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4{, EDITORIAL

Liebe Leserin, lieber Leser!

ie gesundheitsfor-

derlich sind Ge-

sundheitseinrich-
tungen? Die Antworten
zahlreicher Fachleute, die
wir fiir die aktuelle Aus-
gabe unserer Zeitschrift
befragt haben, lassen sich
so zusammenfassen: Das
Gesundheitswesen sorgt |
in Osterreich dafiir, dass ] s
mit hoher Qualitit Kran- ~
ke behandelt werden. Doch im Bezug auf Gesund-
heitsférderung ist noch viel zu tun — auch wenn es
schon erfolgreiche bestehende Initiativen gibt. Dazu
zihlt an erster Stelle das Osterreichische Netzwerk
gesundheitsfordernder Krankenhduser und Ge-
sundheitseinrichtungen (ONGKG). Aktuell enga-
gieren sich darin 27 Spitaler und drei Tragerinstitu-
tionen. Zudem steht das Osterreichische Netzwerk
fiir Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) na-
tiirlich auch fiir Gesundheitseinrichtungen offen.
Uber die BGF-Servicestellen kann kostenlose Bera-
tung genutzt werden, wie Unternehmen systema-
tisch zu gestinderen Organisationen weiterentwi-
ckelt werden kénnen. Viele Einrichtungen beteili-
gen sich bereits — von Spitédlern tiber Apotheken
und Rettungsdienste bis zu Wohnhausern fiir
Senior/innen. Gesundheitsforderliche Projekte
konnen auch durch den Fonds Gesundes Oster-
reich unterstiitzt werden und iiber unser Bildungs-
netzwerk ist Fort- und Weiterbildung zuganglich.
Das Gesundheitswesen ermdglicht gute Gesund-
heitsversorgung fiir alle. Es kann daher auch in der
Gesundheitsforderung eine Vorreiterrolle inneha-
ben. Hier ist hohe Gesundheitskompetenz vorhan-
den, hier konnen die Patient/innen mit Themen
der Gesundheitsférderung gut erreicht werden,
und hier gibt es Beschiftigte mit viel Erfahrung in
Sachen Gesundheit — aber auch mit hohen Belastun-
gen, die durch Strategien zur Gesundheitsforde-
rung verringert werden konnten. Einem Konzept
der WHO folgend, konnen Gesundheitseinrichtun-
gen von Arztpraxen und Apotheken bis zu grofien
Krankenhdusern schliefslich auch Gesundheitszen-
tren fiir die Menschen aus der Region sein und die-
sen ihr Know-how zur Verfiigung stellen. ,Ge-
sundheitsforderung sollte im Gesundheitswesen so
selbstverstandlich sein wie Hygiene”, so hat es die
ONGKG-Vorsitzende Ulrike Sommeregger im Inter-
view formuliert. In diesem Sinne hoffen wir, dass
Sie dafiir in unserer aktuellen Ausgabe viele An-
regungen finden.
Ich wiinsche Ihnen eine interessante Lektiire,

Christa Peinhaupt,
Geschiftsbereichsleiterin des FGO
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ULRIKE SOMMEREGGER, PRIMARIA
FUR AKUTGERIATRIE DES
KRANKENHAUSES HIETZING

Irike Sommeregger (59) ist sportlich. Die

Vorstandsvorsitzende des Osterreichischen

Netzwerkes gesundheitsférdernder Kran-
kenhduser und Gesundheitseinrichtungen (sie-
he auch Artikel auf den Seiten 18 bis 22) geht ger-
ne Ski fahren und Walken, spielt Tennis und
Bridge. , Das trainiert den Geist und macht Spafi”,
erklart die Medizinerin, die dem Wiener Verein
,Bridgecentrum” angehért und sich auch an
Bridge-Turnieren beteiligt.
Fiir Sommeregger wurde es schon wahrend ih-
rer Ausbildungszeit zum zentralen Thema, nicht
nur Krankheiten zu heilen, sondern die Gesund-
heit der Patient/innen zu férdern und deren Ge-
sundheitswissen zu erhohen. ,Dazu hat mein
erster Chef im Wilhelminenspital beigetragen; das
war der Universitdtsprofessor Herbert Schnack,
der die Gesundenuntersuchung in Wien einge-
fithrt hat”, erzahlt die Internistin.
Seit 2002 leitet sie die Abteilung fiir Akutgeria-
trie des Krankenhauses Hietzing. ,In diesem
Fach haben wir es hidufig mit dlteren Menschen
mit sechs, sieben oder acht relevanten Diagno-
sen zu tun. Die richtige Behandlung zu finden
und zugleich die Selbstandigkeit der Betroffenen
zu erhalten oder wiederherzustellen, ist eine sehr
interessante Herausforderung”, meint die Pri-
maria. Sommeregger ist in Wien geboren und auf-
gewachsen und hat auch in der Bundeshaupt-
stadt studiert. , Ein lingerer Auslandsaufenthalt
hat sich leider nicht ergeben”, erzahlt sie. ,Wah-
rend andere berufliche Erfahrungen in anderen
Landern gesammelt haben, habe ich eine Fami-
lie gegriindet.” Sommeregger ist verheiratet und
hat drei erwachsene Tochter.

4 osterreich

GERIT MAYER, ~Betriebliche

LEITER DER St :
PERSONALENTWICKLUNG G_e sundheitsiorderung 1«.'s't
DER TILAK ein Wetthewerbsvorteil.

Gerit Mayer (39) ist Familien-
mensch. ,Das Familienleben
ist flr mich der wichtigste Ge-
sundheitsfaktor und gibt mir
Kraft", sagt der Leiter der Ab-
teilung flr Personalentwick-
lung der Tiroler Landeskran-
kenanstalten GmbH (Tilak), der
verheiratet und Vater dreier
Tochter ist: Yola Maria ist acht,
die Zwillinge Ilva und Jana sind
sechs Jahre alt. Ausgleich zum
Beruf findet der in Hallein im
Salzburger Land geborene
Manager auch beim Ausdauer-
sport. Er ist gerne mit dem
Mountainbike unterwegs, geht
joggen und unternimmt im
Winter Skitouren. ,Ich genieBe
es, dass es von Innsbruck aus
maglich ist, schon nach kurzer

Nach ihrer dreijdhrigen
Ausbildungszeit hat Susanna
Reisinger (50) 1982 die Kran-
kenpflegeschule in Graz ab-
geschlossen. Seither arbeitet
sie am Krankenhaus in Weiz
in der Steiermark. Zuerst als
Krankenschwester, ab 1987
als Stationsschwester, seit
1994 als Pflegedirektorin. Ih-
ren Mitarbeiter/innen in lei-
tender Position empfiehlt sie
dennoch, den Betrieb auch
einmal zu wechseln. ,Meis-
tens ist es von Vorteil, ver-

Fahrzeit Tourengebiete mit Gip-
feln Uber 3000 Metern See-
hohe zu erreichen, wie etwa
das Sellraintal”, sagt Mayer.

Die Tilak ist mit rund 7.500
Mitarbeiter/innen in vier Kran-
kenhdusern und einer Pflege-
klinik der groBte Arbeitgeber
Westdsterreichs. Mayer, der
Wirtschaftswissenschaften an
der Leopold-Franzens Universi-
tat in Innsbruck studiert hat,
war Universitatsassistent und
wissenschaftlicher Mitarbeiter
am Institut fir Organisation
und Lernen der Universitat
Innsbruck sowie Trainer und
Berater bei der Firma Hauser &
Partner Consulting in Augs-
burg, bevor er ab 2002 in den
Bereichen Personalentwicklung

v a4 8
sowie Qualitatsentwicklung bei
der Tilak zu arbeiten begon-
nen hat. , Betriebliche Gesund-
heitsférderung betrachte ich
dabei als eine meiner Kernauf-
gaben. Sie kann Unternehmen
wesentliche Wetthewerbs-
vorteile am Arbeitsmarkt
verschaffen, speziell auch im
Gesundheitswesen”, meint der
Personalmanager.

~von Gesundheitsfiorderung
im Spital
profitieren alle.”

SUSANNA REISINGER,
PFLEGEDIREKTORIN DES
LANDESKRANKENHAUSES IN WEIZ

schiedene Unternehmen von
innen kennen zu lernen”,
meint die Pflegedirektorin.
Sie selbst findet seit 2007
auch inihrer Beratungsfirma
Work-Life-Balance” neue
Herausforderungen, deren
Geschaftsfiihrerin sie ge-
meinsam mit Johanna Mandl
ist, ebenfalls einer gelernten
Krankenschwester.

Von dem Consultingunter-
nehmen wurden unter an-
derem schon in Betrieben
wie Siemens, der Volkshilfe,
Magna, dem Landeskranken-
haus in Hartberg und dem
Krankenhaus der Barmherzi-
gen Briider in Eisenstadt

ganzheitliche Gesundheits-
projekte umgesetzt. , Gerade
in Spitdlern kénnen alle von
Betrieblicher Gesundheits-
forderung profitieren — die
Beschéftigten ebenso wie die
Patient/innen”, meint Reisin-
ger. Entspannung findet die
aktive Jagerin in der Natur.
Fiir die Jagerschaft ist sie im
Bezirk Weiz zudem flr die
Offentlichkeitsarbeit zustén-
dig. ,Ich esse am liebsten
Wild und Fisch. Anders als
bei Produkten aus dem Su-
permarkt weil ich dann, was
ich auf dem Teller habe”,
sagt Reisinger. Sie ist verhei-
ratet und hat eine Tochter.



Foto: VSG — innovative sozialprojekte linz

FGO-INITIATIVE

Eine funktionierende Nachbar-
schaft hat unschatzbaren Wert
und kann im Alltag viel zum
allgemeinen Wohlbefinden und
der eigenen Gesundheit bei-
tragen. Denn gute nachbar-
schaftliche Beziehungen und
positive Begegnungen im ei-
genen Wohnumfeld tun uns
einfach gut. Bei der Initiative
,Auf gesunde Nachbarschaft”
des Fonds Gesundes Osterreich
(FGO) wurden zwei Modellre-
gionen ausgewahlt, um dort
das Thema ins Bewusstsein der
Menschen zu rlicken und Nach-
barschaftsinitiativen ins Leben
zu rufen: Auwiesen/Schérgen-
hub und die Bezirke Kleinmiin-
chen, Scharlinz, Neue Heimat
und Wegscheid in Linz sowie
das Waldviertel.

In Linz wurde im Mérz im Rahmen der Initiative ,, Auf gesunde Nachbarschaft” ein ,Fest fiir Frauen” veranstaltet.

Auf gesunde Nachbarschaft

In der oberdsterreichischen Lan-
deshauptstadt, wo die Initiati-
ve vom VSG — Verein fiir Sozi-
alpravention und Gemeinwe-
senarbeit betreut wird, findet
unter anderem jeden Monat
ein Nachbarschaftstreffen im
Volkshaus Auwiesen statt. Jetzt
im  Frihjahr  sind  die
Bewohner/innen der erwahnten
Stadtteile von Linz auch aufge-
rufen, in privaten Garten, im
Innenhof oder im 6ffentlichen
Raum Gemeinschaftsgarten an-
zulegen und zu bewirtschaf-
ten. Die Idee dahinter ist nicht
nur, gemeinsam gesundes Ge-
muse, Krauter und Obst anzu-
bauen, sondern diese Garten
auch zu sozialen Treffpunkten
zu machen, wo sich Menschen
aller Altersstufen und mit unter-
schiedlichem kulturellem Hin-
tergrund begegnen und aus-
tauschen konnen.

Und es wurden und werden
Kleininitiativen von mindestens
zwei Personen, die in ihrer
Wohnumgebung und ihrer
Nachbarschaft etwas zum Po-
sitiven verandern wollen, mit
bis zu 300 Euro Budget unter-
stiitzt. , So sind unter anderem
schon ein Hip-Hop-Workshop
fUr Kids und anlasslich des
Weltfrauentags sogar zwei
Nachbarschafts-Initiativen
durchgefiihrt worden”, sagt
Karin Mezgolich, die beimVSG
die Initiative betreut. Die letzt
genannten Veranstaltungen
wurden von zwei Madchen aus
dem Jugendzentrum Auwiesen
und von zwei Mittern aus dem
Kindergarten DauphinestraBe
eingereicht —und dann gemein-
sam mit anderen umgesetzt.

Im Waldviertel, wo die nieder-
osterreichische ,Dorf- und
Stadterneuerung” regionaler

Partner des Fonds Gesundes
Osterreich ist, wurden im
Rahmen eines Wettbewerbs
47 lokale Initiativen fiir eine
gesunde Nachbarschaft einge-
reicht und von einer Jury die
34 besten ausgewahlt. Das
Spektrum der Ideen, die seit
Marz umgesetzt werden, reicht
von Integration von Jugend-
lichen bis hin zum Biicher-
stammtisch flr Senior/innen.
Ein Dorffrihstick in GroB-
schonau gehort ebenso dazu
wie eine Gemeinderatssitzung
fir und mit Menschen mit be-
sonderen Bed(irfnissen in Traun-
stein, ein Beachvolleyballtur-
nier in WeiBenkirchen oder ei-
ne Gratzelwanderung.

Weitere Informationen konnen
im Internet auf der Website
www.gesunde-nachbar-
schaft.at nachgelesen werden.

dsterreich 5



Die besten Projekte werden ausgezeichnet

10 JAHRE KARNTNER
GESUNDHEITSPREIS

An der Karntner Initiative , Gesunde Gemein-
de"” beteiligen sich mittlerweile 105 Ortschaf-
ten. Durch den Karntner Gesundheitspreis sol-
len vor allem die Leistungen und das Engage-
ment der Birger/innen fiir gesundheitsforder-
liche Aktivitaten in diesen , Gesunden Gemein-
den” gewiirdigt werden. Anfang Februar wur-
de diese Auszeichnung bereits zum zehnten
Mal vergeben. Insgesamt 48 Projekte waren
eingereicht und von einer unabhdngigen Fach-
jury bewertet worden.

In der Kategorie ,Allgemeine Gemeindepro-
jekte” errang die , Gesunde Gemeinde” Gne-
sau aus dem Bezirk Feldkirchen den ersten
Platz. Mit dem Projekt , Gnesau fiir: Gesundhetit,
Natur, Ernahrung, Sport, Arbeit, Unterhaltung”
konnten durch vielfdltige gesundheitsforderliche
MaBnahmen von lokalen Vereinen, des Kinder-
gartens und der Schule alle Zielgruppen im Ort
erreicht werden. Der Kérntner Gesundheitsre-
ferent Peter Kaiser und Franz Wautte, der Ge-
schaftsfiihrer von Gesundheitsland Karnten,

Foto: Gesundheitsland Kamten

iiberreichten dafiir einen Siegerscheck im Wert
von 2.000 Euro an Brigitte Ritzinger, die Leite-
rin des Arbeitskreises fir Gesundheitsforderung
in Gnesau. In der Kategorie ,Gesunde Schule”
wurde die Volksschule Briickl ausgezeichnet.
Die Direktorin Sigrid Miiller und die Kiinstlerin
Jutta Berger hatten das Projekt ,4.931 bunte
Meter" initiiert, einen Wanderweg der am Haupt-
platz beginnt, und an dem von den
Volksschiiler/innen gestaltete Ruheinseln zum
Verweilen einladen — mit bunt bemalten Bénken

Peter Kaiser (rechts im
Bild) und Franz Wutte

mit Brigitte Ritzinger,
der Leiterin des Arbeits-
kreises flir Gesundheits-
forderung in Gnesau

bei der Preisverleihung.

und Schmetterlingen, die im Werkunterricht ent-
standen sind. Der Kindergarten Pressegger See
fiihrte die Initiative , Gesundheit ist lebbar, | will
leb'n” durch und wurde daftir mit dem 1. Platz
in der Kategorie , Gesunder Kindergarten” aus-
gezeichnet. ,Vor allem auch die groBe Zahl an
eingereichten Projekten stimmt mich mehr als zu-
versichtlich flir eine gesunde Zukunft Kamtens”,
sagte Kaiser — der designierte neue Landes-
hauptmann von Osterreichs stidlichstem Bun-
desland — zusammenfassend.

Gesunde Naturkiiche im LKH Bruck an der Mur

~GRUNER TELLER"

Die steirische Einrichtung fiir Gesundheitsforderung
Styria vitalis vergibt seit 2011 mit Unterstiitzung durch
den Fonds Gesundes Osterreich den ,,Griinen Teller”.
Mit diesem Label kénnen Kantinen und Buffets jene
Angebote kennzeichnen, die den Kriterien einer
schmackhaften und gesunden Naturkiiche entsprechen.
Beispielsweise sollte Gemtiise ein fixer Bestandteil eines
Griiner Teller-Gerichtes sein. Bereits 30 steirische Be-
triebe, die taglich rund 8.000 Menschen verpflegen, diir-
fen ihr gepriiftes Angebot mit einem Griinen Teller
kennzeichnen — darunter auch das Landeskrankenhaus
in Bruck an der Mur. Dort gibt es nicht nur die Mog-
lichkeit, taglich fleischfrei zu essen. Es wird zum Bei-
spiel auch darauf geachtet, dass die vegetarischen Ge-
richte ausgewogen zusammengestellt sind, oder dass
abwechselnd verschiedene Getreidespeisen in attrakti-
ver Form angeboten werden — etwa Vollkornnudeln,
Polenta, Vollkorngemiisepizza oder Hirseauflauf.

6 osterreich

¥ Gritner Telfer
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Von links nach rechts im Bild: Die stellvertretende Kiichenleiterin Andrea Pachteau, Aloisia
Reisinger, Pflegedirektorin Sylvia Noé, die Qualitatsbeauftragte Katalin Oberrainer,
Betriebsdirektor Nikolaus Koller, Projektleiter Robert Kéhbach und der &rztliche Direktor
Heinz Luschnik vom Landeskrankenhaus Bruck an der Mur, das von Styria vitalis mit dem
»Griinen Teller” fiir gesunde und schmackhafte Naturkiiche ausgezeichnet wurde.

Foto: LKH Bruck/Mur



Hauptsache, das Auto ist gesund

KONGRESS FUR
MANNERGESUNDHEIT IN BERLIN

Viele Manner beschaftigen sich im Alltag kaum
mit dem Thema Gesundheit. Sie achten weni-
ger auf das eigene korperliche und seelische
Wohlbefinden, leben ungesiinder als Frauen
und neigen zu Risikoverhalten — wie etwa zu
viel Alkohol zu trinken, zu rauchen, sich fett
und deftig zu ernahren oder auch kurze Stre-
cken lieber mit dem Auto zurlickzulegen, als
sich selbst zu bewegen.

Laut Angaben des deutschen Gesundheitsmi-
nisteriums haben Manner denn auch eine etwa
fiinf Jahre geringere Lebenserwartung als Frau-
en, veriiben drei Viertel aller Suizide und tragen
deutlich ofter Unfallverletzungen davon. Die
deutsche Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufkldrung (BzgA) hat in Zusammenarbeit mit
dem deutschen Ministerium fiir Gesundheit
deshalb Ende Janner in Berlin einen Kongress
zum Thema , Mannergesundheit” organisiert.
Dabei sollte vor allem auch die Frage gekldrt
werden: Weshalb nehmen Manner Angebote

zur Gesundheitsforderung und Vorbeugung ge-
gen Krankheiten seltener wahr?

Elisabeth Pott, Leiterin der BZgA, erkldrte dazu
bei der Fachtagung: , Traditionelle Ménnerrol-
len verhindern nach wie vor Achtsamkeit fiir
den eigenen Kdrper. Manner erwarten, dass er
wie eine Maschine funktioniert. Erst bei Storun-
gen wird eine Werkstatt' aufgesucht.”

Um Manner zu einem gesiinderen Leben zu be-
wegen, misse man sie deshalb auf die richtige
Art und am richtigen Ort ansprechen, darin wa-
ren sich die in Berlin anwesenden Expert/innen
einig. Der Arbeitsplatz biete in diesem Zusam-
menhang gute Mdglichkeiten, auch diejenigen
zu erreichen, die sich sonst wenig Gedanken
um ihre Gesundheit machen. Eine weitere
Mdglichkeit ist das Internet, durch das 80 Pro-
zent der Manner surfen. Die BzgA hat die Web-
sitt. www.maennergesundheitsportal.de
eingerichtet, auf der Manner Informationen zu
Themen wie Fitness, Ernahrung und Friiherken-
nung finden. Fiir Osterreich gibt es unter der
Adresse www.maennerundgesundheit.at
ein entsprechendes von der Gesundheit Oster-
reich GmbH erarbeitetes Portal des Bundesmi-

Elisabeth Pott, die
Leiterin der deutschen
Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufkla-
rung: ,Manner erwarten,
dass der eigene Korper wie
eine Maschine funktioniert.
Erst bei Storungen wird ei- = =8
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nisteriums flir Arbeit, Soziales und Konsumen-
tenschutz.

Beim Kongress in Berlin war (ibrigens auch The-
ma, was Manner gesund erhalt. Das kann bei-
spielsweise eine funktionierende Partnerschaft
sein. Arbeitslosigkeit kann hingegen am Selbst-
bild, der , Erndhrer der Familie” sein zu missen
kratzen, und somit negativen Einfluss haben.
Ingo Frobdse von der deutschen Sporthoch-
schule gab in seinem Vortrag unter anderem
die Empfehlung ab, im Alltag mehr zu FuB zu
gehen. Der Titel seines Referates lautete: , Das
fragwiirdige Bewegungsverhalten der Méanner
— Hauptsache das Auto ist gesund!”.

Betriebliche Gesundheitsforderung

VERLEIHUNG DER GUTESIEGEL

Durch Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) sollen Unternehmen in
einer systematischen und strukturierten Weise zu gestinderen Arbeits-
welten fiir alle Beschaftigten werden — von den Mitarbeiter/innen bis
zu den Fiihrungskraften. Der Fonds Gesundes Osterreich unterstiitzt
entsprechende Projekte finanziell, sofern sie bestimmten Kriterien ent-
sprechen und bietet kostengtinstige Fort- und Weiterbildung fiir inner-
betriebliche Akteur/innen in diesem Bereich an. AuBerdem sind in allen
Bundeslandern BGF-Servicestellen eingerichtet. Deren Mitarbeiter/in-
nen beraten interessierte Firmen kostenlos dabei, wie sie BGF in die
Praxis umsetzen konnen. Weitere Informationen dazu sind unter
www.netzwerk-bgf.at nachzulesen.

Wer BGF entsprechend den Kriterien des Européischen Netzwerkes fiir
Betriebliche Gesundheitsférderung nachhaltig umsetzt, kann fiir sein
Unternehmen fiir einen Drei-Jahres-Zeitraum das , BGF-Gltesiegel
beantragen. Dieses wurde Anfang des Jahres von der Versicherungsan-

stalt fur Eisenbahnen und Bergbau (VAEB) sowie von den Gebietskran-

kenkassen in Kémten, Salzburg, Steiermark, Wien, Oberdsterreich und
erstmalig auch in Vorarlberg und Tirol an Unternehmen verliehen, die
sich engagiert und konsequent um mehr Gesundheit fiir ihre Mitarbei-
ter/innen bemiihen. Insgesamt haben in Osterreich nun 356 Firmen
mit 255.285 Arbeitsplatzen diese Qualitatsauszeichnung und haben

Von links nach rechts im Bild: Christa Peinhaupt (Leiterin des FGO), Albert Maringer

(Obmann der 00GKK), Gesundheitsminister Alois Stéger, Johann Kalliauer (Prasi-
dent der AK 00), Walter Bremberger (Direktor-Stv. der WK 00), Julius Stiglechner
(Obmann-Stv. der WK 00), Franz Kiesl (Ressortdirektor bei der 0OGKK)

diese erstmals oder neuerlich erhalten. 87 dieser Unternehmen mit mehr
als 50.000 Arbeitsplatzen befinden sich in Oberdsterreich —vom Allge-
meinen Krankenhaus der Stadt Linz mit rund 3000 Mitarbeiter/innen
iber die voestalpine Steel Division mit rund 12.100 Werktatigen bis zur
Volkshilfe in Braunau mit 36 Beschaftigten. Bei der feierlichen Verleihung
der Glitesiegel an oberdsterreichische Unternehmen Anfang Februar im
Alten Rathaus von Linz sagte Gesundheitsminister Alois Stdger. ,Immer
mehr Unternehmen gelingt es, die Gesundheit in den Arbeitsalltag zu in-
tegrieren und die Betriebliche Gesundheitsforderung gewinnt dadurch
auch in der Offentlichkeit zunehmend mehr Bedeutung.”
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Die Gesundheitsreform
bringt mehr Mittel

fur die Pravention

DIE GESUNDHEITSREFORM
IM UBERBLICK

Gesundheitsminister Alois Stoger
im Interview tiber die wichtigsten

Bund, Lander und Sozialversicherungen haben
sich im Dezember 2012 auf eine Reform des
osterreichischen Gesundheitswesens geeinigt.
Kern ist ein partnerschaftliches Zielsteuerungs-
system. Die Gesundheitsversorgung in Spitdlern
und im niedergelassenen Bereich soll kiinftig ge-
meinsam geplant und gesteuert werden. Dabei
sollen die Patient/innen und ihre bestmdgliche
medizinische Behandlung im Mittelpunkt stehen
und nicht mehr die Institutionen. Unter anderem
soll der Anteil der tagesklinischen und ambulan-
ten Leistungen erhoht und die Versorgung zu
Tagesrand- und Wochenendzeiten sowie die Pri-
marversorgung bei niedergelassenen Arzt/innen
verstarkt werden.

Auf Bundes- und auf Landerebene werden
Ziel-Steuerungskommissionen neu eingerichtet.
Die Zielerreichung soll im Sinn eines Monitoring
durch die Gesundheit Osterreich GmbH begleitet
werden — sowohl was die Ausgaben als auch was
die Versorgung und deren Qualitat betrifft, fur die
osterreichweit einheitliche Standards eingeftihrt
werden. Der jahrliche Anstieg der 6ffentlichen
Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege, der
seit 1990 durchschnittlich 5,2 Prozent pro Jahr
betragen hat, soll bis 2016 an das prognostizierte
Wachstum der Gsterreichischen Wirtschaftsleis-
tung (BIP) herangefiihrt werden und dann nur
mehr 3,6 Prozent betragen. Fiir MaBnahmen zur
Pravention und Gesundheitsforderung werden
auf Ebene der Lander Gesundheitsforderungs-
fonds eingerichtet und mit insgesamt 150 Millionen
Euro flir zehn Jahre dotiert. Die Zielsteuerungs-
kommission des jeweiligen Bundeslandes
entscheidet tber die Verwendung der Mittel.

Die Eckpunkte dafiir werden im Bundes-Ziel-
steuerungsvertrag festgelegt.
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Anderungen durch die Reform

N\
~

Herr Bundesminister Stoger, was sind
die wichtigsten Verbesserungen, wel-
che die Gesundheitsreform 2012 den
Patientinnen und Patienten in Oster-

reich bringen soll?

Alois Stoger: Die Strukturen werden an die
fir die Patientinnen und Patienten notwen-
digen Behandlungen angepasst. Bisher war
das umgekehrt. Durch die bessere Abstim-
mung von Spitdlern und Arztpraxen wird
auch die Qualitat erhoht. Und wir haben be-
schlossen, jedes Jahr mehr Geld im Gesund-
heitswesen auszugeben. Damit unterscheiden
wir uns von vielen anderen EU-Staaten.

Zu den Reformvorhaben zahlt auch,
dass , Gesundheitsforderung und
Pravention zielgerichtet ausgebaut”
werden sollen. Was ist in diesem
Bereich konkret geplant?

Die Rahmengesundheitsziele, die sich ja al-

2012, die Aufwertung der
Privention und Betriebliche
Gesundheitsforderung im
Gesundheitswesen.

Text: Dietmar Schobel

le an Kriterien der Gesundheitsférderung ori-
entieren, missen in der Planung fir das ge-
samte Gesundheitswesen berticksichtigt wer-
den. Damit haben wir erstmals eine verpflich-
tende Ausrichtung auf Pravention im Ge-
sundheitsbereich fiir die kommenden Jahre
festgelegt. Pravention wird also in das Zen-
trum der Gesundheitspolitik gerlickt, ein sehr
wichtiger Schritt, mit dem wir die Gesundheit
der Menschen verbessern wollen.

Fiir Pravention und Gesundheitsfor-
derung wurde auf Ebene der Lander
auch ein gemeinsamer Gesundheits-
forderungsfonds eingerichtet und
mit 150 Millionen Euro fiir zehn

Jahre dotiert. Wofiir sollen diese
Mittel verwendet werden?

Uber dieses Geld wird vor Ort zwischen der
Sozialversicherung und dem jeweiligen Land
entschieden, um die Notwendigkeiten in der
Region zu beriicksichtigen. Grundsatzlich

Fotos: BMG, FGO/Moritz Wustinger



mussen sich die Aktivitaten an den Rahmen-
gesundheitszielen und dem Ziel ,zwei
Jahre langer bei bester Gesundheit leben”
ausrichten. Erstmals wird es dadurch zielge-
richtete und flachendeckende Aktivitaten
im Praventionsbereich geben.

Osterreich gibt trotzdem nur rund
1,8 Prozent der gesamten 6ffentli-
chen Gesundheitsausgaben fiir Pra-
vention aus. Sollte dies mittelfristig
an den EU-Durchschnitt angendhert
werden, der laut Wirtschaftsfor-
schungsinstitut 2,9 Prozent betragt?
Statistiken sind immer zu hinterfragen, vor al-

lem wenn nicht alle Staaten im Vergleich
dieselben Parameter verwenden. Aber nat(r-
lich muss und wird Osterreich mehr in die Pra-
vention investieren. Mit den zehn Millionen
Euro fiir Praventionsprojekte im Erndhrungs-
bereich haben wir dabei schon einen wich-
tigen Schritt gemacht. Mir ist wichtig, nicht
nur einzelne Projekte durchzufiihren, son-
dern dass es Gesamtstrategien gibt und ein
roter Faden in der Praventionspolitik er-
kennbar wird. Nur dadurch kénnen wir
nachhaltig erfolgreich sein.

Welche Rolle soll die Gesundheits-
forderung und speziell die Betrieb-

Gesundheitsminister

Alois Stoger

liche Gesundheitsforderung im
Gesundheitswesen selbst spielen?
Soll dieses Konzept kiinftig noch
starker umgesetzt werden?

Auf jeden Fall. Betriebliche Gesundheits-
forderung wird auch in Zukunft ein wesent-
licher Schwerpunkt meiner Arbeit sein, und
dies nattirlich auch ganz besonders im Hin-
blick auf Institutionen im Gesundheitsbe-
reich. Wenn in Spitdlern und anderen Ge-
sundheitseinrichtungen und bei den dort
arbeitenden Menschen das Wissen vorhan-
den ist, wie Gesundheit im Arbeitsalltag er-
halten werden kann, werden sie dieses Wis-
sen auch an die Menschen weitergeben,
die sie behandeln.

DIE ZEHN RAHMEN-GESUNDHEITSZIELE

- I die als Rahmen fiir
10 Zle e,die Steuerung des
Gesundheitswesens in Osterreich dienen und
die Handlungsschwerpunkte fiir die nachsten
20 Jahre vorgeben sollen, wurden in einem
einjahrigen Prozess von mehr als 30 unter-
schiedlichen Institutionen erarbeitet. AuBer-
dem haben sich 4.300 Birger/innen Gber
eine Internet-Plattform beteiligt. Im August
2012 wurden die zehn Rahmen-Gesundheits-
ziele vom Minister/innenrat beschlossen.
Sie lauten:

Ziel 1 - Gesundheitsforderliche Lebens-
und Arbeitsbedingungen fiir alle
Bevolkerungsgruppen durch Kooperation aller
Politik- und Gesellschaftsbereiche schaffen.

Ziel 2 - Fiir gesundheitliche Chancenge-
rechtigkeit zwischen den Geschlechtern und
soziodkonomischen Gruppen, unabhangig von
Herkunft und Alter sorgen.

Ziel 3 — Gesundheitskompetenz der Bevol-
kerung starken.

Ziel 4 — Natiirliche Lebensgrundlagen wie Luft,
Wasser und Boden sowie alle unsere
Lebensraume auch fiir kiinftige Generationen
nachhaltig gestalten und sichern.

Ziel 5 — Durch sozialen Zusammenhalt die
Gesundheit starken.

Ziel 6 — Gesundes Aufwachsen fiir Kinder
und Jugendliche bestmdglich gestalten und
unterstutzen.

Ziel 7 - Gesunde Erndhrung mit qualitativ hoch-

wertigen Lebensmitteln fiir alle zuganglich machen.

Ziel 8 — Gesunde und sichere Bewegung im
Alltag durch entsprechende Gestaltung der
Lebenswelten fordern.

Ziel 9 — Psychosoziale Gesundheit in allen
Bevolkerungsgruppen fordemn.

Ziel 10 — Qualitativ hochstehende und effiziente
Gesundheitsversorgung fir alle nachhaltig
sicherstellen.

Eine rund 20 Seiten umfassende Broschiire mit
naheren Erklarungen zu den zehn Rahmen-
Gesundheitszielen ist tber die Website
www.gesundheitsziele-oesterreich.at
abrufbar. Fir den Inhalt der Publikation
zeichnen Sektionschefin Pamela Rendi-
Wagnervom Gesundheitsministerium und
Christa Peinhaupt, die Leiterin des Fonds
Gesundes Osterreich verantwortlich.
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Spitaler miissen
mehr zur Gesundheit
beitragen

Der Gesundheitssoziologe Jiirgen Pelikan im Interview:

Weshalb Krankenhduser noch nicht ausreichend
gesundheitsforderlich sind, und wie sie es werden
k(')'nnen. Text: Dietmar Schobel

Herr Professor Pelikan, weshalb
sollten Krankenhauser
~gesundheitsforderlich” gestaltet
werden; sind sie das nicht ohnehin?
Jiirgen Pelikan: Das ware schon (lacht).
Spitaler sind meist ausschlieBlich auf die
Behandlung von Krankheiten ausgerichtet. lhr
Ziel ist, Gesundheit wiederherzustellen oder
zumindest das Fortschreiten von Krankheiten
zu stoppen oder zu verlangsamen. Gesund-
heitsférderung kann dies in verschiedenster
Hinsicht erganzen. Gesundheit soll auch wah-
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rend und nach der Krankenbehandlung erhal-
ten und verbessert werden, und zwar in
kérperlicher, seelischer und sozialer Hinsicht.

Wie sieht also im Idealfall ein
~gesundheitsforderliches
Krankenhaus” aus?

Mindige Patient/innen werden von Fachleu-
ten fir Medizin partnerschaftlich behandelt.
Dabei geht es nicht nur darum, Krankheiten
zu heilen und die Patientinnen und Patien-
ten dabei mitentscheiden und mitarbeiten

zu lassen. Es soll ihnen auch vermittelt wer-
den, was sie fiir ihre Gesundheit tun kénnen,
das heiBt, ihre Gesundheitskompetenz soll
verbessert werden. Wahrend ihrer Zeit in ei-
nem Spital sind Menschen fur Gesundheits-
themen besonders empfanglich. Das ist eine
gute Gelegenheit, Veranderungen des Le-
bensstils anzuregen oder auch auf das Leben
mit einer chronischen Krankheit vorzuberei-
ten. In gesundheitsforderlichen Krankenhau-
sern liegt das Augenmerk aber ebenso auf
dem umfassenden Wohlbefinden der Be-
schaftigten. Und im besten Fall sind Spitaler
auch ein Gesundheitszentrum fur die nahe-
re Umgebung —zum Beispiel indem Kurse zu
Gesundheitsthemen angeboten werden oder
indem Expert/innen aus dem Spital in die
Schulen, Betriebe und Gemeindezentren
der Region gehen und dort ihr Know-how
weitergeben.

Das sind hohe Ziele. Lasst sich das im
ohnehin oft schon sehr stressigen

Krankenhausalltag verwirklichen?

Ja. Doch dazu mussen die Verantwortlichen
im Krankenhaus zuerst iiberzeugt werden,
dass gesundheitsforderliche MaBnahmen
einen nachweisbaren zusatzlichen Nutzen
bringen und im Speziellen auch die Qualitat
der medizinischen Behandlung erhéhen kon-
nen. Es stimmt natrlich, dass die Arbeit in
einem Spital zu den Tatigkeiten mit den
groBten physischen und psychischen Belas-
tungen gehort. Doch wir wissen, dass Be-
triebliche Gesundheitsférderung gerade in
Krankenhausern effizientere Arbeitsablaufe

Fotos: Klaus Pichler/FGO



und ein besseres Arbeitsklima bewirken und
die Beschaftigten entlasten kann. Und fiir
Patient/innen ist zum Beispiel durch Studi-
en belegt, dass bessere Kommunikation
vor einer Operation eine schnellere Heilung
und weniger Komplikationen nach dem Ein-
griff bewirkt.

Geboren: 21. Janner 1940
Sternzeichen: Wassermann

Ich lebe in zweiter Ehe mit der
osterreichischen Soziologin und Sozialokologin
Marina Fischer-Kowalski. Ich habe eine
Tochter aus erster Ehe, zwei Stiefkinder von
Marina und zwei Enkelinnen im Alter von
sieben und flinf Jahren.

Meine Hobbys sind Lesen, Schwimmen,
Wandern, Reisen und Fotografieren.

Ich urlaube gerne in Griechenland,

im Zelt auf der abgelegenen, gebirgigen
und grlinen Insel Samothraki in der nordli-
chen Agais oder im Winter im Villgratental
in Osttirol.

Was soll durch
Gesundheitsforderung an Krankenhau-
sern insgesamt erreicht werden?
Spitdler kénnten insgesamt noch wesent-
lich mehr zur Gesundheit der Bevdlkerung
beitragen, als dies derzeit der Fall ist. Sie sind
komplexe Organisationen, die nicht grund-

Im Wirtshaus bestelle ich gerne eine
italienische Pasta und dazu ein Glas
Rotwein.

Meine Musik ist Jazz, immer noch
Charlie Parker, aber auch Klassik, etwa
Franz Schubert oder die zehnkdpfige
Osttiroler Musikkapelle , Franui”.

Auf meinem Nachtkastchen

liegt viel zu viel Angefangenes. Aktuell die
neue Ubersetzung von Lew Tolstois , Anna
Karenina”, , Wir lassen sie verhungern” von
Jean Ziegler oder von Elfriede Gerstl: , wer
ist denn schon zu hause bei sich”.

Was mich gesund erhalt ist die Arbeit,
die fiir mich eine standige Herausforderung

legend verdndert, aber ,neu orientiert” wer-
den sollen, und zwar am Ziel eines best-
mdglichen Beitrags zur umfassenden Ge-
sundheit flir Patient/innen, Beschaftigte und
Menschen in der Region, wie das die Welt-
gesundheitsorganisation WHO gefordert hat.
Dafiir ist einerseits wichtig, dass die Leitung

ist, und vielleicht auch meine tdglichen
,Funf Tibeter” und mein Misli.

Was krank machen kann ist, sich
tber sich selbst zu drgern, sich zu viel
vorzunehmen und zu perfekt sein zu wollen.
Diese drei Eigenschaften
beschreiben mich am besten:

Im Geiste des deutschen Protestantismus
erzogen bin ich sehr pflicht- und verant-
wortungsbewusst; gepragt durch die
Studentenbewegung will ich immer wieder
die Verhaltnisse verandern; aber abgeklart
durch die Systemtheorie Niklas Luhmanns
bin ich skeptisch, wie weit das gelingen
kann.
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des Krankenhauses dies unterstitzt, und an-
dererseits, dass auch spezielle Kapazitdten
fur Gesundheitsférderung in den Einrich-
tungen geschaffen werden, zum Beispiel in-
dem eine Gesundheitsbeauftragte oder ein
Gesundheitsbeauftragter bestimmt werden.
Heute iibernimmt diese Funktion haufig das
Qualitdtsmanagement des betreffenden
Krankenhauses.

In Osterreich
wurde unter lhrer Leitung ab 1989
das weltweit erste Pilotprojekt fiir
ein ,Health Promoting Hospital”
verwirklicht. Sind wir immer noch
Vorreiter dieser Initiative?
Ende der 80er- und Anfang der 90er-Jahre
waren wir tatsachlich Pioniere. Die Wiener Ge-
sundheitsstadtrate Alois Stacher und Sepp
Rieder haben das Pilotprojekt unterstiitzt,
und es ist gelungen, den arztlichen Leiter ei-
nes Krankenhauses daflr zu begeistern. Das
war Alfred Huber von der Rudolfstiftung in
Wien, wo 1990 auch das internationale , Net-
work of Health Promoting Hospitals” ge-
griindet wurde — zunachst noch im Rahmen
des Netzwerks flir Gesunde Stadte. In der Fol-
ge sind in vielen Landern nationale Netz-
werke entstanden, darunter 1996 auch das
osterreichische Netzwerk flir gesundheits-
fordernde Krankenhauser und Gesundheits-
einrichtungen. Es zahlt aktuell 30 Mitglieder
und halt jahrlich eine Konferenz ab. Heute gibt
es aber Lander, in denen mehr fir Gesund-
heitsférderung in den Krankenhdusern getan
wird und auch mehr Mittel dafiir aufgewen-
det werden, zum Beispiel Finnland und
Schweden. Und es gibt Netzwerke, die rascher
wachsen, etwa in asiatischen Landern wie Tai-
wan. In Osterreich sind wir jedoch nach wie
vor auf einem guten und nachhaltigen Weg.

1 .
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Der Gesundheitssoziologe Jiirgen Pelikan: ,Die Verantwortlichen in den Krankenhdusern missen zuerst (iber-
zeugt werden, dass gesundheitsforderliche MaBnahmen einen nachweisbaren zusétzlichen Nutzen bringen.”

Sie erforschen
aktuell die ,Gesundheitskompetenz” der
Osterreicherinnen und Osterreicher. Gibt
es dabei Zusammenhéange zur Gesund-
heitsférderung in Krankenhausern?

Ja, denn wir leben in einer , Multioptionsge-
sellschaft”, wie das der Schweizer Soziolo-
ge Peter Gross genannt hat, und treffen al-
le jeden Tag zahlreiche Entscheidungen, die
sich auch auf unsere Gesundheit auswirken.
Damit diese so ausfallen, dass sie unser Wohl-
befinden maglichst positiv beeinflussen,
mussen wir Gesundheitsinformationen finden,
verstehen, beurteilen und anwenden
kénnen. So ist ,Gesundheitskompetenz”
definiert.

Eine Studie hat in acht europaischen Landern
untersucht, inwieweit die Bevélkerung tiber
diese Fahigkeit verfiigt. Dabei hat Osterreich

nur den vorletzten Platz erreicht. Nur Bulga-
rien ist noch schlechter. Um das zu verbes-
sern, kann nun einerseits bei den Menschen
angesetzt werden, zum Beispiel durch die
Schulung von Diabetiker/innen oder auch
anderen Patient/innen. Noch wichtiger ist
aber, das Gesundheitssystem so zu gestalten,
dass es den Bedrfnissen der Nutzer/innen
besser entspricht.

Das ist zum Beispiel méglich, indem
Vertreter/innen der Patientinnen und Patien-
ten in Planung und Management des Gesund-
heitssystems einbezogen werden, wie das
in den Niederlanden der Fall ist. Oder auch,
indem Arztinnen, Arzte und andere Fachleu-
te besser geschult werden, wie sie den Pa-
tientinnen und Patienten zuhdren und ihr
Wissen in einer einfachen und verstandli-
chen Sprache weitergeben kénnen.

Jiirgen Pelikan wurde 1940 in
Breslau in Schlesien geboren, ging
als Fliichtlingskind in Esslingen am
Neckar in Baden-Wiirttemberg zur
Schule, studierte anschlieBend So-
ziologie, Psychologie, Philosophie
und Kunstgeschichte in Berlin, Lon-
don, Hamburg und Wien und war
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Post-Doc an der Columbia University
in New York. Er hat eine psycho-
analytische Lehranalyse absolviert
und ist Lehrtrainer fir Gruppendy-
namik und Organisationsberatung.
Ab 1972 war Pelikan Leiter der
Abteilung Soziologie des Wiener
Instituts flir Hohere Studien. 1979

hat er das Ludwig Boltzmann Institut
fir Medizin- und Gesundheitssozio-
logie mitbegriindet und war bis
2007 dessen Leiter. Von 1985 bis
2007 war er Professor am Institut
fiir Soziologie der Universitat Wien,
dessen Vorstand er auch viele

Jahre lang war. Seit 2008 ist er

.Key Researcher” am Ludwig
Boltzmann Institut Health
Promotion Research, zustandig

fiir die Programmlinie , Health
Promoting Hospitals” und Direktor
des WHO Collaborating Centre
Health Promotion in Hospitals and
Health Care.
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Gesundheitsforderung —

(k)ein Thema in der Ausbildung

fur Mediziner/innen?

Arzt/finnen sollten ,, Advokat/innen” fiir die Gesundheit der
Bevolkerung sein, aber auch mehr Moglichkeiten haben, auf die
eigene Gesundheit zu achten. Das sollte in der Ausbildung und

ebenso im Beruf beriicksichtigt werden, meint Anita Rieder,

Sozialmedizinerin und Curriculum-Direktorin der MedUni Wien.

enn man Studierende noch vor

einigen Jahren gefragt hat:

,Warum Pravention und Ge-
sundheitsférderung?”, so hat die Ant-
wort oft gelautet: , Das ist wichtig, weil
wir uns das Gesundheitssystem sonst
nicht mehr leisten kdnnen”. Die Ver-
kniipfung mit der Kostendebatte macht
es jedoch nicht leichter, die Ziele von
Pravention und Gesundheitsforderung
im medizinischen System zu kommuni-
zieren. Dennoch lassen sich die Strate-
gien der Gesundheitsforderung hervor-
ragend in das Berufsbild einer Arztin
oder eines Arztes integrieren und Klini-
ker/innen sollten damit vertraut sein —
auch wenn sie vielleicht nicht deren ers-
te Anbieter/innen sein werden.
Gesundheitsforderung bedeutet unter
anderem Ressourcen zu stdrken — so-
wohl jene der Gemeinschaft als auch je-
ne des Einzelnen. Das é&rztliche Ge-
sprach kann dabei enorme Bedeutung
haben — besonders wenn es mit Men-
schen aus gesundheitlich stark belaste-
ten Gruppen gefiihrt wird, etwa mit
pflegenden Angehdrigen. Es kann aber
auch ganz allgemein das Selbstvertrau-
en der Patient/innen heben, deren psy-
chische Ressourcen stirken und die Fa-
higkeit Probleme zu 16sen und die Ge-
sundheitskompetenz verbessern.

Anwalt/innen fiir Public Health

Im Sinne von ,, Advocacy” als grundle-
gender Strategie der Gesundheitsforde-
rung sollten sich Arzt/innen zusatzlich
zur individuellen Fiirsorge auch als An-
walt/innen fiur die Gesundheit der Be-
volkerung verstehen. Eine Studie hat
sich 2010 in Kanada damit befasst, inwie-

weit niedergelassene Arzt/innen die-
se Verantwortung wahrnehmen. Zwei
Drittel der Befragten gaben an, keine
Aktivitaten der ,Health Advocacy”
durchzufiihren. Die wesentlichsten
Griinde: zu viel Stress im Beruf sowie zu
wenig Zeit und Ruhe.
Trotzdem oder gerade deswegen kén-
nen und sollen Gesundheitsforderung
und Pravention in der Ausbildung kiinf-
tig eine grofsere Rolle spielen. Die Har-
vard Medical School in den USA hat
sich dieser Aufgabe bereits gestellt. Die
Studierenden werden im Unterricht
darauf vorbereitet, nicht nur fiir die
Gesundheit der Patient/innen, die vor
ihnen sitzen Verantwortung zu tiiber-
nehmen, sondern im Sinne eines Public
Health-Ansatzes auch fiir jene der
Bevolkerung.
Vom King’s College, London wurden
folgende Praxishinweise fiir Medizin-
curricula im Bezug auf das Thema
,Gesundheitsférderung” gegeben:

die gesundheitsférderlichen Inhalte
sollten auch fiir den klinischen Kontext
relevant sein

die praktische Relevanz sollte erklart
und veranschaulicht werden

der Aspekt der Gesundheit der Stu-
dierenden selbst sollte integriert werden

und medizinische Universititen
sollten ihre Erfahrungen in diesem
Feld austauschen und gemeinsam
Ressourcen niitzen.

Bestandteil der Curricula

In Osterreich sind Gesundheitsforde-
rung und Pravention in den reformier-
ten Medizincurricula bereits seit rund
zehn Jahren schon ab dem ersten

Gastautorin
Anita Rieder

Studienjahr integriert — so zum Bei-
spiel an der MedUni in Wien, mit klar
definierten Lernzielen. In Osterreich
wie international wird zudem rege dis-
kutiert, wie Medizin Studierende noch
starker an dieses Thema herangefiihrt
werden konnen, und wie ihnen dessen
Bedeutung fiir ihr spdteres Berufs-
leben nahe gebracht werden kann.
Im postgraduellen Bereich gibt es in
Osterreich zwar Universititslehrginge
fiir Public Health und eine Ausbildung
zum ,Facharzt fiir Sozialmedizin und
offentliche Gesundheit” als Weiterent-
wicklung der derzeit bestehenden ist
in Begutachtung. Da diese Moglichkei-
ten voraussichtlich nur von wenigen
genutzt werden konnen, sind jedoch
weitere Angebote fiir Aus- und Fort-
bildung notwendig. Dafiir miissen fiir
die verschiedenen Zielgruppen von
Arztinnen und Arzten Inhalte der Pré-
vention und Gesundheitsforderung so
gestaltet werden, dass deren praktische
Relevanz im Mittelpunkt steht und
gleichzeitig der Aspekt der eigenen Ge-
sundheit beriicksichtigt wird. Der Be-
darf dafiir ist sicher noch grof§ — auch
wenn es bereits verschiedene Angebo-
te gibt, wie etwa jenes der ,gesund-
heitsférdernden Krankenhduser”.

ZUR PERSON

Die Sozialmedizinerin Anita Rieder
(geboren 1962) ist Leiterin des Zentrums
fur Public Health und des Instituts fir
Sozialmedizin und Curriculumdirektorin
flr das Humanmedizinstudium an der
Medizinischen Universitat Wien.
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Mehr Gesundheit oder bloB
mehr Arbeit?

Was bringt Gesundheitsforderung im Krankenhaus — mehr Gesundheit fiir alle oder nur mehr
Biiroarbeit fiir das ohnehin schon iiberlastete Spitalspersonal? Gabriele Vasak hat fiir
Gesundes Osterreich dazu drei Expert/innen befragt.

Arbeitsmedizinerin am Klinikum Klagenfurt am Waérthersee und dort auch fiir Betriebliche
Gesundheitsforderung zustandig

Die Gesundheit der Mitarbeiter/innen zu fordern ist ein Muss — gerade auch im Gesundheitsbereich, in dem es viele
physisch und psychisch belastende Tatigkeiten gibt. Insbesondere MaBnahmen, die das Arbeitsklima positiv beeinflussen
und den Teamgeist und die Fiihrungskultur fordern, wirken sich nachweislich positiv aus. Und der administrative Zusatz-
aufwand ist bei entsprechender Vorgangsweise iiberschaubar. Was gesundheitsférdernde MaBnahmen fiir Patient/innen
betrifft, so ist manches im Krankenhausalltag schon Routine — wird aber nicht unbedingt explizit als , Gesundheitsférde-
rung” benannt. Das umfasst etwa spezielle Ernahrungsangebote, verstandliche Aufklarung und Information dber
Gesundheitsthemen sowie Entlassungsmanagement. Fir weitere gesundheitsférdernde Aktivitaten fir die Patient/innen
sind in unserem Gesundheitssystem haufig keine Mdglichkeiten zu deren Finanzierung vorhanden — obwohl oft schon
mit geringen Mitteln groBe Wirkung zu erzielen ware. MaBnahmen zur Férderung der Gesundheit der Menschen in der
Region werden von den Mitarbeiter/innen und der Leitung von Krankenhdusern in aller Regel sehr positiv gesehen und
der mégliche Zusatzaufwand dafiir wird gern in Kauf genommen. Dabei bietet sich schlieBlich auch die Mdglichkeit,

die Leistungen und Kompetenzen des Krankenhauses zu prdsentieren.

ist am Landeskrankenhaus und Universitatsklinikum Graz fiir den Bereich Betriebliche
Gesundheitsforderung zusténdig

Die gesellschaftlichen Veranderungen unserer Zeit erfordern auch Veranderungen in der Gesundheitsversorgung. Fir
nachhaltige Ergebnisse ist es heute notwendig, die Patient/innen und ihre Angehdrigen dabei zu unterstiitzen, gesund-
heitsfordernde Lebensstile zu entwickeln. Zusétzlich zur bestmdglichen klinischen Versorgung sollten Patient/innen des-
halb fundierte Informationen zu Gesundheitsthemen erhalten und Krankenhéuser als gesundheitsfordernde Aufenthalts-
bereiche gestaltet werden. Diese MaBnahmen férdern nachweislich Wohlbefinden, Zufriedenheit und klinische Outcomes.
Im Bezug auf die Mitarbeiter/innen geht es um umfassende Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz. Diese fordert die
Arbeitszufriedenheit sowie die kérperliche und psychische Gesundheit — im Gesundheitswesen ebenso wie in anderen
Bereichen. SchlieBlich kénnen sich durch Gesundheitsforderung in Spitalern auch zahlreiche Benefits flir die regionale
Bevdlkerung ergeben — im Speziellen etwa durch Umweltmanagement, Vernetzung und Zusammenarbeit mit anderen
Versorgungsebenen im Sinne nachhaltiger und integrierter Versorgung, aber auch durch Beitrdge zur Primérpravention
und Gesundheitsforderung fiir die Menschen in der Region. All diese Aktivitdten miissen nicht zwingend mit einem
Zusatzaufwand verbunden sein. Es geht vielmehr darum, auf welche Weise man die ohnehin erforderlichen Tatigkeiten
durchfihrt. Insgesamt muss Gesundheitsforderung daher als wesentlicher Aspekt der Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitdt von Krankenanstalten und anderen Gesundheitseinrichtungen etabliert und weiterentwickelt werden.

leitet den Bereich Gesundheits- und Wissensmanagement des Gesundheits- und Vorsorgezentrums der
Krankenfiirsorgeanstalt der Bediensteten der Stadt Wien

Jedes Krankenhaus und jede Gesundheitseinrichtung haben im Rahmen ihrer Strukturen Méglichkeiten, Gesundheitsfér-
derung in den einzelnen Prozessen mitzudenken und zu integrieren. Je nach der Ausrichtung der betreffenden Organisati-
on werden dabei die Schwerpunkte unterschiedlich sein. Wichtig ist in jedem Fall, dass es eine Gesamtstrategie fiir die
Gesundheitsforderung gibt und eine Person mit deren Umsetzung betraut wird, sowie dass sich die jeweilige Fiihrung da-
zu bekennt. Ebenso ist von Bedeutung, dass sich die einzelnen Hauser miteinander vernetzen und so voneinander lernen
kénnen. Unter diesen Voraussetzungen sind gesundheitsforderliche MaBnahmen in jedem Fall lohnend.

Das oberste Ziel muss dabei sein, Patient/innen, Klient/innen, Versicherte und Mitarbeiter/innen zu unterstiitzen, eigen-
verantwortlich einen gesundheitsfordernden Lebensstil zu entwickeln. Das kann auch einen entsprechenden Umgang mit
den Symptomen chronischer Erkrankungen umfassen und ist in einer Zeit, in welcher der Arbeitsdruck und die Lebensar-
beitszeiten der Menschen steigen, von besonderer Bedeutung. Insgesamt geht es darum, einen Gesundheitsgewinn fiir
Patient/innen, Mitarbeiter/innen und die regionale Bevolkerung zu erzielen. Dafir muss rechtzeitig in die Gesundheit der
einzelnen Zielgruppen investiert werden — nicht zuletzt auch, um die Kosten in der Akutbetreuung verringern zu kdnnen.
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Wiener
Selbsthilfe-
gruppen-
Verzeichnis 2013

NEU ERSCHIENEN

iir 2013 gibt es wieder eine aktua-

lisierte Neuauflage des Wiener

Selbsthilfegruppen-Verzeichnis-
ses. Dieses Nachschlagewerk kann vor
allem auch fiir Menschen hilfreich sein,
die im Gesundheits- oder Sozialbereich
tatig sind und die Klient/innen und
Patient/innen bei der Suche nach einer
fiir sie geeigneten Selbsthilfegruppe
unterstiitzen und beraten wollen.
Das Verzeichnis enthdlt nun auch
Kontaktkadrtchen, die herausgetrennt
werden konnen und so die Weitergabe
von Informationen noch einfacher ma-
chen. Bestellungen sind kostenlos beim
Broschiiren-Bestellservice der Wiener
Gesundheitsforderung moglich, per
E-Mail an broschueren@wig.or.at oder
telefonisch unter der Nummer:
01/4000-769 24.

Neues Begleitbuch fiir
Diabetes-Schulungen in Tirol

AVOMED

Die Zahl der von Typ-2-Dia-
betes Betroffenen nimmt zu.
Laut der IDF (International Dia-
betes Federation) gab es 2010
weltweit bereits 285 Millio-
nen Menschen, die daran lit-
ten. Bis 2030 sollen es 439
Millionen sein. Die Erkrankung
steht unter anderem in Zu-
sammenhang mit Bewe-
gungsmangel und einer un-
ausgewogenen Erndhrung
und ist vor allem dadurch ge-
kennzeichnet, dass Kérperzel-
len zunehmend gegeniber
dem in der Bauchspeicheldri-
se gebildeten Hormon Insulin
unempfindlich werden. Die-
ses wird bendtigt, um Zucker
aus der Blutbahn in die Zellen
zu beférdern, wo er zur Ener-
giegewinnung ,verbrannt”
wird. In Tirol gibt es seit dem
Jahr 2000 das , Tiroler Diabe-
teskonzept”. Nach diesem

werden Multiplikator/innen aus

bestimmten Fachgebieten
selbst geschult, wie sie Schu-
lungen fiir Diabetiker/innen am
besten durchfiihren sollten.
Diese sollen dann erlernen, wie
sie aus medizinischer Sicht
bestmdglich mit ihrer Erkran-
kung umgehen kénnen, aber
auch, wie sie von einer ausge-
wogenen Erndhrung und ge-
sunder Bewegung profitieren
und Folgeerkrankungen des
Diabetes vermeiden kdnnen.

Das strukturierte, evidenzba-
sierte und multidisziplindre
Schulungssystem fiir Diabetes-
spezialist/innen wird vom avo-
med —Arbeitskreis fur Vorsor-
gemedizin und Gesundheits-
forderung in Tirol, der Stoff-
wechselambulanz an der Inns-
brucker Universitatsklinik, den
niedergelassenen Arzt/innen
sowie den Diaetolog/innen
und Diabetesberater/innen ge-
meinsam getragen. Die Teil-
nehmer/innen der Schulungen
erhalten kostenlos ein Begleit-
buch. Anfang des Jahres konn-
te bereits dessen 5. Auflage
prasentiert werden, an deren
Erstellung der neue Leiter der
Diabetesschulungen in Tirol,
Markus Laimer, sowie Petra
Wohlfahrtstatter Feder flh-
rend beteiligt waren. Das Be-
gleitbuch wurde fir die aktu-
elle Auflage komplett tiberar-
beitet und nach dem , Easy to
Read"-Prinzip Ubersichtlicher
und leichter leshar gestaltet.

Erster Kindergesundheits-
bericht in Niederosterreich

Die niederoster-
reichische
Landesratin fir
Gesundheit
Karin Scheele:

Prozent — wobei der Anteil an

Ab sofort kostenlos erhaltlich: Das Wiener
Selbsthilfegruppen-Verzeichnis 2013
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Kinder und Jugendliche in Nie-
derdsterreich nehmen im Durch-
schnitt zu viele StiBigkeiten und
Softdrinks zu sich und zu wenig
Obst und Gemiise. Rund ein
Flnftel der Schiilerinnen und
Schiiler sind Ubergewichtig oder
adip6s. Die Empfehlung der
Weltgesundheitsorganisation
WHO, pro Tag zumindest eine
Stunde lang kérperlich aktiv zu
sein, wird nur von 17 Prozent be-
folgt. Schon unter den 13- bis
14-Jahrigen rauchen fast zehn
Prozent téglich, unter den 18-
Jahrigen sind es dann Gber 40

Rauchenden unter den Mddchen
fast ebenso grofB ist wie unter
den Burschen. Das sind einige der
zentralen Ergebnisse des ersten
niederdsterreichischen Kinder-
und Jugendgesundheitsberich-
tes, der von der Gesundheit
Osterreich GmbH erarbeitet wur-
de. Die darin enthaltenen Daten
und Fakten sollen eine wissen-
schaftlich fundierte Grundlage
flir gezielte Strategien zur Forde-
rung der Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen bilden.
,Denn die beste Gesundheits-
vorsorge beginnt bereits im Kin-
desalter”, betonte die niederos-
terreichische Landesratin fiir Ge-

sundheit, Karin Scheele, bei der
Prasentation des Berichtes An-
fang des Jahres. Arbeitsgruppen
von Expertinnen und Experten
aus unterschiedlichsten Sekto-
ren des Gesundheitswesens wer-
den in den nachsten Monaten
Vorschlage flir konkrete MaB-
nahmen in den Bereichen Be-
wegung und Ermahrung, Rau-
chen und Alkohol sowie psycho-
soziale Gesundheit erarbeiten.
Die Ergebnisse sollen bis Ende
des Jahres 2013 vorliegen.

,Die beste Ge-
sundheitsvorsorge
beginnt bereits
im Kindesalter.”

Foto: www.karinscheele.at



Gemeinden starten

NEUE FORDERSCHIENE
DES FGO

Seit April hat die Forderschie-
ne ,Gemeinsam gesund” des
Fonds Gesundes Osterreich
(FGO) fir Projekte auf Ge-
meindeebene einen neuen
Themenschwerpunkt. Von der
aktuellen FGO-Initiative , Auf
gesunde Nachbarschaft! " aus-
gehend, werden nun kommu-
nale Projekte in ganz Oster-
reich gefordert, bei denen ge-
sunde nachbarschaftliche und
soziale Beziehungen im Zen-
trum stehen. Fiir die Projekte
gilt ein vereinfachtes Antrags-

Nachbarschaftsp

Diese konnen

verfahren.
sich prinzipiell an alle Einwoh-
ner/innen richten, allerdings

sollte  dabei besonderes
Augenmerk darauf gelegt
werden, Gruppen einzu-
binden, die sonst weniger
am sozialen Leben teilhaben
oder hohen Belastungen aus-
gesetzt sind. Beispielsweise
neu Zugezogene, Menschen
mit eingeschrankter Mobilitdt,
Mehrkindfamilien, Alleinerzie-
hende, altere Menschen, Mi-
grant/innen oder Arbeitssu-
chende. Fir Gemeinden mit
bis zu 2.000 Einwohner/innen
gilt fr derartige Nachbar-
schaftsprojekte ein Gesamt-

rojekte

kostenrahmen von 5.000 bis
10.000 Euro. Fiir Ortschaften
mit bis zu 10.000 Einwoh-
ner/innen betragt dieser Kos-
tenrahmen 7.500 bis 15.000
Euro und fiir jene mit Giber
10.000 Einwohner/innen
10.000 bis 20.000 Euro. Von
diesen Kosten kénnen dann
vom FGO 50 Prozent gefor-
dert werden.

Weitere Erklarungen sind im
Internet unter info.projekt-
guide.fgoe.org/index.php
?id=42 zu finden, und zwar
in der , Information fiir An-
tragsteller/innen von kommu-
nalen Projekten — Gemein-
sam gesundin ...".

Armut und
Gesundheit

18. KONGRESS IN BERLIN

ereits zum 18. Mal hat heuer Anfang

Marz in Berlin der Kongress , Armut

und Gesundheit” stattgefunden.
Mehr als 2.000 zentrale Akteur/innen aus
Politik, Forschung, Praxis und Wohlfahrts-
verbanden waren zusammengekommen,
um unter dem Motto , Briicken bauen zwi-
schen Wissen und Handeln” in tiber 80
Workshops, Foren und Podiumsdiskussio-
nen das Spannungsfeld zwischen Wissen
und Handeln zu beleuchten. Im Zentrum
der Debatten stand in diesem Jahr unter
anderem, wie Konzepte nachhaltig im
Alltag verankert werden konnen, welche
Akteur/innen fiir den Transfer von Wissen
in die Praxis geeignet sind, und wie Wissen
aufbereitet werden muss, um in der Praxis
angenommen zu werden. Auch die Frage,
wie bereits bewahrte Ansitze breit in die
Flache getragen werden konnen, wurde re-
ge diskutiert. Den Settings Stadtteil/Kom-
mune und Kindergarten/Schule sowie ge-
sundheitlich benachteiligte Zielgruppen
wurde dabei besondere Aufmerksamkeit
gewidmet. Weitere Infos zum Kongress
sind unter www.armut-und-gesundheit.de
abrufbar.

STRATEGIE DER OSTERREICHISCHEN SOZIALYERSICHERUNG

Strategie der Sozialversicherung

PSYCHISCHE
GESUNDHEIT

900.000 Personen nehmen in
Osterreich wegen psychischer
Diagnosen jahrlich das Ge-
sundheitssystem in Anspruch
— mit steigender Tendenz und
jahrlichen Kosten von rund 800
Millionen Euro. Allein von 2009
auf 2010 ist die Zahl der Kran-
kenstande wegen psychischer
Leiden um zwolf Prozent

gestiegen. Fast 36 Prozent der
Neuzugange zur Berufsunfa-
higkeitspension sind durch psy-
chische Erkrankungen bedingt.
Die Tragerkonferenz der Oster-
reichischen Sozialversicherung
hat deshalb eine Gegenstrate-
gie beschlossen, die in den
drei Bereichen ,Krankheit
verhindern”, , Versorgung ver-
bessern” und , Invaliditat ver-
ringern” 23 nachvollziehbare
und evaluierbare Ziele fiir die
nachsten zehn Jahre verfolgt.

Pravention spielt dabei eine
wesentliche Rolle. Dazu gehort
laut der Strategie, die Friiherken-
nung zu verstarken, aber auch
die schulische Gesundheitsfor-
derung auszubauen und dabei
einen Schwerpunkt auf den
Bereich , Gesunde Psyche” zu
legen. Das Dokument steht auf
der Website www.hauptver-
band.at zum Download zur
Verfiigung, in der Rubrik
,Service” unter ,Psychische
Gesundheit”.
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Fiir Spitaler sollte
Gesundheits-
forderung selbst-
verstandlich sein

Vor 24 Jahren wurde in Osterreich das erste Pilot-
projekt fiir ein gesundheitsforderndes Krankenhaus
gestartet. Heute gibt es ein Netzwerk, dem weltweit

mehr als 900 Spitiler und Gesundheitseinrichtungen
angehb'ren. Text: Dietmar Schobel

Die Koordinatorin
des Patientenhilfs-
teams Rudolfstiftung
Veronika Holzknecht:
, Viele der gesundheits-
forderlichen MaBnah-
men sind heute an

- der Rudolfstiftung

und anderen Kranken-

| h3usern Standard."

stiftung in Wien wurde das
weltweit erste Pilotprojekt der
Weltgesundheitsorganisation WHO
fir ein ,gesundheitsforderndes
Krankenhaus” begonnen, geleitet

Es begann 1989. An der Rudolf-

von Jiirgen Pelikan vom Ludwig
Boltzmann-Institut fiir Medizin- und
Gesundheitssoziologie in Wien (sie-
he auch Interview auf den Seiten 10
bis 12), unterstiitzt vom Wiener Ge-
sundheitsstadtrat Alois Stacher und
dem &rztlichen Leiter der Rudolfstif-
tung Alfred Huber.

Acht Subprojekte wurden in dem
Krankenhaus im 3. Wiener Gemein-
debezirk umgesetzt. So wurde zum
Beispiel ein Team fiir Hygiene etab-
liert, um die Gefahr fiir Spitalsinfek-
tionen zu reduzieren und den Ein-
satz von Antibiotika besser zu ko-
ordinieren. Eine Station wurde neu
organisiert und gemeinsame Bespre-
chungen fiir alle Berufsgruppen wur-
den eingefiihrt. Dank der ,Gruppen-

pflege” waren Schwestern und
Pfleger nicht mehr fiir bestimmte
einzelne Tatigkeiten zustdndig,
sondern jeweils fiir die gesamte Pfle-
ge einer bestimmten Gruppe von
Patientinnen und Patienten.

Auflerdem wurde damit begonnen,
Diabetiker/innen zu schulen, wie

\

sie selbst besser mit ihrer Erkran-
kung umgehen konnen. Unter dem
Titel , Kreuzweh muss nicht sein”
wurde den Mitarbeiter/innen Ri-
ckengymnastik angeboten und das
,Patientenhilfsteam Rudolfstiftung”
wurde etabliert. Ehrenamtliche Mit-
arbeiter/innen kiimmerten sich um
Patient/innen. Sie fiihrten Gespréache
mit ihnen, begleiteten sie zu Unter-
suchungen oder bei Spaziergdngen
oder erledigten Hilfsdienste, wie
beim Essen Unterstiitzung zu geben.

Nachhaltige Wirkung
,,All das und mehr leisten die rund
60 Freiwilligen des Patientenhilfs-
teams heute wie vor 20 Jahren”, be-
richtet die Sozialarbeiterin Veronika
Holzknecht, die in der Rudolfstiftung
die Aktivitdten der ehrenamtlichen
Mitarbeiter/innen koordiniert
und begleitet. Menschen aus al-
len Bevolkerungs- und Berufs-
gruppen engagieren sich: ein
Topmanager ebenso wie eine
Apothekerin, ein Schneider,
eine Uni-Professorin oder ein
Arzt. Doch nicht nur die frei-
willige Unterstiitzung fiir
Patient/innen
sei nachhal-
tig um-

Fotos: Gina Sanders — Fotolia.com, privat



gesetzt worden, betont Holzknecht:
,Das Hygieneteam ist bei uns eben-
falls langst etabliert, es gibt weiterhin
Gesundheitskurse fiir die Beschif-
tigten und verschiedene andere Mafs-
nahmen sind heute auch an anderen
Krankenhdusern Standard — etwa die
Gruppenpflege oder die Schulungen
fiir Patient/innen mit Diabetes.”

Aus einem Spital wurden 900

Das Pilotprojekt konnte aber vor al-
lem auch auf zahlreiche weitere Ein-
richtungen {ibertragen werden. Was
in Wien begann, ist zum WHO-Netz-
werk der ,,Health Promoting Hospi-
tals and Health Services” geworden,
dem aktuell mehr als 900 gesund-
heitsfordernde Krankenhduser und
Gesundheitseinrichtungen in 40 Lan-
dern auf allen fiinf Kontinenten an-
gehoren. ,,Vor allem in asiatischen
Landern, wie etwa Taiwan wachst
die Zahl der Mitglieder derzeit
rasch”, weif3 Christina Dietscher vom
Ludwig Boltzmann Institut fiir Ge-
sundheitsforderungsforschung in
Wien, wissenschaftliche Koordina-
torin des Osterreichischen Netzwerks
fiir gesundheitsfordernde Kranken-
hauser und Gesundheitseinrichtun-
gen (ONGKG). Das ONGKG ist eines
der nationalen Netzwerke, die ab
1996 unter dem Dach des internatio-
nalen WHO-Netzwerkes entstanden
sind. 27 Spitéler gehoren ihm an so-
wie drei Tragerorganisationen — der
Wiener Krankenanstaltenverbund,
die Steiermarkische Krankenanstal-
tenges.m.b.H. und die Tiroler Lan-
deskrankenanstalten GmbH.

,Die Kooperation und der Erfah-
rungsaustausch in nationalen und

ter /innen einem Projekt zur Gesund-
heitsforderung an ihrem Haus mehr-
heitlich zustimmen sollten, dass kla-
re Entscheidungsstrukturen dafiir
geschaffen und externe Beratung in
Anspruch genommen werden sollte.
Auflerdem ist zu beachten, dass in
den Arbeitsgruppen, die dann kon-
krete gesundheitsforderliche Maf3-
nahmen an einem Spital umsetzen
sollen, verschiedene Berufsgruppen
und Hierarchieebenen vertreten sein
sollten. Nicht zuletzt sollte ein haupt-
amtlicher Koordinator oder auch Ge-
sundheitsbeauftragter bestellt und
die Entwicklung und die einzelnen
Umsetzungsschritte der Gesund-
heitsinitiative sollten durch interne
und externe Offentlichkeitsarbeit
stets fiir alle transparent gemacht
werden.

Warum Gesundheitsforderung

im Spital?

Doch weshalb sollten sich Kranken-
hauser tiberhaupt mit Gesundheits-
forderung beschiftigen, schliefSlich
sind sie ohnehin zentraler Bestand-
teil des Gesundheitssystems? ,Spita-
ler sind darauf fokussiert, Krankhei-
ten zu behandeln und Gesundheit
wiederherzustellen. Das wird durch
Gesundheitsforderung erganzt, die
darauf ausgerichtet ist, die gesund-
heitlichen Ressourcen der Patient/in-
nen zu stirken und Krankenhduser
als Arbeitswelt fiir die Beschaftigten
moglichst gesund zu gestalten. Au-
Berdem sollen gesundheitsfordernde
Spitaler und deren Mitarbeiter/innen
nach Moglichkeit auch zur Gesund-
heit der Menschen in ihrer Region
beitragen”, erklart Dietscher.

Foto: Minerva Studio — Fotolia.com

Das internationale Netzwerk fiir gesundheitsfordernde Krankenhauser und Gesundheitseinrichtun-
gen (International Network of Health Promoting Hospitals & Health Services — HPH) setzt sich aus
mehr als 40 nationalen oder regionalen Netzwerken zusammen, denen jeweils zumindest drei
Spitdler oder Gesundheitseinrichtungen angehdren. AuBerdem gibt es iiber 60 gesundheitsférdern-
de Krankenhduser und Gesundheitseinrichtungen, die Einzelmitglieder des HPH sind. Insgesamt
ergibt das mehr als 900 gesundheitsfordernde Krankenhduser und Gesundheitseinrichtungen, die
in dem weltweiten Netzwerk Erfahrungen und Know-how austauschen. Diese Einrichtungen
orientieren sich an den Prinzipien zur Gesundheitsforderung der Weltgesundheitsorganisation WHO,
wie sie in der Ottawa Charta von 1986, der Budapest Declaration von 1991, den Wiener Empfeh-
lungen von 1997 sowie der Bangkok Charta und den Standards fiir gesundheitsfrdernde Kranken-
hauser aus dem Jahr 2006 beschrieben sind. Weitere Informationen dazu kénnen auf der Webseite
www.hphnet.org nachgelesen werden.

internationalen Netzwerken sind we-
sentlich, damit die einzelnen Kran-
kenhduser den Weg zu mehr Ge-
sundheit erfolgreich gehen kénnen”,
betont Dietscher. Welche weiteren
Rahmenbedingungen giinstig sind,
um Krankenhéduser als Gesamtorga-
nisation gesiinder zu gestalten, wur-
de schon im Endbericht zum WHO-
Modellprojekt in der Rudolfstiftung
zusammengefasst. Dazu zdhlt laut
diesem Dokument, dass die Mitarbei-
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Christina
Dietscher, die
wissenschaftliche
Koordinatorin
des ONGKG:
,Der Erfahrungs-
austausch in Netz-
werken ist wesent-
lich, damit die
einzelnen Kranken-
héuser den Weg zu
mehr Gesundheit
erfolgreich gehen
kénnen.”

Zeitfenster fiir Gesundheitsinfos

,,Wiahrend eines Krankenhausaufent-
haltes sind Menschen meist beson-
ders empfanglich fiir Gesundheits-
informationen. Dieses Zeitfenster
sollte fiir die Pravention und Gesund-
heitsféorderung genutzt werden”,
betont auch Ulrike Sommeregger,

Krankenhduser und andere Gesundheitseinrichtungen
in Osterreich konnen sich auch als , Rauchfreie
Gesundheitseinrichtung” zertifizieren lassen. 2007
wurde dafiir eine eigene Sektion des Osterreichischen
Netzwerkes Gesundheitsfordernder Krankenhauser
und Gesundheitseinrichtungen (ONGKG) gegriindet.
Die Zertifizierung erfolgt nach den zehn Standards des
Europaischen Kodex fiir Rauchfreie Gesundheitsein-
richtungen. Je nachdem, inwieweit diese Kriterien
erfiillt werden, ist eine Zertifizierung in Bronze,

Silber oder Gold mdglich. Weitere Informationen

sind auf der Website www.ongkg.at in der Rubrik
,Rauchfrei” nachzulesen.
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Leiterin der Abteilung fiir Akutger-
iatrie des Krankenhauses der Stadt
Wien in Hietzing und Vorstandsvor-
sitzende des ONGKG. Deshalb sei
es unter anderem wichtig, schon bei
der Anamnese, also beim Erfragen
der Krankengeschichte eines Patien-
ten, dessen Gesundheitsverhalten
mit zu erheben und im Lauf des Auf-
enthalts im Spital zum Thema zu
machen und Moglichkeiten der Ge-
sundheitsférderung anzusprechen.
Was die Beschiftigten betrifft, so
kann fiir diese vor allem die Betrieb-
liche Gesundheitsférderung (siehe
auch Artikel auf den Seiten 30 bis
33) von Bedeutung sein. Das ist eine
standardisierte und strukturierte
Vorgangsweise, durch die nicht nur
das Gesundheitsverhalten der Mitar-
beiter /innen, sondern vor allem auch
die Arbeitsprozesse und die Arbeits-
verhiltnisse verbessert und die Kran-
kenhduser insgesamt zu gesund-
heitsforderlichen Betrieben entwi-
ckelt werden.

Mindestens drei MaBnahmen
Krankenhiuser, die Gesundheitsfor-
derung strukturiert umsetzen und
ordentliche Mitglieder des ONGKG
werden wollen, miissen dazu einen
Antrag stellen. Die Mitgliedschaft
ist jeweils auf drei Jahre befristet,
und es muss nachgewiesen werden,
dass innerhalb dieses Zeitraums min-
destens drei Mafsnahmen zur Ge-
sundheitsforderung durchgefiihrt
werden, welche den Kriterien der
Weltgesundheitsorganisation WHO
entsprechen.

Einige Beispiele aus dem breiten
Spektrum an ,,vom ONGKG aner-
kannten Mafinahmen” sind etwa

dass am Klinikum Klagenfurt am
Worthersee Elektrofahrrader fiir die
Mitarbeiter /innen zur Verfligung
gestellt wurden

dass das Allgemeine Kranken-

haus Linz besonders auf die Bediirf-
nisse von Menschen mit Migrations-
hintergrund Riicksicht nimmt

dass das Krankenhaus St. Josef in

Braunau seinen Beschéftigten ein Ar-
beitsbewiltigungscoaching anbietet

oder dass das Landeskranken-
haus in Salzburg als , selbsthilfe-
freundliches Krankenhaus” die Idee
der gegenseitigen Beratung und Hil-
fe von Patient/innen unterstiitzt (sie-
he auch Artikel auf Seite 37).
Zahlreiche weitere Beispiele sind
auf der Website www.ongkg.at auf-
gelistet.

Gesundheitsfordernde Krankenhduser sollen
sich dem Konzept der Weltgesundheitsorga-
nisation WHO entsprechend nicht nur an die
Beschaftigten und die Patient/innen wen-
den, sondern auch an die Menschen in der
Region. Das wird allerdings im Vergleich in
angelsachsischen und skandinavischen Lan-
dern wesentlich haufiger umgesetzt als etwa
in Osterreich. So st es etwa in GroBbritan-
nien durchaus tblich, dass Mitarbeiter/innen
eines Spitals in Schulen und Betriebe in der
naheren Umgebung gehen und dort ihr
Know-how zu Themen wie Sucht- und Un-
fallpravention weitergeben.

Der Verein , GroBe schiitzen Kleine" ist ein
Beispiel dafilr, wie dieser Ansatz auch in Os-
terreich erfolgreich verwirklicht wurde. Diese
Initiative wurde vor 30 Jahren von engagier-
ten Arzt/innen der Grazer Universitétsklinik
fir Kinderchirurgie ins Leben gerufen. Heute
gibt es in fast allen dsterreichischen Bundes-
landern Landesstellen und Kooperationspart-
ner des Vereins. Zu den vielen MaBnahmen,
die von diesem umgesetzt wurden und wer-
den, zahlt unter anderem ein Sicherheits-
check fiir Spielplatze. AuBerdem hat sich der
Verein zum Beispiel dafr eingesetzt, dass
ein Gesprach (ber Unfallverhiitung zu einem
Teil der Mutter-Kind-PaB-Untersuchungen
gemacht wurde.

2008 wurde die ,Barenburg” erdffnet, das
ist ein Haus zum Thema , Kindersicherheit”
in Graz, in dem anschaulich vorgezeigt wird,
wo es im Haushalt Gefahrenquellen gibt.
Unfalle sind nach Angaben der Statistik Aus-
tria bei Kindern die haufigste Todesursache.
Weitere Informationen sind auf der Webseite
www.grosse-schuetzen-kleine.at zu
finden.

Foto: Kitty — Fotolia.com



Spitaler mit Geburtseinrichtungen
konnen sich als , baby-freundlich”
auszeichnen lassen und so zeigen, dass
sie von Beginn an auf die gesiindeste
Erndhrungsform setzen: das Stillen.
Muttermilch enthalt alles, was ein Baby
braucht und das Stillen gibt ihm Warme, Si-
cherheit und Geborgenheit. Es fordert die Ent-
wicklung des Immunsystems, und wer als Kind
gestillt wurde, ist spater seltener (ibergewich-
tig oder adipds. Zudem sind Mitter, die gestillt
haben, weniger haufig von Brust- oder Eier-
stockkrebs betroffen. Weil das so ist, wurde
1991 die UNICEF- und WHO-Initiative , Baby-
friendly Hospitals” gestartet, die in Osterreich
im Rahmen des Netzwerkes fiir gesundheits-
fordernde Krankenhauser und Gesundheitsein-
richtungen durchgefiihrt wird (ONGKG).
Krankenhduser sollen fiir eine stillfreundliche
Atmosphére sorgen und mindestens 75 Pro-
zent der Mitter voll stillend entlassen. Es wur-
den ,zehn Schritte auf dem Weg zum baby-
freundlichen Spital” definiert:

1 Es gibt schriftliche Stillrichtlinien, die
mit allen Mitarbeiter/innen regelmaBig
besprochen werden.

2 Alle Mitarbeiter/innen werden so geschult,
dass sie (iber die notwendigen Kenntnisse fiir
die Umsetzung der Stillrichtlinien verfiigen.

3 Alle schwangeren Frauen werden Uber
die Bedeutung und die Praxis des Stillens
informiert.

Selbstverstandlich die

Gesundheit fordern
Tragereinrichtungen, Krankenanstal-
ten, Pflegeeinrichtungen und grofle-
re Gesundheitseinrichtungen, welche
die Kriterien erfiillen, konnen ordent-
liche Mitglieder des ONGKG wer-
den. Fiir grofiere Gesundheitseinrich-
tungen, auf die dies nicht zutrifft,
aber auch fiir kleinere, wie Praxen
und Praxisgemeinschaften sowie Ein-
zelpersonen gibt es auch die Mog-
lichkeit einer ,,aufSerordentlichen Mit-
gliedschaft”. Einmal pro Jahr treffen
sich die beteiligten Institutionen bei ei-
ner Konferenz. 2012 stand bei der 17.
Tagung in Graz das Thema ,Genera-
tionengerechtes Arbeiten — Gesundes
Fiihren” im Zentrum. Die 18. Konfe-

4 Den Miittern wird unmittelbar ab der
Geburt ununterbrochener Hautkontakt mit
ihrem Baby erméglicht — mindestens eine
Stunde lang oder bis das Baby das erste Mal
gestillt wurde.

5 Den Miittern wird korrektes Anlegen ge-
zeigt und erklart, wie sie ihre Milchproduktion
aufrecht erhalten kénnen, auch im Falle einer
Trennung von ihrem Kind.

6 Neugeborenen Kindern werden weder
Fliissigkeiten noch sonstige Nahrung
zusatzlich zur Muttermilch geben, auBer bei
medizinischer Indikation.

7 24-Stunden-Rooming-in wird praktiziert:
Mutter und Kind bleiben Tag und Nacht
zusammen.

8 Die Miitter werden zum Stillen nach
Bedarf ermuntert.

9 Gestillten Kindern werden keine
kiinstlichen Sauger gegeben.

10 Die Miitter werden auf bestehende
Stillgruppen hingewiesen und die Entstehung
solcher Gruppen wird gefrdert.

Wer diese Kriterien zu mindestens 80 Prozent
erfiillt, kann sich nach internationalem
Standard als , Baby-friendly Hospital Gold"
zertifizieren lassen. Von den knapp achtzig
osterreichischen Krankenhausern mit einer

renz des ONGKG wird heuer Anfang
November in Klagenfurt stattfinden.
Was wiirde sich die Vorstandsvor-
sitzende fiir die Zukunft wiinschen?
,Die Auszeichnung als ,gesundheits-
forderndes Krankenhaus” soll noch
mehr als bisher zu einer Marke wer-
den, die allen Menschen im Gesund-
heitswesen bekannt ist und mit der
sich auch jede Gesundheitsinstitution
schmiicken will. Einerseits, um den
Patient/innen durch dieses Label zu
zeigen, dass sie hier mit Beratung und
Unterstiitzung bei der Férderung ih-
rer Gesundheit rechnen konnen, und
andererseits, um Mitarbeiter/innen
darauf aufmerksam zu machen, dass
sie hier ein an den Kriterien der Ge-
sundheitsférderung orientiertes Ar-

Geburtsstation tragen derzeit nur zwolf dieses
Gltesiegel. Seit Dezember 2012 gibt es fiir
osterreichische Spitaler nunmehr aber auch
eine Vorstufe zum internationalen Zertifikat.
Wer die zehn MaBnahmen im Durchschnitt zu
mindestens 60 Prozent erfilllt, kann sich als

. Baby-friendly Hospital Silber” auszeichnen
lassen. Weitere Informationen sind unter
www.ongkg.at/baby-friendly abrufbar.

Ulrike
Sommeregger,
die Vorstands-
vorsitzende

des ONGKG:

, Gesundheits-
forderung sollte
fir Spitaler so
selbstverstandlich
sein wie Hygiene.”

beitsumfeld vorfinden”, sagt Som-
meregger: ,Vor allem wiirde ich mir
aber wiinschen, dass es fiir alle Kran-
kenhauser selbstverstandlich wird,
Gesundheitsforderung zu einem zen-
tralen Thema zu machen —so wie et-
wa Hygiene schon ein solches ist.”
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Im Uberblick: Gesundheits-
forderung im Gesundheitswesen

Gesundheitsforderung im Gesundheitswesen wendet sich an Patient/innen und
Beschiiftigte, an Pflegende und Gepflegte und an die Menschen einer Region.
Sie kann in Einrichtungen der Versorqung und Verwaltung umgesetzt werden
und ebenso von Rettungsdiensten oder sozialen Hilfsdiensten.

as Gesundheitswesen soll-
Dte gesundheitsforderlich
sein. Das klingt selbstver-
standlich, tatsachlich steht nach

Ansicht aller von Gesundes Oster-

reich dazu befragten Expert/innen
in vielen Gesundheitseinrichtun-
gen jedoch nach wie vor aus-
schlieBlich die Behandlung von
Kranken im Zentrum. Natdirlich gibt
es gleichzeitig zahlreiche MaBnah-
men, die vielleicht nicht unter dem
Titel , Gesundheitsférderung” lau-
fen, aber trotzdem bereits gesund-
heitsforderlich sind. Sei das ein
Lauftreff fiir Beschéaftigte eines
Krankenhauses, seien das Gesund-
heitstipps von einem Allgemein-
mediziner an seine Patient/innen
oder sei das eine Teambesprechung
fiir die Mitarbeiter/innen eines Di-
agnosezentrums — bei der dann
auch alle zu Wort kommen.

Netzwerk fiir Krankenh&user
Gemeinsam, vernetzt und in struk-
turierter Form kann jedoch mehr er-
reicht werden. Hier ist an erster
Stelle das internationale Netzwerk
der Weltgesundheitsorganisation
WHO fir gesundheitsfordernde
Krankenhduser und Gesundheits-
einrichtungen zu nennen, dem auch
das entsprechende nationale 8s-
terreichische Netzwerk angehort. In
Osterreich engagieren sich hier ak-
tuell 27 Spitaler und drei Trageror-
ganisationen, die Know-how und
Praxiserfahrungen in der Gesund-
heitsforderung austauschen, unter
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anderem bei alljdhrlichen Konfe-
renzen. Dem WHO-Konzept gemab,
geht es darum, die Gesundheit der
Beschaftigten zu fordern, aber auch
jene der Patient/innen sowie letzt-
lich ein Gesundheitszentrum fiir
die Region zu sein.

Netzwerk fiir Betriebliche
Gesundheitsforderung

Fiir Unternehmen jeder Art, die Be-
triebliche Gesundheitsforderung
(BGF) systematisch, strukturiert und
umfassend durchfihren und als
Gesamtorganisation gesundheits-
forderlich werden wollen, gibt es
zudem das bereits gut etablierte
Osterreichische Netzwerk fiir Be-
triebliche Gesundheitsforderung
(siehe auch Artikel auf den Seiten
30 bis 33). In den Gebietskranken-
kassen der einzelnen Bundeslander
wurde fir ganz Osterreich ein
flachendeckendes Netz von BGF-
Regional- und -Servicestellen

eingerichtet, deren Mitarbeiter/in-
nen alle Unternehmen kostenlos
beraten, wie sie flir gestindere Ar-
beitsverhaltnisse fiir alle Beschaf-
tigten sorgen kénnen.

Dieser Service kann nattirlich auch
von Gesundheitseinrichtungen —
vom Krankenhaus iiber Apotheken
bis zur Arztpraxis und Verwaltungs-
institutionen — genutzt werden und
ebenso von sozialen Hilfsdiensten,
Rettungsdiensten, Einrichtungen
fiir mobile Kranken- und Altenpfle-
ge und Institutionen zur stationa-
ren Altenpflege. Unternehmen, die
BGF nach den umfassenden Krite-
rien des Europdischen Netzwerkes
BGF nachhaltig umsetzen, kénnen
zudem jeweils fiir einen Drei-Jah-
res-Zeitraum auch ein BGF-Giitesie-
gel beantragen.

Patient/innen
und Bewohner/innen
Neben Patient/innen sind die Be-

wohner/innen von Wohn- und Pfle-
geeinrichtungen fiir Senior/innen
eine weitere wichtige Zielgruppe flir
gesundheitsforderliche MaBnah-
men im Gesundheits- oder auch
Sozialwesen. Ein Pilotprojekt in
Wien hat mit wissenschaftlicher
Begleitung untersucht, was durch
strukturierte und umfassende ge-
sundheitsforderliche Aktivitaten flir
alle Gruppen in Wohnheimen fiir &l-
tere Menschen erreicht werden
kann — fiir die Bewohner/innen
ebenso wie fir die Beschaftigten,
die Angehdrigen und die ehren-
amtlichen Mitarbeiter/innen (sie-
he auch Artikel auf den Seiten 24
bis 27).

Nicht zuletzt sollen in diesem
Uberblick — ohne Anspruch auf
Vollstandigkeit — die gesundheits-
forderlichen Initiativen von Kran-
kenkassen erwahnt werden, etwa
das Angebot von ,Bewegung auf
Rezept” der Wiener Gebietskran-
kenkasse (siehe auch Kurzbericht
auf Seite 42). AbschlieBend ist ak-
tuell zudem auf die nationale Vor-
sorgestrategie zum Thema Ernah-
rung hinzuweisen. Diese soll unter
anderem daflr sorgen, dass die Er-
nahrung in Einrichtungen mit Ge-
meinschaftsverpflegung noch ge-
siinder gestaltet wird — speziell
auch in Spitalern und Wohn- und
Pflegeheimen flir Senior/innen.
Das kommt der Gesundheit der
Patient/innen und Bewohner/innen
zugute und ebenso jener der
Beschaftigten.

Foto: Photo-K — Fotolia.com



Foto: Burgfried Apotheke

Der Aufwand lohnt sich

erade Betriebe aus dem Gesund-
heitsbereich sollten mit gutem
Beispiel vorangehen und etwas

fiir die Gesundheit der Mitarbeiter/in-
nen tun”, meint Marianne Lindner. In

tithrt sie deshalb seit 2011 systemati-
sche Betriebliche Gesundheitsforde-
rung (BGF) durch. In der Regionalstel-
le fiir BGF, die bei der Salzburger — wie
auch bei jeder anderen — Gebietskran-
kenkasse eingerichtet ist, fand sie kom-
petente Ansprechpartner/innen, die sie
dabei kostenlos beraten und unterstitzt
haben.

Ein Mitarbeiter der SGKK kam in die
Apotheke und fiihrte mit den Inhabern
- Lindner und ihrem Partner — sowie
den sechs Mitarbeiter/innen jeweils ei-
nen Gesundheitszirkel durch. Am En-
de des Prozesses wurde ein so genann-
ter ,Zusammenfithrungs-Workshop”
veranstaltet. Dabei ging es um die ge-
sundheitlichen Ressourcen und Belas-
tungen von Fiihrungskraften und Mit-
arbeiter/innen im Job und um die Qua-
litit der Zusammenarbeit. Vor allem
sollten auch gemeinsam Empfehlun-
gen erarbeitet werden, was im Sinne
der Gesundheitsférderung verbessert
werden konnte.

Fast alle Vorschldge wurden realisiert
,Die Vorschlage, die von unseren Be-
schaftigten, aber auch von uns selbst ka-
men, wurden fast zu 100 Prozent reali-
siert. Die Arbeitszufriedenheit hat sich
erh6ht und 2012 gab es weniger Kran-
kenstdande”, sagt Lindner. Im Einzelnen
wurde etwa ein Alarmknopf mit Direkt-
verbindung zur Halleiner Polizei instal-
liert, um so das Sicherheitsgefiihl wah-
rend der Nachtdienste zu erhohen. Der
Bereitschaftsraum wurde mit einem neu-
en Bett ausgestattet und in freundlichen,
hellen Farbtonen gestaltet. Auflerdem
steht nun taglich fiir alle ein Obstkorb
zur Verfligung sowie ein Kocher fiir
Krautertees.

Die Arbeitsabldufe und die Zustandig-
keiten wurden klarer strukturiert. Einzel-

In Unternehmen der Gesundheitsbranche sollte
besonders gut auf das Wohl der Beschiiftigten geachtet
werden, meint eine Apothekerin aus Hallein, die
ihrer Burgfried-Apotheke in Hallein ~erfolgreich Betriebliche Gesundheitsforderung umsetzt.

Text: Dietmar Schobel

Das Team der Burgfried-Apotheke in Hallein: Andrea Rath, Sebastian Lechner, Petra Kinz, Annemarie
Scheicher, die Inhaberin Marianne Lindner, Gudrun Uttenthaler, Zorica Pistalovic und Gerhard Steiger
(von links nach rechts im Bild)

ne Aufgabenbereiche — wie etwa die
Ware zu bestellen und zu iibernehmen
oder Rezepturen zuzubereiten — kon-
nen nun alle zwei bis drei Wochen ge-
tauscht werden, um fiir mehr Abwechs-
lung und Freude an der Arbeit zu sor-
gen. Neu sind auch Einzelgesprache der
Inhaberin mit den Mitarbeiter/innen,
die einmal pro Jahr stattfinden sowie ei-
ne Teambesprechung pro Quartal. Bei ei-
nem , Fiihrungskrafte-Coaching” hatte
Lindner zudem Gelegenheit ihren eige-
nen Fithrungsstil zu reflektieren.

Mit dem BGF-Giitesiegel ausgezeichnet

,Ich muss zugeben, dass ich anfangs
eher skeptisch war, ob uns Betriebliche
Gesundheitsforderung etwas bringen
wird”, erzahlt Lindner. Heute wisse sie
jedoch, dass der Aufwand vergleichs-
weise gering und auch fiir kleinere Be-
triebe leicht zu bewaltigen sei. , Es lohnt
sich, und ich kann das jeder anderen
Apotheke nur empfehlen”, betont die

Unternehmerin. Thre Burgfried-Apothe-
ke wurde inzwischen auch mit dem Gii-
tesiegel fiir Betriebliche Gesundheits-
forderung ausgezeichnet. Dieses wird
fiir jeweils drei Jahre verliehen, und es
wurde im Salzburger Land im vergan-
genen Februar von Gesundheitsminister
Alois Stiger an elf Betriebe erstmals oder
neuerlich iiberreicht. Weitere Informatio-
nen dazu sind im Internet unter
www.netzwerk-bgf.at nachzulesen.

Es werden {ibrigens nicht nur fiir die
Mitarbeiter /innen der Burgfried-Apo-
theke in Hallein gesundheitsforderliche
Mafinahmen angeboten. An der neu ge-
griindeten Nordic-Walking-Gruppe an
jedem Donnerstagabend haben sich im
Herbst auch etwa ein Dutzend Kund /in-
nen beteiligt. ,Die gemeinsame Bewe-
gung an der frischen Luft tut allen gut”,
freut sich Lindner: ,Jetzt im Friihjahr
werden wir diese Treffen wieder regel-
mafiig veranstalten.”
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Eine gesunde Zukunft
fir die Pflege

Der Bedarf an Pflege fiir dltere und alte Menschen wird steigen.
Gesundheitsforderung fiir Pflegende und Gepflegte ist eine Notwendigkeit,
um diesen auch in Zukunft gut abdecken zu konnen. Text: Dietmar Schobel

eder will alt werden, aber keiner
j will es sein”. Dieser Ausspruch des

deutschen Schauspielers Martin Held
ist alt bekannt. Ebenso ist es die Tatsa-
che, dass unsere Lebenserwartung er-
freulicherweise stetig zunimmt. Da-
durch wird es auch mehr Menschen
geben, die aus Altersgriinden Pflege
benotigen. Allein die Zahl derjenigen,
die an einer demenziellen Erkrankung
leiden, wird nach Schitzungen von der-
zeit rund 100.000 bis zum Jahr 2050 auf
tiber 240.000 Menschen ansteigen. Das
kann in den im Dezember 2012 prasen-
tierten , Empfehlungen der Reformar-
beitsgruppe Pflege” des Bundesminis-
teriums fiir Arbeit, Soziales und Kon-
sumentenschutz (BMASK) und der
Sozialreferent/innen der Lander
nachgelesen werden.
Wie ist es in einer sozial ver- ¢
traglichen Weise moglich, A
der steigenden Nachfrage
nach Pflege gerecht zu wer- |
den? In dem erwéhnten Do- |
kument wurden dafiir 35 we-
sentliche Mafinahmen beschrie-
ben. Sie beziehen sich auf die
Bereiche ,Weiterentwicklung der
Pflege- und Betreuungsangebote”, \
,Pflegende Angehorige”, ,Personal”
und , Finanzierung”. ,Gesundheitsfor-
derung fiir die Pflegenden und die Ge-
pflegten zahlt dabei zu den zentralen
Strategien”, betont Brigitte Juraszovich-
Szirota, die beim BMASK fiir den Pfle-
gefonds sowie fiir Pflegedienstleistun-
gen und -sachleistungen zustandig ist.
Konkret empfiehlt die Reformarbeits-
gruppe ,gesundheitsférdernde Projekt
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Brigitte
Juraszovich-
Szirota vom
BMASK: ,Gesund-
heitsforderung fiir
die Pflegenden

und die Gepflegten
zahlt zu den
zentralen
Strategien.”

fiir dltere Menschen insbesondere in
den Settings Pflegeheime und Gemein-
den sowie Tageszentren und Mehr-Ge-
nerationenhduser” zu forcieren. Aufler-
dem konnten zum Wohle der Beschif-
tigten in der stationdren Pflege die
,durchaus bewihrten Methoden und
Instrumente der Betrieblichen Gesund-
heitsférderung im klassischen Sinn”
genutzt werden, wahrend , bei der mo-
bilen Pflege und Betreuung auf innova-
tive Mafinahmen zurtickgegriffen wer-
den miisse”, heifst es in dem Grund-
satzpapier.

Casemanagement und Stipendien
Die weiteren wesentlichen Strategien,
die in dem Dokument vorgeschlagen
werden, sind im Sinne des Ansatzes
,,Health in all Policies” — oder auch Ge-
sundheit in allen Politikfeldern — eben-
falls durchwegs als gesundheitsforder-
lich zu bezeichnen. Ein Beispiel ist das
»,Casemanagement”, dem laut den Re-
formempfehlungen kiinftig besondere
Aufmerksamkeit geschenkt werden
soll. ,Das bestehende Angebot an Pfle-
gedienstleistungen und -sachleistun-
gen in Osterreich ist sehr gut. Doch
immer wieder werden Pflegebe-
diirftige und ihre Angehorigen
nicht ausreichend bei der Auswahl
der bedarfsgerechten Betreuung
und Pflege unterstiitzt”, erklart Ju-
raszovich-Szirota. Das soll sich an-
dern. Kiinftig sollen in ganz Osterreich
flachendeckend ,Case-Manager/in-
nen” zur Verfiigung stehen, die Betrof-
fene informieren und beraten, aber auch
die Organisation von Pflege- und Be-
treuungsmafsnahmen tibernehmen. Ei-
ne zentrale Frage fiir die Zukunft der
Altenpflege und -betreuung ist auch,
wie der wachsende Bedarf an Beschif-
tigten abgedeckt werden kann. Das
BMASK schétzt, dass dieser zwischen

2010 und 2025 um rund 50 Prozent
ansteigen wird. Die Arbeitspldtze in
der Pflege durch Betriebliche Gesund-
heitsférderung attraktiver zu machen
und so auch dafiir zu sorgen, dass die
Beschiftigten ldnger und bei besserer
Gesundheit arbeiten konnen, kann
da nur eine wichtige Mafsnahme sein.

,Zudem miissen mehr Menschen, vor
allem auch Manner, zur Arbeit in der
Pflege motiviert werden, es sollte mehr
Moglichkeiten zur Fort- und Weiterbil-
dung und mehr Karrierechancen in
Pflegeberufen geben sowie weitere An-
gebote sich fiir Pflegeberufe umschulen
zu lassen”, sagt Juraszovich-Szirota.

In Osterreich haben 2012 rund 440.000 Men-
schen Pflegegeld bezogen. Das entspricht tiber
fiinf Prozent der Bevélkerung. Mehr als vier
Finftel der Pflege erfolgen zuhause durch die
Familienmitglieder. Davon werden iber 73 Pro-
zent von Frauen geleistet, auch auf Grund ihrer
hoheren Lebenserwartung. Das Durchschnittsal-
ter der pflegenden Frauen betrdgt rund 59 Jahre,
jenes der Manner circa 65 Jahre. Manche der
pflegenden Angehdrigen betreuen zwei und
mehrere Familienangehérige oder auch
Bekannte.

Zu 47 Prozent erfolgt die hausliche Pflege durch
Kinder oder Schwiegerkinder fir ihre Eltern, zu
28 Prozent fiir Ehepartner/innen. Zu sieben Pro-
zent sind es Eltern, die ihre Kinder pflegen, der
Rest entfallt auf Pflege durch andere Verwandte,
Nachbarn oder Bekannte. 54 Prozent der pfle-
genden Angehdrigen Uben keine Berufstatigkeit
aus. Je hoher die Pflegegeldstufe, desto weniger
ist gleichzeitig eine Erwerbstatigkeit mglich.
Schon bei Gebrechlichkeit und beginnender De-
menz von Angehdrigen stellt sich, meist fiir die
Frau, die Frage der Vereinbarkeit von Beruf und
Pflegebetreuung. Bei jahrlich 20.000 Hausbesu-
chen wird die Pflegesituation geprift und pfle-
gende Angehdrige werden beraten und Ciber
Entlastungsangebote informiert. Pflegerische
Méngel wurden bei 1,4 Prozent dieser Besuche
festgestellt.

Pflege in Heimen

Die Krankheitsverlaufe im Alter haben sich in
den vergangenen zehn Jahren sehr stark veran-
dert. Die circa 800 Alten- und Pflegeheime in
Osterreich sind damit konfrontiert, dass viele al-
te Menschen in immer schlechterem Zustand,
multimorbid und oftmals an Demenz erkrankt,
ins Pflegeheim kommen.

Rund 100.000 Personen in Osterreich leiden
derzeit an einer demenziellen Erkrankung.
Nach Schatzungen werden es im Jahr 2050
tiber 240.000 Menschen sein. Der enorme

Anstieg ist durch die hohere Lebenserwartung
und die zunehmende Zahl von dlteren Men-
schen zu erkldren.

Auf Grund der demografischen Entwicklung in
Kombination mit familiaren Veranderungen wer-
den professionelle Pflegedienste starker nachge-
fragt werden. Im Bereich Altenpflege und -be-
treuung wird die Anzahl der notwendigen Voll-
zeitaquivalente von derzeit 45.155 auf 67.650
im Jahr 2025 ansteigen. Derzeit arbeitet in der
stationaren Pflege rund die Hélfte der Beschaf-
tigten teilzeit, in der mobilen Pflege sogar 88
Prozent. Der Frauenanteil liegt in der stationaren
Pflege bei 81, in der mobilen Pflege bei 93
Prozent.

Unfallpravention und -rehabilitation

Mehr als 148.000 Menschen Uber 65 Jahre ver-
unfallen jahrlich, zu rund 85 Prozent handelt es
sich um Sturze. Bei alteren Menschen hat dies
haufig nicht nur kurzfristig einen Krankenhaus-
aufenthalt zur Folge, sondern auch langere oder
nachhaltige Pflegebediirftigkeit. Gleichzeitig ha-
ben Untersuchungen gezeigt, dass die Rehabili-
tations-Leistungen der Sozialversicherung in der
Altersgruppe ab 65 stark abnehmen. Der Eintritt
der Pflegebediirftigkeit konnte jedoch verzogert
oder der Verbleib in einer niedrigeren Pflegestufe
verldngert werden, wenn ausreichende Reha-
MaBnahmen durchgeflihrt werden. Ziel sollte
vor allem die Mobilisierung und Aktivierung
sein, um Pflegebediirftigkeit zu verringern oder
zu vermeiden. Dies wiirde positive Auswirkun-
gen auf die Lebensqualitdt der Betroffenen
haben sowie mittel- und langfristig gesehen
Kosten der offentlichen Hand vermindern.

Nach: ,Empfehlungen der Reformarbeitsgruppe Pflege”,
BMASK, Dezember 2012 (Download unter:
http://www.bmask.gv.at/site/Startseite/News/Bildungsteilzeit_
und_Fachkraeftestipendium_verbessern_Qualifikationen_der_
Arbeitnehmerlnnen) sowie Endbericht zur , Situation pflegender
Angehdriger", Bundesministerium fiir soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz, 2005
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Vom Minister/innenrat wurde im Jan-
ner bereits beschlossen , Fachkréftesti-
pendien” zu finanzieren, die kiinftig
gering und mittel qualifizierten Arbeit-
nehmer/innen und Arbeitslosen er-
moglichen sollen, sich zu Facharbeits-
kriften in Mangelberufen und zu Pfle-
gekraften ausbilden zu lassen. Die Sti-
pendien konnen in Hoéhe der Aus-
gleichszulage von 837,63 Euro pro Mo-
nat fiir die Dauer der Ausbildung und
maximal drei Jahre gewéhrt werden.
Fiir 2013 und 2014 sind dafiir maximal
25 Millionen Euro vorgesehen, knapp
2.000 Personen pro Jahr sollen davon
profitieren.

Pilotprojekt in Wien

Ein vom Fonds Gesundes Osterreich
gefordertes und von Sascha Miiller vom
Hauptverband der 6sterreichischen So-
zialversicherungstrager geleitetes Pi-
lotprojekt hat sich von Janner 2011 bis
Mirz 2013 auf wissenschaftlich fun-
dierter Basis damit beschiftigt, welche
Effekte sich mit systematischer und
umfassender Gesundheitsforderung in
der stationdren Pflege und Betreuung
flir die Bewohner/innen, sowie fiir die
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Beschiftigten erzielen lassen. Die Ge-
sundheitsinitiative namens , Gesund-
heit hat kein Alter” wurde in drei Ein-
richtungen des Kuratoriums Wiener
Pensionisten-Wohnhduser (KWP)
durchgefiihrt, dem Haus Tamariske-
Sonnenhof, dem Haus Wieden und
dem Haus Gustav Klimt.

Der Bedarf ist besonders beim Pflege-
personal vorhanden. ,Zwischen 62 und
77 Prozent der Mitarbeiter/innen aus
dem Bereich der Pflege sind sich unsi-
cher, ob sie ausgehend von ihrem jetzi-
gen Gesundheitszustand ihre Arbeits-
tatigkeit bis zur Pensionierung austiben
konnen”, fasst Martin Cichocki vom Lud-
wig Boltzmann Institut fiir Gesund-
heitsférderungsforschung, eines der
wesentlichen Ergebnisse der Erhebung
des Ausgangszustandes zusammen.
An der Befragung nahmen insgesamt
235 Mitarbeiter /innen aus allen Ar-
beitsbereichen teil. 65 Prozent waren
uber 40 Jahre alt, 73 Prozent Frauen
und 40 Prozent gaben einen Migrati-
onshintergrund an.

Von der Erhebung der Belastungen,
aber auch der gesundheitlichen Res-
sourcen der Mitarbeiter/innen ausge-

forderung, die
stellvertretende

,Die Beschéftigten
wurden ergonomisch
geschult.”

hend, wurden Gesundheitszirkel mit
den Beschiftigten durchgefiihrt und
gemeinsam Vorschldge erarbeitet, wie
die Arbeitsverhiltnisse gesiinder ge-
staltet werden konnen. In der Folge
wurden dann etwa bessere Moglich-
keiten geschaffen, sich in den Pausen
zuriickzuziehen und es wurden Mitar-
beiter/innen zu , Gesundheitslots/in-
nen” ausgebildet — in den Bereichen
Kiiche und Pflege ebenso wie etwa in
der Hauswirtschaft oder der Verwal-
tung. , Diese Beschiftigten wurden er-
gonomisch geschult. Das heif3t, es wur-
de ihnen vorgezeigt, wie sie Tétigkeiten
mit moglichst geringer korperlicher Be-
lastung ausfiihren kénnen oder auch
wie Arbeitsplatze gestaltet werden soll-
ten”, erklart Ursula Hiibel von der Wie-
ner Gesundheitsférderung, die stell-
vertretende Leiterin des Projekts.

Freiwillige und Angehorige
Bei der Gesundheitsinitiative wurden
neben den Beschéftigten auch die ehren-
amtlichen Mitarbeiter/innen und die
Angehorigen miteinbezogen und in Fo-
kusgruppen deren wesentliche Anlie-
gen erfragt. Vor allem wurden aber
auch gesundheitsforderliche Mafinah-
men fiir die Bewohner/innen konzi-
piert und umgesetzt, mit dem Ziel, de-
ren Mobilitdt zu erhdhen und ih-
nen wieder mehr Selbstandig-
keit und Autonomie zu er-
moglichen. ,Fiir das Pro-
jekt wurde in Zusam-
menarbeit mit Dozen-
tin Tanja Stamm von
der Medizinischen
Universitat Wien ein
spezielles Bewe-
gungstraining ent-
wickelt. Bei diesem
wurde das Augen-
merk vor allem

Ursula Hiibel von der
Wiener Gesundheits-

Leiterin des Projekts:



Das Pilotprojekt wurde
unter anderem im Haus
Gustav Klimt/Tamariske
des Kuratoriums Wiener

Pensionisten-Wohnhauser
(KWP) durchgefiihrt.
Hier ein Bild von der
Start-Veranstaltung.

darauf gelegt, die Fahigkeit zu verbes-
sern, sich im Alltag zu bewegen und
zum Beispiel sicher aufstehen, gehen,
stehen oder Stiegen steigen zu kénnen”,
sagt Karl Krajic vom Ludwig Boltzmann
Institut fiir Gesundheitsforderungsfor-
schung, der wissenschaftliche Berater
tiir die Gesundheitsinitiative.

Mehr Mobilitat und Selbstandigkeit
Bereits nach 20 Wochen, in denen ein-
mal pro Woche eine Stunde dieses Trai-
ning abgehalten wurde, berichteten die
teilnehmenden Bewohner/innen, dass
sich ihr Gesundheitszustand verbessert
habe. Konkret wurde im Durchschnitt
auf einer Skala von null bis 100 eine
Verbesserung von 54,8 auf 62 erzielt, al-
so um 7,2 Punkte. Bei der Kontrollgrup-
pe ohne Training wurde im selben Zeit-
raum eine Verschlechterung um 6,6 ge-
messen. Auch der Aktionsradius der
Kontrollgruppe hatte sich deutlich ver-
schlechtert, wahrend er bei der ,, Trai-
ningsgruppe” gleich geblieben ist oder
sogar wieder vergrofiert werden konn-
te. Es konnte also zum Beispiel wieder
selbsténdig eine Treppe bewiltigt oder
auch auf eine Gehhilfe verzichtet
werden.

Als besonderen Erfolg des Projektes
werten dessen Betreiber/innen, dass es
gelungen sei, auch solche Bewohner /in-
nen erfolgreich zu motivieren, die sich
bislang an keinem Bewegungsangebot
in ihrem Wohnhaus fiir Senior/innen
beteiligt hitten. Das bestétigt etwa eine
Bewohnerin des Hauses Tamariske, die
an dem Projekt teilgenommen hat. In ei-
nem Imagefilm, der auf der Website
www.gesundheithatkeinalter.at zu se-
hen ist, erzahlt sie tiber die Gesund-
heitsinitiative: , Bei mir hat sich alles
ins Positive gewendet. Ich kann wie-
der viel besser und sicherer gehen, spa-
ziere jeden Tag eine Runde und fahre
jetzt allein mit der U-Bahn zu meinem
Zahnarzt — nur meinen Rollator beno-
tige ich dabei nach wie vor, ohne die-
ses Hilfsmittel geht es nicht.”

Regina Roller-Wirnsberger, Osterreichs erste Professorin fiir Geriatrie, im Interview iiber die
besonderen Herausforderungen in ihrem Fach und weshalb vor allem die Selbstandigkeit im
Alter gefordert werden sollte.

Frau Professorin Roller-Wirnsberger,
womit beschaftigt sich die Geriatrie?
Regina Roller-Wirnsherger: Die Geriatrie ist
die Lehre von den Krankheiten des alternden
Menschen. Viele unserer Patienten haben finf
oder sechs verschiedene relevante Diagnosen.
Manche werden mit bis zu 18 oder 19 verschie-
denen Medikamenten behandelt. Wir wissen
aber auch, dass schon ab neun Arzneien zu 100
Prozent eine Nebenwirkung auftritt. Was ist also
zu tun? Sollte dann etwa noch ein zehntes
Medikament eingesetzt werden?

Ein Ziel der geriatrischen Behandlung ist des-
halb, die medikamentdse Therapie auf fiinf oder
weniger Medikamente zu beschranken. Dafiir ist
eine ganzheitliche Sicht notwendig, statt jede
einzelne Erkrankung gemaB der jeweiligen evi-
denzbasierten Leitlinie zu behandeln. Ein pa-
tientenzentriertes Vorgehen steht im Mittel-
punkt. Weiters ist die Geriatrie auch durch die
Zusammenarbeit in interdisziplindren Teams ge-
kennzeichnet, denen unter anderem Ergo- und
Physiotherapeut/innen, Pflegehelfer/innen und
Didtolog/innen angehdren sollten. Das ist kein
Fach flir Einzelkampfer/innen.

Welche Bedeu-
tung kann die Gesundheitsforderung unter
diesen Voraussetzungen noch haben?

Eine groBe. Gesundheitsforderung ist gerade
auch im Bezug auf geriatrische Patient/innen
besonders wichtig. Sie kann dazu beitragen, ein
Altern in Selbstandigkeit und Wiirde zu ermdgli-
chen. Bei dlteren Patient/innen geht es nicht nur
darum, ihre jeweilige akute Krankheit zu beseiti-
gen oder jedenfalls deren Verlauf zu verlangsa-
men, sondern gleichzeitig soll vor allem auch ih-
re Mobilitat und Selbstversorgungsfahigkeit so
weit als mdglich erhalten oder wiederhergestellt
werden. AuBerdem soll verhindert werden, dass

zusatzlich zu akuten Krankheitsereignissen wei-
tere altersspezifische Krankheiten entstehen,
wie etwa Demenz, Inkontinenz oder Instabilitat.
Sturzpravention hat dabei besonders groBe Be-
deutung. — Mehr als 148.000 Menschen Giber
65 Jahren verunfallen jahrlich, bei rund 85 Pro-
zent handelt es sich um Sttirze.

Was kann
getan werden, damit Krankheiten nach
Maglichkeit erst gar nicht entstehen?

Die vier Saulen der Pravention, die ein Leben
lang beriicksichtigt werden sollten, sind regel-
maBige Bewegung, ausgeglichene Emahrung,
soziale Integration, also Freundschaften,
Bekanntschaften und das Familienleben zu
pflegen, sowie Bildung, also die Bereitschaft
stets noch etwas Neues dazuzulernen. Speziell
Letzteres kann auch dazu beitragen, die Entste-
hung demenzieller Erkrankungen zu verzégern
oder zu verhindern. Generell gilt, dass 40 Pro-
zent aller Menschen ohne geistige Beeintrachti-
gungen altern, bei 30 Prozent gibt es bis zum
Lebensende milde kognitive Einschrankungen
und bei weiteren 30 Prozent entsteht Demenz.

Regina Roller-Wirnsberger

(geboren 1965) hat seit 2011 an der Medizini-
schen Universitat Graz die erste Professur fiir
Geriatrie an einer
offentlichen Uni-
versitat in Oster-
reich inne. Sie ist
Vorstandsmitglied
der OPIA, der
Osterreichischen
Plattform fiir
Interdisziplindre
Alternsfragen.
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Kathleen Loschke-
Yaldiz, die stellver-
tretende Leiterin
des Frauengesund-
heitszentrums FEM
Siid: , Migrantinnen
und Migranten suchen
oft erst dann einen
Arzt auf, wenn es nicht
mehr anders geht.”

Reinhard Pichler,
Krankenhauses der

in Wien: , Toleranz fiir
andere Religionen und
deren Gebote sollte
eigentlich selbstver-
standlich sein.”

igrantinnen und Migranten su-
M chen oft erst dann einen Arzt

auf, wenn es aufgrund akuter
gesundheitlicher Probleme nicht mehr
anders geht. Fiir viele sind die ersten
Anlaufstellen dann die Ambulanzen
der Spitaler”, sagt Kathleen Ldschke-
Yaldiz, die stellvertretende Leiterin des
Frauengesundheitszentrums FEM Siid
im Kaiser Franz Josef-Spital in Wien-
Favoriten. Der zehnte Wiener Gemein-
debezirk ist insgesamt der bevdolke-
rungsstarkste der Bundeshauptstadt —
und er ist auch Heimat der meisten
Migrantinnen und Migranten.
Sprachschwierigkeiten, nicht ausrei-
chende Kenntnisse des Gesundheits-
systems im neuen Heimats- oder Auf-
enthaltsland und nicht selten geringe
Lese- und Schreibfahigkeiten: Das sind
Griinde, die nicht nur in Osterreich da-
zu fithren, dass Menschen mit Migrati-
onshintergrund die Gesundheitsversor-
gung nicht oder nicht addquat nutzen.
Die Europdische Union hat deshalb vor
rund zehn Jahren ein Pilotprojekt fiir
,Migrant-friendly Hospitals” gestartet,
an dem sich Krankenhduser in zwolf
europdischen Landern beteiligt haben —
vom University Hospital in Turku in
Finnland bis zum Hospital Punta de
Europa in Algeciras in Spanien.
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der Gesamtleiter des

Barmherzigen Briider

Mehr Gesundheit
fiir Migrantinnen
und Migranten

Wie Spitiler und Einrichtungen fiir Gesundheits-
forderung in Wien versuchen, ihre Leistungen
bestmdglich an die Bediirfnisse anderer Kulturen
und Religionen anzupassen. Text: Dietmar Schobel

In Wien werden
Gesundheits-
beratungen und
Gesundenunter- |
suchungen speziell
fir Migrantinnen
und Migranten
angeboten.

Migrant-friendly Hospitals

In Osterreich hat sich das Kaiser-Franz-
Josef (KFJ) Spital in Wien bei der Initia-
tive engagiert, die zwischen 2002 und
2004 fiir Menschen mit Migrationshin-
tergrund einen besseren Zugang zur
Gesundheitsversorgung schaffen soll-
te. Dazu sollten unter anderem Schulun-
gen beitragen, durch welche die Kom-
petenz der Mitarbeiter /innen fiir den
Umgang mit anderen Kulturen verbes-
sert werden sollte, aber auch Vortrage
zum Thema , Krankheit und Tod im
Blickwinkel verschiedener Religionen”.
Auflerdem wurden zum Beispiel Ge-
sundheitsbroschiiren in verschiedenen
Fremdsprachen aufgelegt sowie ein Do-
kument erstellt, in dem die
Mitarbeiter /innen mit Sprachenkennt-
nissen aufgelistet sind. So steht bei Be-

darf fiir fast jede Sprache ein Beschf-
tigter des KFJ zur Verfiigung, der tiber-
setzen kann. ,, Auch etliche weitere Maf3-
nahmen aus dem Projekt werden nach
wie vor umgesetzt”, sagt Margit Endler,
die arztliche Direktorin des Sozialmedi-
zinischen Zentrums Siid - Kaiser Franz
Josef-Spital. Das beinhaltet unter ande-
rem, dass Geburtsvorbereitungskurse in
tiirkischer Sprache abgehalten werden,
und dass auf der Geburtshilfe-Station ei-
ne professionelle Dolmetscherin fiir tiir-
kisch-deutsch zur Verfiigung steht.

Gesundheitsvorsorge fiir Migrant/innen

Migrantinnen und Migranten - spe-
ziell jene aus der Tiirkei und Ex-Jugo-
slawien — gehen im Durchschnitt auch
seltener zur Gesundenuntersuchung
als die Bevolkerung in Osterreich. In

Fotos: FEM Siid, Krankenhaus der Barmherzigen Briider Wien/A. Pawloff, Krankenhaus der Barmherzigen Briider Wien



Wien wurde deshalb 2006 das Pilotpro-
jekt ,Ich bleib” gesund”, gestartet. In
zwei Gesundenuntersuchungsstellen
der Stadt Wien wird seither tiirkisch-
sprachige medizinisch versierte Beglei-
tung bei der Vorsorgeuntersuchung an-
geboten. Im ersten Jahr, in dem das Pro-
jekt durchgefiihrt wurde, waren 81 Pro-
zent der Untersuchten mit tiirkischer
Muttersprache das erste Mal in ihrem
Leben bei einer Vorsorgeuntersuchung.
2012 waren dann bereits 42,5 Prozent
zwei- oder mehrmals bei einer Vorsor-
geuntersuchung. Diese wurde zu 64,9
Prozent von Frauen und zu 35,1 Prozent
von Ménnern in Anspruch genommen.
Ein Viertel der Untersuchten nutzt auch
die muttersprachliche Sozialberatung,
die gleichzeitig angeboten wird.

Das Frauengesundheitszentrum FEM
Siid und in dhnlicher Weise das Manner-
gesundheitszentrum MEN, das eben-
falls im KFJ] in Wien beheimatet ist, wol-
len Migrantinnen und Migranten aber
auch mit Mafsnahmen zur Gesundheits-
forderung erreichen. ,,Wir gehen in
Moscheen und Kulturvereine, halten je-
des Jahr zahlreiche Vortréage tiber die
Leistungen des Osterreichischen Ge-
sundheitssystems ab und informieren
tiber unsere Kurse zu Themen wie ge-
sunde Bewegung, Erndhrung und see-
lische Gesundheit”, erklart Loschke-Yal-
diz. Das Programm des FEM umfasst Qi
Gong ebenso wie etwa einen Lauftreff
fiir Frauen oder eine Gruppe , die den
Teilnehmerinnen unter dem Titel ,, rund-
um g’sund” ermdglichen soll, abzuneh-
men und ihren Lebensstil zu d&ndern.

Christliche Toleranz

Das Ordensspital der Barmherzigen
Briider im zweiten Gemeindebezirk
wurde 1614 gegriindet und ist damit
eines der dltesten in Wien. Gleichzeitig
ist es auch eines der modernsten, inso-
fern hier der Respekt vor den Regeln
und Gepflogenheiten anderer Kulturen
und Religionen besonders grofie Bedeu-
tung hat. ,,Wir achten zum Beispiel da-
rauf, dass glaubige Muslime auf ein
Zimmer gelegt werden und den Vorga-
ben ihrer Religion entsprechend fiinfmal
pro Tag beten konnen”, sagt Reinhard

Im Krankenhaus der Barmherzigen Briider in Wien
finden Fortbildungen zu den Besonderheiten anderer
Kulturen statt.

Pichler, der Gesamtleiter des Kranken-
hauses. Fiir jiidische Patient/innen und
Mitarbeiter/innen liefert eine Catering-
firma koscheres Essen ins Krankenhaus
und Pichler hat auch einen Leitfaden
erstellt, in dem fiir das Personal be-

schrieben ist, worauf bei den unter-
schiedlichen Religionsgemeinschaften
zu achten ist. Alle drei bis vier Monate
findet eine Fortbildung statt, bei der
Know-how tiiber andere Kulturen an
die Arzt/innen, Schwestern und Pfleger
vermittelt wird.

Unter den 900 Mitarbeiter/innen des
Wiener Krankenhauses sind ebenfalls
nicht weniger als 14 Religionen vertre-
ten. , Bei uns gibt es Muslime, Christen,
Zeugen Jehovas und verschiedene an-
dere Glaubensrichtungen. Alle sollen
so weit als moglich auch im Arbeitsall-
tag ihre religiosen Gebote befolgen kon-
nen”, sagt Pichler. Soviel Toleranz, meint
der Gesamtleiter des Krankenhauses
der Barmherzigen Briider, sollte eigent-
lich selbstverstandlich sein.

Die Karntner Volkshochschulen fiihren schon
seit tiber zehn Jahren kostenlose Basishildungs-
kurse in Lesen, Schreiben und Rechnen durch.
Diese wenden sich an Menschen, die zwar viel-
leicht einzelne Satze lesen oder schreiben kon-
nen, nicht jedoch zusammenhangende — auch
klirzere — Texte. In der deutschen Level-One-
Studie wird ihr Anteil auf 14,5 Prozent der Be-
volkerung geschatzt. , Auf das dsterreichische
Bundesland Karnten umgelegt, ergibt das
47.000 Karntnerinnen und Karntner zwischen
18 und 64 Jahren, die Probleme mit dem Lesen,
Schreiben und Rechnen haben”, sagt Eva Grilc,
von den Karntner Volkshochschulen.

Die Betroffenen haben mit vielen Alltagsangele-
genheiten Schwierigkeiten, die fir die meisten
selbstverstandlich sind. ,Im Prinzip wird jede
Situation vermieden, in der die Lese- und
Rechtschreibschwache o6ffentlich werden konn-
te”, erklart Grilc. Das flihrt unter anderem auch
dazu, dass Krankenhduser nicht aufgesucht,
Gesundenuntersuchungen nicht genutzt und
verschiedene andere Mdglichkeiten der Ge-
sundheitsversorgung ebenfalls nicht wahrge-
nommen werden. Denn auch hier sind zuerst
oft vor allem Formulare auszufiillen.

Besondere Bediirfnisse erkennen
Das von Beate Gfrerer, der stellvertretenden
Geschaftsfihrerin des Vereins , Die Karntner

Volkshochschulen”, geleitete, von Grilc koordi-
nierte und vom Fonds Gesundes Osterreich ge-
forderte Projekt , Alpha Power” sollte deshalb
den Zugang der Betroffenen zur Gesundheits-
versorgung verbessern. Diesen selbst wird be-
reits in den Grundbildungskursen der Karntner
Volkshochschulen gesundheitsforderliches Ver-
halten nahe gebracht. Zusatzlich wurde darauf
gesetzt, Multiplikator/innen in Gesundheitsin-
stitutionen zu schulen, wie sie die besonderen
Bediirfisse von Menschen mit geringer Grund-
bildung wahrnehmen und auf diese eingehen
konnen.

Weil das Interesse dafiir so gro war, konnten
zehn Workshops statt der urspriinglich geplan-
ten fiinf durchgefiihrt werden. 102 Beschaftig-
te aus Gesundheitseinrichtungen nahmen da-
ran teil. Die Workshops fanden im Landeskran-
kenhaus in Klagenfurt, bei der Karntner Ge-
bietskrankenkasse, in einer Rehabilitationskli-
nik in Hermagor, in einem Frauengesundheits-
zentrum, in einem Krankenhaus der Diakonie
sowie in der Kamntner Arztekammer statt. , Wir
haben den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
Hintergrundinformationen tiber Menschen mit
geringer Grundbildung vermittelt und gemein-
sam erarbeitet, wie sensibel auf die Bedrfnis-
se der Betroffenen eingegangen werden
kann“, fasst Grilc den Inhalt der Workshops
zusammen.
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So sollen Spitaler zu gesunderen
Arbeitsplatzen werden

Die Arbeit im Spital kann besonders belastend sein.
Betriebliche Gesundheitsforderung soll Krankenhiuser zu
gesiinderen Arbeitsplitzen machen. Dies vor allem auch,

indem die Team- und Fiihrungskultur verbessert wird.

Text: Dietmar Schobel

er in einem helfenden Beruf
Warbeitet, vergisst oft, auf sich

selbst zu achten. Das kommt
auch bei den Beschiftigten in Kran-
kenhdusern haufig vor”, weifs Marion
Hoffmann, Qualitdtsmanagerin und Ge-
sundheitsbeauftragte des niederdster-
reichischen Landeskrankenhauses in
Hainburg an der Donau. Systemati-
sche Betriebliche Gesundheitsférde-
rung soll das dndern. ,Die gesamte
Organisation soll dabei im Sinne der
Gesundheitsforderung weiterentwi-
ckelt werden”, erklart Klaus Ropin, Ge-
sundheitsreferent mit Arbeitsschwer-
punkt Betriebliche Gesundheitsforde-
rung (BGF) beim Fonds Gesundes Os-
terreich (FGO). Das bedeutet, die Ar-
beitsprozesse und -bedingungen zu
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verbessern. Das bedeutet auch, die
Qualitdt der Fithrungskultur und der
Zusammenarbeit zu erhéhen.

In diesem Zusammenhang koénnen
Krankenhduser zundchst als Betrieb
wie jeder andere betrachtet werden.
Zugleich sind sie besonders komplexe
Organisationen, in denen viele spe-
zielle Herausforderungen bestehen.
»Dazu gehort, dass an Spitélern sehr
viele unterschiedliche Berufsgruppen
tatig sind, deren Zusammenarbeit zu
koordinieren ist”, sagt Ropin. Das
Spektrum reicht von den beiden grof-
ten, den Mediziner/innen und Pfle-
ger/innen tiber Hebammen, Ergo- und
Physiotherapeut/innen, Psycholog/in-
nen, Didtolog/innen, Medizinisch-
Technische Assistent/innen und La-

Marion Hoffmann,

L und Gesundheits-
beauftragte des

in Hainburg an der

vergisst oft, auf sich
selbst zu achten.”

FGO-Gesundheits-
referent Klaus
Ropin: ,Bei BGF-
Projekten gibt es
eine standardisierte
Vorgangsweise."”

borant/innen bis zu Apotheker/in-
nen, Krankenhaus-Seelsorger /innen,
Sozialarbeiter /innen, dem Biiroper-
sonal, den Reinigungskréften, den
Haustechniker/innen und den Mitar-
beiter/innen in der Kiiche.

In Spitdlern gibt es meist auch nicht
nur eine Direktorin oder einen Direk-
tor, sondern drei, die fiir die Bereiche
medizinische Versorgung, Pflege und
Verwaltung zustdndig sind und als so
genannte ,Kollegiale Fiihrung” zu-
sammenarbeiten. In grofieren Hau-
sern gibt es zudem oft noch eine tech-
nische Leitung. Je nach Grofie eines
Spitals kann es natiirlich auch sehr
unterschiedliche organisatorische An-
forderungen geben. In Osterreichs
grofitem Spital, dem allgemeinem
Krankenhaus (AKH) in Wien, arbeiten
insgesamt 9.304 Menschen. An klei-
neren Krankenhdusern mit wenigen
Abteilungen sind es oft nur wenige
hundert.

Qualitatsmanagerin

niederdsterreichischen
Landeskrankenhauses

Donau: ,Wer in einem
helfenden Beruf arbeitet,

Fotos: Gennadyi Poznyakov — Fotolia.com, Andi Bruckner/GOG, IBG, privat



Rudolf Karazman, Arbeitsmediziner und Experte fiir Betriebliche Gesundheitsférderung im Interview iiber steile Hierarchien,
geringe gegenseitige Unterstiitzung und fehlende Karrieremaglichkeiten in Spitalern.

Herr Karazman, gibt es fiir die Betriebli-
che Gesundheitsforderung in Spitalern
besondere Herausforderungen?

Rudolf Karazman: Krankenhduser beste-
hen aus einer Vielzahl verschiedener Arbeits-
welten, die ineinander verschrankt sind. Pfle-
ger/innen, Mediziner/innen, das Kiichenper-
sonal, die Haustechniker/innen, die Beschaf-
tigten in der Verwaltung und viele andere
mehr arbeiten mit-, fiir-, neben- und manch-
mal auch gegeneinander. Dabei kommt es
haufig zu besonderen Problemen. Aus Tiefen-
interviews, die wir bei Projekten zur Betriebli-
chen Gesundheitsforderung in Spitdlern
durchgeflihrt haben, wissen wir zum Beispiel,
dass sich Schwestern oftmals als fir die Arz-
tinnen und Arzte unsichtbar erleben. Aner-
kennung ist jedoch ein Grundnahrungsmittel,
und bei der Arbeit keine Wertschatzung zu
erfahren, kann krank machen.

Gibt es in Me-
dizin und Pflege gute Fiihrungskrafte?
Die Hierarchien in Krankenhausern sind steil
und gerade auch unter Medizinern hat die
gegenseitige Erniedrigung System. Wer das
selbst erfahren hat, gibt es nicht selten an
diejenigen weiter, die unter ihm stehen. Auch
die Qualitat der Filhrung ist oft gering, da bei
der Auswahl der Flihrungskrafte haufig aus-
schlieBlich auf fachliche Aspekte geachtet
wird. Eine gute Schwester ist jedoch nicht au-
tomatisch eine gute Oberin und ein beson-
ders fahiger Mediziner nicht zwangslaufig ein
guter Primar. Eine Filhrungspersénlichkeit
sollte vor allem ein Mensch sein, der alle an-
deren befliigelt und mitnimmt.

Gegenseitige
Unterstiitzung gilt als Gesundheitsres-
source bei der Arbeit, sie kann negati-
ven Stress reduzieren. Wie gut funktio-
niert das in Krankenhdusern?
Ich kann mich noch deutlich an eine Situation
aus meinem zweiten Jahr als Turnusarzt erin-
nern. Eine Kollegin, die neu dazu gekommen

war, sagte damals bei einer Fallbesprechung,
sie mlsse zugeben, dass sie bei einem be-
stimmten Patienten mit ihrem Latein am En-
de sei und bitte um Rat. Wir anderen, lauter
Manner, waren bass erstaunt. Davor hatte ein
Jahr lang niemand zugegeben, wenn er nicht
weiterwusste. Um die gegenseitige Unterstiit-
zung ist es bei den Medizinern also haufig
schlecht bestellt. Beim Pflegepersonal funk-
tioniert das meistens besser.

Was sollte vor
allem verandert werden, damit Spitaler
gesiindere Organisationen werden?
Derzeit sind die Mediziner/innen die Haupt-
verantwortlichen fiir alle Prozesse der medizi-
nischen Versorgung in einem Spital. Von der
Behandlung der Krankheiten Uber die Hei-
lung bis zur Rehabilitation. Sie sind jedoch
nur Expert/innen dafir, Krankheiten zu besei-
tigen oder zu lindern. Bereits fir den Prozess
der Heilung sind auch die Schwestern und
Pfleger Fachleute und fiir die Rehabilitation
sind es vor allem auch Physiotherapeut/in-
nen, Ergotherapeut/innen, Logopad/innen
und ahnliche Berufsgruppen. Die Verantwor-
tung sollte deshalb auch entsprechend auf-
geteilt werden.

Was kann das
in der Praxis heiBen?
Bei einem Projekt zur Betrieblichen Gesund-
heitsforderung an einer Intensivstation des
Wiener AKH konnten die Schwestern und
Pfleger selbst iiber die Belegung entscheiden.
Der Effekt war, dass die Betten zu 100
Prozent belegt waren und 75 Prozent des
bisherigen Personals fiir die Versorgung der
Patient/innen ausreichten. Zugleich berichte-
ten die Beschaftigten von weniger Stress
und mehr Zufriedenheit bei der Arbeit.

Wie konnte
die Arbeitssituation in der Pflege gene-
rell verbessert werden?

Im Pflegebereich gibt es kaum Mdglichkeiten,
sich weiterzuentwickeln. Nur einige wenige

konnen die Leitung einer Station oder auch
die Pflegedirektion eines gesamten Hauses
tibernehmen. Ein Reformansatz war das vom
Fonds Gesundes Osterreich geforderte Pro-
jekt ,Meisterhafte Pflegekunst” von 1999 bis
2003, das von Anna Danzinger geleitet wur-
de, der damaligen Direktorin der Kranken-
pflegeschule des AKH in Wien. Es ging da-
rum, eine , horizontale Karriere” fiir Pflege-
personen zu konzipieren. Je nach ihrer Erfah-
rung konnten wir Kompetenzstufen wie ,Be-
ginner”, ,Fortgeschrittene” und , Meister”
unterteilen. Die , Meister/innen” sollten dann
zunehmend weniger Zeit mit den Patient/in-
nen verbringen und stattdessen den Neulin-
gen ihr Know-how vermitteln. Das kann auch
ein Modell sein, wie die oft kérperlich und
seelisch sehr belastende Arbeit in der Pflege
alters- und alternsgerecht gestaltet werden
konnte.

Rudolf Karazman hat acht Jahre lang als
Spitalsarzt gearbeitet, aber auch Erfahrung
aus iber zehn Projekten fiir Betriebliche
Gesundheitsforderung in Krankenhdusern. Er
ist ausgebildeter Facharzt fir Psychiatrie und
Neurologie, Arbeitsmediziner und Psycho-
therapeut. 1995 hat Karazman das Bera-
tungsunternehmen IBG (Innovatives Betriebli-
ches Gesundheitsmanagement) GmbH mit-
begriindet. IBG betreut Gsterreichweit 315
Betriebe mit 40.000 Arbeitnehmer/innen.
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Anerkennung ist ein
Grundnahrungsmittel

Wer in einem Spital titig ist und speziell
in den Bereichen Medizin oder Pflege,
darf mit vergleichsweise hoher gesell-
schaftlicher Anerkennung rechnen und
kann seine Tatigkeit in hohem Mafie
als Sinn stiftend erleben. Doch im Kran-
kenhausalltag gibt es auch zahlreiche
besondere Belastungen — der Betrieb
muss an 24 Stunden pro Tag wahrend
365 Tagen im Jahr gewéhrleistet werden
und dabei diirfen keine Fehler passie-
ren, weil diese gefdhrliche Folgen haben
konnen —im Extremfall lebensgeféahrli-
che. Auflerdem sind die Hierarchien in
Krankenhdusern nach wie vor stark
ausgepragt. Wer weiter unten steht, lei-
det oft darunter. ,,Schwestern und Pfle-
ger haben oft den Eindruck, dass sie
von den Mediziner/innen gar nicht
wahrgenommen werden. Anerkennung
ist aber ein Grundnahrungsmittel.
Wenn sie fehlt, dann kann das der Ge-
sundheit schaden”, weifd Rudolf Karaz-
man, Arbeitsmediziner und Unterneh-
mensberater, der acht Jahre Erfahrung
als Spitalsarzt und bereits mehr als zehn
Projekte zur Betrieblichen Gesundheits-
forderung an Krankenhédusern durch-
gefiihrt hat.

Der Dokumentationswahn
nimmt iiberhand
In den vergangenen Jahren und Jahr-
zehnten sei die Arbeits-
.~ o, last nicht geringer
: geworden, sagt
Susanna Reisinger,
Pflegedirektorin
am  steirischen

osterreich

Landeskrankenhaus in Weiz: , Diesel-
be Arbeit wie frither soll heute mit we-
niger Personal in kiirzerer Zeit erle-
digt werden.” Auflerdem miissten im-
mer mehr Arbeitsstunden am Schreib-
tisch verbracht werden, um Evaluie-
rungen, Zertifizierungen, Standardi-
sierungen und andere Formulare mehr
zu bearbeiten. ,,Der Dokumentations-
wahn nimmt tiberhand”, meint sie.
Weil das so sei, seien auch immer mehr
Mediziner/innen und Pflegekrifte
frustriert, ergédnzt Reisinger, denn
schliefSlich hdtten sie den Beruf ja er-
griffen, um mit und fiir die Patient/in-
nen zu arbeiten und nicht, um ihre
Zeit am Schreibtisch zu verbringen.
Auch das soll im besten Fall durch Be-
triebliche Gesundheitsférderung po-
sitiv beeinflusst werden. , Belastungen
bei der Arbeit sollen reduziert, die ge-
sundheitlichen Ressourcen der Be-
schaftigten gestarkt werden”, sagt
FGO-Gesundheitsreferent Klaus Ro-
pin. Dafiir gibt es bei BGF-Projekten ei-
ne standardisierte Vorgangsweise.
Kurz zusammengefasst, wird zundchst
der Ist-Stand erhoben, vor allem auch
inwieweit die Beschéftigten ihre Ar-
beit als fordernd oder auch gesund-
heitlich beeintrdchtigend erleben. Dann
werden in so genannten , Gesundheits-
zirkeln” gemeinsam Mafsnahmen zur
Verbesserung der Situation erarbeitet.
Daran sollen sich moglichst viele Mit-
arbeiter/innen aller Berufsgruppen
und Hierarchieebenen beteiligen.
Schliefslich werden die Vorschldge um-
gesetzt und durch eine neuerliche Er-
hebung kann der Erfolg des Projektes
beurteilt werden.

Ein Pilotprojekt in Hainburg
Ein konkretes Beispiel ist ein
zwischen 2008 und 2011 in
_ zwei niederdsterreichischen
Landeskliniken durchge-
fithrtes Pilotprojekt, das vom
Fonds Gesundes Osterreich
gefordert wurde. Das
Krankenhaus in Hain-
» burg war eines der bei-
den beteiligten Spitéler.
Mit neun Stationen und 181

Betten soll es fiir die medizinische
Grundversorgung der niederdsterrei-
chischen Stadt an der Donau und von
deren ndherer Umgebung sorgen.
Rund 330 Mitarbeiter/innen, davon
59 Arzt/innen und sechs Konsiliar-
arzt/innen, 200 weitere Beschiftigte
im medizinischen und 64 im nicht-
medizinischen Bereich sind hier tatig.
Pro Jahr betreuen sie etwa 9.000 Pa-
tient/innen stationar und tiber 12.700
ambulant.

,Es ist uns gelungen, die Arbeitsor-
ganisation zu verbessern”, meint Ma-
rion Hoffmann, Qualitdtsmanagerin
und BGF-Koordinatorin und seit tiber
20 Jahren im Spitalswesen tatig, die
das Projekt geleitet hat. So wurde ei-
ne gemeinsame interdisziplindre Auf-
nahme fiir alle Ambulanzen einge-
fithrt und dadurch die Terminplanung
optimiert und die Arbeitsbelastung
fiir die in diesem Bereich Tatigen ver-
ringert. Weiters wurde die Teamkul-
tur unter Mediziner/innen, Schwes-
tern und Pflegern verbessert und neue
Méglichkeiten fiir Supervision und
Coaching wurden geschaffen. Eine
Nordic-Walking-Gruppe fiir die Be-
schiftigten wurde gegriindet und Kur-
se fur die ,Alexandertechnik” und
Stressworkshops werden angeboten.

Giitesiegel fiir gesunde Betriebe

Das Krankenhaus in Hainburg hat ers-
te wesentliche Schritte auf dem Weg
der Betrieblichen Gesundheitsforde-
rung gesetzt. Das Landeskrankenhaus
(LKH) in Weiz in der Steiermark hat
schon vor sieben Jahren damit begon-
nen und zdhlt heute zu jenen Oster-
reichischen Spitélern, die mit dem nach
den umfassenden Kriterien des Euro-
pdischen Netzwerkes BGF vergebe-
nen BGF-Giitesiegel ausgezeichnet
sind. Dieses wird jeweils fiir einen
Drei-Jahres-Zeitraum verliehen und
im Internet finden sich dazu unter
www.netzwerk-bgf.at ndhere Infor-
mationen. Aktuell tragen es insgesamt
rund 75 Unternehmen aus dem Ge-
sundheits- und Sozialwesen — neben
Spitélern auch Einrichtungen fiir Se-
nior/innen und soziale Hilfsdienste

Fotos: oksun 70 — Fotolia.com, privat



Susanna Reisinger,
Pflegedirektorin
am steirischen
Landeskranken
haus in Weiz

., Der Dokumentations-
wahn nimmt
Uiberhand.” i

sowie einzelne Apotheken. , Wir haben
2006 das BGF-Projekt ,Rundherum
Gxund’ gestartet und die Mafsnahmen
zur Gesundheitsforderung in unserem
Haus auch nach dessen offiziellem En-
de 2008 fortgefiihrt”, erzahlt Susanna
Reisinger, die Pflegedirektorin des LKH
Weiz. Dazu gehort etwa, dass die so ge-
nannte ,Gxund-Servicestelle” einge-
richtet wurde. Das ist eine fixe Anlauf-
stelle, in der eine diplomierte Gesund-
heits- und Krankenschwester mit
Coaching-Ausbildung und eine Psy-
chologin zu einem Teil ihrer Dienstzeit
fiir Anliegen und Sorgen aller Beschif-
tigten zur Verfiigung stehen. ,Zum
Beispiel, wenn Mitarbeiter /innen die
Station wechseln wollen, weil sie den

Herr Jiménez, kann ein schlechter
Fiihrungsstil die Mitarbeiter/innen
krank machen?

Paul Jiménez: Ja, das ist méglich.

Wie lasst sich das vermeiden?

Einer Einteilung der amerikanischen Psycho-
log/innen Christina Maslach und Michael
Leiter folgend sind sechs Dimensionen fiir die
Qualitat der Fiihrung von Bedeutung: Zu-
nachst sollten die Mitarbeiter/innen weder
Uiber- noch unterfordert werden, und sie soll-
ten ausreichende Kontrolle iiber die Ergebnis-
se der eigenen Arbeit erhalten. Anerkennung
und Wertschatzung durch die Vorgesetzten

sind ebenfalls sehr wichtig, der Zusammenhalt

und das Gemeinschaftsgeftihl in einem Unter-
nehmen sollten geférdert werden. AuBerdem
ist Gerechtigkeit eine wesentliche Dimension.
Die einzelnen Beschaftigten sollten erleben,
dass sie von ihren Vorgesetzten fair behandelt

Eindruck haben, schon zu lange immer
dasselbe gemacht zu haben, oder wenn
sie das Gefiihl haben, mit den Heraus-
forderungen nicht zurecht zu kom-
men”, erkldrt Reisinger.

Gemeinsamer Erfolg

Bedarfsorientiert sind zum Beispiel
auch die Workshops fiir , Deeskalati-
onsmanagement” im LKH Weiz. In
den Ambulanzen und speziell in der
Erstaufnahme kommt es immer wieder
zu Aggression von Patient/innen und
in diesen Kursen kann erlernt werden,
wie Konflikte vermieden und gewalt-
frei kommuniziert werden kann — aber
auch wann am besten rasch die Exeku-
tive alarmiert werden sollte. Als um-
fassendes Programm wird das Bewe-
gungskonzept , Kindsthetik” angebo-
ten, mit Grundkursen, Reflexions- und
Praxistagen, die zeigen, wie dadurch
korperliche Belastungen bei der Pa-
tient/innenbetreuung reduziert wer-
den kénnen. Und , Fiihren, leiten, ge-

meinsamer Erfolg” oder kurz , FLUG”
heifdt eine Seminarreihe, die den Ma-
nager/innen des LKH Weiz einen ko-
operativen, zielorientierten — und ge-
sundheitsforderlichen Fiithrungsstil na-
he bringen soll.

,Krankenschwester oder auch -pfle-
ger ist ein schoner Beruf, aber es ist
auch einer, den nur wenige mit 60 Jah-
ren immer noch austiben. In Zukunft
werden wir mehr darauf schauen miis-
sen, was wir tun konnen, damit mehr
Menschen bei besserer Gesundheit lan-
ger in der Pflege tatig sein konnen.
Denn die Zahl an alteren und alten
Menschen wird weiter wachsen und je-
ne an jlingeren, erwerbstétigen sin-
ken”, sagt Reisinger zusammenfas-
send und erganzt: ,Daher haben wir
uns weiterfithrend auch entschlossen,
am Projekt Fit2Work des Sozialminis-
teriums teilzunehmen, das ebenfalls
zum Ziel hat, Arbeitsfahigkeit und Ge-
sundheit zu erhalten — oder aber wie-
der herzustellen.”

k A

und nicht gegentiber anderen benachteiligt
werden. Nicht zuletzt sollten die Werte eines
Unternehmens auch gelebte Praxis sein. Wenn
eine Organisation in ihrem Leitbild hohe Idea-
le festgeschrieben hat und der Alltag ganz an-
ders aussieht, dann hat das deutlich negative
Effekte auf die Beschaftigten.

Gibt es in Krankenhdusern besondere
Anforderungen an Fiihrungskrafte?
Ja, weil Spitaler ein High-Risk-Bereich sind, in

dem schon kleinste Fehler groBe negative Aus-
wirkungen haben kdnnen. Andererseits gibt es
aber auch einige Managementprinzipien, die
in Krankenhausern wie in jeder anderen Orga-
nisation gelten. Laut Ferdinand Malik vom
Management Center St. Gallen sind das die
folgenden vier Grundsatze:
Flihrungskrafte mlssen

klare Entscheidungen treffen,

eindeutige Ziele vorgeben,

ihre Mitarbeiter/innen fordern, indem
sie ihnen Aufgaben zuteilen, die ihren
Fahigkeiten entsprechen,

und die Ergebnisse der Arbeit
beurteilen und Feedback geben.

Der Psychologe Paul Jiménez lehrt und
forscht an der Universitat Graz mit dem
Themenschwerpunkt Arbeitsmotivation,
Arbeitszufriedenheit und Gesunde Fiihrung
und ist wissenschaftlicher Leiter des
Beratungsunternehmens research-team
Jiménez-Schmon-Hafer OG.
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Wer nicht gebrannt hat,
kann nicht ausbrennen

Michael Musalek, der Chef von Europas grofiter Suchtklinik, im Interview
iiber die Kennzeichen von Burn-out als schwerer psychischer Erkrankung, und
weshalb das Risiko dafiir bei der Arbeit in Spitilern erhOht ist. Text: Dietmar Schobel

GESUNDES OSTERREICH

Herr Primar Musalek, was ist Burn-out? Ein
Modeleiden oder eine ernste Erkrankung?
Michael Musalek: Beides. Es gibt heute vie-
le Menschen, die sagen, sie seien davon betrof-
fen, ohne dass sie das wirklich waren. Von acht
bis vier Uhr an Burn-out zu leiden und nach
Dienstschluss um fiinf nicht mehr, das geht nicht.
Nur wer fiir die Arbeit gebrannt hat, kann auch
wirklich ausgebrannt sein. Wer tatsachlich an
dieser psychischen Erkrankung leidet, will das

DAS ANTON-PROKSCH-INSTITUT

Das Anton-Proksch-Institut (API) ist ein Therapie-
zentrum zur Behandlung von Abhangigkeiten im

23. Wiener Gemeindebezirk Liesing. Es verflgt Gber

rund 280 Betten, beschaftigt etwa 220 Mitarbei-
ter/innen und ist damit die groBte europdische
Suchtklinik. Arztlicher Leiter des API ist Michael
Musalek, der auch den Verein ,BURN AUT —
Osterreichische Gesellschaft fiir Arbeitsqualitat und
Burnout” mitbegriindet hat.

Neben Alkohol- und Drogen- und Medikamenten-
abhangigkeit werden im API auch so genannte
Lnicht stoffgebundene Abhangigkeiten” behandelt,
wie Spiel-, Computer- oder Kaufsucht. Weiters bie-
tet das Anton-Proksch-Institut ein umfassendes
Fort- und Weiterbildungsprogamm an und betreibt
Grundlagen- und Begleitforschung in Kooperation
mit anderen Einrichtungen. Zusatzlich zum Thera-
piezentrum fiir Alkohol- und Medikamentenabhan-
gige in Kalksburg, der Drogenentzugsstation in
Kalksburg und der Langzeittherapiestation fiir
Drogenabhangige in Mddling gibt es noch zwei
Ambulatorien und eine Ambulanz in Wien und vier
Suchtberatungen in Niederdsterreich mit rund
40.000 Kontakten jahrlich.
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Thema hingegen von sich aus meist eher nicht
ansprechen. Es ist typisch flir diese Patient/innen,
dass sie oft nicht wahrhaben wollen, dass sie am
Rande ihrer Kréfte stehen.

GESUNDES OSTERREICH Was sind die
Anzeichen dafiir, dass es sich tatsachlich
um Burn-out handelt?

Der US-Psychoanalytiker Herbert Freudenberger
hat zwolf Stadien bis zu einem vollstandigen
Burn-out beschrieben. Die ersten sechs haben
noch keinen Krankheitswert, Stadium sieben
und acht koénnen diesen bereits haben und ab
Stadium neun handelt es sich mit Sicherheit um
eine psychische Erkrankung. Kennzeichen, dass
ein Burn-out entsteht, sind eine Leistungsre-
duktion aus subjektiver und objektiver Sicht, Er-
schopfung und schlieBlich zunehmende Ent-
fremdung — sowohl von den Kollegen in der
Arbeit als auch von den Angehérigen. Men-

schen in schwierigen Beziehungen und Allein-
stehende sind eher von Burn-out betroffen,
wahrend eine gelingende Beziehung ein Schutz-
faktor sein kann.

GESUNDES OSTERREICH Was sind die
Unterschiede zu einer Depression?

Es gibt verschiedene Erkrankungen, bei denen
ahnliche Symptome zu beobachten sind wie
bei Burn-out und die oft auch gleichzeitig mit
diesem auftreten. Das sind neben Depressionen
und Suchterkrankungen auch Angststérungen.
Die starksten Uberschneidungen gibt es mit der
Arbeitssucht, die oft mit einem zundchst noch
positiven, besonders hohen beruflichen Enga-
gement beginnt und schlieBlich in einen Zu-
stand mindet, in dem die Arbeit nur mehr
Selbstzweck ist. Die Betroffenen sind Getriebe-
ne —so wie auch jeder andere Abhangigkeits-
kranke. Die Arbeit ist ihr , Suchtmittel”, dessen



sie standig beddirfen, und das sie zugleich zu kei-
nem Zeitpunkt mehr froh macht. Ein spezifi-
sches Kennzeichen von Burn-out ist schlieBlich
vor allem auch, dass zusatzlich zur Arbeitssucht
die Fahigkeit zur Erholung véllig verloren geht.

GESUNDES OSTERREICH Haben
Beschaftigte in Krankenhausern und
speziell Mediziner/innen und Pflege-
krafte ein hoheres Risiko fiir Burn-out
als andere Berufsgruppen?

Das wissen wir nicht, weil es fiir Osterreich kei-
ne wissenschaftlich fundierten Vergleichsdaten
gibt. Entsprechende Erhebungen wurden fiir
Beschaftigte aus dem Gesundheits- und Bil-
dungswesen gemacht, fir alle anderen Be-
rufsgruppen jedoch nicht. Einzelne Umfragen,
laut denen 30 oder mehr Prozent der Arztin-
nen und Arzte burn-out gefahrdet sind, sind
meines Erachtens nach jedenfalls mit Vorsicht
zu genieBen. Wenn dem wirklich so ware,
wiirde ja das Gesundheitswesen langst nicht
mehr funktionieren.

GESUNDES OSTERREICH Der Burn-out-
Experte und Buchautor Klaus Ratheiser
hat Krankenhauser als , krank machen-
de” Organisationen beschrieben. Dem
wiirden Sie also nicht zustimmen?

So wiirde ich das jedenfalls nicht formulieren.
Aber es gibt verschiedene Merkmale der Arbeit
in Krankenhdusern, welche die Entstehung ei-
nes Burn-out fordern kénnen. Sie sind nicht sel-
ten ein Arbeitsumfeld, in dem es zu wenig Lob
und Anerkennung gibt. Nicht die Leistung und
der Arbeitseinsatz des Einzelnen zahlen, sondern
ausschlieBlich der Erfolg einer Behandlung. Kon-
kurrenzsituationen sind haufig stark ausgepragt
und ebenso der gesellschaftliche Druck, spe-
ziell auf Arztinnen und Arzte, aber auch auf
Pflegekrafte. Man steht standig am Pranger und
muss sich standig absichern.

AuBerdem ist der burokratische Aufwand in den
vergangenen Jahren stetig gestiegen. Die Zeit,

die man direkt fir die Patientinnen und Patien-
ten aufwenden kann, ist hingegen gesunken.
Auch die Tatsache, dass der Beruf eines Arztes
oder eines Krankenpflegers sehr attraktiv ist
und in hohem MaBe Sinn stiftend sein kann, kann
eine Gefdhrdung darstellen. Die durchschnittli-
chen Arbeitszeiten liegen dann haufig bei 60
Stunden und mehr, und gerade bei denjenigen,
die sehr hohe Ansprliche an sich selbst stellen,
besteht das Risiko, dass sie nur mehr flir den Be-
ruf leben und dabei auf die eigenen Bedirfnis-
se vergessen. Burn-out ist (ibrigens auch eine
Krankheit, die vor allem Menschen trifft, die ei-
gentlich stark sind.

GESUNDES OSTERREICH Was kann

und soll im Sinne der Prévention und
Gesundheitsforderung gegen Burn-out
unternommen werden?

Ganz wichtig ist die Qualitdt der Fiihrung, in
Krankenhéusern ebenso wie in anderen Betrie-
ben. Dazu gehdrt Anerkennung auszusprechen,
aber auch fiir eine gute Teamkultur der Mitar-
beiter/innen zu sorgen. AuBerdem sollten die ein-
zelnen Beschaftigten befahigt werden, die Ge-
fahr eines Burn-out bei sich oder bei anderen be-
reits in den friihen Stadien zu erkennen, und es
sollte ihnen vermittelt werden, dass sie keine
Scheu davor haben sollten, sich bei Bedarf hel-
fen zu lassen. Das Tabu zuzugeben, dass man
von einer psychischen Erkrankung betroffen ist,
hat sich ja insgesamt erfreulicherweise in den
vergangenen Jahren schon ein wenig gelockert.
Fiir Burn-out gilt das ganz besonders. Fiir man-
che ist es geradezu ein Ehrenzeichen am Arbeits-
schlachtfeld davon betroffen zu sein.

GESUNDES OSTERREICH Als arztlicher
Leiter von Europas groBter Suchtklinik
stehen sie selbst unter hohem Arbeits-
druck. Was sind Ihre personlichen
Strategien gegen Burn-out?

Ich hatte sicher Phasen meines Arbeitslebens, in
denen ich mich in den ersten Stadien des Burn-

out-Prozesses befand. Heute fiihle ich mich we-
niger gefahrdet. Mir ist viel bewusster, dass nie-
mals nur der Beruf im Mittelpunkt stehen soll-
te, sondern stets auch andere schéne Dinge
des Lebens —sei es Musik, Natur oder der Blick
in die Augen eines geliebten Menschen. Dieses
Konzept des Schonen und der Freude, stellen wir
tibrigens auch im , Orpheus-Programm” in den
Mittelpunkt unserer Arbeit mit suchtkranken
Menschen. Sie sollen lernen, wieder die Schon-
heiten des Lebens zu erfahren, in Beziehungen
und Begegnungen. Die Sucht und das Suchtmit-
tel sollen schlieBlich als Einflisse wahrgenom-
men werden, die das nur storen wirden.

DIE 12 STUFEN DES BURN-OUT

Der US-Psychoanalytiker Herbert Freudenberger hat
1974 erstmals die Merkmale des Burn-out-Syn-
droms definiert und verschiedene Stadien beschrie-
ben, die bis zu einem — nur selten vorliegenden —
vollstandigen Burn-out fiihren kénnen. Dieses ist
durch eine bereits lebensgefahrliche geistige, kor-
perliche und emotionale Erschdpfung gekennzeich-
net sowie durch ein angegriffenes Immunsystem
und Selbstmordgefahr.

Stadium 1: der Zwang sich zu beweisen

Stadium 2: verstarkter Einsatz

Stadium 3: subtile Vernachldssigung der
eigenen Bedrfnisse

Stadium 4: Verdrangung von Konflikten und
Bedirfnissen

Stadium 5:  Umdeutung von Werten

Stadium 6: Verstdrkte Verleugnung der
aufgetretenen Probleme

Stadium 7: Riickzug

Stadium 8: beobachtbare Verhaltensanderung

Stadium 9:  Depersonalisation/Verlust des
Gefuhls fiir die eigene Personlichkeit

Stadium 10: innere Leere

Stadium 11: Depression

Stadium 12: véllige Burn-out-Erschdpfung.
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Brigitta Gruber:
,Die Anforderungen
sollten in jeder
Phase des Arbeits-
lebens an die
Maglichkeiten

der Beschéftigten

% angepasst werden.”

ie Belastungen in manchen
D Berufen im Sozial- und

Gesundheitswesen und spe-
ziell auch in der stationdren und am-
bulanten Kranken- und Altenpflege
koénnen sehr hoch sein. ,Dazu geho-
ren Wechselschichten rund um die
Uhr, Uberstunden und héufige Ein-
springdienste, Zeitdruck sowie
schwierige Korperhaltungen und an-
strengende Bewegungsablaufe”, fasst
Brigitta Gruber, Expertin fiir Betrieb-
liche Gesundheitsférderung und spe-
ziell alternsgerechtes Arbeiten zu-
sammen und ergdnzt: ,Wenn
zudem der Zusammenhalt im inter-
disziplindren Team nicht gut ist, wird
die Antwort auf die Frage ,Ausstei-
gen oder Dabeibleiben?” oft genug
negativ ausfallen.”

Die Arbeit
alternsgerecht
gestalten

Linger, zufriedener und gesiinder arbeiten — speziell
auch im Gesundheits- und Sozialwesen.

Was ist zu tun?

Was ist also zu tun, da gleichzeitig be-
kannt ist, dass der Bedarf an Pflegekraf-
ten kiinftig steigen wird? Die Arbeit ,al-
ternsgerecht” zu gestalten ist eine mog-
liche Antwort. ,Im Wesentlichen geht es
darum, in jeder Phase des Arbeitslebens
die Anforderungen an die Moglichkei-
ten des Beschiftigten anzupassen, so-
dass die jeweilige Aufgabe auch in Zu-
kunft noch bei guter Gesundheit erledigt
werden kann”, sagt Gruber, die unter
anderem schon in Einrichtungen fiir
mobile Pflege und verschiedenen Kran-
kenhdusern so genannte ,, Arbeitsbewsl-
tigungs-Coachings” durchgefiihrt hat.
Alle Beschéftigten werden dabei zu per-
sonlichen und vertraulichen Vorsorge-
gesprachen eingeladen. Mit dem so ge-
nannten , Arbeitsbewaltigungsindex”

Zahlen aus Deutschland zeigen dass, nur

30 Prozent der Pflegehilfskrafte zehn Jahre
nach dem Beenden ihrer Ausbildung immer
noch in diesem Beruf sind. Das hat eine
umfassende Erhebung zur , Verweildauer in
Pflegeberufen” im Jahr 2009 im deutschen
Bundesland Rheinland-Pfalz ergeben. Zwar
ist die Verweildauer bei den diplomierten
Pflegekraften in Deutschland deutlich besser,
doch insgesamt ist auch belegt, dass

40 Prozent der Krankenschwestern und

35 Prozent der Altenpflegekrafte aus
gesundheitlichen Griinden vorzeitig in
Pension gehen. Laut einem Bericht des deut-
schen Gewerkschaftsbundes waren 2009
nur 2,6 Prozent der Beschaftigten in
Gesundheitsdienstberufen dlter als 60 Jahre.
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Fur Osterreich liegt eine an der Privaten
Universitat fir Gesundheitswissenschaften,
Medizinische Informatik und Technik (UMIT)
in Tirol erarbeitete Studie vor, fiir die Daten
von rund 1.500 diplomierten Pflegepersonen
ausgewertet wurden. Im Detail waren das
1.080 , Berufsverbleiber/innen” mit einem
Durchschnittsalter von 35,78 Jahren, 229

. Wiedereinsteiger/innen” mit einem Durch-
schnittsalter von 45,07 Jahren und 206
LAussteiger/innen” mit einem Durchschnitts-
alter von 43,39 Jahren. Berufsverbleiber/in-
nen gaben an, durchschnittlich 13,46 Jahre
und Wiedereinsteiger/innen 16,59 Jahre

in der Pflege tatig zu sein. Die Aussteiger/in-
nen waren im Durchschnitt 8,95 Jahre in ih-
rem erlernten Beruf tatig gewesen.

(ABI) werden die Belastungen und
Ressourcen der Beschiftigten erhoben.
Anschliefiend werden die Mitarbeiter/
innen in einem partizipativen Prozess
dabei angeleitet und unterstiitzt, selbst
einen Plan zu entwickeln, wie sie ihre
Arbeitsfahigkeit erhalten und férdern
wollen.

Klares Bekenntnis zu dlteren
Beschéftigten

In der Praxis geht es dabei oft auch um
Aspekte der Arbeitsorganisation, die auf
Ebene des Unternehmens zu klaren sind.
Das kann bedeuten, Dienstplane gemein-
sam so zu gestalten, dass die Arbeit und
das Familienleben besser vereinbar sind.
Das kann auch bedeuten, Tatigkeits-
wechsel zu erleichtern, damit nicht jeder
immer dasselbe tun muss. Und das kann
zudem beinhalten, dass mit steigendem
Alter korperliche Belastungen verrin-
gert, dafiir aber vermehrt das Know-
how und die Expertise der lang gedien-
ten Beschiftigten genutzt werden.

Dabei sollten im Sinne der ,,Generatio-
nenbalance” auch die Bediirfnisse der
jingeren Mitarbeiter/innen bertick-
sichtigt werden. ,In vielen Bereichen
wird es einfach auch notwendig sein,
mehr Personal zu beschiftigen und
schliefSlich ist fiir alternsgerechtes Ar-
beiten ein kompromissloses Bekenntnis
der Einrichtung, der Fiihrungskrafte
und der Kolleg/innen notwendig”, be-
tont Gruber: ,,Sie miissen klar zum Aus-
druck bringen, dass jede Mitarbeiterin
und jeder Mitarbeiter in jedem Alter
fiir die betreffende Institution wichtig
ist und dringend gebraucht wird.”



Selbsthilfe und
Krankenhauser als

Partner

., Selbsthilfefreundliche Krankenhiuser” unterstiitzen

die Arbeit von Selbsthilfegruppen. In Zukunft konnten

sie deren Vertreter/innen auch in die Planung und
Strategieentwicklung einbinden. Text: Hermine Mand

eit Mitte der 90er Jahre gibt es in Oster-

reich zunehmend mehr Krankenhauser,

die mit Selbsthilfegruppen kooperieren.
Im Jahr 2012 arbeiteten laut einer wissenschaft-
lichen Studie 56 Spitdler in sechs Bundeslan-
dern in einer strukturierten Form mit Selbsthil-
fegruppen zusammen oder waren dabei eine
derartige Kooperation aufzubauen. ,Wahrend
Niederdsterreich und Wien eigene Wege
verfolgen, orientieren sich Kdrnten, Salzburg,
Oberosterreich und Tirol dabei stark an jenen
Kriterien, die aus dem Hamburger Modellprojekt
;selbsthilfefreundliches Krankenhaus' abgeleitet
wurden”, sagt der Soziologe Rudolf Forster, der
die Studie geleitet hat.

Die genannten Hamburger
Kriterien fiir , selbsthilfefreundliche
Krankenhauser” sind:

Infrastruktur fir Selbsthilfegruppen
bereitzustellen

aktiv Uber Méglichkeiten zur
Selbsthilfe zu informieren

Selbsthilfegruppen in der
Offentlichkeitsarbeit zu unterstitzen

eine/n Selbsthilfebeauftragte/n
fiir das jeweilige Krankenhaus zu
benennen

regelmaBig Informationen und
Erfahrungen mit Selbsthilfegruppen
auszutauschen

Fort- und Weiterbildung zur und
mit der Selbsthilfe anzubieten

Selbsthilfegruppen in Projekte
einzubeziehen

sowie eine formelle Vereinbarung
einzugehen.

Insgesamt betrachtet sollen , selbsthilfefreund-
liche Krankenhduser" also vor allem den Kon-
takt zwischen Patient/innen und Selbsthilfe-
gruppen fordern sowie Letztere bei ihren Akti-
vitaten unterstiitzen und auf deren Erfahrungs-
wissen zurlickgreifen. ,In der Praxis beschrankt
sich die Kooperation derzeit jedoch oft noch
darauf, dass Krankenhduser Selbsthilfegruppen
sichtbar machen und sie im Sinne einer komple-
mentaren Ressource nutzen”, sagt Forster:
,Denn Selbsthilfegruppen entlasten letztlich
die Gesundheitsberufe, indem sie Patient/innen
emotional unterstlitzen und lebenspraktische
Hilfe leisten.”

Mebhr Partizipation

Der Soziologe schlagt deshalb vor, dass Selbst-
hilfegruppen kiinftig eine , partizipative Rolle”
in Krankenhdusern spielen sollten, und unterschei-
det sechs Stufen der Annaherung an diese:
Stufe 1: Information von Patient/innen und
Angehérigen tiber Selbsthilfegruppen

Stufe 2: Aktive Forderung der Kontaktauf-
nahme von Patient/innen und Angehdrigen
mit Selbsthilfegruppen

Stufe 3: Unterstiitzung der Aktivitaten von
Selbsthilfegruppen

Stufe 4: Einbeziehung der Selbsthilfegrup-
pen in das Monitoring der Patient/innenorien-
tierung der Einrichtungen

Stufe 5: Beteiligung von einzelnen Selbsthil-
fegruppen an der Entwicklung und Durchfiih-
rung von spezifischen patient/innenbezoge-
nen Programmen

Stufe 6: Beteiligung von Reprasentant/innen
unterschiedlicher Selbsthilfegruppen an
Prozessen der Planung und Strategie-
entwicklung des Krankenhauses.

Sabine
Geistlinger:

L Es ist die
Bereitschaft

aller Beteiligten
notwendig, diesen
Weg gemeinsam
zu gehen.”

Rudolf Forster:
,Selbsthilfegruppen
entlasten letztlich
die Gesundheits-
berufe.”

Vor allem zwischen Stufe 3 und 4 findet eine deut-
liche Erweiterung der Aufgaben statt, die mit ei-
ner entsprechenden kontinuierlichen Entwick-
lung der Kapazitaten einhergehen sollte und zu-
satzliche Ressourcen notwendig machen wiirde.
,Eine derartige Entwicklung braucht Zeit und
Geld. Die entsprechenden Strukturen mussen
langsam wachsen und vor allem ist die Bereit-
schaft aller Beteiligten notwendig, diesen Weg
gemeinsam zu gehen”, sagt auch die Bundes-
vorsitzende der ARGE Selbsthilfe Osterreich
Sabine Geistlinger. Die Rolle der bundesweiten
Selbsthilfevereinigung sieht sie dabei auch da-
rin, das Thema der , selbsthilfefreundlichen Kran-
kenhduser”, das auf Landerebene behandelt
werde, ideell mitzutragen und den Austausch
auf Bundesebene zu koordinieren.

Sabine Geistlinger

Bundesvorsitzende ARGE Selbsthilfe Osterreich
Simmeringer HauptstraBe 24, 1110 Wien

Tel. 0662/888 918 02
geistlinger@selbsthilfe-salzburg.at

Rudolf Forster

Institut fiir Soziologie, Universitat Wien
Ludwig Boltzmann Institut Health
Promotion Research, Wien

Tel.01/212 14 93-19
rudolf.forster@lbihpr.Ibg.ac.at
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OSTERREICH

ARGE Selbsthilfe Osterreich
Simmeringer HauptstraBe 24,
1110 Wien
arge@selbsthilfe-oesterreich.at
www.selbsthilfe-oesterreich.at
Bundesvorsitzende:

Sabine Geistlinger
Bundesgeschaftsfiihrer: Johannes
Rampler, Tel: 0664/34 29 136

BURGENLAND
Selbsthilfe Burgenland —
Dachverband fiir Selbsthilfe-
organisationen im Sozial-
und Gesundheitsbereich,
Behindertenverbande bzw.
-organisationen
Die Selbsthilfe Burgenland
tbersiedelt und ist vortiberge-
hend erreichbar unter:

Tel. 0660 /48 61 821
info@dachverband-burgenland.at
www.dachverband-burgenland.at

KARNTEN

Selbsthilfe Karnten — Dachver-
band fiir Selbsthilfeorganisa-
tionen im Sozial- und Gesund-
heitsbereich, Behindertenver-
bande bzw. -organisationen
KempfstraBe 23/3, PF 108

9021 Klagenfurt

Tel: 0463/50 48 71

Fax: 0463/50 48 71-24
office@selbsthilfe-kaernten.at
www.selbsthilfe-kaernten.at

| NIEDEROSTERREICH

Selbsthilfe Niederasterreich
— Dachverband der NO
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Selbsthilfegruppen

Tor zum Landhaus

Wiener StraBe 54 / Stiege A / 2. Stock
3109 St. Polten, Postfach 26
Tel: 02742/226 44

Fax: 02742/226 86
info@selbsthilfenoe.at
www.selbsthilfenoe.at

OBEROSTERREICH

Selbsthilfe 00

— Dachverband der
Selbsthilfegruppen
GarnisonstralBe 1a/2. Stock
PF 61,4021 Linz

Tel: 0732/797 666

Fax: 0732/797 666-14
office@selbsthilfe-ooe.at
www.selbsthilfe-ooe.at

Kontaktstelle fiir
Selbsthilfegruppen
Magistrat der Stadt Wels
Quergasse 1, 4600 Wels

Tel: 07242/235-7490

Fax: 07242/235-1750
wolf.dorner@wels.gv.at
Www.wels.gv.at

SALZBURG

Selbsthilfe Salzburg —
Dachverband der Salzburger
Selbsthilfegruppen

Im Hause der SGKK /

Ebene 01/ Zimmer 128
Engelbert-WeiB-Weg 10
5021 Salzburg

Tel: 0662/88 89-1800

Fax: 0662/88 89-1804
selbsthilfe@salzburg.co.at
www.selbsthilfe-salzburg.at

STEIERMARK

Selbsthilfeplattform
Steiermark —

Dachverband der Selbsthilfe
in der Steiermark
Geschaftsstelle: Selbsthilfekon-
taktstelle Steiermark/SBZ
Leechgasse 30,

8010 Graz

Tel: 0316/68 13 25

Fax: 0316/67 82 60
selbsthilfe@sbz.at
www.selbsthilfesteiermark.at

TIROL

Selbsthilfe Tirol -
Dachverband der Tiroler
Selbsthilfevereine und -
gruppen im Gesundheits-
und Sozialbereich

Innrain 43/Parterre

6020 Innsbruck

Tel: 0512/57 71 98-0

Fax: 0512/56 43 11
dachverband@selbsthilfe-tirol.at
www.selbsthilfe-tirol.at

Selbsthilfe Tirol —
Zweigverein Osttirol
Selbsthilfevereine und -
gruppen im Gesundheits-
und Sozialbereich

c/o Bezirkskrankenhaus
Lienz — 4. Stock Stid

Emanuel von

Hibler-StraBe 5,

9900 Lienz

Tel./Fax: 04852/606-290
Mobil: 0664/38 56 606
osttirol@selbsthilfe-tirol.at
www.selbsthilfe-tirol.at/osttirol

VORARLBERG

Service- und Kontaktstelle
Selbsthilfe Vorarlberg
Hochster StralBe 30

6850 Dornbim

Tel./Fax: 05572/26 374
info@selbsthilfe-vorarlberg.at
www.selbsthilfe-vorarlberg.at

Lebensraum Bregenz
Drehscheibe im Sozial- und
Gesundheitsbereich
Clemens-Holzmeister-Gasse 2
6900 Bregenz

Tel: 05574/527 00

Fax: 05574/ 527 00-4
lebensraum@Ilebensraum-
bregenz.at

Selbsthilfe-Unterstiitzungs-
stelle SUS Wien

c/o Wiener Gesundheits-
forderung — WiG

TreustraBe 35-43

Stg. 6, 1. Stock

1200 Wien

Tel: 01/4000-76 944
selbsthilfe@wig.or.at
WWW.Wig.or.at

Medizinisches
Selbsthilfezentrum Wien
»Martha Friihwirth"
Obere AugartenstraBe 26-28
1020 Wien

Tel./Fax: 01/330 22 15
officc@medshz.org
www.medshz.org



Foto: privat, Gilles Lougassi — Fotolia.com

Selbsthilfe fur
pflegende Angehorige

Mehr als 80 Prozent der Pflege wird von Angehirigen
erledigt. Viele sind dadurch belastet, manche iiberfordert.
In Selbsthilfegruppen unterstiitzen sich Pflegende gegenseitig

und tauschen ihre Erfahrungen aus. Text: Hermine Mand|

als 440.000 Osterreicher/innen Landes-

oder Bundespflegegeld, und dem Oster-
reichischen Bundesinstitut fir Gesundheitswe-
sen zufolge werden mehr als 80 Prozent der
Pflege von Angehdrigen erledigt. Meist sind es
die Frauen, die diese Aufgabe iibernehmen.
Viele Pflegende nehmen mit dieser Tatigkeit
auch korperliche Beschwerden im Nacken- und
Schulterbereich sowie Rickenschmerzen in
Kauf. Hinzu kommen die psychischen Belas-
tungen, die von vielen Pflegenden zundchst
unterschatzt werden. Sie fuhlen sich verpflich-
tet, diese Arbeit alleine schaffen zu mssen.
Angst, Scham oder auch die Scheu, fremde
Personen in das eigene private Umfeld zu las-
sen, spielen eine Rolle. Letztlich fiihrt die Kom-
bination von Verantwortung, Uberforderung
und Aussichtslosigkeit dazu, dass sich mehr als
zwei Drittel bei ihrer Betreuungs- und Pflege-
arbeit iiberlastet fuhlen.
Auch Gabi Dérflinger pflegte sieben Jahre lang
ihre Schwiegermutter, die im Februar 2010 ver-

L aut Statistik Austria bezogen 2010 mehr

starb. Mit ihr erlebte sie Alzheimer vom Anfangs-
bis zum Endstadium mit. , Mein Mann arbeite-
te damals auswarts und vor allem auch der ad-
ministrative Aufwand war zunachst extrem”
erinnert sich die Karntner Landwirtin, die auch
Vizeburgermeisterin der 2000-Seelen-Gemein-
de Klein St. Paul ist. Im zweiten Jahr der Pfle-
ge initiierte sie eine Selbsthilfegruppe.

Treffen fiir pflegende Angehérige

,Der erste Schritt war, in unserer Gemeinde je-
ne Personen zu erheben, welche Angehdrige
pflegen”, erzahlt Dorflinger. Die rund 30 betrof-
fenen Familien wurden zu einem Informations-
abend eingeladen, bei dem Monika Maier vom
,Dachverband der Selbsthilfe Kdrmten" Prinzipien
und Méglichkeiten von Selbsthilfegruppen vor-
stellte. Aus den Anwesenden formierte sich die
Gruppe , Treffen fiir pflegende Angehdrige”, die
sich seither monatlich trifft. Informationen und
Erfahrungen werden ausgetauscht und viertel-
jahrlich zusétzlich Vortrage veranstaltet, bei de-
nen beispielsweise fachkundige Personen iber

Gabi Dorflinger, Griinderin einer Selbsthilfe-

gruppe fiir pflegende Angehdérige: ,Man muss sich
aufeinander verlassen konnen. In der Familie und in der

Gemeinschaft. Und natiirlich auch in der Selbsthilfe.”

den Umgang mit verschiedenen Krankheiten
oder dber Hilfsmittel informieren.

Das Leben abseits der Pflege erhalten

In der Selbsthilfegruppe ist ein offener Aus-
tausch zwischen den Teilnehmer/innen maglich
und das gegenseitige Verstandnis wird als ent-
lastend und unterstiitzend erlebt. , Wichtig ist,
auch das Leben abseits der Pflege zu erhalten.
Sonst macht sich schnell Frust breit”, weiB Dorf-
linger. Sie selbst hat sich auch externe Hilfe ge-
holt und diese mit dem Pflegegeld finanziert:
,Am Anfang war es einmal pro Woche eine
Stunde, spater habe ich fiir einen halben Tag in
der Woche Unterstiitzung gehabt.”

Ganz wesentlich sei jedoch vor allem auch der
Zusammenhalt der Familie, erinnert sich die
zweifache Mutter: ,Bei uns haben wirklich alle
mitgeholfen.” So trat ihr Ehemann nicht zuletzt
wegen der Pflege der Mutter die Pension zwei
Jahre friiher an, da die Aufgabe fir eine Person
allein nicht mehr zumutbar war. Auch die Séh-
ne wohnten bis zum Tod ihrer GroBmutter be-
wusst noch zu Hause, um unterstltzen zu kon-
nen. Dorflinger: , Es geht einfach nur gemeinsam
und man muss sich aufeinander verlassen kon-
nen. In der Familie und in der Gemeinschaft. Und
naturlich auch in der Selbsthilfe.”

Treffen fiir pflegende Angehdrige
Ansprechperson: Gabi Dorflinger

Tel. 04264/27 00
gabi.doerflinger@gmx.at
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betrifft jedes einzelne dieser Leiden defi-

nitionsgemaB héchstens fiinf von zehntau-
send Menschen. Doch insgesamt sind bereits
zwischen sechs- und siebentausend derartige
Erkrankungen bekannt. ,Pro Woche kommen
fiinf neue hinzu, die in der medizinischen Fach-
literatur beschrieben werden”, heiBt es auf
www.orpha.net, dem von der Europaischen
Kommission und franzésischen Gesundheitsin-
stitutionen betriebenen Informationsportal zu
diesem Thema. Expert/innen gehen davon aus,
dass in Europa bis zu acht Prozent der Gesamt-
bevolkerung an einer seltenen Erkrankung leiden
oder im Laufe ihres Lebens von einer solchen be-
troffen sein werden. Die Nationale Koordinati-
onsstelle fir seltene Erkrankungen (NKSE) an der
Gesundheit Osterreich GmbH schatzt, dass es in
Osterreich zumindest 400.000 Betroffene gibt.
Viele dieser seltenen Leiden sind vererbt. Laut
NKSE sind etwa achtzig Prozent der Falle gene-
tisch bedingt. Haufig sind es schwere und nicht
heilbare Erkrankungen. Das Leid der Patient/in-
nen und ihrer Angehdrigen ist flir AuBenstehen-
de kaum vorstellbar. Beispiele sind der Verlust der
sprachlichen Kommunikationsfahigkeit, spater
auch der korperlichen Fahigkeiten und der frii-
he Tod von Kindern mit schweren Verlaufsformen
von Mukopolysaccharidosen, das sind vererbte
Stoffwechselerkrankungen. Oder Epidermolysis
bullosa, bei der die Haut schon bei geringsten
mechanischen Belastungen Blasen bildet oder
reiBt. Wunden und Schmerzen sind standige
Begleiter der Betroffenen.

Seltene Erkrankungen” sind hdufig. Zwar

Mehr 6ffentliche Aufmerksamkeit

In Osterreich gibt es etwa 60 Selbsthilfegruppen
und Patientenorganisationen flir seltene Erkran-
kungen. Sie ermdglichen Betroffenen den Erfah-
rungsaustausch sowie gegenseitige Beratung
und Unterstiitzung. ,Viele dieser Gruppen
haben noch nicht jene Gffentliche Aufmerksam-
keit erhalten, die notwendig wére, um die
Anliegen der Betroffenen umzusetzen”, meint

Pro Rare Austria

Am Heumarkt 27/3

1030 Wien

Rainer Riedl, Stv. Obmann
rainer.ried|@prorare-austria.org
WWW.prorare-austria.org
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Gemeinsam
erreichen wir mehr

Es gibt zahlreiche , seltene Erkrankungen”.
Der Dachverband ,, Pro Rare Austria” will die
Interessen aller Betroffenen vertreten.

Anfang Mdrz wurde in Wien der ,,Marsch der seltenen Erkrankungen” veranstaltet.

Rainer Riedl, Obmann von DEBRA Austria, der
Selbsthilfeorganisation flir Menschen mit Epider-
molysis bullosa. Als Vater eines , Schmetterlings-
kindes" spricht er aus leidvoller Erfahrung.

Der Ende 2011 gegrlindete Dachverband ,Pro
Rare Austria”, dessen Mitgriinder und stellver-
tretender Obmann Ried! ist, soll dazu beitragen,
die Interessen der Menschen mit einer seltenen
Erkrankung in Osterreich besser zu vertreten.
,Wir missen uns zusammenschlieBen, um
gehort zu werden. Gemeinsam erreichen wir
mehr”, meint Riedl, denn viele Betroffene
hatten zwar unterschiedliche Leiden, jedoch
haufig ahnliche Probleme. Dazu zdhle, dass oft
erst nach jahrelanger Wartezeit die richtige
Diagnose gestellt werde, oder dass notwendi-
ge Heilbehelfe von den Verantwortlichen bei
den Krankenkassen nicht bewilligt wiirden.

Zu wenig Fachwissen

,Da steckt oft gar keine bose Absicht dahinter,
sondern meist nur die Tatsache, dass eben auch
die Mediziner nicht gentigend Fachwissen zu be-
stimmten seltenen Erkrankungen haben”, weif3
Riedl. Der Dachverband Pro Rare Austria, der ak-
tuell 25 Vereine als Mitglieder hat, und auch in

der Expert/innengruppe fiir seltene Erkrankun-
gen des Bundesministeriums fiir Gesundheit
vertreten ist, will dies andern und hat dabei
unter anderem folgende Ziele:

die rechtliche Anerkennung
definierter seltener Erkrankungen

einen offiziellen Status flir alle Patientinn-
nen und Patienten, die an seltenen Erkran-
kungen leiden, der unter anderem auch die
Befreiung von Gebiihren, Behandlungs- und
Medikamentenkosten enthalten soll

sowie eine bessere medizinische
Versorgung durch regionale oder
nationale Expertisezentren fir
bestimmte seltene Erkrankungen.

AuBerdem wurden wir uns wiinschen, ab Mit-
te 2013 ber ein Biiro und eine Halbtagskraft
zu verfigen”, meint Ried|. Einmal pro Jahr wird
diesem wichtigen Gesundheitsthema Ubrigens
auch durch den weltweit ausgerufenen ,Rare
Disease Day"” zu Aufmerksamkeit verholfen. An-
fang Mérz 2013 wurde in Wien aus diesem An-
lass ein ,Marsch der seltenen Erkrankungen”
durch die Innenstadt veranstaltet.

Foto: Alexander Gorisch
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' SmoeFree an der

PRAXIS

Pflegeschule Feldkirch

RAUCHPRAVENTION IN
VORARLBERG

Junge Erwachsene, die sich fir ei-
nen Pflegeberuf entscheiden, kén-
nen in Gesundheitsfragen in beson-
derer Weise ein Vorbild fiir ande-
re sein. Das ist einer der Griinde,
weshalb Irene Fitz, Psychologin
der aks gesundheit GmbH in Vor-
arlberg, und die Lehrerin Katja
Hornung an der Pflegeschule Feld-
kirch ,SmokeFree” umsetzen, ei-
ne aks-Initiative zur Rauchpraven-
tion an Schulen. In der Ausbil-
dungsstatte in der westlichsten
Gemeinde Osterreichs wurde vor
Kurzem schon zum zweiten Mal

ein SmokeFree-Event veranstaltet.
Dabei werden ausgewahlte Schii-
lerinnen und Schiiler in Workshops
als ,Peers” ausgebildet, die ihr
Wissen zur Rauchpravention dann
an ihre Schulkolleg/innen weiter-
geben sollen. , Unter Gleichaltrigen
kann das Thema Nikotinabhdngig-
keit oft entspannter, aber umso
glaubwrdiger diskutiert werden”,
erklart Fitz.

Zudem steht flir die Schulen der
,Rauchpraventionskoffer” zur Ver-
fligung, der von der aks gesundheit
GmbH und der HTL Bregenz ent-
wickelt wurde. Er enthalt Informa-
tionsmaterialen sowie verschiede-
ne High-Tech-Gerdte, mit denen
anhand von praktischen Experi-

menten eindrucksvoll gezeigt wer-
den kann, wie Zigarettenrauch dem
Korper schadet. Weitere Informa-
tionen (iber das Projekt sind unter
www.aks.or.at zu finden. Inte-
ressierte Haupt- und Mittelschulen,

Gymnasien und Berufsbildende
Hohere Schulen kénnen bei der
aks gesundheit GmbH auch ein
personliches Informationsgesprach
vereinbaren oder sich direkt fir
SmokeFree anmelden.
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Die Schule fir
Gesundheits- und
Krankenpflege in



Arzt/innen
verordnen
gesunde
Bewegung

PROJEKT IN WIEN

Immer mehr Wienerinnen und Wiener
beteiligen sich am Projekt , Bewegt gesund”
der Wiener Gebietskrankenkasse (WGKK)
und der Initiative , Fit fiir Osterreich”. 376
Arztinnen und Arzte haben dabei bis Ende
Februar bereits 6.700 Patient/innen korperli-
che Aktivitat verordnet. Die Palette an
,Bewegt gesund”-Kursen, die dafir in An-
spruch genommen werden konnen, reicht
von Badminton iiber Gymnastik und Yoga
bis zu Karate und Taekwondo. All jenen, die
ein ,Bewegt gesund”-Angebot regelmaBig
besuchen und mindestens 18 Einheiten
absolvieren, ersetzt die WGKK die Kurskosten
in Hhe von bis zu 70 Euro. Voraussetzung
ist, dass bei einer Vorsorgeuntersuchung fest-
gestellt wurde, dass

@ der Body-Mass-Index (BMI)

tiber 25 liegt und/oder

@ der Bauchumfang groBer als 88

(bei Frauen) oder 102 Zentimeter

(bei Mannern) ist und/oder

® der Blutdruck erhoht ist und/oder

@ Diabetes mellitus Typ Il festgestellt wurde.
Nahere Informationen gibt es Uber das
Internet unter www.bewegtgesund.at
oder unter der Telefonnummer 01/601 22 3800.
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,,Qemswkd”

Gerlinde Rechberger,

die Leiterin des
Bezirkspensionisten-
heimes in Birkfeld in
der Steiermark, bei
der Prasentation des

Projektes

Foto: , Fit fiir Osterreich”

Gesund
arbeiten

im Pflegeheim

STYRIA VITALIS

Arbeit in der Altenpflege wird zumeist von Frauen geleistet und viele von
ihnen haben einen Migrationshintergrund. Die Tatigkeit kann von den
Beschaftigten emotional als sehr wertvoll und Sinn stiftend erlebt werden,
gleichzeitig kann sie aber auch sehr belastend sein: kérperlich durch
haufiges Heben und Tragen und seelisch durch den tdglichen Umgang mit
Krankheit und Tod. Mit einem Konzept zur Betrieblichen Gesundheits-
forderung in Pflegeheimen will Styria vitalis die besonders belasteten
Beschéftigten in diesem Arbeitsumfeld erreichen, das zunehmend auch
von Leistungs- und Zeitdruck gepragt ist. Im Bezirkspensionistenheim in
Birkfeld in der Steiermark wird dieser neue Ansatz erstmals erprobt.

In einem von Mitarbeiter/innen der steirischen Einrichtung fir Gesund-
heitsforderung moderierten Prozess wurden zunachst gemeinsam mit den
Beschaftigten des Pflegeheimes die betrieblichen und sozialen Quellen
von Gesundheit erfasst und den Anforderungen und Belastungen im
Arbeitsalltag gegenibergestellt. , Wir haben die Planung von MaBnahmen
zur Gesundheitsforderung in unserem Haus nunmehr abgeschlossen und
befinden uns mitten in der Umsetzungsphase”, sagt Gerlinde Rechberger,
die Leiterin des Pflegeheims flir Pensionist/innen zum bisherigen Verlauf
des Projektes und ergénzt, dass die Riickmeldungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu der Gesundheitsinitiative durchwegs positiv seien, und
dass es viele gebe, die sich aktiv daran beteiligten.

Foto: BPH Birkfeld
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PRAXIS

Gemeinsam besser essen

LANDESKLINIKEN
IN NIEDEROSTERREICH

Wie kann das Speisenangebot von GroB-
klichen noch ausgewogener und attraktiver
gestaltet werden? Damit beschaftigt sich
seit Frihjahr 2012 das Projekt , Gemeinsam
besser essen” der Initiative , Tut gut!” in
Niederosterreich, an dem auch alle Kiichen
der Landeskliniken teilnehmen. Zu Beginn
wird der Ist-Stand erhoben, wobei unter
anderem analysiert wird, inwieweit die
Mentikomponenten auf den Speiseplanen
fir Patient/innen und Beschéftigte bereits
erndhrungsphysiologischen Kriterien ent-
sprechen. Ein Ziel des Projektes ist, dass ver-
starkt regionale, saisonale und biologische
Produkte eingekauft werden. Weitere
Aspekte sind etwa, dass in den Speisesalen
fiir eine angenehme Atmosphére gesorgt,
oder dass die Arbeitsabldufe verbessert
werden sollen. Die teilnehmenden Hauser
und deren Kiichen werden vom Team der
Arbeitsgemeinschaft moderne Ernahrung

ein Jahr lang begleitet, beraten und geschult.
Das Projekt wird noch bis Ende 2013 im
Rahmen der nationalen Vorsorgestrategie
L,Emahrung” aus den Mitteln der Bundesge-
sundheitsagentur finanziert. Insgesamt

nehmen 39 nieder-Gsterreichische Einrich-
tungen mit GroBkiichen daran teil, davon
24 Landeskliniken, einige Landespflege-
heime, Schulen und Kindergarten sowie
eine Justizanstalt.

Fort- und Weiterbildung mit dem FGO

KNOW-HOW FUR DIE PRAXIS

Wie kdnnen Projekte zur Gesundheitsforde-
rung am besten gestartet und durchgeftihrt
werden? Mit welchen Methoden gelingt es,
dass sich moglichst viele Menschen daran
aktiv beteiligen und mitentscheiden? In
welcher Weise kann ein Pro-

jekt Ziel orientiert geplant

und umgesetzt werden? Auf
diese und andere Fragen ge-

ben die kostengtinstigen Wei-
terbildungsseminare des '
Fonds Gesundes Osterreich
(FGO) Antworten. Sie wen-
den sich an Menschen, die
Projekte zur Gesundheitsfor-
derung umsetzen wollen,
Entscheidungstréger/innen

Bildungsnetzwerk

s

sowie , Stakeholder” — also diejenigen,

in deren Interesse es ist, dass derartige
Initiativen durchgefiihrt werden.

Unter www.fgoe.org kann im Bereich
Fortbildung” das Seminarprogramm fiir
2013 des Bildungsnetzwerkes des FGO he-
runtergeladen werden. Es enthalt auf 123
Seiten alle Kurstermine in allen Bundeslan-
dern sowie Beschreibungen
der Methoden, Inhalte und
Ziele der Seminare zu Themen
wie ,Kreative Methoden fiir
 Workshops”, , Gesundheits-
forderung im Sportverein”
oder , Burnout-Pravention im

doruesy 2013

kator/innen”. Schwerpunkte
sind dieses Jahr die Bereiche
,Gesunde Nachbarschaften”
und das kommunale sowie

beruflichen Alltag fir Multipli-

das schulische Setting. Zielgruppe der Fort-
und Weiterbildungsangebote des FGO spe-
Ziell zum Thema Betriebliche Gesundheits-
forderung (BGF) sind Menschen, die in ih-
rem Unternehmen entsprechende Aktivita-
ten umsetzen wollen. Das zwolfseitige Pro-
gramm enthalt Seminartermine zu Themen
wie Moderieren von Gesundheitszirkeln,
Gesundes Fuhren oder auch Leitung von
BGF-Projekten. Es steht ebenfalls unter
www.fgoe.org im Bereich , Fortbildung”
zum Download zur Verfigung. An sechs Ter-
minen ab Ende April finden auch heuer wie-
der Blrgermeister/innen-Seminare des FGO
statt. Sie sollen Ortsvorstande dabei unter-
stiitzen, die Gesundheit ihrer Blrger/innen
zu férdern — und dabei nicht auf ihre eige-
nes Wohlbefinden zu vergessen. Nahere In-
formationen dazu sind unter weiterbil-
dungsdatenbank.fgoe.org zu finden.
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Gerichte aus
aller Welt in
Salzburg

Bessere Orientierung im
Gesundheitssystem

GESUNDHEITS-
LOTS/INNEN

AVOS-PROJEKT FUR MIGRANT/INNEN

Menschen mit Migrationshintergrund haben
ein hoheres Risiko fiir verschiedene ernah-
rungsabhangige chronische Erkrankungen. Das
Projekt , Gemeinsam aufgetischt”, das vom
Fonds Gesundes Osterreich gefordert und von
AVOS, dem Arbeitskreis flir Vorsorgemedizin
Salzburg, durchgefihrt wird, will Migrant/innen
deshalb Informationen zu gesunder Erndhrung
vermitteln und in Kochkursen auch praktische
Tipps zu deren Umsetzung geben. Es wurde im
August 2012 gestartet, und findet in den acht
Gemeinden Birmoos, Oberndorf, Grédig, Saal-
felden, Mittersill, St. Michael, Bischofshofen
und Hallein sowie in den Salzburger Stadtteilen
Liefering und Elisabeth-Vorstadt statt. Bei so
genannten ,interkulturellen Frihstiicken” tref-
fen sich dabei zum Beispiel Menschen aus ver-
schiedenen Kulturen und tischen fiireinander
Spezialitaten aus ihrer Heimat auf. So gab es
etwa im Februar fiir die Teilnehmer/innen des
Jinterkulturellen Frihstiicks” in der Gemeinde
Blirmoos Kostlichkeiten aus Russland und
Moldawien. Alle Veranstaltungen in den
Gemeinden und Stadtteilen werden von den
Projektteilnehmer/innen gemeinsam geplant
und organisiert.

Bei einem Projekt im Salzburger Land kénnen Spezialitdten aus
verschiedenen Kulturkreisen verkostet werden.
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Fir Menschen mit Migrati-
onshintergrund sind das
Gesundheitssystem und
speziell auch die Gesund-
heitsvorsorge in Osterreich
weniger gut zuganglich.
Wesentliche Griinde dafiir
sind mangelnde Sprach-
kenntnisse und fehlendes
Wissen. Die Volkshilfe hat
deshalb seit Oktober 2012
in 50 Schulungseinheiten 24
Interessierte aus 13 Landern
zu , Gesundheitslots/innen”
ausgebildet. Anfang Februar
haben sie diesen Lehrgang
abgeschlossen. Jetzt sollen
die Gesundheitslots/innen

Die Absolvent/innen des Lehrgangs fiir Gesundheitslots/innen der

Volkshilfe in Wien.

Menschen aus ihren Com-
munities in ihrer Mutter-
sprache vor allem auch zu
diversen Fragen der Ge-
sundheitsvorsorge informie-
ren und sie auf die Wiener
Gesundenuntersuchungs-
stellen und entsprechende
Angebote der Hausarzt/in-
nen aufmerksam machen.
Um schlieBlich als ,,interkul-

turelle Gesundheitslotsin”
oder , interkultureller Ge-
sundheitslotse” zertifiziert
zu werden, miissen alle
Teilnehmer/innen bis Jahres-
ende zumindest zwei Infor-
mationsveranstaltungen mit
je 15 Teilnehmer/innen in
der eigenen Community
organisieren. Die Volkshilfe
Wien unterstiitzt sie dabei.

Arzt/innen als Vorbilder?

GESUNDER LEBENSSTIL

Arzt/innen, Pflegekréfte und
andere Gesundheitsprofis
sollen fiir Patient/innen zu-
nehmend auch zu
Berater/innen in Fragen der
Gesundheitsférderung wer-
den — das wiinschen sich
zumindest Fachleute aus
dem Bereich der Primarpra-
vention. Doch leben diejeni-
gen, die sich beruflich um
das Wohlbefinden anderer
bemiihen, eigentlich selbst
schon gesund? Das US-
amerikanische Center for
Disease Control and Preven-
tion (CDC) ist dieser Frage
nachgegangen und hat in
den Jahren 2008 und 2010
unter insgesamt 260.558
US-Amerikaner/innen deren
Praventionsverhalten und
Lebensstil erhoben. Darunter

waren auch 21.380 Be-
schaftigte aus dem Gesund-
heitswesen, die direkt
Patient/innen versorgen.
Laut einem Bericht in der
deutschen , Arztezeitung”
zeigt die Studie, dass die
Gesundheitsprofis in den
meisten Bereichen nicht
besser abschneiden. Bei der
Teilnahme an Vorsorge-
Koloskopien, Zahnarztbesu-
chen, dem Anteil von Uber-
gewichtigen, Adipdsen und

Raucher/innen so-
wie bei der Hau-
figkeit von Son-
nenbranden im
vergangenen Jahr
gab es keinen be-
deutsamen Unter-
schied zur (ibrigen
Bevélkerung mit
gleichem Alter,
Geschlecht, Bil-
dungsniveau und
Einkommen. Zur Mammo-
grafie gingen Frauen Uber
50 aus dem Gesundheitswe-
sen sogar seltener als ande-
re. In einigen wenigen Punk-
ten waren die Gesundheits-
expert/innen jedoch auch
gesundheitsbewusster. So
hatten sie etwa haufiger in
den vergangenen zwei Jah-
ren eine Gesundenuntersu-
chung durchfiihren lassen
oder in den vergangenen 30
Tagen Sport gemacht.

Foto: shefkate — Fotolia.com
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PRAXIS

Gerit Mayer, der Leiter der Abteilung fiir
Personalentwicklung bei der Tiroler
Landeskrankenanstalten GmbH (Tilak):
,Wir wollen die Arbeitsfahigkeit unserer
Mitarbeiter/innen erhalten und fordern.”

ns ist es ein Anliegen, die Ge-
U sundheit und somit auch die Ar-

beitsfadhigkeit unserer Mitarbei-
ter/innen zu erhalten und zu fordern “,
beschreibt Gerit Mayer, der Leiter der
Abteilung fiir Personalentwicklung bei
der Tiroler Landeskrankenanstalten
GmbH (Tilak), die wesentlichen Ziele
des vom Fonds Gesundes Osterreich
geforderten Projektes PULS. Die Tilak
fihrt die vier Landeskrankenhduser
Innsbruck - Universitatskliniken, Hoch-
zirl, Natters und Hall und ist fiir den Be-
trieb der Landes-Pflegeklinik Tirol zu-
standig. Sie ist der grofite Arbeitgeber
Westosterreichs und beschéftigt insge-
samt rund 7.500 Mitarbeiter/innen.
1.150 davon sind im Landeskranken-
haus (LKH) Hall mit 500 Betten tatig,
das 2011 durch eine Fusion des Allge-
meinen oOffentlichen Bezirkskranken-

Wie die Tilak fiir
gestindere Arbeits-

platze sorgen will

Ein Pilotprojekt im Landeskrankenhaus in Hall in Tirol
zeigt vor, wie die Spitiler der Tiroler Landeskrankenanstalten
GmbH (Tilak) durch systematische Betriebliche
Gesundheitsforderung zu gesiinderen Arbeitswelten
werden sollen. Text: Dietmar Schobel

hauses Hall mit dem Psychiatrischen
Krankenhaus Hall entstanden ist. Hier
wird vom Marz 2011 bis zum Marz
2014 die Gesundheitsforderungsinitia-
tive PULS durchgefiihrt. Ab 2014 soll
dieses Pilotprojekt dann auch auf die
anderen Hauser der Tilak iibertragen
werden. Mayer fasst den Zwischen-
stand fiir das Projekt in Hall zusam-
men, das er gemeinsam mit Marita
Kreutzer von der Abteilung ,Mitarbei-
ter /innen-Service & Soziales” der Tilak
und dem Kaufménnischen Direktor
des LKH Hall Wolfgang Markl leitet:
,,Wir haben den Ausgangszustand ana-
lysiert, acht Gesundheitszirkel durch-
geflihrt sowie zahlreiche Mafinahmen
zur Reduktion der Arbeitsbelastungen
erarbeitet, von denen viele schon um-
gesetzt wurden oder noch umgesetzt
werden.”

Wie gut wird die Arbeit bewaltigt?

Im Detail wurde zunéchst mit einem
standardisierten Messinstrument, dem
,Arbeitsbewiltigungsindex plus” erho-
ben, wie die Beschftigten des LKH Hall
ihre Gesundheit und die Anforderun-
gen, Belastungen und Ressourcen bei
der Arbeit beurteilen. ,Dabei hat sich
gezeigt, dass die Mitarbeiter /innen im
Durchschnitt iiber eine gute Arbeitsbe-
waltigungsfahigkeit verfiigen”, sagt
Mayer. In den Gesundheitszirkeln, die
dann in der Folge durchgefiihrt wur-
den, ging es also vor allem darum, die-
sen Status nachhaltig zu sichern und
weitere Verbesserungen zu erzielen. Weil
das Interesse, speziell auch bei den Me-
diziner /innen des Spitals in der traditi-
onsreichen Stadt am Inn so grofd war,
wurden statt der urspriinglich geplanten
sieben Gesundheitszirkel derer acht

INFO & KONTAKT s

Projektleiter:
Gerit Mayer

Tel. 050504 /284 16
gerit. mayer@tilak.at

Zustindiger Gesundheitsreferent beim FGO:

Klaus Ropin Am Landeskrankenh

M Landeskrankennaus
Tel. 01/895 04 00-14 in Hall in Tirol wird von
klaus.ropin@goeg.at der Tilak ein Pilotprojekt

fir Betriebliche
Gesundheitsforderung
durchgefiihrt.

Kooperationen mit: UNIQA VitalTruck, AUVA

46 osterreich



Fotos: Tilak, violetkaipa - Fotolia.com

durchgefiihrt. , Als Bereiche, in denen
Verbesserungen wiinschenswert sind,
wurden vor allem auch die Qualitat der
Kommunikation durch die Fiihrungs-
krifte sowie Fragen der Planung, Ar-
beitsorganisation und der Pausenkultur
genannt”, sagt Mayer. Dementspre-
chend zdhlte zu den Mafsnahmen, die in
der Folge umgesetzt wurden, unter an-
derem ein Arbeitsfahigkeitstraining fiir
die Fithrungskrafte. 70 Beschiftigte in
leitenden Funktionen beteiligten sich.
,,Die Fithrungskréfte konnten dabei er-
lernen, wie sie ihre eigene Arbeitsfa-
higkeit erhalten kénnen”, sagt Mayer.
,Dabei haben sie gleichzeitig Know-
how erworben, was fiir die Gesundheit
der Mitarbeiter/innen getan werden
kann”. Besonders wichtig sei dabei, dass
Arbeitsaufgaben stets moglichst ein-
deutig beschrieben wiirden, meint der
Personalentwickler: , Es sollte stets klar

._

sein, wer wofiir zustindig und was bis
wann zu erledigen ist. Wenn das nicht
so ist, sollte jeder Mitarbeiter gegen-
tiber seinem Chef auch mehr Klarheit
einfordern kénnen und diirfen.”

Mentor/innen fiir die

Arzt/innen in Ausbildung

Im Bereich der Pflege konnten auch
sehr konkrete Mafinahmen umgesetzt
werden. So wurden etwa Pflege- und
Dokumentationsleitlinien tiberarbeitet
und die Zusammenarbeit zwischen
Ambulanzen und Stationen verbessert.
Fir die Pausen wurden vier Raume
neu ausgebaut und Massagestiihle auf-
gestellt. ,Auierdem wurde die Dach-
terrasse des LKH Hall fiir eine bessere
Nutzung wahrend der Pausen der Be-
schaftigten adaptiert”, sagt Mayer. Zu-
dem wurden fiir die Mitarbeiter /innen
auch Laufgruppen organisiert und Kur-

Fir die Pausenrdume im Landeskrankenhaus in Hall in
Tirol wurden Massagesthle angeschafft.

se fiir Entspannungstechniken und
Nordic Walking werden durchgefiihrt.
Verdnderungen gab es auch fiir die
Arztinnen und Arzte in Ausbildung.
Fiir jedes Fach gibt es nun einen Beauf-
tragten oder auch ,Mentor” fiir die
Turnusarzt/innen, der fiir eine struk-
turierte Ausbildung sorgt. Auch die
Kommunikation im LKH Hall soll sys-
tematisch optimiert werden. Dafiir
wurde ein Gesamtkonzept erarbeitet,
das festlegt, welche Art der Informati-
on iiber welche Kanéle kommuniziert
werden soll — vom personlichen Ge-
sprach mit Mitarbeiter /innen und Jours
fixes bis zur Kommunikation via E-
Mail und Newslettern. , Das Projekt
hat den Mitarbeiter /innen bereits vie-
le wesentliche Verbesserungen ge-
bracht”, sagt Mayer zusammenfassend:
,Insgesamt betrachte ich das auch als
Wettbewerbsvorteil fiir ein Unterneh-
men. Denn dort wo systematische
Betriebliche Gesundheitsférderung
durchgefiihrt wird, sind die Arbeits-
plétze attraktiver.”
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“ So arbeiten Frauen

gesiinder

Hausarbeiter/innen in Spitilern kommen in Sachen
Betriebliche Gesundheitsforderung in der Regel
zu kurz. Zwei vom FGO geforderte Projekte setzen
dem effiziente Strategien entgegen. Text: Gabriele Vasak

s N\ d Vi? A
J -
Die Projektmitarbeiterinnen Slavica Blagojevic und
Karin Korn (FEM Siid)

rung fiir die Beschéftigten ist in

manchen Krankenhdusern heu-
te schon eine Selbstverstandlichkeit.
Doch was Hausarbeiter /innen betrifft,
so herrscht diesbeziiglich gelinde ge-
sagt Mangel. Dabei ist gerade diese
multikulturelle Zielgruppe, die oft
nur iiber geringe Bildung verfiigt und
sozial benachteiligt ist, von erhebli-
chen gesundheitlichen und psycho-
sozialen Belastungen betroffen und
findet vor allem aufgrund von Sprach-
barrieren kaum Zugang zu Aktivita-
ten zur Gesundheitsférderung. Das

B etriebliche Gesundheitsforde-

INFO & KONTAKT

»Gesund arbeiten ohne Grenzen 3"
Projektleiterin: Huberta Haider
Projektmitarbeiterin: Karin Korn

Tel. 01/601 91-52 11
karin.korn@wienkav.at

Kooperationen mit:
KAV, Wiener Gesundheitsforderung, Ludwig
Boltzmann Institut Health Promation Research

.Vielfaltig & gesund: Frauen im Wiener KAV
Strategischer Projektleiter:

OAR Reinhard Faber

Tel. 01/404 09-705 11

reinhard.faber@wienkav.at

Kooperationen mit:

Frauengesundheitszentrum FEM Suid, Wiener Gesund-

heitsforderung, queraum. kultur- und sozialforschung

Zustandiger Gesundheitsreferent beim
FGO fiir beide Projekte:

Klaus Ropin

Tel. 01/895 04 00-14

klaus.ropin@goeg.at
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geschlechtssensible und vom Fonds
Gesundes Osterreich (FGO) geforder-
te interkulturelle Projekt Gesund ar-
beiten ohne Grenzen 3“ des Wiener
Krankenanstaltenverbundes (KAYV),
das in finf KAV-Krankenh&usern lief,
2009 startete und 2012 abgeschlossen
wurde, hat dieser Liicke effiziente
Strategien entgegengesetzt und wur-
de dafiir {ibrigens auch mit dem Os-
terreichischen Vorsorgepreis 2012
ausgezeichnet. Es richtete sich an
weibliche Reinigungskréfte, weibli-
ches Kiichenpersonal und Abteilungs-
helferinnen.

Wider mangelnde Wertschatzung

und Stress

Doch zundchst zum Beginn: , Das Pro-
jekt hatte das Ziel, diese Frauen, die hdu-
fig nicht nur unter zahlreichen kérper-
lichen Beschwerden, sondern auch man-
gelnder Wertschatzung und hohem
Stress leiden, dazu zu befdhigen, diese
Belastungen an- und auszusprechen und
gemeinsam mit dem Betrieb und uns
Losungen dafiir zu erarbeiten”, sagt die
leitende Projektmitarbeiterin Karin Korn,
Klinische und Gesundheitspsychologin
sowie Arbeitspsychologin vom Frauen-
gesundheitszentrum FEM Siid in Wien.
Gearbeitet wurde dabei mittels eines in
vier Sprachen vorliegenden Fragebo-
gens, der Lebensstil und Arbeitsbedin-
gungen erhob, sowie in mafsgeschneider-
ten muttersprachlichen Gesundheitszir-
keln, weiters mit Steuerungsgruppen
und eigens ausgebildeten Gesundheits-
beauftragten aus der Zielgruppe, welche
die erarbeiteten Ideen auch dann weiter-
tragen, wenn sich das Projektteam wie-
der zurtickgezogen hat.

Veranderungen und

Sensibilisierungen

,Bei der Evaluierung des Projekts
durch das Ludwig Boltzmann Insti-
tut Health Promotion Research zeig-
te sich, dass wir mit unseren Gesund-
heitsforderungskursen sehr gut an
den Grundproblematiken ansetzen
konnten”, berichtet Korn. Und: Auch
innerbetriebliche Veranderungen ha-
ben stattgefunden. ,So wurden et-
wa Teambesprechungen fiir die
Hausarbeiterinnen eingefiihrt, und
es kam zu einer beachtlichen Sensi-
bilisierung fiir alltdgliche Missach-
tungen, wie etwa das Duzen oder
Nicht-Griifien dieser Frauen.” Den
Erfolg kann auch Projektmitarbeite-
rin Slavica Blagojevic bestétigen: ,Die
Frauen erlebten das Gefiihl, endlich
gehort und anerkannt zu werden.
Viele von ihnen hatten zuvor nie die
Frage gehort, wie es ihnen eigentlich
geht.” Freilich gab es auch Hiirden,
und sie waren nicht nur sprachlicher
Natur. Korn: , Teilweise war es fir
die Frauen schwierig, an den Ge-
sundheitsforderungskursen teilzu-
nehmen, weil sie keine Zeit daftir
fanden oder vom Arbeitsplatz nicht
wegkonnten. Zudem war der Zeit-
raum von sechs Monaten pro Haus
sehr kurz, um die Projektmafinah-
men nachhaltig zu implementieren.”
Fiir Nachhaltigkeit soll deshalb auch
durch ein weiteres Projekt gesorgt
werden, fiir das der KAV als Projekt-
trager steht und das ebenfalls vom
FGO gefordert wird: ,, Vielfiltig &
gesund: Frauen im Wiener KAV”
startete im Janner 2013 und soll auf
mehreren Ebenen ansetzen.
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Projektleiter Romeo
Bissuti: , Auf ein Mal

§ KGitisieren sollten drei

Mal Loben entfallen.”

arum haben Maianner eine
W kiirzere Lebenserwartung?”

—Diese Frage werde von ihm
oder seinem Team bei Veranstaltun-
gen zur Mannergesundheit fast im-
mer gestellt, um ins Gesprach zu kom-
men, sagt Romeo Bissuti, der Leiter des
Wiener Méannergesundheitszentrums
MEN im Kaiser Franz Josef-Spital.
Und fast so sicher wie das anschlie-
Bende allgemeine Gelédchter sei es,
dass dann zumindest einer der anwe-
senden Herren antworte: ,Wegen der
Frauen.”
Ein guter Einstieg also, um Ménnern
mit einem Augenzwinkern zu erkla-
ren, dass ganz im Gegenteil Manner
wie Frauen von Partnerschaften ge-
sundheitlich profitieren, was fiir ihr
Wohlbefinden sonst noch wichtig ist
und ihnen dieses Thema tiberhaupt
einmal schmackhaft zu machen.
,Denn wenn Mianner auf Gesund-
heitsfragen angesprochen werden,
denken sie sich hdufig: Was geht mich
das an?”, weifs Bissuti, der seit mehr
als zehn Jahren im Bereich der Mén-
nergesundheit tatig ist.

Softballe und harte Fakten

Davon ausgehend wurde fiir das Pro-
jekt ,,Gesund arbeiten mit Mannern”
zur Betrieblichen Gesundheitsforde-
rung fiir die Hausarbeiter im Wiener
Allgemeinen Krankenhaus (AKH)
und dem Sozialmedizinischen Zen-
trum Ost (SMZ Ost) ab September
2011 das Thema ,Zufriedenheit bei
der Arbeit” in den Mittelpunkt ge-
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Echte Manner
brauchen Lob

Miinner achten oft zu wenig auf ihre Gesundheit. In
Berufen mit geringer Entlohnung haben sie meistens
auch wenig Gelegenheit dazu. Ein Projekt fiir Hausar-
beiter in Wiener Spitilern soll das iindern. Text: Dietmar Schobel

Die Startveranstaltung fiir das Projekt im Allgemeinen Krankenhaus (AKH) in Wien.

stellt. Kick-off-Veranstaltungen sorg-
ten in beiden Hdusern dafiir, dass fast
alle Hausarbeiter aus Arbeitsberei-
chen wie OP-Hilfe, Krankentransport,
Ver- und Entsorgung sowie Decken-
Reinigung personlich auf das Vorha-
ben aufmerksam gemacht werden
konnten. Aufser dem Projektteam von
MEN - neben Bissuti sind das Hans
Giinter Vetter, Paul Brugger, Predrag
Pljevaljcic, Selim Akmese und Hannes
Tauber —war auch ein Bewegungsex-
perte dabei, der in den Pausen Ubun-
gen mit den Hausarbeitern durch-
tithrte. Auflerdem lagen drei Softbal-
le bereit und wurden ebenfalls ,,ins
Geschehen geschmissen”, um fiir Auf-
lockerung zu sorgen.

Fiir gute Stimmung war also gesorgt

und die Startveranstaltungen waren
auch insofern erfolgreich, als bei der
anschlieffenden Fragebogenerhebung
zur Gesundheitssituation der Hausar-
beiter unter den 330 AKH-Beschaf-
tigten und den 120 Mitarbeitern des
SMZ Ost ein Riicklauf von durch-
schnittlich mehr als 50 Prozent erzielt
werden konnte. Zu den Ergebnissen
zahlte, dass der Anteil der Raucher
mit 60 bis 70 Prozent in beiden Hau-
sern sehr hoch ist, sowie dass die
Hausarbeiter den Zusammenhalt in
ihren Teams als sehr gut und ihre
Moglichkeiten zur Mitbestimmung
als relativ schlecht einschitzen.

Ganz unten in der Hierarchie
Zumindest in den Gesundheitszir-



keln, die im Rahmen des Projekts in
der Folge eingerichtet wurden, war
das dann anders. Im AKH wurden
vier derartige, von MEN-Mitarbeitern
moderierte Gesprachskreise zusam-
mengestellt, an sechs Terminen trafen
sich jeweils rund zehn Ménner, um ge-
meinsam die Belastungen und Res-
sourcen bei ihrer Beschiftigung zu
besprechen, gemeinsam Moglichkei-
ten zu erarbeiten, wie die Zufrieden-
heit bei der Arbeit erhoht werden
kann, und gemeinsam zu entschei-
den, was davon umgesetzt werden
sollte. In dhnlicher Weise wurden
auch im SMZ Ost sechs Gesundheits-
zirkel mit jeweils drei Teilnehmern
durchgefiihrt.

,~An Belastungen bei der taglichen Ar-
beit kamen dabei vor allem praxisbe-
zogene Themen zur Sprache”, sagt
Bissuti. Einige Beispiele seien etwa,
dass die Hausarbeiter gesagt hitten,
es fehle ihnen an Riickzugsraumen, ih-
re Arbeitskleidung warme im Winter
nicht ausreichend, sie erhielten Infor-
mationen fiir ihre Arbeit oft zu spét
oder gar nicht, oder dass die aus-
schlieSlich fiir sie vorgesehenen Auf-
zlige standig besetzt seien —auch des-
halb, weil zu viele andere Beschiftig-
te dafiir einen Schliissel hatten.
,Den Mannern hat es sehr gut getan,
dass ihre Bediirfnisse in den Zirkeln
gehort und ernst genommen wurden”
betont Bissuti. Im negativen Sinne
weit oben sei auf der Liste der Belas-
tungen auch gestanden, dass die
Hausarbeiter in der steilen Kranken-
haushierarchie ganz unten stehen -
und von anderen Berufsgruppen oft-

mals bestenfalls mit Nichtbeachtung
belohnt werden. Das setzt sich manch-
mal auch bei den eigenen Vorarbeitern
fort. ,Manche denken vielleicht dass
ein ruppiger Ton die scheinbar ,hart-
gesottenen” Manner am Besten an-
spornt. Dank Expert/innen fiir
gesundes Fiihren wie Anne Katrin
Matyssek ist jedoch bekannt, dass Lob
die beste Motivation ist”, weifd Bissu-
ti und ergdnzt, dass laut der deut-
schen Psychologin durchaus auch
sachliche, aber nicht personliche Kri-
tik geiibt werden diirfe. ,, Auf ein Mal
Kritisieren sollten jedoch etwa drei
Mal Loben entfallen — so weit es mog-
lich ist, das in Zahlen auszudriicken”,
sagt der Projektleiter.

Fiir 1x Kritisieren 3x Loben

Seminare fuir ,,Gesundes Fithren” ste-
hen deshalb bei dem Projekt in Wien
im Zentrum. Die Vorarbeiter/innen
und andere Personen in leitenden
Funktionen sollen dabei als Grundla-
ge vor allem erlernen, wie sie auf die
eigene Gesundheit achten konnen.
Zudem soll die Kooperation zwischen
den Hausarbeitern und anderen Be-
rufsgruppen in den beiden grofien
Spitédlern in der Bundeshauptstadt
verbessert werden. Weitere MafSnah-
men im Rahmen von , Gesund arbei-
ten mit Mannern” sind Informations-
Nachmittage zum Thema gesunde Er-
ndhrung sowie ,Erste-Hilfe-Kurse”
mit einem Schwerpunkt auf Hygie-
nethemen, fiir die bei den Hausarbei-
tern besonderes Interesse besteht.
Aufierdem soll diese Gruppe von Be-
schéftigten mit vergleichsweise gerin-

Gesundheitszirkel und Befragungen sind Teil des Projektes.

ger Entlohnung und Bildung kiinftig
auch mehr in bestehende Angebote
fiir Sport und Bewegung am AKH
Wien und dem SMZ Ost eingebunden
werden. Dazu sollen auch die Steue-
rungsgruppen des Projektes beitragen,
die in beiden Hdusern mit
Vertreter /innen der Fiihrungsebene
besetzt sind. Das Projekt wird im Juni
2013 beendet und die Ergebnisse aus-
gewertet werden. Bis dahin soll auch
ein Leitfaden erarbeitet werden, in dem
beschrieben sein wird, was bei der Pro-
jektarbeit mit Mannern in Berufen mit
geringer Entlohnung generell zu beach-
ten ist. Dass die Gesundheitszirkel ein
voller Erfolg waren, kann jetzt schon
festgestellt werden: In einer ersten Eva-
luation gaben 98 Prozent der Teilneh-
mer an, dass sie mit diesen Gespréchs-
kreisen sehr zufrieden oder ziemlich
zufrieden waren und 94 Prozent sag-
ten, dass sie dabei iiber sich und ihre
Gesundheit Neues erfahren hétten.

INFO & KONTAKT

Projektleiter:

Romeo Bissuti
Mannergesundheitszentrum MEN
Tel. 01/60 191-54 54
romeo.bissuti@wienkav.at

Zustindiger Gesundheitsreferent beim FGO:

Klaus Ropin
Tel. 01/895 04 00-14
klaus.ropin@goeg.at

Kooperationen mit: Wiener Krankenanstalten-

verbund und Wiener Gesundheitsforderung
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Projektleiterin Sigrid Beyer: ,Hospizkultur stérkt das
Miteinander und die Wiirde und Selbstbestimmung von
Menschen in der letzten Phase ihres Lebens.”

er in ein Pensionistenhaus
Woder Altersheim tibersiedelt,

weist hdufig bis zu zehn ver-
schiedene Erkrankungen auf und ist
der Pflegestufe 4 zugeordnet”, sagt
Sigrid Beyer vom Dachverband Hospiz
Osterreich. 80 Prozent der Bewoh-
ner/innen sind Frauen. Die Demenz-
rate ist mit 70 Prozent sehr hoch. ,Es
braucht in Alten- und Pflegeheimen
dringend palliativpflegerisches und
-medizinisches Wissen und Erfah-
rung”, betont Beyer.
Zur Umsetzung dieses Gedankens
wurde 2009 das vom Fonds Gesundes
Osterreich geforderte Projekt ,Hos-
pizkultur und Palliative Care in der
Pflege” aus der Taufe gehoben, des-
sen Projektleiterin Beyer ist. Es sollte
fiir die Bewohner/innen mehr Le-
bensqualitdt bis zuletzt bringen und

INFO & KONTAKT

Dachverband Hospiz Osterreich
Projektleiterin: Sigrid Beyer
Tel.01/803 98 68
sigrid.beyer@hospiz.at

Zustandiger Gesundheitsreferent
beim FGO:

Rainer Christ

Tel. 01/895 04 00/21
rainer.christ@goeg.at
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Palliative Care
ist mehr als
Sterbebegleitung

Das Projekt ,,Hospizkultur und Palliative Care” soll mehr
Lebensqualitit fiir die Bewohner/innen und mehr
Arbeitszufriedenheit fiir die Mitarbeiter/innen in Alten- und
Pflegeheimen bringen. Text: Sabine Fisch

tiir die Beschaftigten eine hohere Ar-
beitszufriedenheit — fiir die Fiihrungs-
kréfte ebenso wie fiir das Pflegeper-
sonal, die Arzt/innen, Seelsorger/in-
nen und weiteren Berufsgruppen in
Alten- und Pflegeheimen. Die Arbeits-
abldufe und die Kommunikation soll-
ten verbessert und die Teams gestarkt
werden.

Fortbildung fiir alle Berufsgruppen
Die Basis fiir die Initiative bildeten
Richtlinien zur Umsetzung von Hos-
pizkultur und Palliative Care in Alten-
und Pflegeheimen, die von der Hos-
pizbewegung Vorarlberg erarbeitet
worden waren. Kern des Projektes ist
ein Prozess zur Organisationsentwick-
lung und darin eingebettet Fortbil-
dung in palliativer Geriatrie. Das Cur-
riculum dafiir wurde von der Arztin
und Psychologin Marina Kojer und
dem Erziehungswissenschafter Ulf
Schwiinke entwickelt. Alle Mitarbei-
ter/innen aller Berufsgruppen nah-
men an der Fortbildung teil, von den
Manager /innen tiber das Kiichenper-
sonal bis zu den Reinigungskréaften.

Modellheime in Niederosterreich

Acht Modellheime in Niederoster-
reich beteiligten sich am Projekt.
Uber 18 Monate hinweg fand ein
begleiteter Prozess zur Organisations-
entwicklung statt. ,Denn es reicht
nicht, lediglich die Mitarbeiter /innen

zu schulen, vielmehr muss die ganze
Organisation in den Prozess einbezo-
gen werden”, erklart Beyer. Dieser
Weg war erfolgreich: , Die interdis-
ziplindre Zusammenarbeit hat sich
verbessert und die Betreuenden ver-
fiigen jetzt iiber mehr Wissen und
mehr Bewusstsein fiir die Bediirfnisse
der Bewohner/innen. Das gibt ihnen
auch mehr Sicherheit bei der Arbeit”,
halt die Projektleiterin fest.

Der zweite Durchgang mit neun Hei-
men wird Mitte 2013 beendet sein.
Dariiber hinaus bietet der Dachver-
band Hospiz Osterreich bundesldn-
deriibergreifende Schulungen fiir
Multiplikator /innen nach dem Curri-
culum palliative Geriatrie und oster-
reichweite Vernetzungen an. ,,Bis auf
Kéarnten, Tirol und Oberdsterreich
sind mittlerweile alle Bundeslander
in einer Projektsteuerungsgruppe ver-
sammelt, wobei der Dachverband
Hospiz als Ort gesehen wird, an dem
das gesamte Wissen des Projektes
zusammenflief3t”, sagt Beyer und fasst
die wesentlichen Inhalte der Initiati-
ve zusammen: ,Hospizkultur und
Palliative Care in Alten- und Pflege-
heimen verbessern die Kommunika-
tion, schaffen Bewusstsein, geben
Sicherheit und Mut und stiarken
das Fiir- und Miteinander und die
Wiirde und Selbstbestimmung von
Menschen in der letzten Phase ihres
Lebens.”

Foto: Dachverband Hospiz Osterreich



GESUNDHEIT FUR ALLE

Als die bundesweite Kontakt-
und Forderstelle fiir Gesund-
heitsforderung und Pravention
wurde der Fonds Gesundes
Osterreich 1998 aus der Taufe
gehoben. Und das auf der
Basis eines eigenen Gesetzes —
was auch international als
vorbildlich gilt.

Wir unterstiitzen in der
Gesundheitsforderung
e praxisorientierte und betriebli-
che sowie kommunale Projekte
e Fort- und Weiterbildung
und Vernetzung sowie
internationale Projekte.
Dazu kommen andere wichtige
Aufgaben: Durch Information,
Aufklarung und Offentlichkeits-

DER FGO IM UBERBLICK

arbeit wollen wir das Bewusst-
sein mdglichst vieler Menschen
fir Gesundheitsforderung und
Pravention erhohen. AuBerdem
unterstiitzen wir bestimmte
Aktivitaten im Bereich der
Selbsthilfe. Fir all das steht uns
ein jahrliches Budget von 7,25
Millionen Euro aus &ffentlichen
Mitteln zur Verflgung.

KONTAKTINFORMATIONEN

Fonds Gesundes Osterreich,
ein Geschaftsbereich der
Gesundheit Osterreich GmbH
Aspernbriickengasse 2

1020 Wien

T01/895 04 00
fgoe@goeg.at

www.fgoe.org
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Medien des Fonds
GGesundes Osterreich .

)
\ ®
ERNAHRUNGS-HOTLINE

Kompetente und unabhangige Antworten
zu allen Fragen rund um das Thema Ernéhrung

0810-810 227
n'a - " " .. ; ) \ Mo bis Fr 9.00-15.00 Uhr (max. 10 Cent/Minute)
wesen 4
mehr e —
leisten als SEELISCHE
—Behandeln. BEWEGUNG GESUNDHEIT

JURGEN PELIKAN,
GESUNDHEITSSOZIOLOG

Thema Im Interview Praxis

15. JAHRGANG N APRIL 2013

Alles zu den Themen
Bewegung, Erndhrung,

~ Seelische Gesundheit,
Alter werden, aktiv
bleiben sowie Gesunde
Klein- und Mittelbetriebe
mit wertvollen Tipps und
Adressen.

Magazin Gesundes Osterreich

Bietet Innen unabhéngige, qualitatsgesicherte und
serviceorientierte Informationen rund um die Themen
Gesundheit und Krankheit.

° GESUNDu+er.cv.ar

Offentliches Gesundheitsportal Osterreichs

Das Magazin Gesundes Osterreich und alle anderen Publikationen kénnen Sie kostenlos beim Fonds Gesundes
Osterreich bestellen, einem Geschiftsbereich der Gesundheit Osterreich GmbH.
Jetzt bestellen! Einfach per Post an: Fonds Gesundes Osterreich,

Aspernbriickengasse 2, 1020 Wien, direkt am Telefon unter: 01/895 04 00,
flott per Fax an: 01/895 04 00-20, bequem per E-Mail an: fgoe@goeg.at oder Fonds Gesundes
gleich online unter www.fgoe.org im Bereich ,,Presse, Publikationen* Osterreich
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APR-»> MAI » JUN > AUG » OKT

ALLES WICHTIGE IM APRIL

ALLES WICHTIGE IM JUNI

222.04.

Jahrestagung DACH
Gesundheitsforderung, Lebenslagen und
soziale Milieus neu verkniipft: Arbeiten mit
Sinus-Milieus in der Gesundheitsforderung
Festspielhaus, Bregenz

Information: www.dach-gf.net

224.04.

Tagung des FGO

Gesundheitsforderung im Kindergarten —
Herausforderungen und Lernerfahrungen
Wien, Tagungszentrum Schloss Schdnbrunn
Information: www.fgoe.org

225.-26.04.

VEO-Jahrestagung 2013

Food News und Food Trends
Festsaal des Bundesministeriums
fir Gesundheit

Information: www.veoe.org

ALLES WICHTIGE IM MAI

216.05.

Symposium Schulgemeinschaft im Gliick —
, Stark furs Leben mit Gesundheits- und
Lebenskompetenzen”

Cityhotel St.Pélten

Information: T. 050899/62 05
schule@noegkk.at

222.-24.05.

21st International Conference on Health
Promoting Hospitals and Health Services
Gotheburg, Schweden

Information: www.hphconferences.org/go-
thenburg2013

223.05.

Fachtagung , Friihe Hilfen”
Wien, Festsaal der Akademie der Wissenschaften
Information: www.fruehehilfen.at

-205.06.

Symposium Forum Ermahrung Heute , Markt.
Wert. Wahrnehmung —Wias ist Essen wert?”
Wien

Information:

www.forum-ernaehrung.at

-05.06.

Vortrag von

Sabine Haas und Rosemarie Felder-Puig:
Wie kénnen wir Evidenz fir die Praxis der
Gesundheitsforderung beurteilen?

18.00 Uhr s.t., Ludwig Boltzmann Institut
Health Promotion Research,

Untere DonaustraBe 47/3, 0G, 1020 Wien
Information: www.lbihpr.lbg.ac.at

206.-07.06

Tagung des FGO: ,Nachhaltigkeit und
Wissenstransfer”

Eisenstadt

Information: www.fgoe.org

212.-13.06.

EUFEP-Kongress , Adipositaspravention —
eine (ge)wichtige Herausforderung”
Kloster Und, Krems

Information: www.eufep.at

=219.-20.06.

16. Wissenschaftliche Tagung der

Osterreichischen Gesellschaft fiir Public Health:

Public Health: Forschung und Anwendung
City Hotel, St. Pélten

Information: www.oeph.at/wissen-
schaftliche-tagungen

ALLES WICHTIGE IM AUGUST

=»21.08.

,Mehr Wert durch Vielfalt: gesunde Teams
und Fiihrung”
Nationale Tagung fiir Betriebliche

Gesundheit 2013

Universitat Z(rich, Schweiz
Information:
www.gesundheitsfoerderung.ch

225.-29.08.

Best Investments for Health

21st IUHPE World Conference on

Health Promotion

International Union for Health Promotion

and Education (IUHPE) und

Thai Health Promotion Foundation
(ThaiHealth)

Pattaya, Thailand.

Information:
www.iuhpeconference.net/en/index.php

ALLES WICHTIGE IM OKTOBER

203.10.

18. Informationstag zur Betrieblichen
Gesundheitsférderung

Salzburg

Information: www.netzwerk-bgf.at

215.-16.10.

2. Wirtschaftskonferenz zum
Generationen-Management

Praktische Beispiele alter(n)sgerechter
Arbeitsgestaltung

Bregenz, Festspielhaus

Information:
www.generationen-management.com

218.-20.10.

Fit fiir Osterreich” — Kongress
Saalfelden
Information: www.fitfueroesterreich.at

221.-24.10.

9th Annual Meeting and 4th Conference
of HEPA Europe

Helsinki, Finnland

Information:
www.hepaeurope2013.fi
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Dieses Inserat konnen
Sie als A2-Plakat
kostenlos beim Fonds
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