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Uber diesen Leitfaden

Gesundheitsforderung setzt an den Lebenswelten und relevanten Organisationen an, in denen Men-
schen sich in ihrem Alltag bewegen. Ublicherweise sind dies vor allem Schulen, Betriebe und Gemeinden.

Eine fir die Gesundheitsférderung sehr interessante Lebenswelt vieler Menschen in Osterreich fand bis-
lang im Gegensatz zu den gut etablierten Settings bislang wenig Beachtung: der Verein. Dies erscheint
umso bemerkenswerte, da Osterreich ein Land mit sehr hoher Vereinsdichte und hoch engagierten Ver-
einsakteurinnen und -akteure ist. Die thematische Palette ist dabei sehr breit und reicht von Sport, tber
Rettungsorganisationen bis hin zu Kultur und Musik, um nur einige der gebrauchlichsten zu nennen.

Vereine haben eine fiir die Gesundheitsforderung wertvolle Ressource: in ihnen treffen Menschen ver-
schiedenster Altersgruppen, beruflicher Hintergriinde, 6konomischer Ausgangslagen und sozialen Status
aufeinander. Hier treffen Pensionistinnen und Pensionisten auf die Schiler:innen, Schichtarbeiter:innen
auf Akademiker:innen, seit Jahrzehnten in der Gemeinde Ansédssige auf neu zugezogenen Mitbiirger:in-
nen.

Das macht Vereine zu idealen Orten des Aufbaus sozialer Ressourcen und der sozialen Integration. Eine
der wichtigsten Quellen von Gesundheit fiir jeden Menschen; vor allem aber fur dltere und jlingere Ver-
einsmitglieder.

Der vorliegende Leitfaden mdchte ermutigen das Potential von Vereinen flir Gesundheitsforderung zu
nutzen. Dabei verbinden sich theoretische Grundlagen mit Praxistipps und der Perspektive von Exper-
tinnen und Experten sowie Praktikerinnen und Praktikern.

Ein Fokus liegt dabei auf 3 ,klassischen Lebenswelten, die in fast allen Gemeinden in Osterreich anzu-
treffen sind: Sportverein, Musikverein und freiwillige Feuerwehr. Das soll auf keinen Fall die Arbeit an-
derer Vereine abwerten, sondern vielmehr verdeutlichen, dass viele der Fragestellungen und Aktivitdten
gut Gbertragbar sind. Dennoch bleibt Gesundheitsférderung immer auch ein individueller Weg; ein Weg,
den es sich auf jeden Fall lohnt zu gehen.



Vereine und Gesundheitsforderung

,Gesundheit wird von den Menschen in ihrer alltdglichen Umwelt geschaffen und gelebt, dort wo sie
spielen, lernen, arbeiten und lieben” (WHO, Ottawa Charta).

Der Ansatz der settingorientierten Gesundheitsforderung stellt seit jeher die relevanten Lebenswelten
der Menschen in den Mittelpunkt: jene Lebenswelten, in denen Menschen spielen, lernen, arbeiten und
lieben. Neben den klassischen Lebenswelten — Betrieb, Schule und Gemeinde — stellen Vereine daher
ein hoch relevantes Feld fir die Gesundheitsforderung dar.

,Vereine” sind eine rechtlich geregelte Organisationsform, die sich dadurch auszeichnet, dass sie: frei-
willig, auf Dauer angelegt, aufgrund von Statuten organisiert ist und mindestens 2 Personen umfasst und
einen gemeinsamen, ideellen Zweck verfolgt (Bundeskanzleramt, 2025).

Ein zentrales Argument fiir Gesundheitsférderung in dieser Lebenswelt ist die Tatsache, dass Osterreich
ein Land der Vereine ist. In Osterreich gibt es mehr als 125.000 Vereine. Die Vereinsdichte ist im Ver-
gleich zu anderen europdischen Landern damit fast doppelt so hoch. Rund 25 % der Osterreichischen
Wohnbevolkerung leisten Freiwilligenarbeit oder ehrenamtliche Arbeit in Vereinen (BMSGPK, 2022).

Die thematische Palette des Vereinsengagements in Osterreich ist sehr breit und reicht von Rettungs-
diensten (iber soziales und politisches Engagement bis zu sportlichen und musikalischen Vereinszwe-
cken. Der Begriff ,Verein“ wird dabei haufig etwas unscharf verwendet, da die Aufgaben einiger Organi-
sationen —z.B. Feuerwehren — eine gesetzliche Grundlage haben und diese somit Kérperschaften 6ffent-
lichen Rechts sind.

Mit oder ohne gesetzlichen Auftrag Gbernehmen Vereine fir die Gesellschaft wesentliche Rollen: Eine
erste liegt in ihrem Beitrag zur Bereitstellung von Dienstleistungen: Sport- und Freizeitpadagogik, Ret-
tungseinsatze oder musikalische Umrahmungen; die Palette dabei ist sehr vielfiltig. Die zweite liegt in
einem wesentlichen Beitrag zur Personlichkeitsbildung: In Vereinen lernen Menschen sich in ein Team
einzubringen, personliche Aufgaben und Verantwortung zu Gbernehmen und mit Erfolgen und Nieder-
lagen konstruktiv umzugehen. Durch diese Forderung sozialer und emotionaler Kompetenzen schaffen
Vereine einen bedeutenden gesamtgesellschaftlichen Mehrwert.

Betrachtet man dieses Engagement unter dem Aspekt von Altersgruppen, so zeigt sich folgendes Bild:
Den hochsten Anteil an freiwillig Tatigen nach Altersgruppe weist jene der 40- bis 60- Jahrigen und sinkt
ab der Gruppe der 60- bis 69- Jahrigen wieder etwas ab:


https://fgoe.org/glossar/ottawa_charta
https://fgoe.org/glossar/setting
https://fgoe.org/Glossar/Freiwilligenarbeit

Abbildung 1: Prozentanteil der in Vereinen engagierten Personen nach Altersgruppen in Osterreich
2022
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Quelle: Eigene Darstellung nach Datender Statistik Austria: Freiwilligenarbeit in Osterreich, Tabellen-
band 2022, Tabelle 2.1.

Neben der Nachwuchsarbeit, liegt daher eine wesentliche Ressource jedes Vereins im Engagement und
der Kompetenz von alteren Vereinsmitgliedern. Gleichzeitig sind Vereine gerade fiir diese Zielgruppe
eine starke gesundheitsfordernde Saule ihres Lebens.

Eine fir die Gesundheitsforderung zentrale Rolle lbernehmen Vereine durch die soziale Inklusion und
den Aufbau von sozialem Kapital (Putnam, 2004). In Vereinen treffen Menschen unterschiedlichster Al-
tersgruppen, Bildungsgrade, beruflicher Hintergriinde und personlicher Einstellungen zusammen. Durch
die Fokussierung auf ein gemeinsames ideelles Ziel entstehen dennoch oft jahrzehntelange soziale Bin-
dungen und Freundschaften. Vor dem Hintergrund einer immer diverseren Gesellschaft, in der gemein-
sames Tun nicht mehr selbstverstandlich ist, schaffen Vereine Rdume des sozialen Miteinanders und
leisten so eine wichtige Integrations- wie auch Sozialisationsfunktion. Gerade in kleineren Gemeinden
im landlichen Raum stellen Vereine damit eine zentrale Saule zur Férderung des Gemeinwesens und
dem Erhalt kultureller Traditionen dar.

Der vorliegende Leitfaden konzentriert sich exemplarisch auf drei klassische Vereine, welche in fast allen
Gemeinden in Osterreich anzutreffen sind: Sportverein, Musikverein und freiwillige Feuerwehr. Diese
drei Vereinsformen sind in Osterreich besonders weit verbreitet:

e rund 1,8 Mio. Personen gaben 2023 an, Mitglied in einem oder mehreren Sportvereinen zu sein. Das
ist ein Funftel der Bevélkerung (Statistik Austria, 2024).

o In 4.455 freiwilligen Feuerwehren sind rund 355.000 Feuerwehrmitglieder in Osterreich aktiv (Bun-
desfeuerwehrverband, 2022).

o Rund 145.000 Musikerinnen und Musiker sind in Osterreich in rund 2.170 Blasmusikkapellen organi-
siert (Osterreichischer Blasmusikverband, 2020).


https://fgoe.org/glossar/zielgruppe
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Nicht zuletzt diese Dimensionen scheinen Vereine auf den ersten Blick zu einem idealen Rahmen fir
gesundheitsorientierte Mafnahmen zu machen. Umso bemerkenswerter ist es, dass dieses Setting in
der Gesundheitsférderung eine bislang eher untergeordnete Rolle einnimmt.

Zwar bieten einige Vereine immer wieder auch Angebote zur individuellen Gesundheitsférderung (Be-
wegung, Erndhrung, usw.) an, organisationsbezogene Anséatze sind allerdings eher selten zu finden. Auch
wenn rein verhaltensbezogene Zugange sinnvolle MaRnahmen darstellen, so wird durch diesen Zugang
die eigentliche Starke einer settingorientierten Gesundheitsforderung meist nicht ausgespielt. Diese
liegt in der Verbindung von verhaltnis- und verhaltensorientierten Gesundheitsangeboten und einem
strukturierten partizipativen Vorgehen.

Folgende Argumente lassen sich fiir einen umfassenden Ansatz von Gesundheitsférderung in Vereinen
zusammenfassend anfiihren:

1. Soziale Infrastruktur starken: Gesundheitsférderung in Vereinen kann einen wesentlichen Beitrag zur
Forderung der sozialen Infrastruktur in einer Gemeinde leisten. Es tragt dazu bei, Engagierte gesund
zu halten und den gesellschaftlichen Zusammenhalt zu starken. Angesichts der zukiinftigen gesell-
schaftlichen Herausforderung in der Begleitung und Betreuung alterer Menschen stellt dies auch
einen wesentlichen Faktor flir die Zukunftsfahigkeit von Gemeinden dar.

2. Lebensqualitdt erhéhen: Angebote zur Férderung der eigenen Gesundheit — u.a. durch Bewegung,
Erndahrung und mentale Gesundheit — verbessern die Lebensqualitat fiir alle Bevolkerungsschichten,
besonders aber jene von adlteren Menschen.

3. Attraktivitdt der Gemeinde erhéhen: Eine bunte, aktive und gesunde Vereinslandschaft macht jede
Gemeinde attraktiver. Sowohl fiir Familien, aber auch junge Menschen und regionale Unternehmen.

4. Nachhaltige Ortsentwicklung: Gepflegte Vereinsraume, sichere Sportstatten und barrierefreie Ange-
bote in Vereinen unterstiitzen eine nachhaltige Ortsentwicklung, in dem Raume belebt und alters-
Ubergreifende, gesunde Stadtentwicklung geférdert wird.

5. Gemeinde und Gemeinschaft: Gemeinden und Vereine haben eine enge Verbindung und Doppelwir-
kung. Man kénnte die Formel aufstellen: Geht es den Vereinen gut — geht es der Gemeinde gut; und
umgekehrt.

Der vorliegende Leitfaden mochte Wege und Werkzeuge aufzeigen wie die Entwicklung von ,Gesund-
heitsférderung im Verein“ und von ,gesundheitsférderndem Verein“ gelingen kann. Neben theoreti-
schen Grundlagen, wird dabei ein Fokus auf Praxisbeispiele und Erfahrungen von Expertinnen und Ex-
perten aus dem Feld gelegt. Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der Integration von dlteren Menschen in
Vereinen, da gerade diese Zielgruppe Uber dieses Setting gut erreicht werden kann. Als Reslimee kdnnte
man festhalten: wiirde es Vereine nicht schon geben, fir die Gesundheitsférderung misste man sie er-
finden.
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Gesundheitsforderung: Theoretische Landkarten

,Es gibt nichts Praktischeres, als eine gute Theorie” (Kurt Lewin).

Das Konzept der Gesundheitsférderung versucht die Beziehung zwischen Gesundheit und Krankheit in
Gesellschaften neu zu denken. Einerseits indem der Blick verstarkt auf die gesundheitsférdernden und
gesundheitserhaltenden Faktoren gelenkt wird und andererseits Gesundheit als ein soziales Phdnomen
betrachtet wird. Kennzeichnend fiir Gesundheitsforderung sind daher die Orientierung an den Einfluss-
groen (Determinanten) von Gesundheit und die enge Ausrichtung von Interventionen an die Lebens-
welten der zu erreichenden Zielgruppen.

Eine wesentliche Landkarte stellt dabei das Determinantenmodell dar, welches die unterschiedlichen
Einfluss- und damit auch Interventionsebenen im Sinne der Gesundheitsforderung strukturiert:

Abbildung 2: Determinantenmodell

Quelle: Fonds Gesundes Osterreich nach Dahlgren, G.; Whitehead, M. (1991)

Im Kern steht die Forderung der Gesundheit und des Wohlbefindens des Individuums auf Basis seiner
vorhandenen personlichen Anlagen (z.B. Alter, Erbanlagen). Ein wesentlicher Einflussfaktor stellt dabei
das personliche Gesundheitsverhalten dar. Hier spielen bekannte Risikofaktoren bzw. gesundheitsfor-
dernde Lebensweisen eine entsprechende Rolle. Allerdings geht die Gesundheitsférderung davon aus,
dass diese Lebensweisen stark durch das soziale Umfeld und die entsprechenden Lebenswelten beein-
flusst und gepragt werden. Diese wiederum werden von den Lebens- und Arbeitsbedingungen, in denen
sich die Menschen bewegen, mitbestimmt. SchlieBlich bilden die 6konomisch, 6kologischen und recht-
lichen Rahmenbedingungen gleichsam die dulRerste Klammer tGber diesen Einflussfaktoren.

Vereine stellen in diesem Kontext eine zentrale Interventionsmaoglichkeit auf Ebene sozialer und kom-
munaler Netzwerke dar. Sie sind soziale Ankerpunkte — gleichsam soziale Lagerfeuer — einer Gesellschaft,
welche immer starker in Richtung Individualisierung triftet. Das Modell verdeutlicht, dass Gesundheits-
forderung auf einem , beidhandigen” Ansatz basiert, der immer sowohl die Einzelperson als auch deren
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sozialen, 6konomischen und 6kologischen Lebenswelten bei der Entwicklung von gesundheitsférdern-
den Strategien und Angeboten beriicksichtigt.

Nicht zuletzt stellt das Engagement in Vereinen selbst eine wichtige Gesundheitsquelle dar. Aus der Fille
an wissenschaftlicher Literatur zur gesundheitsfordernden Wirkung von Vereinsengagement seien fol-
gende Faktoren angefiihrt:

Eine Metaanalyse aus dem Jahr 2010 kommt zu dem Ergebnis, dass soziale Beziehungen in Vereinen
einen signifikanten Einfluss auf die Lebensqualitdt und Lebensdauer haben. Menschen, die in Vereinen
aktiv sind, haben tendenziell einen besseren Gesundheitszustand (Holt-Lunstad, 2010).

e  Zu einem sehr dhnlichen Ergebnis kommt eine Metastudie aus Bayern, welche hinweist, dass
Engagement in Vereinen einen vielversprechenden Ansatz zur Reduktion von Risikofaktoren -
soziale Isolation, korperliche Inaktivitat und Depressionen — darstellt (Keefer, 2023).

e Die Ergebnisse des Panel Gesundheitsférderung der Agenda Gesundheitsforderung zeigt, dass
gerade hochaltrigen Personen ab 80 Jahren, die ehrenamtlich tatig sind, stark davon gesund-
heitlich profitieren. Diese Gruppe fiihlt sich seltener einsam und weist eine deutlich hohere
Lebenszufriedenheit auf als Gleichaltrige, die nicht ehrenamtlich aktiv sind (Kolldorfer, 2024).

Allerdings sollte man auch hier vorsichtig mit Pauschalierungen sein. Die Tatigkeit in einem Verein ist
auch mit zeitlichen und emotionalen Belastungen verbunden. Vereinstatigkeit ist also nicht automatisch
eine Gesundheitsquelle, sondern kann ihre gesundheitsfordernde Wirkung nur entfalten, wenn die Mi-
schung von verschiedenen Faktoren in der Lebenswelt Verein stimmig ist.

Hier kommt das Anforderungs-Kontroll-Modell ins Spiel:

Dieses Modell verdeutlicht, dass Gesundheit aus einer Balance von Ressourcen und Belastungen ent-
steht, welche in einer Lebenswelt vorhanden sind. Der soziale Riickhalt spielt dabei eine zentrale Rolle
als Mediator, indem er entweder Ressourcen verstarkt oder Belastungen abfedern kann (vgl. Karasek &
Theorell, 1990).

Daraus lassen sich 3 zentrale Fragen ableiten, die zu Beginn eines jeden Gesundheitsforderungsprojektes
in Vereinen partizipativ erarbeitet werden sollten:

1. Was sind die wichtigsten gesundheitsférdernden Ressourcen in unserem Verein?
2. Was sind die wichtigsten gesundheitsbelastenden Faktoren in unserem Verein?
3. Wie stark ist der soziale Riickhalt im Verein (zwischen Generationen, Funktionen und Rollen)?

Werden diese Fragen unter Einbindung verschiedener Stakeholder im Verein bearbeitet und ausgewer-
tet, so bilden diese Ergebnisse eine gute Basis fir die Analyse der Ausgangssituation und maéglicher zu-
kiinftiger Handlungsfelder.


https://fgoe.org/glossar/ressourcen

Setting Verein

Ein Verein im Sinn dieses Bundesgesetzes ist ein freiwilliger, auf Dauer angelegter, auf Grund von Statu-
ten organisierter Zusammenschluss mindestens zweier Personen zur Verfolgung eines bestimmten, ge-
meinsamen, ideellen Zwecks (Vereinsgesetz — VerG, 2022).

Die Motive, warum Menschen sich in Vereinen engagieren, sind vielseitig und werden in der Forschung
seit langem mit dem sogenannten VFI (Voluntary Function Inventory) gemessen (Clary, 1998).

Grundsatzlich zeigen sich dabei sechs Dimensionen von Bediirfnissen, die Freiwilligenarbeit erfillen
kann:

e Ausdruck von Werten wie Altruismus und Gerechtigkeitssinn

e Erfahrung und Lernen

e soziale Teilhabe

o Karriereforderung auch in der Erwerbskarriere

e  Schutzfunktion, z. B. im Fall von Gefahrenabwehr

e Selbstwertsteigerung

Jede freiwillige Tatigkeit kann selbst fir ein und dieselbe Person mehrere Bedirfnisse und damit ,,Funk-
tionen“ erfillen.

Vereine bieten also ,nicht nur” eine Plattform fir gemeinsame Aktivitdten, sondern auch eine soziale
Struktur, die den Mitgliedern Halt, Unterstiitzung und Identifikation ermoglicht. Die vielfaltigen psycho-
logischen Motive, die hinter der Mitgliedschaft in einem Verein stehen, machen deutlich, warum Vereine
auch fur die individuelle Gesundheit eine zentrale Rolle spielen kénnen.

Abbildung 3: Im Dialog mit Ass.Prof." Dr." Vera Gallistl

Assistenzprofessorin, Kompe- »Den Aspekt von Verein als ,,Ca-

tenzzentrum fiir Gerontologie
und Gesundheitsforschung an
der Karl Landsteiner Privatuni-
versitat, Krems

ring Community“ herauszuar-
beiten und sichtbar zu machen,
ist eine wesentliche Zukunfts-
aufgabe.”

Fotocredit: Luiza Puiu



Welche Bedeutung haben lhrer Meinung nach Vereine fiir die Gesundheitsforderung alterer Men-
schen?

Gerade im ldndlichen Raum bilden Vereine einen Knotenpunkt der Integration. Auch in den kleinsten
Gemeinden gibt es immer noch eine Vielzahl an Vereinen. Diese unmittelbare Wohnortndhe macht sie
zu idealen Orten der Gesundheitsforderung. Zu Gesundheitsférderungsangeboten selbst geht man oft
gar nicht so gerne; aber in Vereinen kann Gesundheitsforderung gleichsam nebenbei stattfinden. Bei
Gesundheits- und Bildungsangeboten, die sich an altere Menschen richten, erreichen wir haufig nur
Frauen. In Vereinen sind aber Gberdurchschnittlich viele dltere Manner engagiert. Da liegt eine grolRe
Chance altere Manner mit Angeboten und Projekten wirksam zu erreichen.

Sie haben sich auch mit den Erfahrungen von hochbetagten Menschen beschéftigt. Wie wichtig ist
dabei der Faktor der sozialen Integration?

Langlebigkeit ist nicht nur ein biologisches Faktum, sondern hat viel mit der Einbindung in regionale Ge-
meinschaften zu tun. Regionale Vereine bilden hier eine wesentliche biographische Konstante; im Sinne
von: seit meinem 15zehnten Lebensjahr bin ich in diesem Verein Mitglied. Diese biographische Kontinu-
itat — abseits beruflicher Rollen - ist fiir dltere Menschen extrem wichtig. Vereine sind generell wichtige
Identitatsorte, im Sinne von: ich war immer bei der Musik oder bei der Feuerwehr. Das klart eine we-
sentliche Frage im Sinne von ,,Wem bin ich zugehorig”. Gleichzeitig ist es spannend, dass Vereine selbst
auf eine lange Entstehungsgeschichte aufbauen und eine Art Biografie haben. Dadurch entsteht diese
biographische Nahe zu den Menschen.

Was sollten Vereine zukiinftig beim Thema Gesundheitsforderung noch starker beriicksichtigen?

Aus meiner Sicht brauchen Vereine eine noch groRere Sensibilitdt bezlglich pflegender Angehdriger.
Einen Menschen zu pflegen, verdndert das Leben. Darauf sollten Vereine noch starker Riicksicht neh-
men. Gleichzeitig (ibernehmen Menschen in Vereinen oft selbstverstandlich ,Flrsorge” flireinander.
Diesen Aspekt von Verein als ,,Caring Community” herauszuarbeiten und sichtbar zu machen, ist eine
wesentliche Zukunftsaufgabe.



Gesundheitsforderung im Verein versus gesundheitsfordern-
den Verein

Die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) beschreibt gesundheitsfordernde Settings (setting for health)
als ,,Orte oder soziale Kontexte” im Lebensalltag von Menschen, die mit Personen, die sich in diesen
Lebenswelten aufhalten, in Wechselwirkung stehen und auf deren Gesundheit und Wohlbefinden ein-
wirken. Wie die vorangegangenen Ausfiihrungen zeigen, sind diese Wechselwirkungen im Setting Verein
sehr vielfaltig. Aus Sicht der Gesundheitsférderung ist zentral, dass in Settings die Bedingungen von Ge-
sundheit und Krankheit aktiv gestaltet werden kénnen. Grundsatzlich sind dabei 2 Strategien zu unter-
scheiden:

Abbildung 4: Gesundheitsférderung im Verein versus gesundheitsférdernden Vereinen

Gesundheits-
forderung im
Verein

Gesundheits-
fordernder Verein

= Verhaltnisorientiert

= Entwicklungskonzept
= Verein als
Gestaltungsraum

* Verhaltensorientiert
= Einzelaktionen
= Verein als Rahmen

Quelle: Eigene Darstellung nach Landessportverband Nordrhein-Westfalen e.V., 2018, S.8

MalRnahmen zur Gesundheitsforderung im Verein setzen am Gesundheitsverhalten der Vereinsmitglie-
der an. Durch Vortrage oder Workshops werden gesundheitsrelevante Informationen oder Verhaltens-
weisen versucht zu transportieren. Der Verein bildet hier nur den Rahmen bzw. die Biihne, um diese
MalRnahmen umsetzen zu kénnen. Das Konzept , Gesundheitsfordernder Verein“ verfolgt dagegen eine
andere Strategie. Im Mittelpunkt steht nicht nur das individuelle Gesundheitsverhalten, sondern die Be-
dingungen im Verein, welche Auswirkungen auf die Gesundheit haben. Ziel ist die Entwicklung des Ver-
eins in Richtung gesunde Lebenswelt selbst. Die Perspektive bezieht sich daher auf den Verein als Ge-
staltungsraum, mit seinen strukturellen Rahmenbedingungen und den sozialen und kommunikativen
Ablaufen. In Bezug auf UmsetzungsmaRnahmen macht es daher immer Sinn an beiden Ebnen — dem
Verhalten und den Verhéltnissen — anzusetzen.



Abbildung 5: Verhaltens- und Verhaltnispravention

Verhalten Verhaltnisse

personenbezogen vereinsbezogen
Verhaltensweisen Vereinsbedingungen

personliche Uberzeugungen und soziale Beziehungen,

Kompetenzen Vereinskultur,
z.B. Bewegung, Ernahrung, Kommunikation,
Umgang mit Stress, Suchtpravention Raume/Ausstattung
etc. etc.

Quelle: Eigene Darstellung

Diese Perspektive ist nicht zuletzt deshalb von Relevanz, da nur so die eigentlichen Kernkompetenzen
der Gesundheitsforderung zum Tragen kommen kdnnen. Dies sind neben einem erweitertem Gesund-
heitsverstandnis, ein partizipativer Zugang und die Betonung der sozialen Ressourcen im Setting Verein.

Im Kern geht es nicht darum einzelne Gesundheitsforderungsangebote fiir einen Verein zu gestalten,
sondern settingorientierte Gesundheitsforderung gemeinsam mit moglichst vielen Beteiligten im Ver-
einsalltag zu entwickeln und zu verankern. Dadurch kann der Verein selbst zu einer gesundheitsférdern-
den Lebenswelt werden.
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Zielgruppenorientierung und Partizipation

Die Beriicksichtigung unterschiedlicher Zielgruppen ist ein Grundprinzip der Gesundheitsférderung, wel-
ches die Notwendigkeit verdeutlicht, dass Methoden und MaRnahmen immer auch an deren unter-
schiedlichen Ausgangslagen und Bediirfnisse angepasst werden sollten.

Fiir das Setting Verein bedeutet dies einerseits, dass unterschiedliche Perspektiven (z.B. aktiv Tatige,
Vereinsfunktionare, Eltern) Berlicksichtigung finden sollten. Auch hier gilt die Grundhaltung der Partizi-
pation, also die Beteiligung unterschiedlichster Zielgruppen, an der Planung und Durchfiihrung von ent-
sprechenden UmsetzungsmaRnahmen.

Weiters verdeutlicht die Zielgruppenperspektive die soziale Kraft von Vereinen. Keine andere soziale
Organisationsform bietet eine derartige Spannbreite an Lebensphasen. In Vereinen sind Menschen im
Alter von der Kindheit an bis ins hohe Alter gemeinsam aktiv. Diese gemeinschaftliche Integrationskraft
macht Vereine sowohl fur ihre Mitglieder, aber vor allem auch fir die Gesellschaft so wertvoll. Um dieses
Potential sichtbar zu machen, hat der Osterreichische Gemeindebund im Frithsommer 2023 die Kam-
pagne ,Auf uns kommt’s an. Engagement in der Gemeinde zahlt sich aus.” gestartet (Osterreichischer
Gemeindebund, 2023).

Abbildung 6: Im Dialog mit Andrea Schnedl

»Im Alter eine Stunde am
Tag wichtig sein”

Caritas der Di6zese Graz-
Seckau

Fotocredit: Andrea Schnedl
Warum sind Vereine gerade auch fiir dltere Menschen so wichtig?

Fir dltere Menschen sind Vereine ein wesentlicher Ort der Begegnung. Wir haben daher alle Vereinsob-
leute in unserer Gemeinde eingeladen, um diese zu sensibilisieren, wie wichtig es gerade fiir dltere Men-
schen ist, Teil eines Vereins zu sein. Im Besonderen wenn man vielleicht bereits kognitive Einschrankun-
gen hat. Da bestehen ja Unsicherheiten bezliglich der eigenen Orientierung, das kann dann oft zu sozia-
lem Riickzug fiihren. Dabei ware gerade hier der soziale Kontakt so wichtig. Ich denke hier braucht es
noch Wissen in den Vereinen. Es ist wichtig, dass eine Gemeinschaft zentral erlebt wird und man an einer
gemeinsamen ldentitdt mitzuarbeiten. Einsamkeit macht Menschen krank.
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Was konnen dltere Menschen in die Vereinsarbeit einbringen?

Gerade éltere Menschen haben einen groRen Wissens- und Erfahrungsschatz. Unsere Gesellschaft
braucht dieses Wissen. Das starkt auch die Ich-Identitdt. Der 6sterreichische Pflegewissenschaftler Pro-
fessor Erwin Bohm hat das Prinzip ,,Im Alter eine Stunde am Tag wichtig sein” gepragt. Bevor ich jemand
in Bewegung bringen kann, muss zuerst die Seele bewegt werden und daher sollte ich mich mit der
Biografie jedes Menschen auseinandersetzen. Wenn ich etwas weitergeben kann, was mir am Herzen
liegt, dann ist das ganz zentral fiir die eigene Gesundheit.

Vereine belegen tag taglich, dass ein gutes Miteinander von Menschen verschiedenster Altersgruppen,
Bildungshintergriinde und Interessen maglich ist. Intergenerative Manahmen und der Respekt vor der
Erfahrung und Leistung von alteren Vereinsmitgliedern ist integrativer Bestandteil von Gesundheitsfor-
derung im Setting Verein. Durch gegenseitigen Respekt und fiireinander Dasein kdnnen Vereine zu sor-
genden Gemeinschaften werden, welche lebenslange Verbindungen kniipfen und pflegen. Damit lief§
sich das Setting Verein auch in die aktuelle Diskussion tber ,Caring Cummunities” einordnen: ,Eine Ca-
ring Community ist per Definition eine Gemeinschaft und hat damit einen Ort. Sie orientiert sich am
jeweiligen Sozialraum mit eigenen Symbolen, Ritualen und Traditionen. lhr Ziel ist die Entwicklung des
Gemeinwesens, in der verschiedene soziale Problemlagen und Zielgruppen bertcksichtigt werden“
(zangl, 2020).
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Modellhafter Ablauf und Umsetzung

»Gesundheit ist ein Zustand, keine Verfasstheit, ist kein Ideal und nicht einmal ein Ziel: Gesundheit ist ein
Weg, der sich bildet, indem man ihn geht” (Heinrich Schipperges)

Gesundheitsforderung folgt einem strukturierten Kreislauf, der sich auch in Bezug auf das Setting Verein
bewahrt. Auch wenn zu Beginn oft kurze EinzelmaRnahmen stehen, hat es sich bewahrt Gesundheits-
forderung als langerfristigen und strukturierten Prozess zu planen und in den Vereinsalltag zu integrie-
ren. Dieses an den sogenannten ,Public Health Action Cycle” angelehnte Modell, ist sowohl zur Planung
als auch Umsetzung und Bewertung von Gesundheitsforderungsmafnahmen gut einsetzbar. Im Wesent-
lichen werden nach diesem Modell folgende Phasen durchlaufen:

Abbildung 7: Umsetzungszyklus

Strukturaufbau und
Sensibilisierung

Partizipative
Diagnose und
Planung

Auswertung und Vernetzung und

Verankerung Partnerschaften

Umsetzung
Verhiltnis- und
verhaltensbezogene MaRnahmen

Quelle: Eigene Darstellung

Die jeweilige Dauer des Gesamtprozesses hangt nicht zuletzt von der GroRe des Vereins und den zeitlich
zur Verfligung stehenden Ressourcen ab. ErfahrungsgemaR hat sich eine Laufzeit von 12 — 16 Monaten
bewahrt.
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Strukturaufbau und Sensibilisierung

Ein erster Schritt ist der Aufbau vereinsinterner Strukturen und die Nominierung eines kleinen Projekt-
teams. Idealerweise besteht dies aus Projektleitung, Vertretung aus dem Vorstand, Vertretung aktiver
Mitglieder und Elternvertretung.

Eine interne Projektleitung hat sich dabei bewahrt, weil damit das Wissen und die Erfahrung langerfristig
im Verein selbst aufgebaut werden kann.

Dieses Projektteam ist in weiterer Folge erster Ansprechpartner fiir alle Anliegen der Gesundheitsférde-
rung. Die Sensibilisierung und die Fortbildung von vereinsinternen Akteurinnen und Akteuren sind in der
Gesundheitsforderung ein zentraler Stellenwert beizumessen. Qualifizierte vereinsinterne Ansprech-
partner:innen und , Kiimmerer” sind der Schlissel zu langfristigem Erfolg, da so Wissen und Engagement
langfristig im Verein gehalten werden kann.

Dabei sollte auf die Grundlagen der Gesundheitsférderung und der Schaffung eines gemeinsamen Ver-
standnisses von Gesundheit im Verein Wert gelegt werden. Wesentliche Grundbotschaften dabei:

e Umfassendes Verstandnis von Gesundheit im Verein

e Verhaltens- und Verhéltnispravention

e von Gesundheitsférderung im Verein zum gesundheitsfordernden Verein

e Zusammenspiel von Ressourcen, Belastungen und sozialem Riickhalt im Verein
e  Projektablauf und nachste Schritte

Zur Veranschaulichung des Ablaufs und des roten Fadens im Projekt kann eine bildliche Erzdhlung hilf-
reich sein. Mogliche Ankniipfungspunkte finden sich je nach Verein, in verschiedensten Bildern, wie z.B.
die Phasen eines Fullballspiels oder Aufbau eines Musikstlicks.

Empfehlenswert ist auch die Findung eines eigenen Projektnamens bzw. Logos flir Gesundheitsférde-
rung im Verein. Dadurch erhélt sowohl das Projekt selbst eine eigene sichtbare Identitdt und gleichzeitig
wird dadurch die Eigentlimerschaft gesichert. Dies kann sowohl fir die interne als auch externe Kom-
munikation von hohem Wert sein.
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Vernetzung und Partnerschaften

Ein zentrales Prinzip der Gesundheitsforderung ist die Vernetzung. Gerade in der Umsetzungsphase kann
auf eine breite Palette von Angeboten zuriickgegriffen werden. Mogliche Ansprechpartner:innen sind
Sozialversicherungstriger, wie z.B. die &sterreichische Gesundheitskasse (OGK) oder der Fonds Gesun-
des Osterreich (FGO).

Im engeren regionalen Umfeld finden sich meist Gesundheitsforderungs- und Praventionsanbieter:in-
nen, wie z.B. das Forum Osterreichischer Gesundheitsarbeitskreise (aksaustria — Forum Osterreichischer
Gesundheitsarbeitskreise) oder Suchtberatungsstellen. Nicht zuletzt gibt es in den meisten Gemeinden
vor Ort Gesundheits- und Bildungsanbieter:innen, welche wertvolle Beitrage zum Thema Gesundheit
leisten. Diese Vernetzung fordert auch das Lernen und den Erfahrungsaustausch.

Die eigentliche Startphase des Projektes beginnt mit einer sehr kompakten Schulung der vereinsinternen
Akteurinnen und Akteure. Diese richtet sich im zentralen Kern an die internen Projektleitungen und die
Vereinsleitung; nach Wunsch kann aber auch eine gréRere Gruppe daran teilnehmen. Meist ist dabei ein
halbtagiges Format ausreichend. Die Inhalte der Schulung sind:

e Vision und Ziele des Projektes

e  Kurzeinfiihrung "Gesundheitsforderung im Setting Verein"

e umfassendes Gesundheitsverstandnis und Verhéltnis- und Verhaltenspravention
e  Projektablauf und Projektphasen

e inhaltliche Umsetzungsmodule

e nachste Schritte und Vorbereitung Diagnosephase

Nicht zuletzt dient dieser Auftakt dem gegenseitigen Kennenlernen und der Vernetzung der Akteurinnen
und Akteure.
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Partizipative Diagnhose

Bevor konkrete MaRnahmen geplant und umgesetzt werden, sollte in Form einer gemeinsamen Diag-
nose, die Ausgangssituation im Verein bezliglich Gesundheit genauer unter die Lupe genommen werden.
Dies kann in Form eines Workshops mit verschiedenen Vereinsmitgliedern oder auch in Form einer
schriftlichen Befragung erfolgen. Im Kern sind dabei folgende Fragestellungen von Interesse:

e was sind die gesundheitsfordernden Ressourcen im Verein — was macht uns Freude, was halt

uns gesund?
e was sind gesundheitsbelastende Faktoren im Verein — was argert uns und macht uns krank?
e wie schatzen wir den sozialen Riickhalt und den Umgang untereinander ein?

Auch wenn sich die Ergebnisse dieser Diagnose erwartungsgemal vereinsspezifisch unterscheiden, so
lassen sich einige Tendenzen beispielhaft wie folgt darstellen:

Tabelle 1: Exemplarische Ergebnisse der Diagnosephase in einem Verein

Ressourcen Sozialer Riickhalt Belastungen

Was hdlt uns gesund? Wie ist der soziale Zusammen- Was belastet uns?

Was sind unsere Stdr- halt im Verein? Was sind unsere Entwick-

ken? lungsfelder im Verein?

engagierte Funktionare grundsatzlich sehr guter Zusam- Arbeitsverteilung und Ar-

und Vereinsfiihrung menhalt aber Briiche in den Le- beitsbelastung (,wenige

bensphasen machen vieles“/One-Per-

son-Show)

engagierte Nachwuchs- zum Teil allerdings ,,Siloden- Konkurrenz zu anderen Ver-

arbeit ken” — Briickenfunktionen und einen — Abstimmung unter-

Briickenerlebnisse einander — Gegenveranstal-

tungen

starke Identifikation mangelhafter Respekt (intern Fehlendes Engagement der

mit dem Verein — star- und extern) — Ver-Halten Eltern

ker gemeinsamer ,Pur-

pose”

starke Gemeinschaft Kohasion mit Eltern sehr unter- mangelnde Kommunikation

und Zuspruch von au- schiedlich nach innen und auBen/ aus-

Ren bauféhige Strukturen und
Abldufe

Quelle: Eigene Darstellung

Auf Basis dieser — hier exemplarisch angefiihrten - Ergebnisse konnen in einem nachsten Schritt gezielt
MalRnahmen zur Férderung der Ressourcen, zur Reduzierung von Belastungen und zur Starkung des so-
zialen Zusammenhalts geplant werden. Zusatzlich kann auch das Interesse bezliglich klassischer Verhal-
tensangebote (Bewegung, Entspannung, Erndhrung, Umgang mit digitalen Medien,...) erhoben werden.
Am Ende der Diagnose entsteht damit ein Katalog von verhaltens- und verhaltnisorientierten Malinah-
men. Wesentlich ist, dass die Diagnose und im nachsten Schritt die Planung direkt vor Ort im Verein
stattfinden und moglichst viele Vereinsmitglieder darin eingebunden sind.
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Planung

Die Umsetzung sollte friihzeitig geplant werden. Als ein Grundsatz gilt: weniger ist mehr. Es geht weniger
um die Quantitat der umgesetzten Mallnahmen, sondern um deren Qualitdt und den Beitrag zur langer-
fristigen Vereinsentwicklung. Zur Planungsphase gehort auch die Auswahl von externen Partnerorgani-
sationen oder Expertinnen und Experten fir die Umsetzungsmodule, inklusive Ressourcenschatzung
bzw. Kosten. Das kdnnen z.B. Angebote der Krankenkassen, Primarversorgungseinrichtungen, Gesund-
heitsforderungsanbietern, Kirchen, regionalen Betrieben oder Einrichtungen sein.

Umsetzung

Die Umsetzung ist die Konigsdisziplin der Gesundheitsforderung. Auch wenn hier von anderen Projekten
gelernt werden kann, so muss doch jeder Verein seinen eigenen Umsetzungsweg finden. Wesentlich ist,
dabei sowohl in verhaltens-, als auch verhéltnisorientierten MaRnahmen zu denken. Verhaltensorien-
tierte MaRnahmen zielen auf das Gesundheitsverhalten der Vereinsmitglieder ab. Verhaltensorientierte
MafRnahmen versuchen die Rahmenbedingungen im Verein gesundheitsférdernd zu gestalten. Die rich-
tige Mischung ist Grundvoraussetzung fiir wirkungsvolle Gesundheitsférderung.
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Exemplarisch seien folgende MaRnahmen angefiihrt:

Tabelle 2: Beispiele fiir verhaltens- und verhaltnisbezogene MalRnahmen

Verhaltensbezogene Angebote

Verhiltnisbezogene Angebote

Workshops zu den Themen Erndhrung, Entspan-
nung,...

Erstellung eines Vereinsleitbildes und systemati-
scher Aufbau von kompetenten Ansprechperso-
nen

Workshops zur Vermittlung von Kompetenzen
zum Thema ,Umgang mit digitalen Medien und
sozialen Netzwerken“ oder psychosozialer Ge-
sundheit

Integration von Gesundheitsthemen in die Aus-
und Weiterbildung (z.B.:
nings, wertschatzende Kommunikation,....)

Konfliktlésungstrai-

Tabakpravention und Umgang mit Alkohol

Verbesserung der Raumsituation oder Gestal-
tung von Vereinsraumen

Umgang mit Konflikten, Kommunikation, Respekt
von (korperlicher) Grenzen und Pravention von
Gewalt

Starkung des sozialen Zusammenhalts z.B.: durch
Willkommenskultur fiir Neue, Bildung von Sub-
gruppen fir besseres Kennenlernen (verschie-
dene Kulturen oder Altersgruppen)

Gesundheitstag im Verein

MaRnahmen zur Einbindung von Eltern in die
Vereinsarbeit

Gemeinsames gesundes Kochen

Erstellung von einem Vereinshandbuch und Ge-
winnung zusatzlicher engagierter Funktionarin-

nen und Funktionaren

Quelle: Eigene Darstellung

Wie die Beispiele zeigen, ist Gesundheitsforderung thematisch sehr breit gefachert und reicht von klas-

sischen Gesundheitsvortragen bis zur Organisationsentwicklung im Verein. Gerade diese Vielfalt macht

Gesundheitsforderung spannend und attraktiv.
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Auswertung (Evaluation) und Verankerung

Nachdem Projekte immer Organisationen auf Zeit sind, sollte bei grofen Meilensteinen oder am Ende
eine Auswertung der gemachten Erfahrungen erfolgen. Dabei stehen Fragen nach Erfolgsfaktoren, Stol-
persteinen und nach bewahrten Angeboten im Mittelpunkt. Gemeinsam sollte auch das Erreichte ge-
wirdigt und Erfolge gefeiert werden. Ziel ist es, das Thema Gesundheit langfristig als Wert im Verein zu
verankern und so den Verein zu einer gesundheitsfordernden Lebenswelt zu entwickeln.

Verein in Form — die Geschichte eines Modellprojektes

,Alles was ich iiber das Leben gelernt habe, habe ich im Fufsball gelernt” (Albert Camus)

In der Welt des Vereinssports sind in Osterreich rund 1,8 Millionen Menschen und damit rund ein Fiinftel
der Bevdlkerung aktiv engagiert. Der gesundheitsrelevante Aspekt von (Sport-) Vereinen ist wissen-
schaftlich gut belegt (Bundessportorganisation, 2016). So kommt die Literaturstudie - Positive Effekte
der Mitgliedschaft im Sportverein auf die Gesundheit - zu dem Schluss (....): " Hervorzuheben ist, dass
die positiven gesundheitlichen Effekte der sozialen Aspekte in Sportvereinen in allen Altersgruppen und
bei beiden Geschlechtern nachgewiesen werden konnten. Da der Sportverein in diesem Bereich ein Al-
leinstellungsmerkmal aufweist, das in der (6ffentlichen) Diskussion praktisch nicht bekannt ist, ist es
auch aus medizinischer und Public Health-Sicht sehr empfehlenswert, diese Aspekte verstarkt zu kom-
munizieren” (BSO, 2016).

FuBballvereine sind nicht zuletzt aufgrund ihrer wertvollen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen ein
spannendes Setting der Gesundheitsférderung. Aufbauend auf einer 2014 gestartet Initiative mit dem
Titel ,Vereinscoaching” wurde im Jahr 2019 in Oberdsterreich ein Modellprojekt gestartet, welches maR-
geschneiderte Gesundheitsférderung fiir oberdsterreichische FuBballvereine entwickeln sollte. Die Initi-
ative und das Modellprojekt wurden und werden von der Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK) und
dem OO-FuRballverband getragen.

Die Konzeption des Modellprojektes basiert auf folgenden Pramissen:

e Das Projekt sollte an die zeitlichen und sozialen Ressourcen von FuRRballvereinen anschlussfahig
sein

e es basiert auf einem umfassenden Verstandnis (kérperlich-psychisch — sozial) von Gesundheit

e das Projekt folgt dem ,Public Health Action Cycle” von Diagnose — Planung- Umsetzung und
Auswertung und hat starke Elemente der Partizipation und Vernetzung

e in der Umsetzung setzt es auf eine Mischung von auf den Verein maRgeschneiderten Schwer-
punkten und standarisierten Workshopmodulen, welche von externen Expertinnen und Exper-
ten realisiert werden
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Abbildung 8: Im Dialog mit Mag. (FH) Raphael Oberndorfinger

Direktor Finanzen & Organi-
sation — 00-FuRballverband

»Es hat sich als Erfolgsfaktor her-
ausgestellt, dass Gesundheits-
forderung unter direkter Einbin-
dung verschiedenster Akteurin-
nen und Akteure im Verein und
im direkten Vereinsumfeld statt-
findet.”

T‘l
| o
| s

Fotocredit: OOFV/Lu
Wie ist der 00-FuRBballverband auf das Thema Gesundheitsférderung gekommen?

Wir haben bereits im Jahr 2014 ein Konzept erstellt, in welcher Form wir FuBballvereine in Oberoster-
reich unterstiitzen kdénnen. Uber das Thema Marketing bis hin zu rechtlichen und sportlichen Themen
war da eine breite Palette dabei. Jahrelang hatten wir unter der Marke ,Vereinscoaching” dann auch
punktuelle Angebote zu klassischen Gesundheitsthemen, wie Alkohol- und Tabakpravention. Es hat sich
aber herausgestellt, dass diese Vorgehensweise nicht sehr nachhaltig war. Einerseits konnten wir zu
wenig auf die individuelle Situation der Vereine eingehen und gleichzeitig waren wir bei der Projektent-
wicklung auch nicht direkt vor Ort. Gleichzeitig hat sich herausgestellt, dass die Verbindung von Gesund-
heit und sozialem Zusammenhalt im Verein ein zentraler Fokus ist.

2019 haben wir daher dann in Zusammenarbeit mit der Osterreichischen Gesundheitskasse das Konzept
verandert und sind nun direkt bei den FuBballvereinen vor Ort und arbeiten an deren konkreten Frage-
stellungen. Es hat sich als Erfolgsfaktor herausgestellt, dass Gesundheitsforderung unter direkter Einbin-
dung verschiedenster Akteurinnen und Akteure im Verein und im direkten Vereinsumfeld stattfindet.

Eine Kraft von FuBballvereinen ist die Verbindung verschiedener Altersgruppen — wie bewusst ist das
den Vereinen selbst?

Ich denke, dass die Hauptverantwortlichen in Vereinen sich mit vielen unterschiedlichen Aufgaben kon-
frontiert sehen und in erster Linie damit beschéftigt sind, den Spielbetrieb am Laufen zu halten. Dabei
geht leicht die Perspektive verloren, welcher sozialer Anker ein FuBballverein sein kann.

Das ist nicht zuletzt unter dem Aspekt spannend, dass FuRballvereine selbst immer unterschiedlicher
werden. Wir sehen z.B. ein groRes Wachstumspotential im FrauenfuBball und in weiterer Folge erfreu-
lich immer mehr Frauen, die sich in FuRRballvereinen engagieren. Was wir in Oberésterreich derzeit wei-
ters aktiv angehen, ist das Alterssegment 35 plus. Wir haben mit der , Legendenliga” eine Initiative ins
Leben gerufen, dass auch Menschen, die nicht mehr aktiv WettbewerbsfulRball spielen, sich im Vereins-
leben aktiv einbringen. Das ,Lagerfeuer Verein“ ist gerade fiir dltere Menschen attraktiv.
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Was zeichnet Gesundheitsforderung besonders aus?

Ich finde es sehr positiv, dass durch Gesundheitsférderung der Begriff Gesundheit sehr weit gefasst wird.
Es stehen daher nicht nur klassische Gesundheitsthemen wie beispielsweise Ernahrung, sondern vor al-

lem das Wohlbefinden und der soziale Zusammenhalt im Verein im Mittelpunkt. Das sind die wesentli-
chen Faktoren jedes Vereins. Unter diesem Blickwinkel konnen sich FuBballvereine mit MaRnahmen der
Gesundheitsforderung ein gewisses Alleinstellungsmerkmal schaffen.

Projektablauf

Auf der Prozessebene folgt das Projekt der klassischen Erzdhlung eines FuRballspiels.

Tabelle 3: Projektablauf anhand eines FuRRballspiels

Aufwdrmphase

Auswahl der Fuf3ballvereine
Nominierung vereinsinterne Projektleitung und Projektteam
Auswahl externer Partner fiir Umsetzungsmodule

Anpfiff

Grundausbildung Projektleitung und Vereinsleitung/Stakeholder
Moderierte Kick-off und Grof3gruppenveranstaltung vor Ort
Analyse der Ausgangssituation im Fuf3ballverein

Planung von UmsetzungsmafsSnahmen

1. Halbzeit

Umsetzung
Schwerpunktthemen und Module

Halbzeitpause - Kabine

Projektcoaching

Umsetzung

2. Halbzeit Schwerpunktthemen und Module
Auswertungsworkshop vor Ort und Verankerung
Schlusspfiff Auszeichnung der Vereine

Quelle: Eigene Darstellung
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In der Aufbauphase ist ein wesentlicher Schritt die Nominierung eines kleinen vereinsinternen Projekt-
teams, bestehend aus 4-5 Personen. Idealerweise bestehend aus Projektleitung, Vertretung aus dem
Vorstand, Vertretung Aktive und Elternvertretung.

Der Aus- und Fortbildung von setting-internen Akteurinnen und Akteuren ist in der Gesundheitsférde-
rung ein zentraler Stellenwert beizumessen. Die eigentliche Startphase des Projektes beginnt daher mit
einer sehr kompakten Schulung der vereinsinternen Akteurinnen und Akteuren. Diese richtet sich im
zentralen Kern an die internen Projektleitungen und die Vereinsleitung. Die Inhalte der Schulung sind:

e Vision und Ziele des Projektes

e  Kurzeinfihrung "Gesundheitsforderung im Setting FuRballverein"

e Umfassendes Gesundheitsverstdandnis und Verhéltnis- und Verhaltenspravention
e  Projektablauf und Projektphasen

e Inhaltliche Umsetzungsmodule

e Nachste Schritte und Vorbereitung Diagnosephase

Nicht zuletzt dient dieser Auftakt auch dem gegenseitigen Kennenlernen und der Vernetzung der Akteu-
rinnen und Akteure.

Auf der Vereinsebene bildet ein Kick-Off Veranstaltung, welche gleichzeitig auch als Analysesequenz
dient, als Projektstart. An dieser Veranstaltung kénnen zwischen 10 und 30 Personen teilnehmen. Wich-
tig dabei ist eine passende Mischung verschiedener Stakeholder (Projektleitung, Obfrau/Obmann bzw.
Vertretung aus dem Vorstand, Vertretung Aktive und Elternvertretung). Diese Veranstaltung wird durch
einen externen Moderator/Moderatorin vorbereitet, moderiert und dokumentiert. Das Grobdesign ge-
staltet sich wie folgt:
1. BegriiBung durch Vorstand und interne Projektleitung
2. Kurzinput externe Moderation zum Projekt sowie zum Thema Gesundheitsforderung
3. Diagnosephase an "Arbeitstischen" mit den Leitfragen:

e was fordert die Gesundheit in unserem Vereinsleben?

e was belastet die Gesundheit?

e konkrete Ideen fiir MaBnahmen und Handlungsfelder?

4. Prasentationen und Priorisierungen - Erstauswahl der standardisierten Umsetzungsmodule ("Rufse-
minare"
5. Abschluss und Ausblick

Als Resultat der Veranstaltung zu Beginn liegt ein erstes Ziel und- Umsetzungsplan vor, der sowohl ver-
einsspezifische Schwerpunktsetzungen als auch eine konkrete Auswahl der standardisierten Umset-
zungsmodule beinhaltet. Diese GroRgruppenveranstaltung ist einer der zentralsten Elemente, da von
deren Gelingen die weiteren Umsetzungsschritte abhédngen.
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Umsetzungsschwerpunkte

In der Praxis der letzten Jahre kristallisierten sich 4 Umsetzungsschwerpunkte in den teilnehmenden
FuBballvereinen heraus:

Abbildung 9: Umsetzungsschwerpunkte Verein in Form
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Ernah- - -
Gesunde Erna Gejwmnung engagierter Einbindung von Eltern
rung Mitglieder
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media und Sozia-
len Netzen

Erarbeitung eines Ver-
einsleitbildes und Verhal-
tenskodex

Zusammenhalt zwi-
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Kick ohne Tschick -
auf dem Weg zum
rauchfreien Verein

Konzept fiir Nachwuchs-
arbeit

Erarbeitung eines
Imagevideos

Quelle: eigene Darstellung, Grafik Kerstin Scheiblehner

In der 1. Halbzeit der Umsetzung liegt der Schwerpunkt auf den definierten Mallnahmen und Work-
shops. Seitens der externen Akteurinnen und Akteure kann aktiv unterstiitzt bzw. begleitet werden.
Nach ca. 4 Monaten Umsetzungszeit, wird ein gemeinsamer Projektcoachingtermin angeboten. Der ge-
meinsame Austausch hat einerseits den Vorteil des voneinander Lernens und der Vernetzung. Leitfragen
des moderierten Workshops sind:

e was ist bisher gelungen was konnten wir umsetzen?

e was ist noch offen - woran sind wir bisher erfolgreich gescheitert?

e was brauchen wir an Unterstiitzung (wovon mehr/wovon weniger)?
e nachste Schritte

Ahnlich wie in der 1. Halbzeit liegt im nachsten Schritt der Schwerpunkt wieder auf der strukturierten
Umsetzung der definierten MaRRnahmen und Workshops. Adaptierungen durch das Halbzeitcoaching
sollten dabei beriicksichtigt werden. Gegen Ende der Projektlaufzeit wird nochmals ein Auswertungs-
workshop vor Ort angeboten. Idealerweise richtet sich dieser an das Projektteam. Wesentliche Bestand-
teile des Workshops sind die Dokumentation der umgesetzten MaRnahmen und Handlungsfelder,
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sowie die Unterstiitzung einer nachhaltigen Verankerung der Gesundheitsforderung nach dem Projek-
tabschluss.

Setting Musikverein

,Ohne Musik wdére das Leben ein Irrtum*“ (Friedrich Nietzsche)

Musikkapellen mit ihren Trachten sind ein zentraler Bestandteil der regionalen Gemeinschaften und
wurden nicht zufallig als immaterielles Kulturerbe der UNESCO aufgenommen. Rund 140.000 Musikerin-
nen und Musiker sind in rund 2.200 Musikvereinen in Osterreich aktiv engagiert.

Starkung des Wohlbefindens, Verminderung des Stress-Levels, Ablenkung von Sorgen, Burnout-Praven-
tion; Musik hat vielfache gesundheitsfordernde Wirkungen. Nicht zuletzt das gemeinsame Musizieren
ist ein Erlebnis, dass auch viele Jugendliche den Weg zum Musikverein finden lasst. Die Vereine selbst
haben sich in den letzten Jahrzehnten stark gewandelt und werden immer bunter und weiblicher. Dieser
Entwicklung tragt die aktuell Imagekampagne des Osterreichischen Blasmusikverbandes mit dem Titel
,,FASZINATION! Blasmusik ist bunt” Rechnung (Blasmusik, 2020).

Abbildung 10: Im Dialog mit Dipl. Ing. Daniel Maier

Ich bin selbst immer froh,
wenn ich in die Musikprobe
gehen kann — das bedeutet
fiir mich: Musik ein und Welt

Bergkapelle Rabenwald, Ju-
gendreferent des Blasmusik-
bezirksverbandes Birkfeld

Fotocredit: Bergkapelle Rabenwald
Welches Potential sehen Sie in Musikvereinen in Bezug auf Gesundheitsforderung?

Ich sehe Musikvereine als eine Moglichkeit, um Gesundheitsforderung rasch in die Breite zu bekommen.
Einerseits erreicht man in Musikvereinen alle Altersgruppen und Gesellschaftsschichten. Man kann hier
die verschiedensten Menschen direkt erreichen. Zudem ist die Blasmusik gut strukturiert. Durch ver-
schiedene Ausbildungsmoglichkeiten bietet sich zudem die Moglichkeit fur die entsprechende Qualifi-
zierung von Schliisselpersonen.
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Welche gesundheitsrelevanten Themen sehen Sie gerade in Musikvereinen?

Ein Thema ist sicher der richtige Umgang mit Alkohol. Hier miissen wir einen noch verantwortungsvolle-
ren Umgang entwickeln. Der andere Schwerpunkt ist sicher der Bereich der psychischen Gesundheit.
Jeder und jede bringt aus seinem Beruf und seinem Privatleben Herausforderungen mit. Das gemein-
same Musizieren ist ein Eintauchen in eine andere Welt. Ich bin selbst immer froh, wenn ich in die Mu-
sikprobe gehen kann — das bedeutet fiir mich: Musik ein und Welt aus.

Inwieweit ist der Musikverein fiir den Zusammenhalt verschiedener Generationen ein wichtiger Ort?

Musik halt mobil und jung. Durch die sozialen Kontakte wird auf jeden Fall die Gesundheit gefordert.
Durch jahrelange Freundschaften besteht zudem ein Raum, in dem persénliche Erfahrungen und Prob-
leme ausgetauscht werden kénnen. Der Gsterreichische Blasmusikverband hat aktuell ein Rahmen-
schutzkonzept mit dem Schwerpunkt ,Kinder- und Gewaltschutz” entwickelt. Ziel ist es, unseren Verei-
nen wesentliche Informationen, hilfreiche Unterstiitzung und effektive Instrumente in die Hand zu ge-
ben, um praventiv und im Bedarfsfall sicher handeln zu kénnen. Es ist von zentraler Bedeutung, in Mu-
sikvereinen Orte zu schaffen, an denen sich alle sicher und respektiert fiihlen kénnen. Die Freude am
gemeinsamen Hobby verbindet die verschiedensten Altersgruppen ungemein. Vereine zeigen, was alles
moglich ware, wenn Menschen sich fiir ein verbindendes Thema interessieren und engagieren.

Die Anknlipfung fir Gesundheitsforderung sind vielféltig und reichen von der Starkung des vereinsinter-
nen Zusammenhalts, Gber den gesundheitsférdernden Umgang mit digitalen Medien bis hin zu einer
bewussten Feierkultur.
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Setting Feuerwehr

Feuerwehren sind keine Vereine im engeren Sinne, sondern Koérperschaften offentlichen Rechtes. Sie
unterscheidet sich daher von klassischen Vereinen u.a. darin, dass ihre Aufgaben auf gesetzlichen Grund-
lagen basieren.

Die Ereignisse der vergangenen Jahre haben eindrucksvoll aufgezeigt, wie stark das Netzwerk an freiwil-
ligen Feuerwehren bei der Erfiilllung dieser Aufgaben in Osterreich ist. Brinde, Hochwasser und kom-
plexe technische Einsitze prigen das Einsatzgebiet der Feuerwehren, welches in Osterreich zu 99% auf
dem Einsatz von Freiwilligen beruht. An die 260.000 Menschen sind in Osterreich aktiv in einer der 4.450
freiwilligen Feuerwehren engagiert. Weiterhin steigend ist auch das Interesse an der Feuerwehr bei Ju-
gendlichen zwischen 10 und 16 Jahren, darunter immer mehr Madchen.

Aufgrund starker physischer und psychischer Belastungen in Einsatzsituationen ist Gesundheit eine we-
sentliche Ressource zur Auslibung der Tatigkeit. In den letzten Jahren wurde innerhalb der freiwilligen
Feuerwehren daher auch ein Schwerpunkt auf das Handlungsfeld ,,Einsatzhygiene” gelegt.

Abbildung 11: Im Dialog mit Ing. Richard Berger, BA, MSc

Stabstelle Kommunikation
des Osterreichischen Bun-
desfeuerwehrverbandes

»Feuerwehr ist ein Teamsport; al-
lein kann man nichts schaffen”

Fotocredit: M. Seyfert, Feuerwehr.at

Welche gesundheitlichen Belastungen und Ressourcen sehen Sie im Engagement in der freiwilligen
Feuerwehr?

Die WHO hat die Brandbekdampfung vor 2 Jahren als ernstzunehmendes Krebsrisiko eingestuft. Gesund-
heitsbelastungen entstehen durch alles, was direkt mit Brandbekampfung zu tun hat. Zusatzlich kommt
das Gewicht von schwerem Gerat: Im Einsatz werden Ausriistung und Gerate mit einem Gesamtgewicht
von bis zu 37 Kilogramm getragen. Ein wesentlicher Aspekt ist der Stress bzw. die psychologischen Be-
lastungen durch Einsatze: Man schlaft tief und fest. Plotzlich der Alarm und man ist auf 110 Prozent.
Dann oft aus dem Einsatz heraus direkt zurlick in den Beruf, das geht auch auf die Substanz.

Den groRten Beitrag, den die Feuerwehr zur Gesundheitsforderung leisten kann, ist das gesellschaftliche
Miteinander. Wir sind oft neben Kirche und Musik das einzige soziale Verbindungsglied in einer Ge-
meinde.
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Wie wichtig schatzen Sie den Faktor sozialer Zusammenhalt generell ein?

Der Zusammenhalt ist essenziell fiir jede Feuerwehr. Feuerwehr ist ein Teamsport; allein kann man
nichts schaffen. Ich kann mir nicht aussuchen, mit wem ich in den Einsatz gehe, deshalb ist es ganz wich-
tig, dass man eine starke Kultur des Miteinanders entwickelt. Das gilt besonders auch bei der Verarbei-
tung von belastenden Situationen. Wir brauchen eine starke gemeinsame Vor- und Nachbereitung un-
serer Tatigkeit. Ohne dieses Miteinander wiirde die Feuerwehr zusammenbrechen.

Koénnte man sagen, dass die Feuerwehr auch eine Schule fiirs Leben ist?

Auf jeden Fall. Wir haben (iber 26.000 Feuerwehrmitglieder zwischen dem 8. und 15. Lebensjahr. Diese
Jugendarbeit ist flr die Gesellschaft sehr wichtig. Gleichzeitig werden die Feuerwehren selbst immer
diverser: Uber 50% der Neuanmeldungen in den Feuerwehren sind mittlerweile weiblich. Die Aufgaben-
teilung bedingt, dass alle die gleichen Kriterien erfiillen. In einem Einsatz muss ich mich auf jeden ver-
lassen kdnnen, egal ob mannlich oder weiblich; jinger oder alter. Dadurch lernen junge Menschen viele
Aspekte fir ihr eigenes Leben. Von Resilienz bis hin zur Bedeutung von Zusammenarbeit und Freund-
schaft.

Welche Bedeutung hat die Einbindung von dlteren Menschen in der Feuerwehr?

Ab dem 65. oder 70. Lebensjahr - je nach Bundesland - wird man aus dem Einsatzdienst in den Reserve-
stand entlassen. Der Reservestand ist aber nach wie vor ein sehr wertvolles Element in der Feuerwehr.
Bei GroReinsatzen libernehmen altere Mitglieder die Versorgung der Aktiven, Ordnerdienste oder wich-
tige organisatorische Aufgaben. Sehr wertvoll ist gerade auch die jahrzehntelange Erfahrung in den Eins-
atzen. Wir sind daher auf eine aktive Einbindung von alteren Mitgliedern bedacht und sie sind aus dem
sozialen Geflige nicht wegzudenken.

Oberste Prioritat hat die eigene personliche Gesundheit und die Unterstiitzung und der Schutz der Feu-
erwehrkammeraden. Neben dem aktiven Einsatzalltag von Feuerwehrfrauen und —-méannern, der meis-
tens ohnedies herausfordernd genug ist, geht es dabei auch um die Vermeidung von Langzeitfolgen, wie
gesundheitsgefahrdenden Risiken durch giftigen Brandrauch und Rauchpartikeln. Genauso wichtig sind
langfristig eine wertschdtzende Kommunikation und eine effektive Einsatznachsorge.

Die Ankniipfungspunkte an Gesundheitsforderung sind daher vielfaltig. Neben den klassischen Themen
Ernahrung und verantwortungsvolle Feierkultur, konnen vor allem Themen der psychischen Gesundheit
und Resilienz wertvolle Beitrage fur den Vereinsalltag bieten. Wesentlich sind auch hier ein partizipatives
Vorgehen und eine Entwicklung in Richtung verhaltnisorientierte MaBnahmen. Aufgrund der groRen al-
tersmaBigen Streuung kénnte auch ein Schwerpunkt im Bereich der Férderung des generationeniiber-
greifenden Miteinanders von Relevanz sein.
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Wichtige Werte und Erfolgsfaktoren

Folgende Werte und Erfolgsfaktoren haben sich auf dem Weg in Richtung gesundheitsférdernder Verein
bewahrt und sollen abschlieRend nochmals die wichtigsten Erfolgsfaktoren zusammenfassend darstel-
len:

Von der Gesundheitsforderung im Verein zum gesundheitsférdernden Verein

Wesentlich ist ein moglichst umfassendes Verstandnis von Gesundheit, welches neben Verhaltensaspek-
ten vor allem die gesundheitsrelevanten Verhaltnisse im Verein in den Mittelpunkt riickt. Vor allem der
soziale Zusammenhalt steht dabei im Mittelpunkt der Gesundheitsférderung. Dieser Zugang bietet
gleichzeitig eine gute Moglichkeit an der Lebenswelt Verein selbst und nicht ,nur”im Verein zu arbeiten.

Partizipation leben

Zentral ist die Einbindung moglichst vieler im Verein engagierter Menschen und Funktionstrager:innen.
Gesundheitsférderung mochte nicht etwas flir Menschen tun, sondern vor allem mit Menschen gemein-
sam etwas entwickeln. Dieser Zugang steigert auch die Akzeptanz von Veranderungen.

Umsetzung — Verhaltnisse und Verhalten

Im Rahmen der Umsetzung sollte sowohl auf verhaltensbezogene MalRnahmen als auch verhéltnisbezo-
gene Aspekte Wert gelegt werden. Beziglich gesundheitsrelevanter Verhaltensangebote gibt es eine
bunte Palette an Angeboten; die Verhaltnisse in einem Verein bediirfen meist einer vereinsspezifischen
Ausgestaltung.

Zielgruppen beachten

Beachten Sie die Perspektiven unterschiedlicher Zielgruppen und vor allem Altersgruppen im Verein.
Legen Sie auch einen Fokus auf altere Vereinsmitglieder bzw. vulnerable Vereinsmitglieder wie Men-
schen mit geringen Einkommen, Sprachbarrieren. Da es keine Gesundheit ohne psychische Gesundheit
gibt, sollten vor allem auf Vereinsmitglieder geachtet werden, welche sich in herausfordernden Lebens-
situationen befinden. So kdnnen Vereine zu einem Ort der gegenseitigen Unterstiitzung werden.

Vernetzung und Unterstiitzung suchen

Osterreich hat eine erfreulich vielfiltige Landschaft an nationalen und regionalen Gesundheitsférde-
rungsinitiativen. Bewahrtes kann und soll ibernommen werden. Vereine, die sich auf dem Weg in Rich-
tung Gesundheitsforderung machen sollten, sollten sich daher rechtzeitig Unterstiitzung und Vernet-
zung auf regionaler und nationaler Ebene suchen. Dies erleichtert auch die Umsetzungsarbeit stark.
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Weiterflihrende Informationen

Fonds Gesundes Osterreich: www. fgoe.org
Osterreichische Gesundheitskasse (OGK): www.gesundheitskasse.at
Forum Osterreichischer Gesundheitsarbeitskreise — aks Austria: www.aksaustria.at

ARGE Suchtvorbeugung: www.suchtvorbeugung.at
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