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Partizipation in der kommunalen
Gesundheitsforderung flur altere Menschen:
Forderliche und hinderliche Faktoren bei der
partizipativen Planung von Aktivitaten zur Forderung

der sozialen Teilhabe
104: 30 Jahre Ottawa Charta (1986-2016). Mit welchen Ansatzen hat die

Gesundheitsférderung einen wesentlichen Beitrag zur Entwicklung der

Gesundheitsgesellschaft geleistet?

Abstract

Partizipation stellt ein zentrales Grundelement der Gesundheitsforderung, insbesondere im
kommunalen  Setting dar. In diesem Beitrag soll exemplarisch anhand eines
Gesundheitsférderungsprojektes fir altere Personen im Sidburgenland dargestellt werden, wie die
Planungsphase partizipativ gestaltet werden kann, wobei man sich dabei generell an dem ,Parallel-
tracking“-Modell nach Laverack orientiert. Als zentrale Methoden wurde in diesem Kontext die
Methode der Fokusgruppe angewendet. Die Fokusgruppen nahmen in den unterschiedlichen
Gemeinden trotz gleichen Zielsetzungen und genau definiertem Moderationskonzept einen sehr
differenzierten Verlauf. Forderlich auf die Anwendung partizipativer Methoden in der
Projektplanungsphase  wirkten sich vor allem das Commitment der kommunalen
Entscheidungstragerinnen und das Engagement der teiinehmenden Personen in den Gemeinden aus.
Als hinderlich kann vor allem die Ansicht der teilnehmenden Personen beschrieben werden, dass
neue Angebote bestehende kommunale Strukturen schwéchen. Zusammenfassend gilt festzuhalten,
dass partizipative Ansatze und Beteiligungsstrukturen in der kommunalen Gesundheitsférderung
einem langfristigen Prozess unterliegen und einer professionellen Begleitung bedurfen.

Keywords
Partizipation, gemeindenahe Gesundheitsférderung, Planung, demografischer Wandel, soziale
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1. Einleitung

Bereits im Jahre 1986 hat die WHO im Rahmen der Ottawa Charta auf die zentrale Bedeutung von
Partizipation bei der Umsetzung von Gesundheitsforderung hingewiesen. Die normative Forderung
nach demokratischer Beteiligung und Starkung biirgerschaftlicher Gemeinschaften, Nachbarschaften

und Gruppen, aber auch des/der einzelnen Burgers/Burgerin im Sinne der Entwicklung persdnlicher
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Kompetenzen war ein zentrales Element der ersten internationalen Gesundheitsférderungskonferenz
in Ottawa. Die Madglichkeiten und Methoden der Realisierung von Partizipation und
Birgerinnenbeteiligung sind vielfaltig. 30 Jahre nach der Ottawa Charta liegen unterschiedliche
Modelle, Strategien und Verfahrensweisen sowie ein reichhaltiger Erfahrungsschatz von praktischer
Birgerinnenbeteiligung und Partizipation im Rahmen von Gesundheitsférderungsprojekten vor
(Mossakowski et al., 2009).

Zentrales Ziel dieses Beitrages ist es, anhand der Erfahrungen und Ansétze eines gemeindenahen
Projektes fur altere Menschen aufzuzeigen, wie Partizipation in der Gesundheitsférderung umgesetzt
werden kann. Der Beitrag soll dabei einen Einblick geben, welche Faktoren sich im Zuge der
Planungsphase des Projektes als férderlich und welche als hinderlich in Hinblick auf eine partizipative

Vorgehensweise erweisen.
2. Partizipation am Beispiel des Modellprojektes ,,Gemeinsam gesund alt werden*

Bei dem Projekt ,Gemeinsam gesund alt werden“ handelt es sich um ein vom Fonds Gesundes
Osterreich finanziertes Modellprojekt zur Férderung der Teilnahme von &lteren Frauen und Mannern
ab 61 Jahren am sozialen und gesellschaftlichen Leben. Da Gemeinden durch den demografischen
Wandel vor eine groRe Herausforderung gestellt werden, wird das Projekt von der Forschung
Burgenland (100%ige Tochtergesellschaft der FH Burgenland) in Kooperation mit dem Hilfswerk
Burgenland und der Volkshilfe Burgenland in acht Gemeinden des Bezirks Oberwart umgesetzt. Ziel
dieses Projektes ist es, in den teilnehmenden Gemeinden Konzepte und gesundheitsférderliche
Angebote zu entwickeln, die Altere in allen Lebenslagen erreichen. Dariiber hinaus zielt das Projekt
darauf ab, Strukturen aufzubauen, die nachhaltig gesundheitsférderliche Lebensbedingungen auf
Gemeindeebene schaffen. Um MalRBnahmen zur Forderung der sozialen Teilhabe von alteren
Menschen zu entwickeln und nachhaltig in den teilnehmenden Gemeinden zu verankern, wird an
bereits bestehende Strukturen vor Ort angeknipft. So sollen im Zuge des Projektes keine parallelen
Strukturen, sondern ein Uberparteiliches Angebot unter Berlcksichtigung von Nachhaltigkeit

geschaffen werden.

Hierzu orientiert sich das systematische Vorgehen des Projektes am Public Health Action Cycle mit
den Phasen Diagnose, Planung, Umsetzung und Evaluation. Im Rahmen des Projektes findet zudem
das ,Parallel-tracking” Modell von Laverack Anwendung. Dieses Modell bietet einen systematischen
Rahmen, um top-down und bottom-up MalRnahmen in allen Phasen des Projektes aufeinander zu
beziehen und zu reflektieren, wie die Zielgruppen und kommunale Entscheidungstragerinnen
eingebunden werden kénnen. Das bedeutet, dass top-down und bottom-up als parallele Pfade entlang
der Phasen des Public Health Action Cycles schrittweise aufeinander bezogen werden. Somit wird
sowohl der Partizipation als auch der Theorie- und Expertinnenorientierung in allen Phasen des
Projektes Rechnung getragen. Abbildung 1 veranschaulicht, wie das Modell ,Parallel-tracking“ nach

Laverack (2011) im Projekt Anwendung findet.
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Top-down Bottom-up
Expertinnenorientierung Partizipationspfad

Quantitative Bestandsaufnahme und
Diagnose Sekundardatenanalyse zur Erhebung der
vorhandenen Strukturen in den Gemeinden

Bestimmung der Ausgangslage durch
leitfader ltzte G dache mit
Entscheidungstragerinnen

Inhaltliche Steuerung und Begleitung durch Erhebung der Bediirfnisse mit Hilfe der

Planun das Proj der Forschung g d, Methode der Fokusgruppe: Mitbestimmung der
9 des Hilfswerks Burgenland und der Volkshilfe Zielgruppe und Er i agerinnen bei
Burgenland der Planung von Manahmen

Teilhabe der gemeindeinternen Projektteams

Inhaltliche St Begleit h
nhatiche Steuerung dnd Beglejtung durs an der Umsetzung z.B. durch Vernetzung der

«f «§ <4

das Lroj ndar Forachung bo lemeindeinternen Projektteams,

des Hilfswerks Burgenland und der Volkshilfe g - ! -
Multiplikatorinnenschulungen, Ausbildung von

Burgenland

Gesundheitslektorinnen

Du ] von i ops mit
Erhebung des Sozialkapitals alterer Menschen ? den gemeindeinternen Projektteams zur

Sicherstellung der Nachhaltigkeit

Abbildung: Ubertragung des Modell ,Parallel-tracking auf das Projekt ,Gemeinsam gesund alt werden®, Eigene Erstellung in
Anlehnung an Laverack (2011)

Damit Partizipation im Rahmen des Projektes ,Gemeinsam gesund alt werden* auch wirklich gelebt

werden kann, ist es erforderlich, eine Kultur der Teilhabe und des Engagements in den acht

Projektgemeinden zu férdern. Hierzu werden in Anlehnung an queraum. kultur- und sozialforschung

(2011) und Resch et al. (2010) folgende Schritte gesetzt:

1. Jede Gemeinde unterzeichnet eine Commitment-Erklarung und bekennt sich damit offiziell
zu einer Kultur der sozialen Teilhabe und Partizipation.

2. In den Gemeinden wird Vertrauen geschaffen, indem gemeindeinterne Projektteams als
zentrale Anlaufstellen fur jegliche Fragen rund um das Projekt eingerichtet werden. Die
gemeindeinternen Teams setzen sich sowohl aus Vertreterinnen der Zielgruppe als auch
aus wichtigen kommunalen Entscheidungstragerinnen zusammen. So dienen die
gemeindeinternen Projektteams als Nahtstelle zwischen Entscheidungstragerinnen und
der Zielgruppe. Die Zusammenstellung der internen Projektgruppen erfolgt Uber die
jeweilige Gemeinde. Hierbei wird vor allem auf Freiwilligkeit geachtet.

3. Die Zielgruppen sowie wichtige Entscheidungstragerinnen werden zur Mitwirkung an der
Projektplanung und -durchfiihrung sowie zur Teilnahme an den gesundheitsférderlichen
Aktivitdten motiviert.

4, Engagierte Mitglieder der gemeindeinternen Projektteams erhalten in Form von
Projektmanagementschulungen und Multiplikatorinnenausbildungen die Méglichkeit, sich
zu qualifizieren und weiterzubilden.

5. Engagierte Menschen ab 61 Jahren in den Gemeinden erhalten die Mdoglichkeit zur
Ausbildung als Gesundheitslektorinnen.

6. Gemeindebirgerinnen werden regelmaRig tber das Projekt informiert. Zum Projektauftakt

wird eine Kick-off-Veranstaltung durchgefihrt.
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7. Am Projekt Beteiligte erhalten fiir ihr Engagement umfassende Anerkennung (z.B. Ehrung
von Projektmitarbeiterinnen und besonders engagierten Personen am Ende des Projektes
im Rahmen der Abschlussveranstaltung).

8. Ressourcen alterer Menschen sollen anerkannt und genutzt werden, indem Menschen ab
61 Jahren als ,Senior Agents“ andere Menschen unterstitzen und Aktivitdten darauf
abzielen, dass Menschen ab 61 Jahren einer sinnstiftenden Tatigkeit nachgehen und
ehrenamtlich tétig werden.

9. Eigeninitiative, Eigenverantwortung, Lernbereitschaft und Gruppenfahigkeit wird im Projekt
dadurch gefordert, dass Aktivitaten (z.B. Computer- und Handykurse) gemeinsames
Lernen von Menschen ab 61 Jahren fordern.

10. Um unterschiedliche Subgruppen der Zielgruppe — vor allem schwer erreichbare
Zielgruppen (z.B. jene mit niedrigem sozioékonomischem Status) — zu erreichen, wird ein
niederschwelliger Zugang zur Zielgruppe genutzt. So werden im Rahmen des
kommunalen Projektes sowohl Komm- als auch Bringstrukturen (z.B. durch Mobile
Dienste) geschaffen.

Die beispielhaft angefihrten MaRRnahmen zur Férderung der Partizipation der Zielgruppen stellen
sicher, dass sich diese in Entscheidungsprozesse einbringen und wesentliche Projektschritte
mitentscheiden konnen. Dabei findet sowohl kollektive soziale Partizipation als auch produktive
soziale Partizipation und politische Partizipation statt. Im Mittelpunkt der nachfolgenden Ausfihrungen

steht das methodische Vorgehen im Rahmen der Diagnose und Planungsphase.
3. Methodisches Vorgehen des partizipativen Planens

Da jede Gemeinde durch individuelle Rahmenbedingungen gekennzeichnet ist, fanden im Zeitraum
von 28. September 2015 bis 30. November 2015 in jeder der acht Gemeinden zwei Fokusgruppen zur
partizipativen Bestimmung des Bedarfs und der Bedurfnisse sowie zur Malinahmenplanung statt.

Eine Fokusgruppendiskussion bzw. ein Fokusgruppeninterview ist ein freies Interview mit einer kleinen
Gruppe (Mayerhofer, 2009). GemaR Lukesch, Payer & Rabenau (2008) gelten gut moderierte
Fokusgruppen als hoch valide, da Aussagen unterschiedlicher Fokusgruppenteilnehmerinnen
miteinander in Beziehung gesetzt werden kdnnen. Die Schaffung eines offenen Gesprachsklimas und
die Motivation der Teilnehmerinnen zu einer offenen Stellungnahme stehen im Zentrum einer gut
moderierten Fokusgruppe. So zielt gemalR Lamnek (2005) eine Fokusgruppendiskussion Uber die
individuelle Einzelmeinung hinaus auf kollektive Orientierungsmuster bzw. auf die ,Ermittlung der

Meinungen und Einstellungen der ganzen Gruppe® ab.

Hierdurch wurden die gemeindeinternen Projektteams (s. Kapitel 2) zur Mitwirkung und

Mitbestimmung an der Projektplanung motiviert. Ubergeordnete Ziele der Fokusgruppen waren:
- Sensibilisierung der gemeindeinternen Projektteams fur die Bedeutung sozialer Beziehungen

fur die Gesundheit
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- Vermittlung von Informationen und Wissen Uber das Thema der sozialen Teilhabe von &lteren
Menschen

- Foérderung und Motivation, sich am Projekt zu beteiligen

- ldentifikation mit den geplanten Aktivitaten

- Schaffen von Akzeptanz fur die geplanten Malinahmen

- Herstellung eines Zugangs zur Zielgruppe.

Im Rahmen der Fokusgruppen wurden gemeinsam mit den gemeindeinternen Projektteams fir den
Projektzeitraum von Janner 2016 bis Janner 2017 Ideenvorschlage fur MalRnahmen zur Stéarkung der
Teilnahme von alteren Menschen am sozialen und gesellschaftlichen Leben gesammelt, konkretisiert
und detailliert geplant. Zur Sicherstellung einer diversitatsorientierten und gendersensiblen Planung
von Nachbarschaftsaktivitdten wurde in den Planungsworkshops eine Kleingruppenarbeit mit

Fallbeispielen durchgefihrt.

Auf Basis der Ergebnisse der ersten Fokusgruppe wurde vom Projektteam der Forschung Burgenland
in Abstimmung mit der Volkshilfe Burgenland und dem Hilfswerk Burgenland fir jede Gemeinde ein
individueller Umsetzungsplan entwickelt. Dieser wurde den gemeindeinternen Projektteams mit Hilfe
eines Jahreskreises veranschaulicht.

4. Ergebnisdarstellung - fdrderliche und hinderliche Faktoren flur eine partizipative

Vorgehensweise

Es kann festgehalten werden, dass die partizipativ angelegten Workshops trotz gleichen
Zielsetzungen und vorab genau definiertem Moderationskonzept in den jeweiligen Gemeinden, trotz
sehr &hnlichen soziodemographischen Voraussetzungen der Bevolkerung, ganz unterschiedlich
abliefen. Dies stellte fur die Workshopleitung oft eine grof3e Herausforderung dar. Eine anschlie3ende
Analyse der Workshops ergab, dass die Varianz der Gemeinden in Bezug auf die Durchfiihrung der
Planungsworkshops vor allem auf die Anzahl der Teilnehmerinnen und auf die rAumliche Ausstattung
der Lokalitat zurtckzufihren ist und auch zum Teil darauf, welche anderen Veranstaltungen an
diesem Tag bzw. in dieser Woche in den Gemeinden bereits stattgefunden haben. Eine weitere
wesentliche Rolle spielt der Sachverhalt, ob und welche Erfahrungen es in der Gemeinde bisher mit
(Gesundheitsférderungs)Projekten gab. Die generelle (Gesprachs)Kultur in der Gemeinde darf auch
nicht auler Acht gelassen werden. Als wesentliche forderliche Faktoren fur die erfolgreiche
Durchfuhrung der Planungsworkshops haben sich das Commitment der kommunalen
Entscheidungstragerinnen herausgestellt sowie die personliche Motivation der gemeindeinternen
Projektteammitglieder. Hemmend auf die erfolgreiche Planung der Projektaktivitaten wirken sich vor
allem Bedenken der Projektzielgruppe dahingehend aus, dass man durch das Uberparteiliche Angebot

im Rahmen des Projektes bestehende Strukturen in der Gemeinde schwécht.
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5. Bilanz und Ausblick

Zusammenfassend gilt festzuhalten, dass partizipative Ansatze und Beteiligungsstrukturen in der
kommunalen Gesundheitsférderung einem langfristigen Prozess unterliegen, der von vielen sozial-
strukturellen wie politischen Faktoren beeinflusst wird. Dementsprechend ist es wichtig, mit den
jeweiligen  Herausforderungen in den Gemeinden konstruktiv. umzugehen und das
Projektmanagement soweit wie moglich den jeweiligen Bedirfnissen der kommunalen Struktur

anzupassen.

Fur die weitere Projektumsetzung werden in Bezug auf die Stufen der Partizipation folgende Schritte

gesetzt:

- Information und Anhoérung: Einrichtung einer Projektplattform flir einen kontinuierlichen
Informationsfluss zwischen den gemeindeinternen Projektteams

- Einbeziehung: Durchfuhrung eines Vernetzungstreffens im April 2016 zur Gewahrleistung
eines Austausches zwischen den Gemeinden

- Mitbestimmung Uber den weiteren Projektverlauf: Durchfiihrung eines Reflexionsworkshops
mit den gemeindeinternen Projektteams im Mai 2016

- Teilweise Entscheidungskompetenz: Entwicklung einer Gemeindecharta mit den jeweiligen
gemeindeinternen Projektteams

- Entscheidungsmacht: Unterzeichnung einer Gemeindecharta.
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