handlungs- und Alternstheorien, Salutogenese nach Antonovsky und Settings-Ansatz
berticksichtigt, erfolgte eine breit angelegte qualitative Untersuchung nach den Maximen
interpretativer Sozialforschung. Einen ersten Einblick gewéhrleistete ein Review relevanter
evidenzbasierter Forschungsprojekte. In der Folge wurde riickgreifend auf die Analyse der
EU-Leitlinien ,healthPROelderly” das Argumentarium ,Aktive Altere* erstellt und
Biirgermeisterlnnen in elf sterreichischen Gemeinden zur Diskussion iibermittelt. In den
anschliefenden Expertlnneninterviews konnten aussagekréftige Stellungnahmen generiert
werden. Die Auswertung des gesamten Datenmaterials erfolgte in Anlehnung an Mayring
(2010) themenzentriert. Nach Zusammenfiihrung aller Ergebnisse lieen sich Status Quo
sowie Bedingungen kommunaler Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen identifizieren.
Forderliche Faktoren sind beispielsweise Freiwilligenarbeit oder der Ausbau kommunaler
Managementstrukturen; als hinderliche Faktoren zeigten sich Infrastruktur der Gemeinde

oder Verteilung finanzieller Mittel durch Bund und Léander.

Die  gewonnenen  Erkenntnisse  reflektieren  die  Situation = kommunaler
Gesundheitsforderung fiir iltere Menschen in Osterreich im Jahr 2011 und erdffnen
politischen Entscheidungstragerlnnen Perspektiven zur Optimierung zukiinftiger
Initiativen. Wissenschafterlnnen finden zahlreiche Ansatzpunkte fiir weiterfiihrende

Studien.

Key Words: Kommunale Gesundheitsforderung, Gesundheitsforderung fiir éltere
Menschen, éltere Generation, Setting-Approach, Public Health, New Public Management,

Salutognese.
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Abstract

Health is a basic human right. In the 1986 WHO Otfawa Charta governments of all
countries were instructed to create a healthy life environment. In the upcoming decades
worldwide social and economic problems are predicted, also due to the demografic
development. Facing this situation, contemporary socialpolitical desicions for adequate

structural preconditions are required.

This masterthesis focuses on communal health promotion for elderly people based on
,»good practice”. The theoretical position, which refers to action theory, Antonovsky’s
Salutogenesis and the Setting-Approach is completed by a qualitative survey following the
maxim of interpretive social research. A first general view emerged from the analysis of
several evidence-based surveys. The analysis of the EU-guidelines ,,healthPROelderly*
allowed drawing up the argumentary ,,Aktive Altere* (,,Active Elderly*), which was put up
for discussion with eleven mayors of Austrian communities. These expert interviews
comprise actual evidence. The analysis of all data followed Mayring (2010). After
combining the results, a Status Quo as well as several contributal and prevential conditions
of communal health promotion for elderly people were determined. Contributal criterias
are for instance the work of volunteers or management structures of local authorities; as
prevential factors turned out infrastructure of communities or allocation of financial aid by

the Federal Government and its provinces.

The results reflect the situation of communal health promotion for elderly people in
Austria in 2011 and open up perspectives for responsible politicians to optimize future

projects. Scientists may find several starting-points for connecting studies.

Key Words: Communal Health Promotion, Elderly People, Health Promotion for elderly
people, Setting-Approach, Public Health, New Public Management, Salutogenesis.
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