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Osterreich hat ein sehr gutes Gesundheitssystem. Die hohe Kom-
petenz der dafiir tatigen Angehdrigen der Gesundheits- und
Pflegeberufe ist die Grundlage dafiir und zugleich der zentrale
Bestandteil unseres Gesundheitswesens. Das ist in der aktuel-
len, fir uns alle herausfordernden Situation der COVID-19-Pan-
demie noch deutlicher geworden. Gesundheitsforderung ist ein
wichtiger Bestandteil dieses Fachwissens. Sie ist Teil der Aushil-
dungen aller Gesundheits- und Pflegeberufe und in Projekten,
Initiativen, Netzwerken und Institutionen zunehmend auch Teil
der Praxis.

Die aktuelle Ausgabe unseres Magazins ,Gesundes
Osterreich” beschaftigt sich damit, wie die Gesundheits- und
Pflegeberufe dieses als ,Fachkrafte fir mehr Gesundheit”
bereits nutzen und wo es noch weitere Mdglichkeiten gibt.
Gesundheitsminister Rudi Anschober betont im Interview auf
den Seiten 12 und 13, dass Gesundheitsférderung Teil des
Arbeitsalltags im Gesundheitswesen sein sollte. Evelyn
Kélldorfer-Leitgeb, die Generaldirektorin des Wiener Gesund-
heitsverbundes und Présidentin des Osterreichischen Netz-
werkes Gesundheitsférdernder Krankenhduser und Gesund-
heitseinrichtungen, erldutert in unserer Coverstory, weshalb
Gesundheitsforderung in den Gesundheitseinrichtungen auch
,Chefsache” sein sollte.

Weitere Artikel befassen sich mit der Rolle von Gesundheitsfor-
derung in verschiedenen Gesundheits- und Pflegeberufen und
deren Umsetzung in Settings wie Spitalern, Primarversorgungs-
zentren, Arztordinationen, Apotheken und der Langzeitpfle-
ge. Unsere Projektstorys auf den Seiten 46 bis 53 illustrieren,
worauf es in der Praxis ankommt, und die Selbsthilfeseiten
beschreiben, weshalb die Kooperation zwischen Selbsthilfe
und Krankenhdusern eine Win-Win-Geschichte ist.

Ich winsche lhnen eine informative Lektlre und alles Gute in
diesen Zeiten, in denen Gemeinschaft und Gesundheit womdg-
lich noch wichtiger geworden sind,

Klaus Ropin,
Geschéaftsbhereichsleiter
des Fonds Gesundes Osterreich
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UMFRAGE

75 Prozent oder drei Viertel al-
ler Osterreicherinnen und Os-
terreicher haben nach dem
ersten Lockdown und der Er-
holungsphase im Sommer ih-
ren Gesundheitszustand trotz
der COVID-19-Pandemie ins-
gesamt als ,sehr gut” oder
,qut” beschrieben. Nur sieben
Prozent sagten, ihr Gesund-
heitszustand sei ,schlecht”
oder ,sehr schlecht”. Das
hat eine Umfrage unter rund
1.000 Menschen ab 15 Jah-
ren gezeigt, die das Mei-
nungsforschungsinstitut GfK
im Auftrag eines groBen Ver-
sicherungsunternehmens im
September durchgefiihrt hat.
Gleichzeitig gaben aber auch
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29 Prozént wollen mehr auf
Ihre Gesundheit achten

43 Prozent an, dass sie durch
die COVID-19-Pandemie psy-
chisch ,stark” oder ,sehr
stark” belastet seien.

Mit der medizinischen Versor-
gung wahrend des Lockdowns
waren 44 Prozent zufrieden,
28 Prozent habe keine me-
dizinische Versorgung in An-
spruch genommen und nur 14
Prozent waren ,nicht zufrie-
den”. Etwa vier von zehn Be-
fragten mussten wahrend des
Lockdowns Arzttermine oder
medizinische Behandlungen
verschieben. Dabei handel-
te es sich vor allem um Vor-
sorge- und Kontrolltermine
sowie langerfristig geplante,
nicht kritische Therapien. Im-
merhin 16 Prozent derjenigen,
die einen Termin verschie-
ben mussten, sagten aller-
dings auch, dass es sich dabei

um eine Behandlung einer
akuten Krankheit gehandelt
habe.

29 Prozent, also knapp ein
Drittel der Umfrageteilneh-
mer/innen bekundeten auch,
dass sie jetzt allgemein mehr
auf ihre Gesundheit achten

wirden. 17 Prozent haben
wahrend des Lockdowns so-
gar mehr Sport getrieben als
davor, 20 Prozent hingegen
weniger. 22 Prozent haben
in dieser Zeit zugenommen
und elf Prozent gaben an, sie
hatten abgenommen.
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Sozialer Zusammenhalt
starkt die Gesundheit

FONDS GESUNDES
OSTERREICH

Guter sozialer Zusammenhalt
wirkt sich positiv auf unsere Ge-
sundheit aus. Das wird durch
zahlreiche Studien bestatigt und
ist einer der wichtigsten Inhalte
von Gesundheitsférderung. Die-
ses Thema stand auch im Mittel-
punkt der 22. Osterreichischen
Gesundheitsforderungskonfe-
renz des Fonds Gesundes Oster-
reich (FGO) am 16. November.
+Aufgrund der COVID-19-Pan-
demie ist es aktueller denn je”,
sagte Klaus Ropin, der Leiter
des FGO, bei der Eréffnung der
Veranstaltung, und erganzte,
dass es in der ,neuen Norma-
litdt" noch wichtiger geworden

sei, die in Osterreich vorhande-
ne Expertise fur gezielte gesund-
heitsforderliche MaBnahmen zu
nutzen: ,Denn Gesundheitsfor-
derung kann und soll auch dazu
beitragen, den sozialen Zusam-
menhalt zu verbessern.”

Die Konferenz war urspring-
lich fur Mai im Congress Graz
geplant und fand nun am
16. November online statt.
Petra Gajar, Gesundheitsrefe-
rentin beim FGO, war fir die
inhaltliche Konzeption verant-
wortlich, Gabriele Ordo vom
FGO und die Agentur EvOTI-
ON waren fir die Organisati-
on zustandig. Die Vortragen-
den waren entweder vor Ort
oder wurden online zugeschal-
tet. Manfred Spitzer, Psychiater,
Universitatsprofessor und Best-

sellerautor aus Deutschland re-
ferierte zum Thema , Epidemie
Einsamkeit — was uns gesund
erhalt”. Der erfahrene Exper-
te fur Betriebliche Gesundheits-
forderung Christian Scharinger
stellte den neuen FGO-Leit-
faden  ,Gesundheitsforde-
rung in Krisenzeiten” vor, der
sich mit den Entwicklungen in
unterschiedlichen Settings aus-
einandersetzt und dabei hel-
fen soll, Gesundheitsforde-
rung bei der Krisenbewaltigung
mit einzubeziehen. Er steht auf

zur Verfl-
gung.
Ein Round-Table-Gesprach so-
wie flinf Themenforen komplet-
tierten das abwechslungs- und
inhaltsreiche Programm, das von

Uber 600 Teilnehmenden mit
groBem Interesse verfolgt wur-
de. ,Sozialkapital und Public
Health” war heuer auch The-
ma der Jahrestagung der Os-
terreichischen Gesellschaft fiir
Public Health, die am 17. No-
vember virtuell stattfand.

Klaus Ropin: ,Gesundheitsforderung
kann und soll auch dazu beitragen, den
sozialen Zusammenhalt zu verbessern.”
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Funf Jahre Netzwerk Familie

TUT GUT!
NIEDEROSTERREICH

Unterschiedlichste Belastun-
gen flr die psychische oder
kérperliche Gesundheit, ein
fehlendes soziales Netz oder
eine schwierige finanzielle La-
ge stellen Schwangere und
Familien mit kleinen Kindern
oft vor groBe Herausforderun-
gen. Im Rahmen der oster-
reichweiten MaBnahmen fir
Friihe Hilfen wird auch in Nie-
derdsterreich seit fiinf Jahren
das Programm »Netzwerk Fa-
milie« umgesetzt. Betroffene

Familien konnte in
Niederasterreich bereits
geholfen werden.

Guten Appetit

——

Die Fachdrztin fiir Gyndkologie und Netzwerkpartnerin des Projektes »Netzwerk Familie« Sigrid Schmidl-Amann, der nieder-
Osterreichische Landesrat Martin Eichtinger, Alexandra Pernsteiner-Kappl, die Geschaftsfihrerin der niederdsterreichischen
Gesundheitsvorsorge »Tut gut!« und die Leiterin des Programms »Netzwerk Familie« bei »Tut gut!« Berit Illich-Gugler

werden dabei bei Bedarf von
Familienbegleiterinnen  der
niederdsterreichischen  Ge-
sundheitsvorsorge »Tut gut!«
unterstiitzt. Diese helfen zum
Beispiel, in prekdren Situa-
tionen die richtigen Anlauf-
stellen in der Region zu fin-
den und tragen so dazu bei,

FONDS GESUNDES OSTERREICH

,Der Speiseplan ist etwas, was
jeden interessiert — speziell auch
in Wohnheimen fiir Seniorin-
nen und Senioren”, sagt Simone
Sommerauer, Gesundheitsrefe-
rentin bei der Gesundheitsforde-
rungseinrichtung AVOS Salz-
burg. Dasvonihrgeleitete Projekt
,Guten Appetit” beschaftigt sich

Simone Sommerauer leitet das
Projekt , Guten Appetit”, durch das die
Gemeinschaftsverpflegung in Salzburger
Seniorenheimen optimiert werden soll.

die Lebensumstande der Fa-
milien zu verbessern und den
Kindern ein gesundes und si-
cheres Aufwachsen zu ermég-
lichen. ,Seit dem Start des
Programms konnte in Nieder-
osterreich bereits rund 270 Fa-
milien geholfen werden”, sag-
te der niederdsterreichische

seit Anfang 2018 damit, wie die
Gemeinschaftsverpflegung in
fiinf Seniorenheimen optimal
gestaltet werden kann. Es wird
in den flinf Gemeinden Bischofs-
hofen, Bruck, Grédig, Mariapfarr
und Neumarkt durchgefiihrt und
vom Fonds Gesundes Oster-
reich gefordert. Zunachst wur-
den die Wiinsche von Bewoh-
ner/innen und Mitarbeitenden
erfragt und jeweils eine Didto-
login hat die Kiichenteams dann
dabei begleitet, das Mahlzeiten-
angebot bedarfs- und bediirf-
nisgerecht zu gestalten. Da die
GrofBkiichen der Seniorenheime
gleichzeitig die lokalen Kinder-
garten beliefern, galt es zudem

Landesrat Martin Eichtinger
aus Anlass des Flinf-Jahre-Ju-
bildums und erganzte: , Inter-
nationale Studien bestatigen,
dass gesundheitsfordernde
MaBnahmen in der frihen
Kindheit den Grundstein fir
eine gesunde Entwicklung le-
gen konnen.”

deren Anspriiche zu erfillen und
mit den Kindergartenpadagog/
innen regelmaBig Riicksprache
zu halten. Vernetzung und Kom-
munikation sind auch insgesamt
bei dem Projekt zentral. Bei drei
Austauschtreffen der flinf Heime
kamen sowohl Vertreterinnen
und Vertreter der Kiichenteams
als auch solche von Heimlei-
tung und Pflegedienst zusam-
men. Gemeinsam beschaftigten
sie sich zum Beispiel damit, wie
Breikost flir Bewohnerinnen und
Bewohner mit Kau- und Schluck-
beschwerden maglichst appetit-
lich zubereitet und serviert oder
wie Mangelernahrung vermie-
den werden kann.
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Gemeinden gesund unterwegs

Eva Hammer-Schwaighofer: ,Zundchst wird in den Gemeinden der Ist-Stand
erhoben, eine Arbeitsgruppe wird gebildet und gemeinsam werden MaBnahmen fiir
mehr aktive Mobilitat entwickelt.”

AVOS SALZBURG

Aktive Mobilitat durch Gehen,
Rad und Roller fahren ist gut
fir die Gesundheit und eben-
so fiir die Umwelt. Bei dem Pi-
lotprojekt ,Gemeinden Ge-
sund unterwegs” werden vier
Ortschaften im Land Salzburg
zweieinhalb Jahre lang dabei
begleitet, ihre Angebote da-
fir auszubauen. Es wird von
AVOS in Salzburg umgesetzt
und die Fordermittel dafiir
stammen unter anderem vom
Fonds Gesundes Osterreich
und dem Land Salzburg. Das

Die Zivilgesellschaft der Zukunft

AUF GESUNDE
NACHBARSCHAFT!

Mit der , Zivilgesellschaft der Zu-
kunft” beschaftigte sich im Sep-
tember ein Symposium im Rah-
men der Ars Electronica in Linz.
Neben zahlreichen Expert/innen
und Aktivist/innen nahmen unter
anderem auch der Bundesminis-
ter fir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz
Rudi Anschober und die ober-

Klimabtndnis Salzburg und
komobile Gmunden sind als
Projektpartner beteiligt. ,Zu-
nachst wird in den Gemein-
den der Ist-Stand erhoben, ei-
ne Arbeitsgruppe wird gebildet
und gemeinsam werden MaB-
nahmen fiir mehr aktive Mo-
bilitat entwickelt”, beschreibt
Eva  Hammer-Schwaighofer,
Gesundheitsreferentin - beim
AVOS, die ersten Arbeitsschrit-
te bei dem Projekt. Dieses ist
fir die teilnehmenden Gemein-
den kostenlos und soll letztlich
konkrete und nachhaltige Ver-
besserungen der Infrastruktur
fir aktive Mobilitat bewirken.

osterreichische Landesratin fiir
Soziales und Gemeinden Birgit
Gerstorfer teil. Im Zentrum stand
die Frage, wie aus den wahrend
der Corona-Krise entstandenen
Formen freiwilligen Engage-
ments — wie telefonische Unter-

3 Fragen an
Petra Welskop

Welche Rolle spielt Ge-
sundheitsforderung fiir
Hebammen?

Petra Welskop: Gesund-
heitsférderung ist in unse-
rer Arbeit immer prasent. Ein
Beratungsgesprach mit einer
Hebamme ist Teil des Mut-
ter-Kinder-Passes, und wir
vermitteln Frauen schon wah-
rend der Schwangerschaft die
groBe Bedeutung von gesun-
der Erndhrung und Stillen so-
wie Rauch- und Alkoholver-
zicht. Falls die Lebenssituation
der jungen Familien dies als
ratsam erscheinen lasst, ver-
weisen wir diese auch auf die
Frihen Hilfen und andere An-
gebote fiir soziale und ge-
sundheitliche Unterstitzung.

Wie ist es um die eigene
Gesundheit der Hebam-
men bestellt?

Unser Beruf ist sehr verant-
wortungsvoll, im Kranken-
haus gehdren auch Schicht-

stiitzung oder Einkaufsdienste
—nachhaltige Initiativen fir die
Zukunft werden konnen. Gerlin-
de Rohrauer-Naf, Gesundheits-
referentin beim Fonds Gesundes
Osterreich (FGO), présentier-
te bei dem Symposium die For-
deraktion ,Gesunde Nachbar-
schaft verbindet!” des FGO fiir

ist seit 38
Jahren Hebamme und seit
zehn Jahren Prasidentin des
Osterreichischen Hebammen-
gremiums, das alle Hebam-
men in Osterreich vertritt.

dienste dazu, und wir missen
generell fiir die Schwange-
ren immer bereitstehen. Das
macht es manchmal notwen-
dig, sich bei Bedarf auch ab-
grenzen zu kdnnen. Man be-
kommt jedoch auch sehr viel
zuriick. Insgesamt ist Hebam-
me der schonste Beruf, den es
gibt.

Ist Gesundheitsforderung
Teil der Ausbildung?
Hebammen werden seit zehn
Jahren sechs Semester lang an
Fachhochschulen ausgebildet.
Gesundheitsforderung  steht
als eigenes Fach im Lehrplan.

mehr psychosoziale Gesund-
heit vor und wahrend der Coro-
na-Krise. Die Veranstaltung wur-
de von ULF, dem Unabhangigen
LandesFreiwilligenzentrum in
Oberdsterreich, in Kooperation
mit dem FGO und der Interes-
sensgemeinschaft Freiwilligen-
zentren Osterreichs umgesetzt.
70 Personen waren vor Ort und
mehr als 100 Besucher/innen
nahmen online teil. Die Vortra-
ge und Prasentationen kénnen
unter

in der ,Mediathek” abgeru-
fen werden.
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Gesundheltsforderung
st Chefsache

Evelyn Kolldorfer-Leitgeb, die Generaldirektorin des Wiener Gesundheitsverbundes,
uber Gesundheitsforderung in Gesundheitseinrichtungen und wie diese In den

Organisationen verankert werden kann.

Frau Generaldirektorin Kolldorfer-
Leitgeb, im Juni wurde Osterreichs
groBter Gesundheitsdienstleister,
der ,Wiener Krankenanstaltenver-
band” in ,Wiener Gesundheitsver-
bund” umbenannt. Steht der neue
Name auch dafiir, dass neben der
Kernaufgabe der Krankenversor-
gung in lhren Einrichtungen in
Zukunft Gesundheitsforderung
eine groBere Rolle spielen soll?

Die Na-
mensanderung soll in erster Linie ermdg-
lichen, dass sich unsere Kundinnen und
Kunden einfacher und besser orientieren
kénnen. Fiir unsere Krankenhduser ha-
ben wir teils neue fachliche Schwerpunk-
te gesetzt und sie in ,Klinik” umbenannt
und geben jeweils deren Lage an. Das

,Kaiser-Franz-Josef-Spital” ist also zum
Beispiel zum ,Klinikum Favoriten” ge-
worden. Dasselbe gilt fiir die neun Pfle-
geeinrichtungen, die nun etwa ,Pflege
Baumgarten” oder ,Pflege Donaustadt”
heiBen. Dass die Bezeichnung , Gesund-
heitsverbund” auch unsere Orientierung
auf ,Gesundheit” und , Gesundheitsfor-
derung” widerspiegelt, ist eine positive
Begleiterscheinung. Mit diesen Themen
beschaftigen wir uns schon seit Jahrzehn-
ten und sie sind bei uns inzwischen struk-
turell verankert.

Welche Rolle spielt Gesundheits-
forderung im Arbeitsalltag der
Gesundheitsberufe?
Gesundheitsforderung ist ein Teil der
Arbeit der Gesundheitsberufe. In den

TEXT: DIETMAR SCHOBEL

Kliniken ist Beratung — etwa zu Fragen
des Lebensstils, der Erndhrung und
Bewegung oder bei Diabetes — ein fi-
xer Bestandteil. Gesundheitsférderung
findet sich daher auch in der Ausbil-
dung wieder. Im Arbeitsalltag hat sich
die Liegedauer der Patientinnen und
Patienten verkirzt und die Arbeit ver-
dichtet. Dem versuchen wir entgegen-
zusteuern, indem wir gentigend Stellen
finanzieren und besetzen sowie die Ge-
sundheitsberufe durch mehr administ-
ratives Personal entlasten. Die Voraus-
setzung ist, dass gentigend Menschen
daflr ausgebildet werden. Der Wiener
Gesundheitsverbund ist Osterreichs
groBer Ausbildner fiir Gesundheits-
und Pflegeberufe, und wir streben an,
jetzt schon fiir den kiinftigen Bedarf
vorzusorgen, indem wir ausreichend
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Was wollten Sie als Kind werden?
Krankenschwester, wie meine Tante. Sie war
OP-Schwester und fiir mich ein Vorbild.

Wo machten Sie leben?

In Osterreich, in Wien. Bei uns gibt es alles
und Wien ist einfach eine groBartige
Stadt. Das wird mir immer besonders
intensiv bewusst, wenn ich aus dem
Urlaub zuriickkomme.

Welche drei Dinge wiirden Sie auf
eine einsame Insel mitnehmen?
Meinen Mann, Blicher und eine Brille,
damit ich sie lesen kann

Welchen Fehler entschuldigen Sie am
ehesten?

Jeder Fehler ist entschuldbar, wenn sich
Menschen danach einsichtig zeigen.

Was verabscheuen Sie am meisten?
Intrigen

Wer sind lhre Heldinnen und
Helden der Wirklichkeit?

Alle Menschen, die bei Ungerechtigkeiten
nicht wegschauen, sondern sich fiir
Gerechtigkeit engagieren.

Wie lasst sich
«Gesundheitsforderung”

in einem Satz beschreiben?
Gesundheitsforderung bedeutet fiir mich,
mit den eigenen physischen und
psychischen Ressourcen verantwortlich
umzugehen.

Fotos: Wiener Gesundheitsverbund/Eva Kelety



Ausbildungsplatze anbieten, damit
dieser auch abgedeckt werden kann.

Welche Bedeutung hat Betriebliche
Gesundheitsforderung im Wiener
Gesundheitsverbund?

Wir fihren schon seit Jahren Projek-
te durch, in die wir Beschaftigte auf al-
len Ebenen mit einbeziehen und speziell
auch gering qualifizierte Mitarbeiten-
de — wie etwa Hausarbeiter/innen und
Reinigungskrafte. Betriebliche Gesund-
heitsférderung heiBt flir uns dabei mehr,
als nur Angebote flr ausgewogene Er-
nahrung oder ausreichende Bewegung
zu machen. Es geht vor allem darum,
die Arbeitsprozesse und Arbeitsverhalt-
nisse zu verbessern und die Organisati-
onen insgesamt gesundheitsforderlicher
zu gestalten. Wir machen auch regelma-
Big Mitarbeiterbefragungen und diese
sind ein wesentliches Instrument, um zu
erkennen, ob wir uns in die richtige Rich-
tung bewegen und wo Verbesserungs-
potenzial vorhanden ist. Zentral ist auch,
dass wir speziell den Fiihrungsperso-
nen die Bedeutung gesundheitsférderli-
cher MaBnahmen bewusst machen wol-

,Gesundheits-
forderung ist ein
Tell der Arbeit
der Gesundheits-
berufe.”

EVELYN KOLLDORFER-LEITGEB,
GENERALDIREKTORIN DES WIENER
GESUNDHEITSVERBUNDES

len. Gesundheitsforderung soll auf allen
Managementebenen Chefsache sein.

Sie sind seit April 2019 Prasidentin
des Osterreichischen Netzwerks
Gesundheitsfordernder Kranken-
hauser. Was sind lhre Ziele in

dieser Funktion?

Das Osterreichische Netzwerk Gesund-
heitsfordernder Krankenhauser und Ge-
sundheitseinrichtungen besteht seit 1996
als Teil des von der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) initiierten internati-
onalen Netzwerks ,Health Promoting

Hospitals and Health Services” (HPH)
und hat aktuell 25 Mitglieder. Wir tau-
schen Know-how zu den Erfahrungen mit
Gesundheitsforderung in Krankenhdu-
sern und Gesundheitseinrichtungen und
Best-Practice-Modellen aus. Dem dient
auch unsere jahrliche Konferenz, die sich
2019 mit ,Altersfreundlichen Gesund-
heitseinrichtungen” beschaftigt hat und
sich 2021 dem Thema ,Gewalt in Ge-
sundheitseinrichtungen — Pravention und
Deeskalation als Gesundheitsforderung”
widmen soll. Zu unseren Zielen zahlt, un-
sere Interessen in der Gesundheitspolitik
zu vertreten, Offentlichkeitsarbeit zu leis-
ten und den groBen Nutzen von Gesund-
heitsférderung im Gesundheitssystem be-
wusst zu machen.

Was charakterisiert ein ,gesund-
heitsforderndes Spital” oder eine
«gesundheitsfordernde Gesund-
heitseinrichtung”?
,Gesundheitsfordernde  Spitaler” und
,gesundheitsférdernde Gesundheitsein-
richtungen” haben sich zum Ziel gesetzt,
die Gesundheit ihrer Patientinnen und Pa-
tienten sowie von deren Angehdrigen,
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jene ihre Mitarbeitenden und im besten
Fall auch jene der Menschen in der Region
zu fordern. Insgesamt geht es darum, die
,Gesundheitsdienste neu zu orientieren”,
wie das schon in der Ottawa Charta flir Ge-
sundheitsférderung der Weltgesundheits-
organisation WHO gefordert wird.

Die Ottawa Charta wurde 1986
verabschiedet. Wie ist die Ent-
wicklung seither verlaufen?

Wenn wir die Ausgangssituation be-
trachten, dann sind wir weit gekommen.
Damals war Gesundheitsforderung in

Institutionen des Gesundheitssystems kein
Thema, heute wird es automatisch Uber-
all mitgedacht und viele Fiihrungskrafte le-
gen einen Fokus darauf. Gleichzeitig gibt
es noch hohen Handlungsbedarf und wir
mssen Gesundheitsforderung noch bes-
ser in den Strukturen und im Arbeitsalltag
von Gesundheitseinrichtungen etablieren.

Wie stehen die Chancen dafiir in
Zeiten der COVID-19-Pandemie?
Durch die COVID-19 Pandemie sind flir
alle Gesundheitseinrichtungen neue Be-
lastungen entstanden. Gleichzeitig sind

in dieser Krisensituation die Starken und
Schwdchen von Organisationen deutlich
geworden und wir haben daraus gelernt,
wie wir uns auf derartige Herausforde-
rungen noch besser vorbereiten kdnnen.
Wenn das Thema Gesundheitsférde-
rung ernst genommen und strukturell be-
riicksichtig wird, so tragt das jedenfalls
auch dazu bei, dass Institutionen bes-
ser auf Krisen vorbereitet sind. Wer schon
zuvor darauf gesetzt hat, profitiert jetzt
davon. So betrachtet bestehen auch in
den kommenden Jahren gute Chancen fiir
Gesundheitsforderung in Gesundheitsein-
richtungen.

2
&

Wer schon vor der

auf

Gesundheitsférderung gesetzt
hat, profitiert jetzt davon.”

EVELYN KOLLDORFER-LEITGEB,

GENERALDIREKTORIN DES WIENER GESUNDHEITSVERBUNDES

JLernen war fir mich immer wie
ein Hobby", erzahlt Evelyn Kélldor-
fer-Leitgeb (53), die Generaldirek-
torin des Wiener Gesundheitsver-
bundes. Sie wusste schon in der
Volksschule, dass sie einmal Kran-
kenschwester werden will. Mit 17
Jahren hat sie die Krankenpflege-
schule des Wilhelminenspitals in
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Wien besucht. Ab 2006 wurde
Evelyn Kolldorfer-Leitgeb an der
Wirtschaftsuniversitdat Wien zum
Akademischen Health Care Mana-
ger ausgebildet und danach hat sie
zudem ein Studium der Gesund-
heitswissenschaften absolviert.

lhre erste berufliche Station war die
Abteilung fiir Onkologie und Ha-

EIN KURZER LEBENSLAUF VON
EVELYN KOLLDORFER-LEITGEB

matologie am Wilhelminenspital.
Sie hat als Pflegerin begonnen, wur-
de spater Stationsleiterin und Ober-
schwester und hat insgesamt 20
Jahre dort gearbeitet. Gemeinsam
mit Heinz Ludwig, dem arztlichen
Leiter der Onkologie, hat Evelyn
Kolldorfer-Leitgeb die organisato-
rischen Ablaufe optimiert und die
Zusammenarbeit zwischen den Be-
rufsgruppen verbessert. AuBerdem
hat sie am Wilhelminenspital und im
gesamten Unternehmen — damals
noch der Wiener Krankenanstalten-
verbund (KAV) — das System von
Entlassungsmanager/innen einge-
fihrt. Sie kimmern sich seither da-
rum, dass Patientinnen und Patien-
ten zuhause richtig betreut werden,
nachdem sie das Spital verlassen ha-
ben. Ab 2007 war Evelyn Kdlldor-
fer-Leitgeb Pflegedirektorin der
heutigen Klinik Favoriten. Einer ih-
rer damaligen Arbeitsschwerpunkte
war die Umsetzung des so genann-
ten , Skill & Grade Mix", durch den
die Aufgaben der Pflege neu orga-
nisiert wurden. Durch Stationssekre-
tar/innen wurden die Pflegekrafte
von administrativen Aufgaben ent-

lastet und zudem wurden Service-
assistent/innen eingestellt.

Im Janner 2015 wechselte Evelyn
Kélldorfer-Leitgeb als Direktorin fiir
Organisationsentwicklung und Per-
sonal in den Vorstand des KAV. Seit
September 2018 ist sie Generaldi-
rektorin des Wiener Gesundheits-
verbundes und fiir 30.000 Mitar-
beitende aus 70 Nationen in acht
Kliniken, neun Pflegehdusern und
einem Therapiezentrum zustandig.
Sie ist als jlngstes von drei Kindern
in Graz geboren. lhr Vater war im
Baugewerbe beschaftigt, ihre Mut-
ter Schneiderin und Hausfrau. Als
sie ein Kind war, Ubersiedelte die Fa-
milie nach Wien, spater nach Ham-
burg und schlieBlich wieder zuriick.
Evelyn Kolldorfer-Leitgeb ist zum
zweiten Mal verheiratet, hat zwei
erwachsene Séhne und ihr Mann
hat drei, ebenfalls schon erwachse-
ne Kinder. Sie ist genieBt es, beim
Wandern an der frischen Luft zu
sein und findet abends beim Yoga
Entspannung. Und sie kocht immer
wieder gerne fir ihre Patchworkfa-
milie, wenn sich eine Gelegenheit
dafr findet.



GROSSE HILFE,
GANZ NAH.

HILFSWERK

Die mobilen Dienste des Hilfswerks suchen Sie als

Dipl. Gesundheits- und Krankenpfleger/in
Pflegefachassistent/in
Pflegeassistent/in

Heimbhilfe
Arbeiten beim Marktfiihrer Mehr als nur ein Beruf
Als Marktfihrer in der Pflege zu Hause Eigenverantwortlich arbeiten
bietet das Hilfswerk sichere Arbeitsplatze Weiterlernen und -entwickeln
fur Pflegekrafte und Heimbhilfen in allen Wirksam werden durch Arbeit mit Sinn
Regionen Osterreichs. Entscheiden Sie Arbeiten in der Region
sich flur die zahlreichen Vorteile mobiler Menschen verlasslich begleiten
Dienste und kommen Sie zu uns ins Team. Flexibiltat bewahren

Wir freuen uns auf Sie!

Hilfswerk Jobs und Karriere



Gesundheltsforderung
sollte Tell des Alltags sein

Gesundheitsminister Rudi Anschober erklart im Interview, weshalb
Gesundheitsforderung Bestandteil des Alltags in Gesundheitseinrichtungen
sein sollte, was die Pflegereform bringen soll und welche Aufgaben
,LLommunity Nurses” ubernehmen konnten.

Herr Bundesminister Anschober,

die Gesundheitsberufe sind von der
Ausbildung her nicht ,nur” fiir Dia-

gnose, Therapie, Pflege und Rehabi-
litation zustandig, sondern auch fiir
Gesundheitsforderung. In der Praxis
fehlt dafiir oft Zeit und Raum. Sollte
sich das andern?

Wird Gesundheitsfor-
derung als Zusatz verstanden, erscheint
sie als Mehraufwand. Aber idealerwei-
se — und gesundheitsfordernde Kranken-
hduser und Gesundheitseinrichtungen zei-
gen vor, dass das geht —ist sie integrierter
Bestandteil des Alltags in Gesundheits-
und Krankenbehandlungseinrichtungen.
Es geht nicht darum, mehr zu tun, son-
dern das, was ohnehin getan wird, anders
zu tun. So kénnen beispielsweise Inhalte,
Themen und Fragen, die fir Gesundheits-
forderung wichtig sind, in Routine-Aufga-
ben und -ablaufe integriert werden: In ei-
nem Anamnesegesprach kénnen neben
der medizinischen Vorgeschichte auch Le-
bensumstande und Lebensstil erfragt wer-
den; und Empfehlungen fir Lebensstile ge-
héren auch in Entlassungsgesprache und
Arztbriefe. Es ist also oft nicht die Zeit,
die fehlt — sondern es geht um eine Ad-
aptierung von Routinen. Gerade das stellt
sich in der Praxis aber oft als schwieriger
heraus, als etwas Zusatzliches zu tun.
Das ist ein langwieriger Prozess, der nicht
zuletzt Adaptierungen in den Aus- und
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Weiterbildungsplanen der Gesundheitsbe-
rufe braucht, damit sich die Berufsvorstel-
lungen der Gesundheitsdienstleister und
allmahlich die Kultur im Gesundheitssys-
tem entsprechend entwickeln kénnen.

Zunehmender Personalmangel ist
auch in diesem Zusammenhang ein
beherrschendes Thema. Wie kann
dem insgesamt entgegengesteuert
werden?

Eine wichtige Grundlage fir die anste-
hende Pflegereform sind die Ergebnis-
se aus unserem digitalen Beteiligungs-
prozess, der im Sommer durchgefihrt
wurde. Sie zeigen, dass es bei den Ar-
beitsbedingungen von Pflegekraften
dringenden Verbesserungsbedarf gibt.
Immer wieder wurde angefihrt, dass
in der Pflege zu wenig Zeit fir die tat-
sdchliche Beziehungsarbeit bleibt, was
gerade jetzt in Zeiten der Corona-Pan-
demie zu massiver Einsamkeit im Al-
ter flihren kann. Fir mich ist klar: Wir
brauchen mehr Pflegepersonal, damit
die Fachkréfte den Klientinnen und Kli-
enten mehr Zeit widmen kénnen. Unser
Ziel ist, dass wieder mehr Menschen in
diesen Beruf einsteigen und auch dabei-
bleiben. Um dem gerecht zu werden,
mUssen wir das Angebot an qualifizier-
ten Arbeitskraften steigern. Wir planen
etwa, Pflegeberufe zielgruppengerecht
zu attraktivieren und neue Karriere-

maoglichkeiten zu schaffen. Eine weite-
re wichtige MaBnahme ist, Personal aus
dem Ausland den Berufseinstieg zu er-
leichtern und die Drop-Out-Raten wah-
rend der Aushildung zu senken. In die-
sem Zusammenhang werden wir uns
auch ansehen, wie wir Potenziale einer
interprofessionellen Ausbildung und Zu-
sammenarbeit nutzen konnen.

Im Regierungsprogramm ist der Auf-
bau eines Systems von ,,Community
Health Nurses” in 500 Gemeinden
vorgesehen. Wie sollen deren Tatig-
keitsfelder” konkret aussehen?

Viele Teilnehmende des digitalen Beteili-
gungsprozesses haben eine koordinierende
und zentrale Kontaktstelle in den einzelnen
Regionen gefordert, was mit der Einflihrung
der Community Health Nurses bereits kon-
kret in Planung ist. Als Leuchtturmprojekt
sind sie uns ein besonderes Anliegen und
sollen durch niederschwellige und wohnort-
nahe Angebote aktuelle Liicken schlieBen,
insbesondere im landlichen Raum. Eine ih-
rer zentralen Aufgaben wird die koordinier-
te Behandlung chronisch und multimorbid
erkrankter Personen sein, und sie sollen
auch dazu beitragen, die fast eine Million
pflegenden Angehdrigen zu entlasten.

Fiir Arztinnen und Arzte in Spita-
lern und Kassenordinationen ist die

Foto: BKA/Hans Hofer



Zeit oft besonders knapp. Sollen
und konnen Arztgesprache trotz-
dem vermehrt zu Gesprachen wer-
den, die auch Gesundheitsforderung
thematisieren?

Ja, denn ein gutes, patientenzentriertes
Gesprach mit der Arztin oder dem Arzt
ist an sich bereits gesundheitsforderlich.
Zahlreiche Studien bestatigen, dass pa-
tientenzentrierte Gesprache nur um eine
Minute ldnger dauern als arztzentrierte
und zu einem verbesserten Gesundheits-
verhalten, héherem physischen und psy-
chischen Wohlbefinden sowie einem ins-
gesamt besseren Gesundheitszustand
der Patientinnen und Patienten beitra-
gen. Zudem unterstiitzen sie die Ge-
sundheit jener Menschen, die in Ge-
sundheitsberufen tatig sind. Inhaltlich
sollte ein gesundheitsforderliches Arzt-
gesprach sowohl die kompetente Infor-
mation und Beratung zu einem gesund-
heitsforderlichen Lebensstil umfassen,
als auch zu all den so genannten ,De-
terminanten”, die unsere Gesundheit
beeinflussen — von den Arbeitshedin-
gungen Uber die Wohnverhaltnisse bis
zu den Umwelteinflissen.

Wird Betriebliche Gesundheits-
forderung im Gesundheits- und
Pflegesystem schon ausreichend
umgesetzt?

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Ge-
sundheitswesen sind einer Vielzahl von
potenziellen Gesundheitsbelastungen
und -risiken ausgesetzt, weshalb Be-
triebliche Gesundheitsforderung fiir Ge-
sundheitseinrichtungen wesentlich ist.
Dabei geht es nicht nur darum, Ange-
bote etwa fir Erndhrungs-, Bewegungs-
und Stressmanagement zu machen,
sondern auch um Organisationsent-
wicklung. Stress entsteht oft durch sub-
optimale Arbeitsabldufe und kann unter
Umsténden schon durch einfache Ande-
rungen dieser Prozesse verringert wer-
den.

In den kommenden Monaten soll-
te es aller Voraussicht nach gelin-
gen, die COVID-19-Pandemie durch
gemeinsame Anstrengungen al-

ler in den Griff zu bekommen. Wird
sich die Ausgangssituation fiir eine

,Es geht nicht darum,
mehr zu tun, sondern
das, was ohnehin getan
wird, anders zu tun.”

RUDI ANSCHOBER,
BUNDESMINISTER FUR SOZIALES, GESUNDHEIT,
PFLEGE UND KONSUMENTENSCHUTZ

nachhaltige — gesundheitsforderli-
chere und dkologischere -
Umgestaltung des Gesundheits-
und Pflegesektors danach voraus-
sichtlich verbessert oder
verschlechtert haben?

Derzeit leisten alle im Gesundheits- und
Pflegebereich herausragende Arbeit, um
uns gut durch diese schwere Pandemie
zu bringen. Im Rahmen dessen lernen alle
Beteiligten dazu, und ich bin zuversicht-
lich, dass wir auch in der Verschrankung
von Gesundheitsférderung und Kran-
kenbehandlung einen Sprung nach vor-
ne machen. Wir sehen deutlich, dass das
System entlastet werden kann, wenn die
Bevélkerung gut Gber Chancen und Ri-
siken bestimmter Verhaltensweisen und
MaBnahmen informiert wird und Hilfe-
suchende gut durch das System an den
jeweiligen Best Point of Service geleitet
werden. Durch die verstarkte Koopera-
tion der Bereiche Gesundheitsférderung
und Krankenbehandlung wird das Ge-
sundheitssystem in Zukunft noch mehr
Beitrage zur Gesunderhaltung, Lebens-
qualitat und Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung leisten als bisher.
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ELISABETH POTZMANN

,Die Ausbildungsreform hat
Gesundheits- und Pflegeberu-
fe weiter aufgewertet”, sagt Eli-
sabeth Potzmann (51), die Pra-
sidentin des Osterreichischen
Gesundheits- und Krankenpfle-
geverbandes (OGKV). Durch ei-
ne Gesetzesnovelle wurde 2016
festgelegt, dass — mit einer
Ubergangsfrist bis 2024 — die
drei Jahre dauernde Ausbildung
fiir Diplomierte Gesundheits-
und Krankenpfleger/innen aus-
nahmslos an Fachhochschu-
len stattfindet. Weiters gibt es
seither einjahrige Ausbildungen
fr Pflegeassistent/innen und

ERWIN REBHANDL

,Die neuen Primarversorgungs-
einheiten bringen bessere Ver-
sorgung fir die Patienten und
bessere Arbeitsbedingungen fiir
uns als Arzte”, sagt Erwin Reb-
handl (67). Er muss es wissen,
denn er hat rund 40 Jahre Er-
fahrung als Allgemeinmediziner,
37 davon in einer Einzelpraxis
und drei in der Primarversor-
gungseinheit (PVE) Haslach, in
der auch Aktivitaten fir Gesund-
heitsforderung eine groBe Rolle
spielen. Erwin Rebhandl stammt
aus Steyr, hat in Wien Medizin
studiert und nach seiner Tur-

GABRIELE JAKSCH

,MTD-Austria vertritt die Inte-
ressen der gehobenen medizi-
nisch-technischen Berufsgruppen
auf Ebene der Lander und des
Bundes”, erklért Gabriele Jaksch.
Sie ist seit 2006 Prasidentin des
MTD Austria, des Dachverban-
des der sieben Fachverbande der
Physiotherapeut/innen, Ergothe-
rapeut/innen, Logopad/innen, Di-
atolog/innen, Biomedizinischen
Analytiker/innen, Radiologie-
technolog/innen und Orthoptist/
innen. Sie wurde 1969 in Waid-
hofen an der Ybbs geboren und

zweijahrige flir Pflegefachassis-
tent/innen. Elisabeth Potzmann
stammt aus Giittenbach im Sid-
burgenland und ist das drit-
te von fiinf Kindern eines Bau-
arbeiters und einer Landwirtin
und Hausfrau. Sie hat elf Jah-
re als Diplomierte Gesundheits-
und Krankenpflegerin gearbei-
tet und unterrichtet seit 2001.
Seit 2017 ist sie Stellvertreten-
de Direktorin an der Gesund-
heits- und Krankenpflegeschu-
le am SMZ-Siid der Stadt Wien

und seit Juni 2020 Présiden-
tin des OGKV. ,Der wichtigs-
te Schritt fiir meine eigene Ge-
sundheit war, dass wir von Wien
nach Gumpoldskirchen gezogen
sind, in ein Haus mit Garten, in
dem ich jetzt oft und gerne ar-
beite und mich dabei auch erho-
le und entspanne”, erzahlt die
OGKV-Prasidentin. Sie lebt in
einer Lebensgemeinschaft und
hat einen Sohn von 12 und eine
Tochter von 27 Jahren.

ELISABETH POTZMANN, PRASIDENTIN DES OSTERREICHISCHEN
GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGEVERBANDES

nusausbildung in den Landes-
krankenhausern Enns und Steyr
1981 die Gemeindearztpraxis in
Haslach in Oberdsterreich iber-
nommen. Seit 2018 ist er ge-
meinsam mit seinen Arztkolle-
gen Thomas Peinbauer und Samy
Zogholy und rund 25 weiteren
Mitarbeitenden in der PVE Has-
lach tatig. Erwin Rebhandl war
1993 bis 2010 Prasident der Os-
terreichischen Gesellschaft fiir
Allgemeinmedizin- und Famili-

enmedizin. 1984 bis 1993 war
er Président der Oberdsterreichi-
schen Gesellschaft fir Allgemein-
medizin und seit 2017 ist er neu-
erlich in dieser Funktion tatig.
Der engagierte Hausarzt ist ver-
heiratet und hat zwei Kinder und
vier Enkel. Auf seine eigene Ge-
sundheit achtet er durch ausge-
wogenes Essen und regelmaBige
Bewegung beim Nordic Walking,
Rad fahren, Schneeschuhwan-
dern oder Alpinen Schilauf.

ERWIN REBHANDL, PRASIDENT DER OBEROSTERREICHISCHEN
GESELLSCHAFT FUR ALLGEMEINMEDIZIN

hat in Wien an der Akademie des
AKH Physiotherapie studiert so-
wie an der Universitat Wien Pa-
dagogik und Sonder-Heilpada-
gogik. Gabriele Jaksch arbeitet
freiberuflich in einer Praxis in
Wiener Neustadt und unterrich-
tet unter anderem an der FH
Campus Wien. ,,Ich bin nach wie
vor begeistert von meinem Be-
ruf und freue mich, mein Wissen
und meine Erfahrungen auch an
Studierende weitergeben zu kén-

nen”, sagt die Prasidentin des
MTD Austria. Sie ist mit einem
Berufsoffizier und Politikwissen-
schaftler verheiratet und hat ei-
nen 20 Jahre alten Sohn und eine
17 Jahre alte Tochter. Gesunde
Bewegung gehdrt nicht nur zu
ihrem Arbeitsalltag, sondern ist
auch wichtiger Bestandteil ihrer
Freizeit: ,Ich trainiere mit Han-
teln, laufe und schwimme gerne
und mache zur Entspannung Yo-
ga", erzahlt Gabriele Jaksch.

GABRIELE JAKSCH, PRASIDENTIN DES MTD AUSTRIA

Fotos: GZ Haslach, mtd austria, OGKV/Schérg
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NEU ERSCHIENEN

Bewegung ist das beste Medi-
kament und kann die Gesund-
heit sowohl erhalten als auch
verbessern. Wie viel kérperli-
che Aktivitat es sein sollte, ist in
den nach zehn Jahren neu auf-
gelegten und (berarbeiteten
, Osterreichischen Bewegungs-
empfehlungen” beschrieben.
Diese unterscheiden nach Al-
ter und Gesundheitszustand
die Zielgruppen Kinder im Kin-
dergartenalter, Kinder und Ju-
gendliche, Erwachsene, alte-
re Erwachsene, Frauen in der
Schwangerschaft und danach

WISSEN

Mit Bewegung
gesund bleiben

sowie Erwachsene mit chro-
nischen Erkrankungen. Men-
schen mit korperlichen, Sinnes-
und mentalen Einschrankungen
sind immer mit einbezogen.

Fiir Kindergartenkinder werden
etwa taglich mindestens drei
Stunden korperliche Aktivitat
empfohlen. Erwachsene soll-
ten an zwei oder mehr Tagen
der Woche muskelkraftigende
Ubungen und mindestens 150
bis 300 Minuten pro Woche
ausdauerorientierte Bewegung
mit mittlerer Intensitat ausfih-
ren, oder aber 75 Minuten bis
150 Minuten mit hoherer In-
tensitat. Laut aktuellen Daten
erflillen nur knapp 20 Prozent

der Erwachsenen diese Anfor-
derungen und von den 11- bis
17-Jahrigen sind weniger als
50 Prozent regelmaBig kérper-
lich aktiv. Die neuen , Osterrei-
chischen Bewegungsempfeh-
lungen” beschreiben detailliert
und Gbersichtlich wie dem ent-
gegengesteuert werden kann.
Sie erldutern wie man sicher
und gezielt gesundheitsfor-
derlich kérperlich aktiv ist und
ebenso, welche Sportarten da-
fiir geeignet sind. Die Broschiire
steht unter https://fgoe.org/
medien/Reihe%20Wissen
zur Verfligung und ist in einer
Kurzfassung auch auf Englisch
abrufbar.

Osterreichische
Bewegungsempfehlungen

17 aus der Reihe WISSEN @ Gesundes

Die , Osterreichischen Bewegungs-
empfehlungen” wurden nach zehn
Jahren iiberarbeitet und neu aufgelegt.
Sie beschreiben, wie man sicher und
gezielt gesundheitsforderlich korperlich
aktiv ist und ebenso, welche Sportarten
dafir geeignet sind.
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Beispiele guter Praxis 2020

BETRIEBLICHE GESUND-
HEITSFORDERUNG

Betriebliche Gesundheitsfor-
derung (BGF) erhéht die Ar-
beitszufriedenheit, erhalt die
Arbeitsfahigkeit und macht
Unternehmen  produktiver.
An Betriebe, die ein Pilotpro-
jekt zur Einfiihrung von Be-
trieblicher  Gesundheitsfor-
derung abgeschlossen haben
oder an solche, die BGF be-
reits in ihren reguldren Be-
trieb integriert haben, wird
vom Osterreichischen Netz-
werk fir Betriebliche Gesund-
heitsforderung flir jeweils
drei Jahre das BGF-Giitesie-
gel vergeben. Aus allen G-
tesiegel-Betrieben  werden
wiederum alle drei Jahre von
einer Fachjury besonders he-

rausragende Projekte ausge-
wahlt und mit dem BGF-Preis
ausgezeichnet. Pro  Bun-
desland kann diesen je ein
Klein- und GroBbetrieb erhal-
ten. Zudem gibt es von der
Wirtschaftskammer gemein-
sam mit der Sozialversiche-
rungsanstalt fiir Selbstandi-
ge auch zwei Sonderpreise.
Der Fonds Gesundes Oster-
reich (FGO) hat dieses Jahr
zum ersten Mal einen nati-
onalen Preis in der Katego-
rie ,Arbeit 4.0" vergeben,
mit dem speziell die gesund-
heitsforderliche Gestaltung
von Digitalisierungsprozes-
sen gewdrdigt werden soll.
Der erste Preistrager ist die
Bionorica research GmbH in
Innsbruck. Was dieses Unter-
nehmen konkret getan hat,
wird ebenso wie die Aktivita-

Leitfaden in leichter Sprache

GESUNDHEIT INKLUSIV

Bei dem vom Fonds Gesun-
des Osterreich geférderten
Projekt ,Gesundheit inklu-
siv" haben Menschen mit und
ohne Beeintrachtigungen auf
Augenhéhe zusammengear-
beitet. Gemeinsam wurden
in einem Prozess zur Betrieb-
1

Gesundheit
inklusiv

Leitfaden fiir
inklusive Betriebliche

Forderung

Diaser Lailacen ist im Projekt Gesunchit inklusiy
artmthelt meien.

Diaer Listfaden i91n Lascht Lisen,
Verptinciichimtustity B Laicht Losen
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lichen Gesundheitsforderung
(BGF) Instrumente und Me-
thoden der BGF erprobt und
bei Bedarf erweitert oder an-
gepasst. Das Projekt wur-
de beim Kompetenznetzwerk
Informationstechnologie zur
Forderung der Integration
von Menschen mit Behinde-
rungen (KI-1) in Linz sowie in
drei Werkstatten des Diako-
niewerks in Oberdsterreich
durchgefiihrt. Die Ergebnis-
se wurden in einem Leitfaden
in leichter Sprache zusam-
mengefasst, damit auch an-
dere inklusive Betriebe und
Werkstatten flir Menschen
mit Beeintrachtigung diese
als Anregung nutzen konnen.
Das Dokument steht unter

zur Ver-
fligung.

ten aller anderen Preistrager
in der nunmehr 4. Ausgabe
der Broschire ,Betriebliche
Gesundheitsforderung in Os-
terreich — Beispiele guter Pra-
xis 2020" des FGO beschrie-
ben. Sie ist unter

verfiigbar.

Gestarkt am Arbeitsplatz Schule

ONLINE-KONFERENZ

, Wohlfihlzone Schule — Psychosoziale Gesundheit und (Cyber-)
Mobbingpravention” heiBt ein Programm des Fonds Gesundes
Osterreich (FGO), das die psychosoziale Gesundheit an Schulen
verbessern soll. ,Denn schulische Gesundheitsforderung verbes-
sert die Bedingungen fiir das Lehren und Lernen, und das ist in
Zeiten der COVID-19-Pandemie womdglich noch wichtiger als zu-
vor”, betont Gerlinde Rohrauer-Naf, Gesundheitsreferentin beim
FGO. Ende November hat in diesem Rahmen die Online-Konferenz
,Gestarkt und resilient am Arbeitsplatz Schule” stattgefunden.
Die Veranstaltung hat sich damit beschéftigt, wie die psychosozia-
le Gesundheit von Lehrkréften und Schulleiter/innen geférdert und
ein konstruktiver Umgang von Lehrenden mit Alltagsbelastungen,
aber auch mit Krisen erreicht werden kann — und wie sich das
letztlich wiederum positiv auf das Wohlbefinden der Schiilerinnen
und Schiiler auswirkt. Die Konferenz hat den Auftakt zu einer Rei-
he von Webinaren von je eineinhalb Stunden Dauer zum selben
Thema gebildet, die von Dezember bis Juni im Monatsrhythmus
stattfinden und im September 2021 abgeschlossen werden. Die
ersten drei werden sich mit folgenden Inhalten befassen: , The-
orie-und Praxisbeispiele fiir mehr Gesundheit im Schulalltag”,
.Maglichkeiten der Burnout-Pravention im Lehrberuf” sowie
,Bausteine wirksamer Gesundheitsforderung und (Cyber-)Mob-
bingpravention an Schulen”. Unter

konnen im Bereich , Veranstal-
tungen” weitere Informationen da-
zu nachgelesen sowie Infos und
Materialien zum Thema hochgela-
den werden.

Gerlinde Rohrauer-Naf:
,Schulische Gesundheitsforderung
verbessert die Bedingungen fiir
das Lehren und Lernen.”

Fotos: Ernst Rohrauer, FGO


https://wohlfuehlzone-schule.at/
https://wohlfuehlzone-schule.at/
https://www.ki-i.at/gesundheit-inklusiv
https://www.ki-i.at/gesundheit-inklusiv
https://fgoe.org/medien/Brosch%C3%BCren%2C%20Folder%2C%20Plakate
https://fgoe.org/medien/Brosch%C3%BCren%2C%20Folder%2C%20Plakate
https://fgoe.org/medien/Brosch%C3%BCren%2C%20Folder%2C%20Plakate
https://fgoe.org/medien/Brosch%C3%BCren%2C%20Folder%2C%20Plakate

Fotos: AdobeStock - Rido, SUCCESS, AdobeStock - vegefox

Freiheit oder Sicherheit?

ROUND TABLE

Was geht vor: Freiheit oder Si-
cherheit? Diese Frage betrifft uns
in Zeiten der COVID-19-Pande-
mie alle und in Bezug auf Alten-
und Pflegeheime hat sie beson-
dere Relevanz. Bei einem Round
Table-Gesprach der ,Plattform
Patientensicherheit” und des
Wiener Ludwig Boltzmann Ins-
titute for Digital Health and Pa-
tient Safety wurde sie im Juli von
einer Runde hochkaratiger Ex-
pert/innen aus den Bereichen
Gesundheit, Medizin und Recht

diskutiert und die Veranstaltung
konnte online mitverfolgt wer-
den. Zum einen muss von den
Trdgerorganisationen der Hei-
me die korperliche Unversehrt-
heit der Bewohnerinnen und
Bewohner gewahrleistet wer-
den, zum anderen ist ihr Bed(irf-
nis und jenes ihrer Angehdrigen
nach sozialen Kontakten und ei-
nem selbstbestimmten Leben
zu beachten. Sabine Wimmer,
die Leiterin des Bezirksalten-
und Pflegeheimes in Sierning
in Oberdsterreich (siehe auch
Artikel auf den Seiten 36 bis
38) berichtete aus der Praxis,

dass sie in der Zeit des ersten

Lockdowns und der Besuchs-
verbote Treffen zwischen An-
gehdrigen und Bewohner/in-
nen zumindest im Freien, im
Garten des Heimes ermdglicht
habe. Durch die zweite Welle

Digitale Hilfe fur pflegende Angehorige

INTERAKTIVE APP

Das veranderte Verhalten von
Menschen mit Demenz kann
pflegende Angehdrige rasch
tberfordern.  Forscher/innen
des Austrian Institute of Tech-
nology (AIT) haben eine inter-
aktive App entwickelt, die den
Angehdrigen sowie professio-
nellen Pflegepersonen dabei
helfen soll, die Erkrankung bes-
ser zu verstehen, Herausforde-
rungen im Alltag mit Demenz-
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kranken besser zu bewaltigen
und respektvoll und angemes-
sen auf diese zu reagieren. Da-
fiir werden Artikel und Videos

sowie speziell auch Avatar-ba-
sierte Rollenspiele und Trai-
ningseinheiten eingesetzt. So
schldgt die App beispielsweise

Pravention in der digitalisierten Welt

EUROPAISCHE KONFERENZ

Wie kann Pravention in ei-
ner zunehmend digitalisierten
Welt funktionieren? Welche
Konzepte werden erfolgreich
sein? Diese und ahnliche Fra-
gestellungen stehen im Mittel-
punkt der ,EU-Safety 2021",
der gréBten Europaischen Kon-
ferenz fir Verletzungspraventi-

on, die vom 7. bis 8. Oktober
2021 in Wien stattfinden wird.
Fiihrende europaische Akteur/
innen aus Forschung, Politik
und Praxis werden im Rahmen
der Veranstaltung zusammen-
kommen, um die Herausfor-
derungen und Chancen neuer
digitaler Losungen im Bereich
der Verletzungspravention zu
diskutieren. Weitere inhaltli-
che Schwerpunkte sind unter

anderem zu den Themenberei-
chen Produktsicherheitsstan-
dards, Architektur & Stadt-
planung, Verletzungs- und
Katastrophenmanagement so-
wie den Auswirkungen des Kli-
mawandels auf Verletzungsri-
siken geplant. Auf der Website

sind aktuelle Informationen zu
Programm, Teilnahme und Ein-
reichung abrufbar,

der Pandemie wurden wir er-
neut dringlich mit diesem Prob-
lem konfrontiert, und das Prin-
zip so viel Freiheit wie méglich
und so viel Sicherheit wie not-
wendig, mag dabei Orientie-
rung geben.

Satze vor, die genutzt werden
konnen, um die demenzkran-
ke Person zu beruhigen, wenn
diese die Orientierung verloren
hat. Oder sie gibt Tipps, was
Pflegende tun kénnen, um
auch auf ihre eigene Gesund-
heit zu achten. Weitere Infor-
mationen (ber das interaktive
Tool ,SUCCESS — SUccessful
Caregiver Communication and
Everyday Situation Support in
dementia care” konnen unter

nachgelesen werden.



http://www.success-aal.eu/
http://www.success-aal.eu/
www.eu-safety2021.com

Fachkrafte fur
mehr Gesundhelt?

Die Gesundheitsberufe sind in der Gesundheitsversorgung fur Pravention,
Diagnostik, Therapie und Rehabilitation zustandig. Doch welche Rolle spielt
Gesundheitsforderung in ihrer Ausbildung und Arbeitspraxis?

[}

sterreich hat im internationalen
O Vergleich ein Gesundheitssystem

von hoher Qualitat. Darin sind
sich die meisten Expert/innen zumin-
dest prinzipiell einig — auch wenn es im
Detail noch viel Verbesserungspotenzial
geben mag, etwa im Hinblick auf die re-
lativ geringe Zahl an Lebensjahren, wel-
che die Osterreicherinnen und Osterrei-
cher bei guter Gesundheit verbringen.
Wer krank wird, kann in aller Regel da-
mit rechnen, rasch und auf hohem Ni-
veau behandelt zu werden, und in Zeiten
der COVID-19-Pandemie sind die Vorzii-
ge des osterreichischen Gesundheitssys-
tems noch deutlicher geworden. Doch
wie ist es darin um das Thema ,Ge-
sundheitsforderung” bestellt und wel-
che Rolle spielen dabei speziell die , Ge-
sundheitsberufe”?

Laut einer entsprechenden Broschii-
re des Bundesministeriums fiir Sozia-
les, Gesundheit, Pflege und Konsumen-
tenschutz (BMSGPK) zahlen insgesamt
17 gesetzlich geregelte Berufsgruppen
dazu. ,Gesundes Osterreich” hat fir
diesen Artikel Vertreter/innen von vier
groBen Gruppen befragt, namlich der
Arztinnen und Arzte, der Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen und -pfle-
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TEXT: DIETMAR SCHOBEL

ger, der gehobenen Medizinisch-Tech-
nischen Berufe und der Psychologinnen
und Psychologen. Auch wenn deren Ar-
beitsalltag im Detail sehr unterschiedlich
sein mag, so spiegeln die Antworten der
Interviewten doch viele Gemeinsamkei-
ten wider. So gaben etwa alle an, dass
sich das Bewusstsein fiir die Bedeu-
tung von Gesundheitsférderung nach ih-
rer Beobachtung generell erhdht habe
dieses Thema auch in der Ausbildung
zunehmend mehr berlicksichtigt werde
und dass sich die interdisziplinare
Zusammenarbeit zwischen den unter-
schiedlichen Gesundheitsberufen ver-
bessert habe.
Gleichzeitig wurde einhellig festgestellt,
dass es noch ,viel Luft nach oben” ge-
be, denn in der Praxis mangle es hau-
fig an Raum, Zeit und Geld fiir gesund-

Uy
)
E

ar

.

heitsforderliche Aktivitdten. Dennoch
besteht auch darlber Konsens, dass
die Angehérigen von Gesundheitsberu-
fen ihre Aufgaben keineswegs ,nur” in
bestmdglicher Diagnostik, Therapie oder
Rehabilitation sahen.

Ein Systemwechsel ist notwendig

LWir Medizinerinnen und Mediziner
sind selbstverstandlich auch fiir Pra-
vention und Gesundheitsférderung zu-
standig”, betont etwa Harald Mayer, 3.
Vizeprasident der Osterreichischen Arz-
tekammer und Kuratoriumsmitglied des
Fonds Gesundes Osterreich und erganzt:
,Ich kenne keine Arztin und keinen Arzt,
denen es nicht wichtig ware, ihren Pa-
tientinnen und Patienten auch mit auf
den Weg zu geben, wie sie ihre Gesund-
heit erhalten und férdern sowie gegen

HARALD MAYER,

3. VIZEPRASIDENT DER OSTERREICHISCHEN ARZTEKAMMER UND
KURATORIUMSMITGLIED DES FONDS GESUNDES OSTERREICH

Fotos: OAK/Bernhard Noll, OGKV, MTD-Austria, Franz Morgenbesser, Inge Prader, AdobeStock — Minerva Studio



Krankheiten vorbeugen kénnen.” Die
Voraussetzungen dafur seien allerdings
derzeit in Kassenordinationen und Spi-
talsambulanzen denkbar schlecht. ,Das
Arztgesprdch wird von der Sozialversi-
cherung im Vergleich zu diagnostischen
und therapeutischen Leistungen kaum
honoriert. Dadurch ist meist nur sehr we-
nig oder gar keine Zeit flir Zuwendung
und Gesundheitskommunikation vor-
handen”, kritisiert der oberdsterreichi-
sche Unfallchirurg und fordert: , Hier ist
ein Systemwechsel notwendig.”

Insgesamt gibt es in Osterreich der Arz-
tekammer zufolge rund 47.000 Medizi-
ner/innen. 26.000 davon sind Facharz-
tinnen und Fachdrzte, rund 13.000
widmen sich der Allgemeinmedizin und
rund 8.000 sind Turnusdrzt/innen. Die
groBte Gruppe unter den Gesundheits-
berufen sind die rund 151.000 Men-
schen, die bei der Gesundheit Osterreich
GmbH als Angehdrige eines der drei Ge-
sundheits- und Krankenpflegeberufe re-
gistriert sind. Neben 99.000 Diplomier-
ten Gesundheits- und Krankenpfleger/
innen sind das 51.000 Pflegeassistent/
innen sowie rund 1.000 Pflegefachassis-

tent/innen (siehe auch Kasten: ,Daten &
Fakten” auf Seite 21).

Theorie und Praxis

.Gesundheitsférderung spielt in der
Ausbildung der Gesundheits- und Kran-
kenpflegeberufe eine bedeutende Rolle.
Im Arbeitsalltag hangt es jedoch von den
einzelnen Pflegenden ab, ob und wie das
theoretische Know-how an Patientinnen
und Patienten weitergegeben werden
kann®, sagt auch Elisabeth Potzmann,
die im Juni zur neuen Présidentin des Os-
terreichischen Gesundheits- und Kran-
kenpflegeverbandes (OGKV) gewahlt
wurde. Daher seien strukturelle Veran-
derungen notwendig, die durch fiir Os-
terreich neue Berufshilder wie jene einer
,Community Nurse” oder einer , School
Nurse” erfolgen kénnten. Diese sollen —
zum Beispiel als Angestellte einer Ge-
meinde oder auch eines Schultrdgers
— jeweils flr eine bestimmte Zahl von
Gemeindebewohner/innen oder Schiler/
innen zustandig sein und ihr Tatigkeits-
bereich konnte auch Aufgaben der Pra-
vention und Gesundheitsférderung um-
fassen. Der Aufbau eines Netzes von

ELISABETH POTZMANN,
PRASIDENTIN DES OSTERREICHISCHEN
GESUNDHEITS- UND
KRANKENPFLEGEVERBANDES
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GABRIELE JAKSCH,
PRASIDENTIN VON MTD AUSTRIA

Community Nurses in 500 Gemeinden
ist bereits im Programm der Gsterreichi-
schen Regierung fiir 2020 bis 2024 vor-
gesehen. ,Jetzt gilt es, das mit Inhalten
zu fullen”, fordert Elisabeth Potzmann.

Gesundheitswissen an Patientinnen und
Patienten zu vermitteln, ist eine Seite
des Themas Gesundheitsférderung in
Gesundheitsberufen. In einem sehr for-
dernden und oft auch belastenden Tatig-
keitsbereich auf die eigene Gesundheit
zu achten die andere. ,Den Arbeitge-
bern wird zunehmend bewusst, dass
Betriebliche Gesundheitsforderung ein
wichtiges Instrument sein kann, die Ar-
beitszufriedenheit von Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen und -pflegern zu
erhohen und ihre Arbeitsfahigkeit zu er-
halten”, weiB die OGKV-Prasidentin und
erganzt, dass dies auch dringend von-
noten sei: ,Die Drop-out-Rate in Pflege-
berufen ist hoch und viele professionell
Pflegende Uben ihren erlernten Beruf
nur wenige Jahre lang aus”, so Elisa-
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beth Potzmann. Durch bessere Moglich-
keiten fiir Kinderbetreuung etwa durch
mehr Betriebskindergarten sowie mehr
Dienstplansicherheit kénnten hier we-
sentliche Verbesserungen erzielt wer-
den.

Die Medizinisch-Technischen
Dienste

Rund 33.400 Menschen sind fir ei-
ne der gehobenen Medizinisch-Techni-
schen Berufsgruppen im Gesundheitsbe-
ruferegister der Gesundheit Osterreich
GmbH eingetragen. Im Detail sind das
Physiotherapeut/innen, Ergotherapeut/
innen, Logopad/innen und Diatolog/in-
nen sowie Biomedizinische Analytiker/
innen, Radiologietechnolog/innen und
Orthoptist/innen. Der MTD-Austria ist
ein 1984 gegriindeter Dachverband der
einzelnen Verbande fir die erwdhnten
sieben Medizinisch-Technischen Diens-
te (MTD). ,Fiinf der von uns reprdsen-
tierten Berufsgruppen sind vorwiegend
mit Therapien sowie — in unterschied-
lichem AusmaB — auch mit Praventi-
on und Gesundheitsférderung befasst.
Bei zwei, namlich den Biomedizinischen
Analytiker/innen und Radiologietechno-
log/innen, liegt der Schwerpunkt auf Di-
agnostik”, erklart Gabriele Jaksch, die
Prasidentin von MTD Austria.
Tatsachlich sind Didtolog/innen, Physio-
therapeut/innen und Logopad/innen Ex-
pert/innen fir ausgewogene Erndhrung,
Bewegung und Sprache. Ergotherapeut/
innen beschéaftigen sich mit Gesundheit
am Arbeitsplatz und im Alltag und Or-
thoptist/innen unter anderem auch da-
mit, wie die Sehkraft erhalten und gefor-
dert werden kann. ,Bei uns ist also viel
Kompetenz fiir unterschiedliche Aspekte
der Gesundheit vorhanden. Doch wenn
es in der 6ffentlichen Debatte um Ge-
sundheitsfragen geht, wird unsere Stim-
me zu wenig gehdrt”, kritisiert Gabrie-
le Jaksch und ergdnzt, dass dies unter
anderem auch damit in Zusammenhang
stehe, dass es fir die gehobenen Medi-
zinisch-Technischen Berufe — anders als
etwa fur Arztinnen und Arzte — keine ge-
setzlich festgelegte Pflichtmitgliedschaft
in der Interessenvertretung gebe. Nach-
holbedarf sieht die MTD-Prasidentin
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CONSTANCE SCHLEGL,
PRASIDENTIN VON PHYSIO AUSTRIA

auch bei gesundheitsférderlichen Pro-
jekten, die sich an gesunde Menschen
wenden und sagt: ,Das kommt in Os-
terreich viel zu kurz und wenn doch ein-
mal derartige Initiativen gesetzt werden,
sind sie meistens viel zu gering dotiert.”

Fachkrafte fiir
Gesundheitsforderung

Die rund 15.000 im Gesundheitsbe-
ruferegister eingetragenen Physiothe-
rapeutinnen und Physiotherapeuten
sind die groBte Gruppe unter den Me-
dizinisch-Technischen Diensten. Rund
6.000 davon sind Mitglieder im Berufs-
verband Physio Austria. , Wir verstehen
uns ausdriicklich auch als Fachkrafte fur
Gesundheit, und Gesundheitsférderung
gehort bei unserer Tatigkeit in Theorie
und Praxis immer dazu”, sagt Constance
Schlegl, die Prasidentin von Physio Aus-
tria. Schon in der Aushildung werde da-
mit begonnen, zunachst die Funktions-
weise des Korpers gesunder Menschen
zu erlernen. Und wenn es Beeintrachti-
gungen gebe, sei es auch Aufgabe der
Physiotherapeut/innen, gleichzeitig fest-
zustellen, wo noch Ressourcen vorhan-
den seien. ,Nicht zuletzt wirken Physio-
therapien nur dann nachhaltig, wenn wir
unsere Patientinnen und Patienten dazu
anregen kénnen, gesundheitsforderliche



Bewegungsmuster auch in ihren Alltag
zu Ubernehmen”, sagt die Prasidentin
von Physio Austria.

Die Rolle als ,Gesundheitsfordererin”
oder ,Gesundheitsforderer” ist auch ei-
ner der Bestandteile des Kompetenzpro-
fils von Physiotherapeutinnen und Phy-
siotherapeuten und zudem sind diese
relativ oft in gesundheitsférderliche Pro-
jekte in unterschiedlichen Settings ein-
gebunden. In vielen Fallen fiihren sie
diese gemeinsam mit Psycholog/innen,
Diatolog/innen oder anderen Expert/in-
nen durch, sodass im besten Fall die drei
Bereiche Erndhrung, Bewegung und see-
lische Gesundheit abgedeckt werden.
Physiotherapeut/innen werden auch zu-
nehmend mehr auf freiberuflicher Ba-
sis oder als Angestellte von Betrieben
engagiert, damit ihre Mitarbeitenden
vom Know-how dieser Fachkrafte fiir
Gesundheit profitieren kénnen. ,Im
Hinblick auf gesundheitsforderliche
MaBnahmen gibt es trotzdem noch
viel ungenutztes Potenzial”, sagt
Constance Schlegl.

BEATE WIMMER-PUCHINGER,
PRASIDENTIN DES BERUFSVERBANDES
OSTERREICHISCHER PSYCHOLOG/INNEN

Die Ressourcen fehlen nach wie vor
Das kritisiert auch Beate Wimmer-
Puchinger, die Prasidentin des Berufs-
verbandes Osterreichischer Psycholog/
innen (BOP): ,Die Einsicht, dass Pra-
vention und Gesundheitsforderung ei-
nen hoheren Stellenwert erhalten soll-
ten, ist heute bei vielen Vertreterinnen
und Vertretern des Gesundheitssystems
schon vorhanden. Die Ressourcen, die
dafiir notwendig waren, werden jedoch
bei Weitem noch nicht in ausreichendem
AusmaB zur Verfligung gestellt.” Der
BOP zahlt rund 5.800 Mitglieder. Rund
4.700 davon gehdren der Sektion Klini-
sche Psychologie an und rund 4.300 der
Sektion Gesundheitspsychologie. Letzte-
re haben als Hauptziel ihrer Arbeit ei-
nem Folder der BOP zufolge , die physi-
sche, psychische und soziale Gesundheit
von Individuen oder Gruppen zu erhal-
ten, zu fordern und weiter auszubauen”.
Burnoutprdvention, Stressmanagement,
Konflikte am Arbeitsplatz, Entspan-
nungstechniken sowie nachhaltige Ver-
anderungen des Lebensstils sind nur ei-
nige der zentralen Handlungsfelder von
Gesundheitspsychologinnen und Ge-
sundheitspsychologen.

,Uns ist sehr wichtig, darauf hinzuwei-
sen, dass das Thema Gesundheit ganz-
heitlich betrachtet werden muss. Das
heiBt einerseits, dass die Einflisse al-
ler gesellschaftlichen Bereiche — von der
Wirtschaft und dem Arbeitsmarkt bis zum
Bildungssystem — auf die Gesundheit der
Menschen berlicksichtigt werden ms-
sen. Andererseits sollte Gesundheitsfér-
derung an erster Stelle jenen zu Gute
kommen, die sie am meisten benétigen.
Das sind vor allem alte, arme und arbeits-
lose Menschen”, beschreibt Beate Wim-
mer-Puchinger die ,Public Health-Per-
spektive” auf Gesundheit und sagt
zusammenfassend: , Insgesamt ist unser
Gesundheitssystem immer noch vor allem
ein Krankenversorgungssystem. Deshalb
muss das Thema Gesundheitsférderung
vom Rande ins Zentrum gerlickt werden.
Bei den Psychologinnen und Psychologen
und ebenso in den anderen Gesundheits-
berufen ist die fachliche Kompetenz dafiir
vorhanden. Sie misste nur endlich mehr
genitzt werden.”

DATEN & FAKTEN

In der Broschiire , Gesundheitsberufe in Osterreich
2019" des Bundesministeriums fir Soziales, Gesund-
heit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) wer-
den jene 17 Berufsgruppen beschrieben, deren Be-
rufshild gesetzlich geregelt ist und , die Umsetzung
von MaBnahmen zur Obsorge fiir den allgemeinen
Gesundheitszustand der Bevlkerung umfasst”. Die
groBte Gruppe sind die rund 151.000 Angehérigen
der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe. , Sie sind
ebenso wie die rund 33.000 Menschen, die einen Me-
dizinisch-Technischen Beruf ausiiben, im elektroni-
schen Gesundheitsberuferegister der Gesundheit Os-
terreich GmbH erfasst, das seit Juli 2018 gefihrt wird"”,
erkldrt Sabine Pleschberger, die Leiterin der Abtei-
lung fiir Gesundheitsberufe der Gesundheit Osterreich
GmbH. Weiters gibt es in Osterreich der Arztekammer
zufolge unter anderem rund 47.000 Mediziner/innen
und bei der Zahnarztekammer sind rund 5.200 Mitglie-
der eingetragen. Die rund 2.400 Hebammen in Oster-
reich werden vom Hebammengremium vertreten und
in den entsprechenden Berufslisten des BMSGPK sind
rund 10.300 Psychotherapeut/innen, 11.000 Klinische
Psycholog/innen, 10.400 Gesundheitspsycholog/innen
und 500 Musiktherapeut/innen verzeichnet.

1 Arztin / Arzt

2 Zahndrztin / Zahnarzt

3 Klinische Psychologin / Klinischer Psychologe
4 Gesundheitspsychologin / Gesundheitspsychologe
5 Psychotherapeutin / Psychotherapeut

6 Musiktherapeutin / Musiktherapeut

7 Apothekerin / Apotheker

8 Tierarztin / Tierarzt

9 Medizinphysikerin / Medizinphysiker

10 Hebamme

11 Gehobene medizinisch-technische Dienste
12 Gesundheits- und Krankenpflegeberufe

13 Kardiotechnischer Dienst

14 Medizinische Assistenzberufe

15 Medizinische Masseur/innen und
Heilmasseur/innen

16 Sanitdterin / Sanitdter

17 Zahnarztliche Assistenz

die Medizinprodukteberaterin /

der Medizinprodukteberater

die / der Sicherheitsbeauftrage fiir
Medizinprodukte

die Pharmareferentin / der Pharmareferent

Quellen: , Gesundheitsberufe in Osterreich 2019”,
herausgegeben vom BMSGPK, Janner 2019;
Gesundheitsberuferegister der Gesundheit Osterreich GmbH;
Berufslisten des BMSGPK
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Gesundheitsforderung in
die Praxis bringen

Sabine Pleschberger, die Leiterin der Abteilung fur Gesundheitsberufe der
Gesundheit Osterreich GmbH, im Interview Uber die Rolle von Gesundheitsforderung
in Ausbildung und Arbeitsalltag von Gesundheitsprofis.

Sind die Angehérigen von Gesund-
heitsberufen auch ,Fachkréfte fiir
Gesundheitsforderung” oder doch
«nur” fiir Krankenversorgung?

Das lasst sich
nicht pauschal beantworten. Grundsatz-
lich wird jedenfalls in den Ausbildungen
zu den gesetzlich geregelten nicht-arzt-
lichen Gesundheitsberufen durchgangig
versucht, Gesundheitsférderung in Theorie
und Praxis zu vermitteln und ihr einen ho-
hen Stellenwert einzuraumen.

Klar ist jedoch auch, dass diese Ausbildung
zu einem hohen Anteil in Krankenhausemn
und akutmedizinischen Settings erfolgt,
und dort der Fokus noch immer starker
auf Krankenversorgung und Reparatur-
medizin liegt. Inwieweit das zum Thema
Gesundheitsforderung Erlernte dann spé-
ter in die Praxis umgesetzt werden kann,
hangt wiederum stark vom jeweiligen Set-
ting ab, in dem die Profis tétig sind — also

beispielsweise ob das eine Arztordination,
ein Krankenhaus, eine Pflegeeinrichtung,
die Praxis einer freiberuflichen Physiothe-
rapeutin oder anderes mehr ist.

Wo und wie sollte vor allem ange-
setzt werden, damit Gesundheits-
forderung im Arbeitsalltag der Ge-
sundheitsberufe eine gréBere Rolle
spielt?

Dass das Thema Gesundheitsforderung in
den Aushildungscurricula vermehrt enthal-
ten ist, war und ist ein wichtiger Schritt.
Es kann jedoch nicht den Berufsanféngern
{iberlassen bleiben, Innovationen ins Sys-
tem zu bringen, sondern hangt stark da-
von ab, wie offen das Umfeld, in dem sie
dann arbeiten, fiir Impulse dieser Art ist.
Im Zusammenspiel mit engagierten Kol-
leg/innen und Fiihrungskraften kdnnen
frische” Absolventinnen und Absolven-
tenihren Wissensstand auch gut in die Pra-

Sabine Pleschberger ist Sozial-, Pflege und Gesundheits-
wissenschaftlerin mit einem beruflichen Hintergrund in der
Gesundheits- und Krankenpflege. Seit Sommer 2017 ist sie
im Geschéaftsbereich OBIG an der GOG tétig, seit Janner
2018 als Leiterin der Abteilung Gesundheitsberufe.

xis einbringen. Und ein wertschatzendes,
unterstiitzendes und vertrauendes Mitei-
nander in der interprofessionellen Zusam-
menarbeit spielt generell eine wesentliche
Rolle, wenn es darum geht, Gesundheits-
forderung im Arbeitsalltag umzusetzen.
Bei den neu geschaffenen Priméarversor-
gungseinheiten wurde das bereits bei de-
ren Konzeption berticksichtigt.

Welche Funktion kénnen Modellpro-
jekte haben, um Gesundheitsforde-
rung ins Gesundheits- und Pflegesys-
tem zu bringen?

Modellprojekte sind gut geeignet, den Bo-
den flr Systeminnovationen aufzuberei-
ten, wenn sie entsprechend geplant und
umgesetzt werden. Generell besteht ein
Konsens darlber, dass verhaltnis- und
verhaltenspraventive Aspekte verbunden
werden miissen, um ein gesundheitsfor-
derndes Setting zu schaffen. Praktische
Erfahrungen haben auch gezeigt, dass bei
gesundheitsforderlichen MaBnahmen im-
mer die Bed(rfnisse aller Gruppen von Ak-
teur/innen berlcksichtigt werden sollten.
So sollte sich also Gesundheitsforderung
in der Langzeitpflege nicht ,nur” an die
Bewohner/innen wenden, sondern eben-
so an die Mitarbeitenden, die Angehdrigen
und die Ehrenamtlichen. Gesundheitsfor-
derung in Spitdlern wiederum sollte so-
wohl die Beschaftigten als auch die Pati-
entinnen und Patienten mit einbeziehen.

Foto: R. Ettl/GOG
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Gesunde Entscheidungen

erleichtern

Gesundheitskompetente Organisationen achten auf gut verstandliche
Kommunikation und wollen es ihren Nutzerinnen und Nutzern erleichtern,
Entscheidungen zu treffen, die ihrer Gesundheit forderlich sind.

sation zeichnet sich dadurch aus,

dass sie es ihren Nutzerinnen und
Nutzern mdglichst leicht macht, Ge-
sundheitsinformationen zu finden, zu
verstehen, zu beurteilen und anzuwen-
den”, beschreibt Lisa Gugglberger von
der Gesundheit Osterreich GmbH das
Konzept der , organisationalen Gesund-
heitskompetenz”. Es erganzt jenes der
individuellen Gesundheitskompetenz,
also der Fahigkeiten und der Motivati-
on der einzelnen Nutzerinnen und Nut-
zer und steht zu diesem in Wechselwir-
kung. Anders ausgedriickt: Je geringer
die kommunikativen Anforderungen und
die Komplexitat eines Systems sind, des-
to groBer wird voraussichtlich die Zahl
derjenigen sein, die es auch wie inten-
diert nutzen konnen. Ziel ist also, dass
es flir méglichst viele Menschen einfa-
cher wird, eine gesunde Wahl zu treffen
und Entscheidungen zu treffen, die fiir
sie gesundheitsférderlich sind.

E ine gesundheitskompetente Organi-

Konkret geht es zum Beispiel darum,
schriftliche und mindliche Informatio-
nen mdglichst gut verstandlich zu ge-
stalten. Was die mindliche Information
betrifft, so hat die Osterreichische Platt-
form fiir Gesundheitskompetenz (OPGK)
unter anderem Lehrgange fiir Kommu-
nikationstrainer/innen veranstaltet (sie-
he auch Artikel auf den Seiten 30 und
31), die dann ihrerseits Mitarbeitende

in Gesundheitseinrichtungen fiir patien-
tenzentrierte Formen der Gesprachsfiih-
rung qualifizieren. In Bezug auf schriftli-
che Informationen gibt es bei der OPGK
ebenfalls zahlreiche Angebote, die un-
ter

ver-
flighar sind.

Die Nutzer/innen einbeziehen
,Partizipation der Nutzerinnen und Nut-
zer ist ebenfalls ein wichtiges Element,
um Organisationen gesundheitskompe-
tenter zu gestalten”, sagt Lisa Guggl-
berger. Das kann zum Beispiel bedeu-
ten, dass Patientinnen und Patienten
dabei mit einbezogen werden, Broschii-
ren und Folder lesbarer oder die Beschil-
derung in einem Krankenhaus verstand-
licher zu gestalten.

Doch das Konzept organisationaler
Gesundheitskompetenz ist nicht auf
Gesundheitseinrichtungen begrenzt und
kann zum Beispiel auch auf Einrichtun-
gen des Bildungswesens und der Verwal-
tung oder Betriebe ausgedehnt werden.
Und das bundesweite Netzwerk Offene
Jugendarbeit hat in einem Projekt ein
Anerkennungsverfahren flir ,gesund-
heitskompetenteOrganisationenderoffe-
nenJugendarbeit” entwickelt.24Jugend-
einrichtungen in ganz Osterreich wurden
inzwischen schon als solche ausgezeich-
net.

Lisa Gugglberger:
,Gesundheits-
kompetente
Organisationen machen
es fiir ihre Nutzerinnen
und Nutzer einfacher,
gesundheitsforderliche
Entscheidungen

2u treffen.”

Wie konnen Organisationen gesundheitskompe-
tent werden und so zu mehr Wohlbefinden ih-
rer Nutzerinnen und Nutzer beitragen? Die Oster-
reichische Plattform fiir Gesundheitskompetenz
hat mehrere Tools erarbeitet, die zeigen sollen,
wie das geht. Sie wenden sich an Organisatio-
nen im Allgemeinen sowie speziell auch Betrie-
be und Gesundheitseinrichtungen, und neben
Selbsteinschatzungsinstrumenten und Leitfaden
gibt es auch Factsheets und Videos. Die Werk-
zeuge fiir gesundheitskompetente Organisatio-
nen sind unter

verfigbar.
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Daten & Fakten

der vier Berufsgruppen, denen

die Osterreicherinnen und

Osterreicher am meisten

Vertrauen schenken, sind
Gesundheits- und Pflegeberufe. Je-
weils deutlich (iber 80 Prozent ver-
trauen Apotheker/innen, Arzt/innen
und Pflegekraften entweder ,voll und
ganz" oder , iberwiegend”. Nur
Feuerwehrleute sind noch angesehe-
ner. Am wenigsten Vertrauen genie-
Ben Politiker/innen, Werbefachleute
und Immobilienmakler/innen.

Quelle: Demox Research, 2019

hat die Arbeiterkammer Wien unter dem Titel ,Wo
drlickt der Schuh?” nicht weniger als 14.000 Angeho-
rige von nicht-arztlichen Gesundheitsberufen in ganz
Osterreich zu ihren Arbeitsbedingungen befragt. Ne-
ben Hebammen und Angehdrigen von medizinischen Assistenzberufen, medi-
zinisch-technischen Diensten sowie medizinisch-technischen Fachassistenzen
waren das Masseur/innen, klinische und Gesundheitspsycholog/innen, Pflege-
krdfte und Psychotherapeut/innen, aber auch Sanitater/innen, Fach- und Dip-
lomsozialbetreuer/innen oder zahnarztlichen Assistent/innen.
Das positive Ergebnis war, dass die Erwerbstatigen in den Gesundheitsbe-
rufen ihre eigentliche Arbeit mit den Patient/innen, Klient/innen und Be-
wohner/innen gern machen. Mit den Arbeitsbedingungen, wie et-
wa dem Einkommen, der Unterstlitzung durch Vorgesetzte oder
den beruflichen Entwicklungsmdglichkeiten sind sie hingegen ver-
gleichsweise unzufrieden. Das gilt speziell fiir diejenigen, die re-
gelmaBig langer als vereinbart arbeiten — was in den Gesund-
heitsberufen auf sechs von zehn Personen zutrifft. Uber ein
Viertel der Befragungsteilnehmer/innen gab an, zumindest
einmal im Monat an einen Berufswechsel zu denken.

Quelle: Kurt Schalek: , Gesundheitsberufe: Wo die Beschaftigten der Schuh driickt”,
17. April 2019; Download unter: https:/awblog.at/wo-in-gesundheitsberu-
fen-der-schuh-drueckt/ am 12. November 2020
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Minuten benétigen 95 Prozent der dsterrei-
chischen Bevélkerung maximal bis zur nachs-
ten Apotheke. Die gute Erreichbarkeit ist
mit ein Grund, dass Apotheken neben ande-
ren Gesundheitseinrichtungen auch gut als Setting fiir Ge-
sundheitsforderung geeignet sind (siehe auch Artikel auf
den Seiten 26 und 27). Insgesamt gibt es 2.351 Apothe-
ken in Osterreich, davon 1.362 6ffentliche Apotheken, 29
Filialapotheken, 41 Krankenhausapotheken und 919 arzt-
liche Hausapotheken. Letztere sind ein Gsterreichisches
Spezifikum: In [andlichen Regionen ohne Apotheke kdn-
nen niedergelassene Allgemeinmediziner/innen Medika-
mente an ihre Patientinnen und Patienten abgeben.

Quelle: BMASGK: , Das osterreichische Gesundheitssystem. Zahlen — Daten — Fakten.”
3. vollstandig Uberarbeitete Auflage, 2019

GESUNDHEIT IN ZAHLEN

von zehn Personen ab 15 Jahren beurteilen die
Qualitat der medizinischen Versorgung in Osterreich
mit ,hervorragend”, ,sehr gut” oder ,gut”.

Nur 8,5 Prozent schatzten sie als ,ausreichend”
und 2,6 als ,schlecht” ein.

Quelle: Statistik Austria: Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019

Krankenhduser und etwa 900 Spitalsambulanzen sowie
rund 20.000 Arzte und Arztinnen im niedergelassenen
Bereich gewahrleisten die medizinische Versorgung der
osterreichischen Bevolkerung. Rund jede sechste Person ab

15 Jahren verbrachte in den vergangenen zwélf Monaten zumindest eine Nacht

Arztinnen und Arzte gibt es in Osterreich pro im Spital. Rund 80 Prozent geben an, in diesem Zeitraum zumindest einmal
1.000 Einwohnerinnen und Einwohnern, was einen praktischen Arzt oder eine praktische Arztin aufgesucht zu haben.

unter 36 OECD-Staaten nach Griechenland mit Quelle: Statistik Austria: Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019

6,1 der hochste Wert ist. Der OECD-Durch-
schnitt betragt 3,5. Dabei sind jeweils samt-
liche praktizierenden Arzte und Arztinnen er-
fasst, fiir Osterreich also auch Wahlarztinnen
und -arzte sowie ganzlich privat tatige Arzt/in-
nen, deren Anzahl in den vergangenen Jah-
ren stark gestiegen ist. Die Gesamtzahl der
Arztinnen und Arzte hat in Osterreich zwischen
2000 und 2017 um rund 40 Prozent zugenom-
men, das ist etwa ebensoviel wie der Zuwachs
im OECD-Durchschnitt betragen hat. Der Anteil
an Mediziner/innen die 55 Jahre oder alter sind
ist in den OECD-Staaten zwischen 2000 und
2017 von einem Finftel auf ein Drittel
gestiegen. In Osterreich hat er 2017 rund 30
Prozent betragen.

Quellen: OECD: , Health at a Glance” 2019; Gesundheit Osterreich
GmbH: , Das osterreichische Gesundheitswesen im internationalen
Vergleich” 2015
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Das Potenzial
St grof3

Die Voraussetzungen fur Gesundheitsforderung
in Spitalern und anderen Gesundheitseinrichtungen
wie Apotheken, Reha-Zentren oder Arztordinationen
sind gunstig. Sie werden jedoch noch nicht
allerorts ausreichend genutzt.

Ulrike Mursch-
EdImayr:
Apothekerinnen
und Apotheker

sind wichtige Multi-
plikatoren. 400.000
Menschen kommen
taglich in die
Apotheken und
suchen Beratung in
Gesundheitsfragen.”

Peter Nowak:
,Die Maglichkeiten,
die im Gesundheits-
system fiir Gesund-
heitsforderung
vorhanden sind,
werden bei

. Weitem noch nicht

ausgeschopft.”

Birgit Metzler:

, Viele Krankenhauser
engagieren sich
bereits intensiv fir
Gesundheits-
forderung.”

Petra Plunger:

,60 Apotheken in
Wien, Niederoster-
reich, der Stadt Salz-
burg und der Steier-
mark sind in einem
partizipativen Prozess
2u ,demenzfreundli-
chen Apotheken ge-
worden"."

Giinter Diem:
,Bei jedem Kontakt

mit dem Gesundheits-

system besteht die
Mdglichkeit, Themen
der Gesundheits-
forderung zu
vermitteln.”

bei uns zu einem Bestandteil der Un-

ternehmenskultur geworden und wir
leben damit Betriebliches Gesundheits-
management”, sagt Michaela Drexel. Als
Verantwortliche organisiert sie im Kran-
kenhaus der Elisabethinen in Graz vielfalti-
ge Angebote fiir die Mitarbeitenden — von
jahrlichen Gesundheitstagen und Kursen
fr Sport und Bewegung bis zu Ausfligen
zum ,Waldbaden” (siehe auch Artikel auf
den Seiten 50 und 51).
Von Spitalern kann neben der Gesundheit
der Mitarbeitenden auch jene der Patien-
tinnen und Patienten sowie jene der Men-
schen in der Region gefordert werden. Da-
her wird schon in der Ottawa Charta der
Weltgesundheitsorganisation WHO aus
dem Jahre 1986 eine ,Neuorientierung
der Gesundheitsdienste” als eines von fiinf
Handlungsfeldern der Gesundheitsforde-
rung beschrieben. Mit Gesundheitsdiensten
sind dabei neben Krankenhdusern auch Re-
habilitationseinrichtungen, Apotheken, die
Ordinationen von Arzten und andere Ge-
sundheitsinstitutionen mehr gemeint.
Das Potenzial ist groB. Einerseits haben
Fachkrafte fir Gesundheit — wie unter an-
derem Arztinnen und Arzte, Diplomier-

B etriebliche Gesundheitsforderung ist

te Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
oder Angehdrige der Medizinisch-Techni-
schen Dienste — hohe Kompetenz in Ge-
sundheitsfragen. Andererseits sind Men-
schen, die stationar oder ambulant eine
Gesundheitseinrichtung in Anspruch neh-
men in aller Regel auch in besonders ho-
hem AusmaB bereit, sich mit Gesund-
heitsthemen auseinanderzusetzen. ,Die
Mdglichkeiten, die dadurch im Gesund-
heitssystem vorhanden sind, werden je-
doch bei Weitem noch nicht ausge-
schopft”, meint Peter Nowak, Leiter der
Abteilung Gesundheit und Gesellschaft
der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG)
und gemeinsam mit Jiirgen Pelikan Direc-
tor des Competence Centre for Health Pro-
motion in Hospitals and Health Care der
GOG.

Noch gibt es wenige Angebote

In Spitalern sind es noch am ehesten
MaBnahmen fir Betriebliche Gesund-
heitsforderung, wie die eingangs be-
schriebenen im Krankenhaus der Eli-
sabethinen in Graz, die schon relativ
haufig in die Praxis umgesetzt werden.
Gesundheitsforderung fiir Patientin-
nen und Patienten — etwa durch Kurse

Fotos: Osterreichische Apothekerkammer, Milena Nowak, R. Ettl/GOG, derknopfdriicker/Universitat Wien, privat



zur Entwdhnung von Raucherinnen und
Rauchern — ist schon seltener. Angebo-
te fir die Menschen in der Region, wie
zum Beispiel Gesundheitsvortrage, sind
rar. Die Grlnde daflr sind rasch erldu-
tert: Zusatzlich zu einem klaren Bekennt-
nis der Leitung zu Gesundheitsforderung
miissten auch ausreichend Ressourcen
zur Verfligung gestellt werden. Sonst
fehlt es im meist stressigen Arbeitsalltag
in Gesundheitseinrichtungen an Zeit und
Raum daftir.

Das Osterreichische Netzwerk Gesund-
heitsfordernder Krankenhduser und Ge-
sundheitseinrichtungen (ONGKG) setzt
sich daflir ein, dass das Thema einen ho-
heren Stellenwert bekommt. Es ist sei-
nerseits Teil des von der WHO initiierten
weltweiten Netzwerks ,Health Promo-
ting Hospitals (HPH) and Health Ser-
vices”, in dem 20 nationale und regiona-
le Netzwerke zusammenarbeiten — von
jenem im Aosta-Tal bis zum HPH Net-
work in Taiwan.

Das ONGKG hat 25 ordentliche Mitglie-
der, 22 Krankenhduser und drei Trager-
einrichtungen. , Viele dieser Institutio-
nen gehdren dem Netzwerk schon lange
an und engagieren sich intensiv”, sagt
Birgit Metzler vom Competence Cen-
tre for Health Promotion in Hospitals
and Health Care der GOG. Zu den Vo-
raussetzungen fiir eine ordentliche Mit-
gliedschaft im ONGKG zahlt unter an-
derem, dass eine Ansprechperson fiir
Gesundheitsforderung in der Einrich-
tung nominiert wird und mindestens
drei gesundheitsforderliche MaBnahmen
durchgefihrt werden.

Apotheken in
Gesundheitsforderung aktiv

,Als orientierungsgebende Erstanlauf-
stelle in Gesundheitsfragen spielen die
Apotheken in der Gesundheitsforde-
rung eine wichtige Rolle. 400.000 Men-
schen suchen tdglich eine Apotheke
auf und sind damit schon offen fir Ge-
sundheitsfragen”, sagt Ulrike Mursch-
Edimayr, Prasidentin der Osterreichi-
schen Apothekerkammer und Mitglied

ULRIKE MURSCH-EDLMAYR,
PRASIDENTIN DER OSTERREICHISCHEN
APOTHEKERKAMMER

des Kuratoriums des Fonds Gesundes
Osterreich (FGO). Die Voraussetzungen
fur Gesundheitsférderung in Apothe-
ken sind optimal. Apotheken sind auf-
grund ihres flachendeckenden Angebo-
tes und ihrer Offnungszeiten fir jeden
jederzeit gut erreichbar. So ist es nicht
verwunderlich, dass viele der 1.400 6f-
fentlichen Apotheken bereits stark in der
Gesundheitsforderung aktiv sind. Das
reicht von Programmen fir die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter in der Apothe-
ke, ausgezeichnet mit dem Gitesiegel
des Osterreichischen Netzwerks fiir Be-
triebliche Gesundheitsforderung, bis zu
Bewegungsférderung vor Ort, wie etwa
in Wien, wo sich Apotheken beim Pro-
jekt ,Bewegte Apotheke” der Wiener
Gesundheitsforderung engagieren. Sie
sind Treffpunkte fiir lokale Nordic-Wal-
king-Gruppen, die von professionellen
Trainern gefiihrt werden.

Bei einem vom FGO geférderten Pilot-
projekt wurden zudem zwischen Ap-
ril 2013 und Dezember 2015 in einem
partizipativen Prozess Apotheken ,de-
menzfreundlich” gestaltet. Dabei wur-
den unter anderem die Beschaftigten
fir den Umgang mit Menschen mit De-
menz geschult und deren Betreuungs-
personen wurde Wissen (iber Beratungs-
und Unterstiitzungsangebote in der
Region vermittelt. ,Seither wurden
insgesamt rund 60 Apotheken in Wien,

Niederdsterreich, der Stadt Salzburg und
der Steiermark zu ,demenzfreundlichen
Apotheken’, und es ist auch gelungen,
Menschen mit Demenz in diese Entwick-
lung einzubinden”, sagt Petra Plunger,
die das Projekt geleitet hat und als Ge-
sundheitswissenschaftlerin und wis-
senschaftliche Mitarbeiterin am Institut
fur Pflegewissenschaft der Universitat
Wien sowie am Ludwig Boltzmann
Institut for Digital Health and Patient
Safety tatig ist.

Hausérzte als

Gesundheitscoaches

,Bei jedem Kontakt mit dem Gesund-
heitssystem besteht prinzipiell die Még-
lichkeit, Themen der Pravention und Ge-
sundheitsforderung zu vermitteln. Bei
uns als Hausarzten wird das noch da-
durch unterstitzt, dass wir die meis-
ten Patientinnen und Patienten sehr
gut kennen. In etlichen Fallen betreu-
en wir sogar drei Generationen einer Fa-
milie”, sagt der Arzt Glinter Diem. Ge-
meinsam mit seinem Kollegen Martin
Grabher flhrt er eine Kassenpraxis fiir
Allgemeinmedizin in Lustenau in Vor-
arlberg. Neben ausgewogener Ernah-
rung, ausreichender Bewegung und
Rauchentwohnung seien es unter an-
derem auch Themen wie riskantes Se-
xualverhalten, Stress und Mobbing am
Arbeitsplatz oder der Umgang mit dro-
hender Arbeitslosigkeit, die im Dialog
mit den Patientinnen und Patienten hau-
fig zur Sprache kdamen.

,In vielen Fallen sind wir Arztinnen und
Arzte jetzt schon eine Art Gesundheits-
coach fiir unsere Patientinnen und Pati-
enten und manchmal sind wir auch ein
Sozialcoach”, meint Glnter Diem und
erganzt: ,Natirlich konnte dieses Po-
tenzial noch besser genutzt werden,
wenn ein Fokus auf das gelegt wird, was
jetzt implizit und gewissermalen neben-
bei geschieht. Das heiBt, Gesundheits-
forderung misste systematisch und auf
der Basis gesicherten Wissens umge-
setzt und das msste auch entsprechend
honoriert werden.”
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Im Luxusauto zu mehr Gesundhelt

Die neuen Primarversorgungseinheiten (PVE) bringen Vorteile fir die
Gesundheitsberufe und ebenso fur Patientinnen und Patienten.
Gesundheitsforderung und Pravention gehoren zu ihrem Auftrag.

telklassewagen auf ein Luxusauto

umsteigen”, fasst der Allgemeinme-
diziner Erwin Rebhandl die Vorteile von
Primarversorgungseinheiten (PVE) aus
Sicht der Gesundheitsberufe zusammen.
Die neue Organisationsform fiir die Pri-
marversorgung, also den Erstkontakt von
Menschen mit der Gesundheitsversor-
gung, wurde in Osterreich 2015 in Form
eines Pilotprojekts in Wien erstmals eta-
bliert. Sie soll die wohnortnahe medizi-
nische Versorgung im niedergelassenen
Bereich verbessern und Spitalsambulan-
zen entlasten.
Im Juni 2017 wurde ein Gesetz verab-
schiedet, das die Rahmenbedingungen
festlegt. Mit Stand vom August 2020
gab es in Osterreich dem Dachverband

Es ist, als wiirde man von einem Mit-

28 GesundessTERREICH

TEXT: DIETMAR SCHOBEL

der Sozialversicherungstrager zufolge 21
Primarversorgungseinheiten sowie weite-
re 3, an deren Umsetzung bereits gear-
beitet wurde. Die Ausbauziele fir 2021
sind ambitioniert: Insgesamt soll es bis
Ende des kommenden Jahres 75 PVE in
Osterreich geben. In deren Kernteam ar-
beiten mindestens drei Arzt/innen der
Allgemeinmedizin mit Diplomierten Ge-
sundheits- und Krankenpflegepersonen
zusammen. Dies wird erganzt durch Or-
dinationsassistent/innen, sowie gege-
benenfalls eine Fachdrztin oder einen
Facharzt fiir Kinder- und Jugendheilkun-
de. Orts- und bedarfsabhdngig kdnnen
unter anderem Psychotherapeut/innen
und Psycholog/innen, Mobile Dienste,
Hebammen, Physiotherapeut/innen, Er-
gotherapeut/innen, Didtolog/innen und

Das Team der
Primérversorgungs-
einheit in Haslach

in Oberosterreich

Logopéd/innen sowie Sozialarbeiter/in-
nen zum erweiterten Team gehdren.

Ein ganz anderes Arbeiten

L, Wir konnen uns die Arbeitszeiten auftei-
len, Aufgaben delegieren, Falle aus unter-
schiedlichen fachlichen Perspektiven be-
leuchten und Riickfragen direkt und rasch
klaren. Das ist ein ganz anderes Arbei-
ten”, beschreibt Erwin Rebhandl, der zu-
vor 37 Jahre lang in einer Einzelpraxis ta-
tig war, die Vorteile der Zusammenarbeit im
interdisziplinaren Team. In der PVE in Has-
lach gehdren zu diesem aktuell drei Allge-
meinmediziner, drei Diplomierte Gesund-
heits- und Krankenpflegerinnen, sieben
Ordinationsassistentinnen, drei Ergothera-
peutinnen, zwei Logopadinnen, zwei Phy-
siotherapeutinnen, eine Didtologin, eine
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Erwin Rebhandl:
,Ebenso wie meine
beiden Kollegen
wiirde ich nie mehr
in eine Einzelpraxis
zurlickgehen wollen.”

Julia Commenda:
,Wir machen vielfaltige
Angebote, die sowohl
die soziale Teilhabe als
auch die Gesundheit
der Menschen in
Haslach fordern
sollen.”

Daniela Rojatz:
,Wahrend des

Auf- und Ausbaus

der neuen Primarver-
sorgungseinheiten sind
die Voraussetzungen
dafiir, deren Fokus auf
Gesundheitsforderung
zu starken, natirlich
besonders giinstig.”

Sozialarbeiterin, eine Gesprachstherapeu-
tin, eine Hebamme, eine administrative Mit-
arbeiterin und zwei Reinigungskrafte.

. Wir verstehen uns jedoch nicht nur als
ein Zentrum fiir interdisziplindre medizini-
sche und therapeutische Erstversorgung,
sondern auch als eines fir Gesundheits-
forderung”, betont Erwin Rebhandl. Pra-
vention und Gesundheitsforderung sind
auch per Gesetz als Aufgaben der neuen
Primarversorgungseinheiten festgelegt.
In Haslach wird das im Rahmen des vom
Fonds Gesundes Osterreich (FGO) ge-
forderten und vom oberdsterreichischen
Gesundheitsverein Proges durchgefiihr-
ten Projektes ,Gesundheitsférderung
und gemeinwohlorientierte Primarversor-
gung” schon durch zahlreiche MaBnah-
men in die Praxis umgesetzt. Dabei wird
eng mit dem Gesundheitsbiiro Haslach
von Proges kooperiert, das im April 2019
erdffnet wurde.

Vielfaltige Angebote fiir alle

,Unsere Raume befinden sich am Markt-
platz, mitten in der Gemeinde und na-
he des Gemeindeamtes. Sie sind nieder-
schwellig und barrierefrei zuganglich und
wir machen vielfaltige Angebote fir al-
le Bewohnerinnen und Bewohner, die so-
wohl deren soziale Teilhabe als auch ih-
re Gesundheit fordern sollen”, sagt Julia
Commenda, die Leiterin des Gesundheits-
biiros Haslach. Partizipation der Betroffe-
nen ist in dessen Konzept zentral und so
wurden zundchst mit einer aktivierenden
Befragung die gesundheitlichen Bediirfnis-
se der Haslacher/innen erhoben und in der
Folge gemeinsam mit diesen MaBnahmen
entwickelt und umgesetzt. Dazu gehoren
eine Kreativgruppe, ein , Erinnerungscafé”
fir Menschen mit und ohne Demenz, ein
Stammtisch fiir pflegende Angehdrige und
ein Mittagstisch, bei dem sich zehn Ein-
wohner/innen einmal im Monat im Pfarr-
zentrum treffen und unter der Leitung von
Julia Kram, der Didtologin der PVE Has-
lach, gesund aufkochen und gemeinsam
genieBen.

Durch die COVID-19-Pandemie gab und
gibt es natlrlich auch bei den erwdhnten
Initiativen Einschrankungen. Deshalb wur-
de wahrend des Lockdowns eine , Tele-
fonkette” gestartet und Mitarbeitende der
PVE sowie Julia Commenda haben fern-
miindlich zu Gemeindebewohner/innen
Kontakt gehalten, bei denen aus gesund-
heitlichen oder sozialen Griinden Bedarf
dafir bestanden hat. Die Kooperation zwi-
schen den beiden Einrichtungen setzt sich
auch darin fort, dass Menschen, die von
mehr sozialer Teilhabe profitieren kdnnen,
von den Beschaftigten der PVE im Sinne
des , Social Prescribing” — also der ,sozia-
len Rezepte” — auf die Angebote des Ge-
sundheitsbiros verwiesen werden. , Wir
betrachten uns in dieser Hinsicht fast als
eine Art erganzende Struktur der Primar-
versorgungseinheit auf Gemeindeebene”,
sagt Julia Commenda.

Starterpaket fiir
Gesundheitsforderung

Ein weiteres Projekt, das vom , Dachver-
band der Sozialversicherungstrager” und

Primarversorgungseinheiten
soll es bis Ende 2021 in
Osterreich geben.

dem FGO finanziert und von der Gesund-
heit Osterreich GmbH (GOG) gemein-
sam mit dem Institut flir Gesundheitsfor-
derung und Pravention umgesetzt wird,
befasst sich damit, wie Gesundheitsfor-
derung, Krankheitspravention und Ge-
sundheitskompetenz in bestehenden und
kiinftigen PVE in den Vordergrund geriickt
werden konnen. ,Wahrend des Auf- und
Ausbaus der neuen Primarversorgungs-
einheiten sind die Voraussetzungen dafr
natirlich besonders giinstig”, meint Da-
niela Rojatz von der GOG. Deshalb wur-
de im Rahmen dieses Projektes ein , Star-
terpaket” erarbeitet, das unter anderem
MaBnahmen beschreibt, die das Primar-
versorgungsteam selbst umsetzen kann,
wie etwa Vorsorgeuntersuchungen und
Kurzberatungen von Raucher/innen. Es
werden aber auch Initiativen beschrie-
ben, auf die Patientinnen und Patienten
verwiesen werden kénnen —wie zum Bei-
spiel ,Richtig essen von Anfang an” und
das ,Rauchfrei Telefon" oder soziale An-
gebote in der Region wie die bundeswei-
ten ,Friihen Hilfen”. Empowerment der
Patientinnen und Patienten, gemeinsa-
me Entscheidungen zu treffen und gute
Gesprachsqualitat sowie Betriebliche Ge-
sundheitsforderung in der PVE sind wei-
tere wichtige Themen des Starterpaketes.
Die Voraussetzungen fir mehr Gesund-
heitsforderung in den PVE sind also vorhan-
den und dass sie sich auf die Gesundheit
der Beschéftigten positiv auswirken, scheint
jetzt schon gewiss: , Als Arzt profitiert man
enorm von der neuen Struktur, und ich wiir-
de ebenso wie meine beiden Kollegen nie
mehr in eine Einzelpraxis zuriickgehen wol-
len”, sagt Erwin Rebhand|.
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WISSEN

Kommunikation ist
eine Kernkompetenz

/uzuhoren und eine Beziehung aufzubauen, ist die Voraussetzung, dass Patienten
Therapien besser einhalten und Gesundheitstipps annehmen.
Ein Lehrgang soll vermitteln, worauf es bel Gesprachen ankommit.

ch bin ein offener Mensch, und es fallt

mir leicht, mit den Patientinnen und Pa-

tienten ins Gesprach zu kommen. Da-
her dachte ich, dass ich Uber Kommuni-
kation nicht viel dazulernen muss”, sagt
Eva Pilz, Allgemeinmedizinerin in Wien.
In dem Lehrgang fiir Kommunikationstrai-
ner/innen, den sie 2018 und 2019 besucht
habe, sei ihr jedoch bewusst geworden,
dass dem bei Weitem nicht so gewesen
sei. Deshalb habe sie auch nicht bereut,
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ihn absolviert zu haben, obwohl er fast so
intensiv gewesen sei , wie ein kleines Stu-
dium”.

Bei dem rund 400 Unterrichtsstunden um-
fassenden Train the Trainer-Lehrgang fur
Angehdrige von Gesundheitsberufen stan-
den Ubungen mit Schauspielpatienten im
Mittelpunkt. Bei diesen wurde trainiert,
wie Gesprdche mit Patientinnen und Pa-
tienten so geflihrt werden kénnen, dass
wichtige Informationen besser verstanden

und erinnert sowie Empfehlungen auch
umgesetzt werden. Zudem wurden hilf-
reiche Skills vermittelt, um eine méglichst
gute Beziehung zu den Patientinnen und
Patienten aufzubauen — auch wenn die-
se zum Beispiel gerade durch eine schlech-
te Nachricht Uberfordert sind oder die Ge-
sprachssituation aus anderen Griinden
schwierig ist. Bewahrte Methoden wie
die , Chunk and Check”-Technik standen
ebenfalls auf dem Lehrplan. Laut dieser

Fotos: privat, FH Campus Wien/Schedl, AdobeStock - Rido



empfiehlt es sich, Fachinformationen nicht
in Form eines langeren Monologs zu ver-
mitteln. Stattdessen sollten sie in ,Happ-
chen” aufgeteilt und dann jeweils nachge-
fragt werden, wie diese angekommen sind
und aufgenommen wurden.

Patientenzentrierte Gesprache

Der Lehrgang wurde vom Hauptverband
der osterreichischen Sozialversicherungs-
trager und der Bundesgesundheitsagen-
tur finanziert und von der Gesundheit Os-
terreich GmbH (GOG) und dem Institut fiir

Eva Pilz:

,Zu den wichtigsten
Tipps zahlt, die
Patientinnen und
Patienten ausreden
U lassen.”

Marlene Sator:
Patientenzentrierte
Gesprachsfiihrung
verbessert die
Gesundheit im
ganzheitlichen
Sinn.”

Evelyn Kunschitz:
,Der groBe Vorteil
der OPGK-tEACH-
Methode ist, dass
dabei das Uben

mit Schauspiel-
patientinnen und
-patienten im
Zentrum steht.”

Silvia Mériaux-
Kratochvila:

,Die Sprache der
Patientinnen und
Patienten zu sprechen,
ist in vielen Gesund-
heitsberufen zentral.”

Gesundheitsférderung und Pravention in
Kooperation mit der International Asso-
ciation for Communication in Healthcare
(EACH) unter dem Dach der Osterreichi-
schen Plattform Gesundheitskompetenz
(OPGK) durchgefiihrt. ,Das Gesamtziel
war, im Osterreichischen Gesundheitssys-
tem die Fertigkeiten zur patientenzentrier-
ten Gesprachsflihrung zu starken. Denn
wir wissen, dass dies auch die Gesundheit
im ganzheitlichen Sinn verbessert und da-
zu beitragt, dass Patientinnen und Patien-
ten besser mitarbeiten”, erklart Marlene
Sator, Projektleiterin an der GOG.
Insgesamt 19 Angehdrige verschiedener
Gesundheitsberufe wurden in neun Semi-
nartagen und durch supervidierte Lehrauf-
tritte und Praxisprojekte dafiir ausgebildet,
in der Folge ihrerseits in Krankenhdusern
und anderen Gesundheitseinrichtungen
Kommunikationsschulungen fiir die Mit-
arbeitenden abzuhalten. Das wird inzwi-
schen umgesetzt und bereits 2019 wur-
den insgesamt rund 450 Angehdrige von
Gesundheitsberufen von den Trainerinnen
und Trainern geschult, wie Gesprache mit
Fokus auf die Bediirfnisse der Patientinnen
und Patienten gefiihrt werden kénnen.
,Zu den wichtigsten Tipps flr die Praxis
zahlt, offene Fragen zu stellen und nicht
gleich zu unterbrechen, sondern die Pati-
entinnen und Patienten ausreden zu las-
sen. Nur so lasst sich in Erfahrung bringen,
was ihre Erwartungen sind”, berichtet Eva
Pilz und erganzt, dass die Sorge, dies neh-
me zu viel Zeit in Anspruch, unbegriindet
sei: ,Studien zeigen, dass es im Durch-
schnitt nur etwa 90 Sekunden dauert,
wenn man Patientinnen und Patienten zu-
nachst einmal in Ruhe erklaren I&sst, was
sie in die Praxis gefihrt hat.”

Der Aufwand lohnt sich

Evelyn Kunschitz, Oberdrztin am Ha-
nusch-Krankenhaus, gehdrt ebenfalls
zu den Absolvent/innen des ersten Lehr-
gangs fir Kommunikationstrainer/innen
nach dem OPGK-tEACH-Standard. Jetzt
gibt sie ihr Wissen unter anderem im
Rahmen der Basisausbildung fir Turnu-
sarzt/innen weiter. ,Ich lehre schon seit

Jahren Kommunikation, und der gro-
Be Vorteil der OPGK-tEACH-Methode ist,
dass dabei nicht Frontalunterricht und the-
oretisches Wissen im Zentrum stehen, son-
dern das Uben mit Schauspielpatienten.”
Zu diesen praktischen Ubungen gibt es
mehrere Feedbackschleifen und auch ins-
gesamt sei der Aufwand fir das Training
lohnend, betont Evelyn Kunschitz: ,Denn
Kommunikation ist eine Kernkompetenz
fiir Gesundheitsberufe, und es ist unsere
Aufgabe, Wissen so zu Ubersetzen, dass es
einfach verstandlich wird und bei jenen gut
ankommt, die es benétigen: den Patientin-
nen und Patienten.” Das werde zwar heu-
te in der Aushildung besser berlicksichtigt
als noch in der Vergangenheit und sei teils
auch schon im Gesundheitssystem ange-
kommen. Insgesamt bestehe aber immer
noch groBer Nachholbedarf.

Die Sprache der Patienten sprechen
An der Fachhochschule (FH) Campus
Wien findet aktuell der zweite Lehrgang fir
Kommunikation nach dem OPGK-tEACH-
Standard statt, und er soll ebenfalls dazu
beitragen, das zu verbessern. 20 der insge-
samt 120 Lehrenden des Departments Ge-
sundheitswissenschaften nehmen teil und
sollen in der Folge als Multiplikator/innen
den Studierenden sowie den anderen Leh-
renden ihr Wissen weitergeben.

,Die Sprache der Patientinnen und Patien-
ten zu sprechen, eine Beziehung zu diesen
aufzubauen und die Distanz zu verringern,
ist in vielen Gesundheitsberufen zentral —
egal ob wir dabei an Physiotherapeuten,
Didtologen, Ergotherapeuten oder ande-
re Berufsgruppen denken”, sagt auch Sil-
via Mériaux-Kratochvila, die Leiterin des
Departments Gesundheitswissenschaften
der FH Campus Wien. Das sei die Basis da-
fir, dass Therapien gut umgesetzt sowie
Informationen und Anleitungen zur Ge-
sundheitsforderung angenommen und in
den Alltag Uibernommen werden konnten:
,Gute Gesprachsfiihrung ist die Voraus-
setzung dafiir, dass wir die Menschen in
die Lage versetzen, selbst mit Erkrankun-
gen besser umzugehen und ihrer Gesund-
heit Gutes zu tun.”
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Ausgewogen und
nachhaltig

Ausgewogene Gemeinschaftsverpflegung, fur die nachhaltig eingekauft wird, ist
gut fur die Gesundheit der Kundinnen und Kunden und ebenso fur die Umwelt.

TEXT: DIETMAR SCHOBEL

nfangs gab es auch Beschwerden,
Aweil manche Mitarbeitende dar-

auf bestanden haben, jeden Tag
Fleisch angeboten zu bekommen”, er-
zahlt Gebhard Falzberger, Betriebsdi-
rektor am Klinikum Graz. Doch das habe
sich langst geandert. Heute sei der , Ge-
nuss-Mittwoch”, an dem in der Kantine
des groBten Spitals der Steiermark aus-
schlieBlich fleischfreie Gerichte erhaltlich
sind, sogar zu jenem Wochentag gewor-
den, an dem dort am meisten Mahlzeiten
verkauft werden.

Diese Veranderung ist nur ein kleiner Teil
des Projektes ,Gesund — Regional — Sai-
sonal”, bei dem 2016 und 2017 am Klini-
kum Graz einerseits der Speiseplan auf ei-
ne ausgewogenere Ernahrung umgestellt
und andererseits der Einkauf nachhaltiger
gestaltet wurde. ,Wo immer es mdglich
ist, arbeiten wir mit Lieferanten aus der
Region zusammen”, sagt Gebhard Falz-
berger. So stammen nun zum Beispiel die
41.000 Kilogramm Salat, die in der Kiiche
des Klinikums pro Jahr verbraucht wer-
den, ebenso wie die 56.800 Kilogramm
Kartoffeln zur Ganze aus steirischem An-
bau, und die 204.000 Stiick Eier wurden
von freilaufenden Hihnern aus der Regi-
on gelegt. Insgesamt betrdgt der Anteil
an regionalen Produkten aktuell rund 28
Prozent. Und wo eine Lieferung aus der
Region aus logistischen Griinden nicht
mdglich ist, werden bevorzugt dsterrei-
chische Produkte eingekauft.
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GroBe Gesundheitseffekte

Ernahrung soll einerseits ernahrungs-
physiologisch ausgewogen sein, also
den Bedarf an allen lebensnotwendigen
Nahrstoffen und Energie abdecken, an-
dererseits auch die Bedirfnisse der Kund/
innen erfiillen, wie etwa jenes nach Ge-
nuss oder nach sozialen Kontakten bei
den Mahlzeiten. ,Wenn Gemeinschafts-
verpflegung in diesem Sinne bedarfs- und
bediirfnisgerecht gestaltet wird, kommt
dies einer vergleichsweise groBen Zahl
von Nutzerinnen und Nutzern zugute

und so kénnen auf relativ einfache Wei-
se groBe Gesundheitseffekte erzielt wer-
den”, betont deshalb Karin Schindler, die
Leiterin der Abteilung Mutter-, Kind- und
Gendergesundheit, Erndhrung im Bun-
desministerium fir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz und Vor-
sitzende der Osterreichischen Nationalen
Erndhrungskommission. Wenn zudem
nachhaltig, also etwa bevorzugt regional
oder biologisch eingekauft wird, profi-
tiert auch die Umwelt — zum Beispiel auf-
grund kiirzerer Transportwege oder durch
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geringere Schadstoffbelastung des Bo-
dens beim Anbau.

InWien etwa missen die Lebensmittel und
Verpflegungsdienstleistungen, die fir die
offentlichen Einrichtungen der Stadt ein-
gekauft werden, zu mindestens 30 Pro-
zent aus biologischem Anbau stammen.
Das ist in dem schon 1998 begriindeten
Programm ,, Okokauf” der Bundeshaupt-
stadt festgelegt, in dessen Rahmen auch
acht weitere Grundsatze flir die Beschaf-
fung erarbeitet wurden, wie etwa Regio-
nalitat, Saisonalitat, die Reduktion tieri-
scher Produkte oder der ethische Umgang
mit Tieren. Das hat auch quantitativ spur-
bare positive Folgewirkungen, denn allein
in den Kindergarten, Schulen, Spitdlern,
Pflegeheimen und Wohnhdusern fiir Pen-
sionistinnen und Pensionisten der Stadt
Wien werden tdglich rund 100.000 war-
me Mahlzeiten ausgegeben.

Gebhard Falzberger:

,Wo immer es moglich
ist, arbeiten wir mit
Lieferanten aus der
Region zusammen.”

Thomas Mosor:

,Ein Anteil von bis zu
70 Prozent Bio-Lebens-
mitteln am Einkauf ist
mit vergleichsweise
geringen Mehrkosten
maoglich.”

Barbara Walcher:
,Das Projekt soll auf
die anderen Hauser
der Steiermarkischen
Krankenanstalten-
gesellschaft KAGes
ausgeweitet werden.”

Mehr ist moglich

,Fur Schulen und Kindergarten ist so-
gar festgelegt, dass mindestens 50 Pro-
zent Bio-Lebensmittel verwendet wer-
den mussen und bis zu 70 Prozent sind
mit vergleichsweise geringen Mehrkos-
ten mdglich”, beschreibt Thomas Mosor,
der Leiter von Okokauf, das vorhandene
Potenzial. Anfang des Jahres wurde vom
Wiener Landtag zudem der Lebensmittel-
aktionsplan ,Wien isst G.U.T" beschlos-
sen. Er soll die bisherigen stadtischen In-
itiativen blndeln und erweitern sowie
auch bei den Biirgerinnen und Birgern
das Bewusstsein daflr weiter erhohen,
dass sich unser Umgang mit Essen nicht
nur auf die Gesundheit, sondern auch auf
die Umwelt auswirkt. Einer Presseaussen-
dung der Stadt Wien zufolge verursachen
Produktion, Transport und Lagerung von
Lebensmitteln ,ein Viertel bis ein Drittel
aller Treibhausgas-Emissionen”.

Auf Bundesebene wird der Nationale Akti-
onsplan Beschaffung die Kriterien fir den
Einkauf durch Bundesstellen und Empfeh-
lungen flir Lander, Gemeinden und Ge-
meindeverbande definieren. Fir Lebens-
mittel und Verpflegungsdienstleistungen
besagen diese unter anderem, dass min-
destens 25 Prozent aus dkologischer Er-
zeugung gemaB der entsprechenden
EU-Verordnung stammen sollen. Auf Ebe-
ne der Lander wird etwa in Oberdsterreich
speziell auf regionale Lebensmittel ge-
setzt. Weitere Beispiele fiir Initiativen der
Bundeslander sind etwa das Label , Vital-
kiiche", das in Niederdsterreich flir ausge-
wogene Gemeinschaftsverpflegung ver-
geben wird, die ,Grline Haube" mit der
Styria vitalis dsterreichweit Betriebe flr
vollwertig vegetarische Frischkliche”
auszeichnet oder das Gitesiegel , Gesun-
de Kiiche” des Landes Karnten.

Gesund - Regional — Saisonal 2.0

Die ,steirischen Mindeststandards fir
Gemeinschaftsverpflegung” bericksich-
tigen ebenfalls sowohl Umwelt- als auch
Gesundheitsaspekte und wurden von der
Fach- und Koordinationsstelle Ernah-
rung des Gesundheitsfonds Steiermark

KARIN SCHINDLER,

LEITERIN DER ABTEILUNG MUTTER-, KIND- UND
GENDERGFSUNDHEIT, ERNAHRUNG IM
BUNDESMINISTERIUM FUR SOZIALES, GESUNDHET,
PFLEGE UND KONSUMENTENSCHUTZ

im Rahmen der Initiative ,Gemeinsam
G'sund genieBen” herausgegeben. Diese
Empfehlungen dienen auch dem Klinikum
Graz als Orientierung, um sein Verpfle-
gungsangebot im Rahmen des Folgepro-
jektes ,Gesund — Regional — Saisonal
2.0" weiter zu verbessern. ,Dabei schlie-
Ben wir an dem an, was bereits erarbei-
tet wurde, und wollen im kommenden
Jahr unter anderem den Anteil an regio-
nalen Produkten in unserer Kiiche neuer-
lich erhéhen”, sagt Barbara Walcher, Di-
atologin am Klinikum Graz, und erganzt:
. Sehrerfreulich ist auch, dass das Projekt
auf die anderen Hauser der Steiermar-
kischen Krankenanstaltengesellschaft
KAGes ausgeweitet werden soll.” — Ein
wichtiger Schritt auf dem Weg, die gro-
Ben Mdglichkeiten fur eine ausgewoge-
nere und nachhaltigere Gemeinschafts-
verpflegung zu nutzen, die in Osterreich
noch bestehen.
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/wel Drittel von uns
kommen In diese Situation

Birgit Meinhard-Schiebel, Prasidentin der Interessengemeinschaft Pflege,
Uber die Belastungen und Ressourcen pflegender Angehoriger und ihre
Kooperation mit der professionellen Pflege und Betreuung.

Frau Prasidentin Meinhard-
Schiebel, wer sind die pflegenden
Angehérigen in Osterreich?
Hausliche
Pflege durch Angehdrige ist nach wie vor
weiblich. Sie wird zu knapp drei Viertel von
Frauen geleistet. Die groBten Gruppen sind
Kinder, Schwiegerkinder und Stiefkinder
sowie Partnerinnen oder Partner der Ge-
pflegten. Das Durchschnittsalter liegt laut
der groBen Studie , Angehdérigenpflege in
Osterreich” aus dem Jahr 2018 bei knapp
(iber 60 Jahren. Insgesamt sind in Oster-
reich rund 947.000 erwachsene Personen
auf irgendeine Art und Weise in die Pfle-
ge und Betreuung eines Angehdrigen in-
volviert: 801.000 betreuen ein Familien-
mitglied zu Hause und 146.000 Menschen
kiimmern sich um einen Angehérigen in ei-
ner stationdren Langzeitpflegeeinrichtung.
Zudem gibt es rund 42.700 Kinder und Ju-
gendliche im Alter von fiinf bis 18 Jahren,
die einen Elternteil, einen Bruder oder eine
Schwester pflegen. Pflegende Angehdrige
leisten rund 80 Prozent der Hilfe, Betreu-
ung und Pflege in Osterreich. Ohne sie wé-
re diese Aufgabe vom Sozial- und Gesund-
heitswesen nicht zu bewaltigen.

Worin bestehen die Belastungen
und Ressourcen pflegender
Angehdriger?

Vor allem die psychischen und zeitlichen
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Belastungen werden haufig als sehr stark
empfunden, aber auch kérperliche und fi-
nanzielle Belastungen spielen eine Rolle.
Demenz und Bettlagerigkeit der gepfleg-
ten Personen erhchen die Belastungen.
Auch das Gefiihl, dass alles zu viel wird
oder dass man mit der Pflege allein gelas-
sen wird, ist weit verbreitet. Doch es gibt
auch zahlreiche positive Aspekte. So sa-
gen viele pflegende Angehdrige, dass sie

den Eindruck haben, gebraucht zu wer-
den, etwas zuriickgeben zu kénnen, An-
erkennung zu erhalten und sich auch per-
sonlich weiterzuentwickeln.

Wie gut funktioniert die
Kooperation zwischen pflegenden
Angehdrigen und professioneller
Pflege und Betreuung?
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Pflegende Angehdrige haben oft ein sehr
traditionelles Familienbild. Fiir sie ist es
selbstverstandlich, dass sie die Pflegeauf-
gaben {ibernommen haben, und es fallt ih-
nen nicht leicht, zuzugeben, dass sie da-
bei Hilfe benGtigen. AuBerdem miissen sie
lernen zu akzeptieren, dass fremde Men-
schen zu ihnen oder ihren Angehdrigen
nach Hause kommen und Teil der Privat-
sphare werden. Aus der bereits erwahn-
ten Studie wissen wir, dass 46 Prozent,
also knapp die Halfte der pflegenden An-
gehdrigen, von Profis unterstiitzt werden.
Auch diese stehen oft vor Herausforderun-
gen. So ist es fiir die Profis zum Beispiel
haufig schwer, den Angehérigen zu erkla-
ren, dass sie je nach Ausbildung und Ar-
beitsbereich — zum Beispiel als Diplomierte
Gesundheits- und Krankenpfleger/innen,
Pflegeassistent/innen,  Pflegefachassis-
tent/innen oder Heimhilfen — nur fiir be-
stimmte Tatigkeiten zustandig sind. Eine
Art , Familienkonferenz" bei der sich pfle-
gende Angehdrige, die gepflegten Perso-
nen und die Profis austauschen, konnte in
vielen Fallen helfen, Missverstandnisse zu
kldren. Doch daflr gibt es derzeit im Pfle-
gealltag keinen Spielraum. Denn professi-
onellen Pflegepersonen steht fiir jede ein-
zelne Leistung, die sie erbringen miissen,
nur ein bestimmtes, sehr knapp bemesse-
nes Zeitkontingent zur Verfigung.

Was sollte aus Sicht der IG Pflege,
der Interessengemeinschaft
pflegender Angehériger, noch
verbessert werden?

Manches wurde schon verbessert. So ha-
ben wir etwa erreicht, dass das Pflegegeld

BIRGIT MEINHARD-SCHIEBEL,
PRASIDENTIN DER
INTERESSENGEMEINSCHAFT PFLEGE

seit dem Vorjahr jahrlich valorisiert wird
und nicht mehr nur alle sieben Jahre, wie
das zuvor der Fall war. AuBerdem ist es in
Zusammenarbeit mit dem Sozialministeri-
um gelungen, dass pflegende Angehéri-
ge einmalig zwei unterstlitzende Gespra-
che mit Psychologinnen und Psychologen
kostenlos in Anspruch nehmen kénnen.
Das hat sich bewahrt und die IG Pflege
fordert daher, dass es diese Form der Hil-
fe kontinuierlich geben soll — also zum
Beispiel zwei Mal pro Jahr wahrend des
gesamten Pflegeverlaufs. Weiters sollen
pflegende Angehdrige kiinftig Anspruch
auf einen pflegefreien Tag pro Monat ha-
ben. Das wird seit September bereits in
einem Pilotprojekt in Wien und Tirol er-
probt. Die pflegenden Angehdrigen erhal-
ten ein Heft mit zwolf Schecks, die sie bei
sozialen Dienstleistern einldsen konnen,

Birgit Meinhard-Schiebel (74)

war bis Oktober Gemeinderatin in Wien und ist
Schauspielerin, Erwachsenenbildnerin, Sozialmanagerin
und seit 2010 ehrenamtliche Prasidentin der
Interessengemeinschaft pflegender Angehdriger.

um fir einen Tag Urlaub von der Pflege
zu machen. Vom System der , Commu-
nity Nurses” fir 500 osterreichische Ge-
meinden, das bereits im Regierungspro-
gramm vorgesehen ist, erwarte ich mir
ebenfalls Verbesserungen. Sie sollen ne-
ben der professionellen Pflege vor Ort bei
den Betroffenen unter anderem auch als
eine Art Schnittstelle zwischen Familien
und professionellen Sozial- und Gesund-
heitsdiensten dienen. Die groBte Heraus-
forderung besteht sicher im Mangel an
Pflegepersonal aufgrund von Pensionie-
rungen und durch den demographischen
Wandel. Das Wifo, das Osterreichische
Institut flir Wirtschaftsforschung, hat bis
2030 einen Bedarf an 100.000 zusatz-
lichen Fachkréften errechnet. Im Rah-
men der Pflegereform, an der auch die
|G Pflege in einer Arbeitsgruppe betei-
ligt ist, sollen bis Anfang nachsten Jahres
auch dafir Lésungen entwickelt werden.

Welche allgemeinen Ziele

verfolgt die 1G Pflege?

Wir wollen das Bewusstsein fir die He-
rausforderungen, vor denen pflegende
Angehorige stehen, erhdhen und deren
Lebenssituation verbessern. AuBerdem
sind wir eine Informationsdrehscheibe,
denn in Osterreich gibt es auf Bundes-,
Landes- und Gemeindeebene viele gu-
te Angebote fiir pflegende Angehdrige.
Doch viele davon sind diesen gar nicht
bekannt. Nicht zuletzt wollen wir da-
rauf aufmerksam machen, dass Pflege ein
Thema ist, das uns alle betrifft. Zwei Drit-
tel der Menschen in Osterreich sind zu-
mindest einmal in ihrem Leben pflegende
Angehérige. Doch die meisten bedenken
das nichtim Voraus und der Satz, den ich
am Telefon am haufigsten hore ist: , Da-
mit habe ich nicht gerechnet”. Deshalb
ist es wichtig, im Familienkreis rechtzeitig
darliber zu sprechen, was die gegenseiti-
gen Wiinsche und Erwartungen sind, falls
einmal Pflege notwendig werden sollte.
In Osterreich gibt es daftir viele Formen
der Unterstlitzung. Die Betroffenen soll-
ten wissen, dass sie ein Recht darauf ha-
ben, diese einzufordern.
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Pflege Ist
Interaktionsarbeit

82.500 Menschen leben in Osterreich in der Langzeitpflege, 65.000 betreuen und
pflegen sie. Gesundheitsforderung kann beide Gruppen unterstutzen.

ir sind voll besetzt, doch in den
vergangenen Jahren ist es zu-
nehmend schwieriger gewor-

den Mitarbeitende zu finden”, sagt Sabi-
ne Wimmer, Leiterin des Bezirksalten- und
Pflegeheimes in Sierning in Oberdster-
reich. 64 Bewohnerinnen und Bewohner
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aus der Region verbringen in dem Haus ih-
ren Lebensabend. 40 Beschéftigte arbei-
ten hier. Rund ein Viertel sind Diplomierte
Gesundheits- und Krankenpfleger/innen,
drei Viertel Fachsozialarbeiterinnen und
-sozialarbeiter flr Altenarbeit.

Insgesamt leben in Osterreich der Statis-

tik Austria zufolge etwa 82.500 Menschen
in stationdren Pflege- und Betreuungsein-
richtungen. , Die Zeit, die sie dort verbrin-
gen, ist in den vergangenen Jahren und
Jahrzehnten tendenziell kiirzer geworden,
gleichzeitig hat sich der Pflegebedarf in-
tensiviert”, sagt Doris Pfabigan, Philoso-

Fotos: BAPH Sierning, privat, ORK/Jiirg Christandl, FH Miinster/Wilfried Gerharz, AdobeStock - Monkey Business



. Sabine Wimmer:
,In den vergangenen
Jahren ist es zuneh-
mend schwieriger
geworden Mitarbei-
tende zu finden.”

Doris Pfabigan:
.Pflege ist Interakti-
onsarbeit, bei der Be-
ziehungen zwischen
den Mitarbeitenden
und den Bewohnerin-
nen und Bewohnern
entstehen und
erhalten werden.”

phin, Diplomierte Gesundheits- und Kran-
kenpflegerin mit tiber 20 Jahren Erfahrung
in der Langzeitpflege und bis zu ihrer Pensi-
onierung im Oktober Senior Health Exper-
tin bei der Gesundheit Osterreich GmbH
(GOG). In den meisten Fallen sind Men-
schen heute aufgrund von kérperlichen
Einschrankungen, chronischen Erkrankun-
gen und demenziellen Veranderungen be-
reits in relativ hohem Grad hilfs- und pfle-
gebedrftig, wenn sie in ein Wohn- oder
Pflegeheim einziehen.

Bundesweit werden sie dort von aktuell
rund 65.000 Beschaftigten betreut oder
gepflegt. Bis 2030 werden 42.000 neue
Pflegepersonen benétigt, um jene zu er-
setzen, die in diesem Zeitraum pensioniert
werden. AuBerdem besteht aufgrund des
demographischen Wandels ein Bedarf an
weiteren 34.000 Pflegerinnen und Pfle-
gern. Das wurde fir die von Elisabeth Rap-
pold und Brigitte Juraszovich von der GOG
verfasste , Pflegepersonal-Bedarfsprogno-
se fur Osterreich” errechnet. Neue Aus-
bildungsméglichkeiten und Schulungssti-
pendien sollen helfen, diesen Bedarf von
insgesamt 76.000 Pflegepersonen abzu-
decken. Auch Gesundheitsforderung kann
dazu beitragen, da sie geeignet ist, die
Arbeitszufriedenheit zu erhéhen und die
Arbeitsfahigkeit zu erhalten.

Ein Wegweiser fiir die Praxis

Doris Pfabigan hat sich gemeinsam mit Sa-
bine Pleschberger, der Leiterin der Abtei-
lung Gesundheitsberufe der GOG, im Auf-
trag des Fonds Gesundes Osterreich (FGO)
damit beschftigt, wo Gesundheitsforde-
rung insgesamt betrachtet in Alten- und
Pflegeheimen am besten ansetzen soll-
te und wie dabei deren Grundprinzipien
wie unter anderem Partizipation, Empo-
werment und gesundheitliche Chancen-
gerechtigkeit beriicksichtigt werden kén-
nen. ,In Osterreich gibt es viele einzelne
gesundheitsforderliche MaBnahmen in
Wohn- und Pflegeheimen fiir Seniorinnen
und Senioren. Doch viele kommen bei den
Zielgruppen nichtan”, erklart die Expertin.
Die beiden Wissenschaftlerinnen haben
daher recherchiert und beschrieben, wie
zielorientiert und systematisch vorgegan-
gen werden kann. Daflir wurden unter an-
derem die Erfahrungen aus Gber 15 Jah-
ren der Unterstlitzung von Projekten zur
Gesundheitsforderung in der stationa-
ren Langzeitpflege und -betreuung durch
den FGO analysiert sowie der aktuelle For-
schungs- und Diskussionsstand zu diesem
Thema gesammelt. Die Ergebnisse sind in
einem , Wegweiser fiir die Praxis” gesam-
melt, der demnachst unter

zum Download zur
Verfligung stehen wird.
Zu den wichtigsten Erfolgsfaktoren zéhle
etwa, dass das Thema Gesundheitsforde-
rung ernst genommen werden miisse, und
dass nicht nur die Leiterinnen und Leiter
einzelner Heime, sondern auch die Trdger-
organisationen dahinterstehen mussten,
sagt Doris Pfabigan. Weiters mssten ne-
ben verhaltensorientierten MaBnahmen
auch verhaltnisorientierte gesetzt werden,
wie etwa bessere Arbeitsorganisation, ver-
lassliche Dienstplane oder Ruherdume fiir
die Beschaftigten einzurichten.

Bei allen Zielgruppen ansetzen

Als zentral fir das Gelingen habe sich zu-
dem erwiesen, dass Projekte bei allen Ziel-
gruppen ansetzen sollten. Sie sollten sich

also ebenso an die Mitarbeitenden wie an
die Bewohnerinnen und Bewohner von Al-
ten- und Pflegeheimen wenden, aber auch
die Angehdrigen und die ehrenamtlich ta-
tigen Menschen miteinbeziehen. Bei dem
vom FGO geforderten Projekt , Gesundheit
hat kein Alter” wurde das bereits exemp-
larisch in die Tat umgesetzt: ab 2011 in
Wien und in der Folge in Heimen in der
Steiermark und in Tirol (siehe auch Artikel
auf den Seiten 46 und 47).

CARING COMMUNITIES

Monika Wild:

In", Caring
Communities”
werden professionelle
und informelle
Helferinnen und
Helfer miteinander
vernetzt.

.,Caring Communities’ sind sorgende Gemeinschaf-
ten und es geht dabei darum, professionelle und infor-
melle Helferinnen und Helfer miteinander zu vernetzen
sowie Unterstiitzung zur Selbsthilfe zu geben”, erklért
Monika Wild, die Leiterin der Gesundheits- und Sozi-
alen Dienste des Osterreichischen Roten Kreuzes das
Konzept des gleichnamigen, von ihr geleiteten Pro-
jektes. Es wird vom Fonds Gesundes Osterreich im
Rahmen der Initiative , Auf gesunde Nachbarschaft!”
gefdrdert und aktuell in den Gemeinden Eferding in
Oberdsterreich und GroB-Enzersdorf in Niederdster-
reich umgesetzt. Den Beginn machte Anfang 2019 je-
weils eine Auftaktveranstaltung, bei der gemeinsam
diskutiert und erarbeitet wurde, wie Nachbarschaft ge-
staltet und das Zusammenleben von Jung und Alt ver-
bessert werden kann. In beiden Orten kamen je iiber
100 Teilnehmende. In der Folge gab es unter anderem
Workshops zu Themen wie , Wege zum Wohlbefin-
den” und es wurden — soweit das trotz der COVID-19
Pandemie mdglich war — zum Beispiel , Stammtische
fiir pflegende Angehdrige” organisiert oder Treffen,
bei denen gemeinsam gekocht und gegessen wur-
de. ,Insgesamt wollen wir gemeinsam den ,versteck-
ten’ Hilfebedarf und ebenso die ,versteckte’ Helfens-
bereitschaft in den Gemeinden erkennen und so das
Fiireinander und Miteinander starken”, sagt Mo-
nika Wild zusammenfassend dber das Projekt, das
noch bis Juni 2021 lauft. Unter der Internetadresse
kdnnen weitere
Informationen dazu nachgelesen werden.
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. Wesentlich ist auch mehr zu beriicksich-
tigen, dass Pflege Interaktionsarbeit ist,
bei der Beziehungen zwischen den Mit-
arbeitenden und den Bewohnerinnen
und Bewohnern entstehen und erhalten
werden”, betont Doris Pfabigan. Die
derzeit (bliche Praxis, die Pflege
administrativ ausschlieBlich in einzelne,
zeitlich und finanziell genau bemessene

SYSTEMATISCH UND REGELMASSIG

Annett Horn:
,Gesundheitsforde-
rung ist ein sehr
wichtiger Ansatz, den
.| Herausforderungen in
.| der Langzeitpflege zu
begegnen.”

.In der Langzeitpflege gibt es viele Herausforderun-
gen. Gesundheitsforderung ist ein sehr wichtiger An-
satz, diesen langfristig zu begegnen und alle Gruppen
kénnen davon profitieren — Pflegende und Gepflegte
und ebenso die Angehdrigen sowie die freiwilligen Hel-
ferinnen und Helfer”, sagt Annett Hom, Pflegewissen-
schaftlerin und Professorin am Fachbereich Gesund-
heit in der Fachhochschule Miinster in Deutschland.
Dabei sei wichtig, die gesundheitsforderlichen MaB-
nahmen systematisch und regelméBig umzusetzen, so
die deutsche Expertin.

Auf der Website https://www.pflege-praeventi-
on.de/ des deutschen Zentrums Qualitdt in der Pfle-
ge, sind Hinweise zur Pravention fir Pflegebedirftige
in Bereichen wie Emahrung, Bewegung, geistiges Trai-
ning und soziale Einbindung abrufbar, an deren Erstel-
lung Annett Horn maBgeblich mitgewirkt hat. Weiters
istunter https://pof.zqp.de/ der Forschungsstand zu
praventiven und rehabilitativen Interventionen fiir den
Einsatz in der professionellen Pflege bei élteren, pfle-
gebediirftigen Menschen zugénglich. Praxisbezogene
Empfehlungen fiir die Forderung der Gesundheit von
Pflegekréften enthalt in tibersichtlicher Form auch ein
Wegweiser der deutschen Initiative Gesundheit und
Arbeit (IGA). Er ist unter https://www.iga-info.de/
veroeffentlichungen/igawegweiser-co/weg-
weiser-pflegekraefte/ verfigbar und beschreibt
unter anderem, wie MaBnahmen zu Prévention sys-
tematisch geplant und umgesetzt werden kénnen.
Auch praktische Tipps zu Themen wie ,Pausenkul-
tur” oder , Fallbesprechungen und Supervision” sind
darin enthalten.
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Gute soziale Kontakte fordern die Gesundheit und sind speziell auch in der Langzeitpflege wesentlich.
Im Bezirksalten- und Pflegeheim in Sierning in Oberdsterreich wird versucht, dies in der téglichen Arbeit bestmdglich
zu beriicksichtigen.

Leistungen — wie Waschen, Zahne putzen,
Ankleiden und vieles andere mehr — aufzu-
teilen, stehe dem entgegen. Deshalb sei es
umso wichtiger, dass bei gesundheitsfor-
derlichen Projekten ein Fokus darauf ge-
legt werde, wie die Interaktion zwischen
Mitarbeitenden und Bewohnerinnen und
Bewohnern unterstiitzt werden konne.

. Die sozialen Kontakte bei der Pflege sind
fir unsere Bewohnerinnen und Bewohner
wesentlich. Menschliche Nahe ist vielleicht
das wichtigste Angebot, das wir ihnen ma-

chen kdnnen”, betont auch Sabine Wim-
mer. Respekt vor der Selbstandigkeit und
Wiirde eines hilfsbedirftigen Menschen,
sei die Grundvoraussetzung daftir, so die
Leitern des Bezirksalten- und Pflegehei-
mes in Sierning und sie sagt: ,Wenn je-
mand, der neu zu uns gekommen ist, bei
uns an Lebensqualitat gewinnt und viel-
leicht wieder mobiler wird und nach ei-
nigen Wochen erstmals wieder selbstan-
dig aufstehen kann, dann freut sich das
ganze Team.”


https://www.pflege-praevention.de/
https://www.pflege-praevention.de/
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SELBSTHILFE

Die Selbsthilfe sichtbar

machen

Selbsthilfefreundliche Krankenhauser unterstutzen kooperationsbereite
Selbsthilfegruppen und erweitern ihr professionelles Handeln
durch das Erfahrungswissen der Selbsthilfe.

fordern den Kontakt zwischen Pati-

entinnen und Patienten und Selbst-
hilfegruppen”, erklart Manuela Bruckmiil-
ler, die Geschaftsflhrerin von Selbsthilfe
Oberdsterreich, der Dachorganisation fur
derzeit rund 400 Selbsthilfegruppen in
diesem Bundesland. In Hamburg wurden
bereits zwischen 2004 und 2006 Kriterien
fir ein Gutesiegel fiir , Selbsthilfefreundli-
che Krankenhauser” entwickelt, und die-
ses Modell war auch Vorbild fiir die Um-
setzung des Konzeptes in Osterreich, wo es
ab 2008 die ersten formal als , selbsthilfe-
freundlich” ausgezeichneten Krankenhau-
ser gab.

Selbsthilfefreundliche Krankenh&user

Diese mussen acht Kriterien erfiillen so-
wie eine entsprechende Vereinbarung un-
terzeichnen. Zu den Vorgaben zahlt etwa,
dass die jeweiligen Spitaler

® der Selbsthilfe Raume, Infrastruktur und
Prasentationsmdglichkeiten zur Verfiigung
stellen

® Patienten oder deren Angehdrige Giber
die Méglichkeit zur Teilnahme an einer
Selbsthilfegruppe informieren

@ und nach auBen als Partner der Selbst-
hilfe auftreten und diese Kooperation auch
sichtbar machen.

,Am wichtigsten ist wahrscheinlich, dass
die Krankenhauser der Selbsthilfe offen
gegenuberstehen und zunehmend erken-
nen, wie viel Potenzial in einem gemein-
samen Arbeiten steckt”, meint Manuela
Bruckmiiller.

Sechs Bundeslander setzen

das Konzept um

Neben Oberdsterreich wird das Konzept mit
regionalen Unterschieden auch in Niederds-
terreich, Karnten, Tirol, der Steiermark und
Salzburg umgesetzt. In Oberdsterreich sind
aktuell sieben Krankenhauser als selbsthil-
fefreundlich deklariert. In Salzburg, wo die
Allianz zwischen Selbsthilfe und Kranken-
hausern bereits seit dem Jahr 2010 Tradi-
tion hat, sind mittlerweile alle 11 ffentli-
chen Kliniken ausgezeichnet und zudem
circa 110 einzelne Abteilungen an diesen.
, Wir prasentieren das Konzept der Selbst-
hilfefreundlichkeit auch in den einzelnen
Stationen, denn so ist eine besonders in-
tensive und nachhaltige Zusammenarbeit
gegeben”, erldutert Sabine Geistlinger,
die Geschaftsfihrerin von Selbsthilfe Salz-
burg, dem Dachverband der Salzburger
Selbsthilfegruppen. Um den unterschied-
lichen Voraussetzungen in den einzelnen
Hausern gerecht zu werden, wurden au-
Berdem fir die Erfillung und Umsetzung
der 8 Qualitatskriterien vier auf die jewei-
ligen Gegebenheiten abgestimmte , Best
Practice-Modelle” entwickelt, die in an-
dere Kliniken tibernommen werden kon-
nen. 2021 will der Dachverband Selbsthilfe
Salzburg zudem die 6ffentlichen Reha-Kli-
niken im Land Salzburg als , Selbsthilfe-
freundliche Rehabilitationskliniken” aus-
zeichnen.

Begegnung auf Augenhéhe

Die Kooperation bringe fir beide Seiten
Vorteile, meint Manuela Bruckmiiller. Die
Selbsthilfe werde durch Informationsma-

terialien, Medien und Mundpropaganda
in den Krankenhausern sichtbar gemacht
und in manchen Spitalern bestehe auch
die Maglichkeit, in diesen Vortrage oder
Gruppentreffen zu organisieren. Und die
Krankenhduser erhielten von den Vertre-
ter/innen der Selbsthilfe Riickmeldungen,
wo Verbesserungen notwendig seien und
kénnten so deren Erfahrungswissen nut-
zen und ihre Leistungen besser an die Be-
drfnisse von Patientinnen und Patienten
anpassen. Das sieht auch Sabine Geistlin-
ger so: , Wichtig ist, dass die Selbsthilfe
ernst genommen wird und ein Austausch
auf Augenhahe erfolgt. Dann profitieren
sowohl die Krankenhduser als auch die
Selbsthilfeorganisationen von der Zusam-
menarbeit.”

Sabine Geistlinger:
,Wir prasentieren

das Konzept der
Selbsthilfefreundlichkeit
auch in den einzelnen

| Stationen der

" Krankenhéuser.”

Manuela
Bruckmiiller:

Am wichtigsten ist,
dass die Krankenhauser
der Selbsthilfe offen
gegeniberstehen.”



SELBSTHILFE

REGIONALE ADRESSEN AUF EINEN BLICK

BURGENLAND
Burgenlandischer
Landesverband

der Selbsthilfegruppen
c/o Technologiezentrum
Eisenstadt Haus TechLab
Thomas A. Edison StraBe 2
7000 Eisenstadt

Tel. 0664/864 03 51
(Obmann Johann Wutzlhofer)
office@selbsthilfe-bgld.at
www.selbsthilfe-bgld.at

KARNTEN

Selbsthilfe Karnten -
Dachverband fiir Selbsthilfe-
organisationen im Sozial-
und Gesundheitsbereich,
Behindertenverbande bzw.
-organisationen
KempfstraBe 23/3. Stock
Postfach 27

9021 Klagenfurt

Tel. 0463/50 48 71
office@selbsthilfe-kaernten.at
www.selbsthilfe-kaernten.at

NIEDEROSTERREICH
Selbsthilfe Niederosterreich -
Dachverband der NO
Selbsthilfegruppen

Tor zum Landhaus

Wiener StraBe 54 /

Stiege A/ 2. Stock

3100 St. Polten, Postfach 26
Tel. 02742/226 44
info@selbsthilfenoe.at
www.selbsthilfenoe.at
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OBEROSTERREICH
Selbsthilfe 00

- Dachverband der
Selbsthilfegruppen
GarnisonstraBe 1a/2. Stock
PF 61, 4021 Linz

Tel. 0732/79 76 66
office@selbsthilfe-ooe.at
www.selbsthilfe-ooe.at

Selbsthilfegruppen-
Kontaktstelle der

Stadt Wels

DragonerstraBe 22, 4600 Wels
Tel. 07242/235 17 49
sf@wels.gv.at

www.wels.gv.at

im Bereich

,Lebensbereiche” unter >
,Leben in Wels” >

,Soziales” >, Sozialangebote” >
. Sozialpsychisches
Kompetenzzentrum” >
.Beratungsangebote” >

. Selbsthilfegruppe-Kontaktstelle”

SALZBURG

Selbsthilfe Salzburg -
Dachverband

der Salzburger
Selbsthilfegruppen

Im Hause der OGK Salzburg /
Ebene 01/ Zimmer 128
Engelbert-WeiB-Weg 10,
5020 Salzburg

Tel. 05/0766-171 800
office@selbsthilfe-salzburg.at
www.selbsthilfe-salzburg.at

STEIERMARK
Selbsthilfe Steiermark
Lauzilgasse 25/3

8020 Graz

Tel. 050/7900 5910

oder 0664/800 064 015
office@selbsthilfe-stmk.at
www.selbsthilfe-stmk.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
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 Siid
Emanuel von Hibler-StraBe 5,
9900 Lienz

Tel. 04852/606-290

Mobil: 0664/385 66 06
selbsthilfe-osttirol@kh-lienz.at
www.selbsthilfe-osttirol.at

VORARLBERG
Selbsthilfe Vorarlberg
Koordinationsstelle
SchlachthausstraBe 7C

6850 Dornbirn

Tel: 0664/434 96 54
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
lebensraum@lebensraum-
bregenz.at
www.lebensraum-bregenz.at

WIEN
Selbsthilfe-Unterstiitzungs-
stelle SUS Wien

c/o Wiener Gesundheits-
forderung — WiG

TreustraBe 35-43

Stg. 6, 1. Stock, 1200 Wien
Tel. 01/4000-769 44
selbsthilfe@wig.or.at
WWW.Wig.or.at

Medizinisches
Selbsthilfezentrum Wien
»Martha Frithwirth”
Obere AugartenstraBe 26-28
1020 Wien

Tel. 01/330 22 15
office@medshz.org
www.medshz.org
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Gut fur alle

SELBSTHILFE

Die Zusammenarbeit einer Selbsthilfegruppe fur Menschen mit Lungenerkrankungen
mit dem Klinikum Steyr ist eine Win-Win-Geschichte.

TEXT: GABRIELE VASAK

Gabriela Simmer, Selbsthilfebeauftragte am Klinikum Steyr, mit dem Leiter der Selbsthilfegruppe fiir Lungenerkrankungen Gerhard Dauwa

enschen, die unter Lungenerkran-
M kungen leiden, haben oft mit

starken Beeintrachtigungen ihrer
Lebensqualitdt zu kdmpfen. lhnen ein
gutes Selbsthilfeangebot zu machen ist
erkldrtes Anliegen von Gerhard Dauwa.
Er ist selbst von Alpha-1-Antitrypsin-Man-
gel betroffen und leitet unter anderem die
seit 2018 bestehende , Selbsthilfegrup-
pe Lungenerkrankungen — Netzwerk flir
Menschen mit Antitrypsinmangel, COPD
und Lungenfibrose” in Steyr. , Wir setzen
auf Information und gegenseitige Ermuti-
gung, denn fiir Lungenerkrankte und ihre
Angehdrigen ist es sehr wichtig, das
Positive am Leben auch dann sehen zu
lernen, wenn man eingeschrankt ist. Das
wollen wir durch Austausch, gemeinsame
Aktivitaten, Wissensvermittlung und Ex-
pert/innenvortrage férdern.”
Das Besondere an dieser Gruppe ist auch,
dass sie mit dem seit 2018 mit dem
Glitesiegel , Selbsthilfefreundliches

Krankenhaus” ausgezeichneten Klinikum
Phyrn-Eisenwurzen Steyr kooperiert.

, Wir stehen in regelmaBigem Kontakt
mit der Selbsthilfebeauftragten

Gabriela Simmer, flr unsere Treffen
diirfen wir Raumlichkeiten des Klinikums
niitzen und dieses bewirbt unsere
Veranstaltungen und legt unser Info-
material auf”, sagt Gerhard Dauwa. Er
schatzt diese Kooperation auch deshalb,
weil das Klinikum Offentlichkeitsarbeit fiir
die Selbsthilfe macht: , Fir uns als kleine-
re Selbsthilfegruppe ist es oft gar nicht so
leicht, Betroffene zu erreichen. Wenn aber
das Klinikum uns empfiehlt, ist das eine
ganz andere Sache.”

Kooperation mit Herz

Die Sozialarbeiterin Gabriela Simmer, der
Eigenverantwortung und Selbstwirksam-
keit von Patient/innen sehr am Herzen lie-
gen, bezeichnet die Zusammenarbeit als
Win-Win-Situation: , Wir unterstitzen die

Selbsthilfe, indem wir sie bekannt ma-
chen, denn es gibt zwar viele Serviceleis-
tungen fur Lungenerkrankte auBerhalb
der Krankenhduser, aber darum wissen
bei weitem nicht alle. Umgekehrt unter-
stlitzt uns die Selbsthilfe, indem sie viele
Fragen der Patient/innen, firr deren Bear-
beitung uns die Ressourcen fehlen, be-
antworten kann und die Gesundheits-
kompetenz der Betroffenen starkt.” So
bekommen alle das, was sie brauchen.

INFO & KONTAKT

Selbsthilfegruppe Lungenerkrankungen
Ansprechpartner: Gerhard Dauwa

Tel. 0699/18 22 04 74

gerhard@dauwa.at

Klinikum Phyrn-Eisenwurzen, Steyr
Selbsthilfebeauftragte: Gabriela Simmer
Tel. 05055 466/287 25
selbsthilfe.sr@gespag.at
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Hilfreich und lohnend

Die Diabetes Selbsthilfe Vorarlberg kooperiert mit dem
Landeskrankenhaus Feldkirch. Das nutzt Patientinnen und

Medikamente, Insulinspritzen, eine
angemessene Erndhrung, der Um-
gang mit Notfallsituationen: Das sind nur

B lutzuckermessungen, die richtigen

Joe Meusburger:

. Wir netzwerken

mit allen Stakeholdern,
die mit Diabetes zu
tun haben.”

Alexander Vonbank:
. Wir versuchen, die
Selbsthilfe zu unter-
stlitzen — etwa indem
wir Schulungen
anbieten oder
Betroffenen die
Maglichkeit geben,

bei Informationstagen
mitzuwirken.”

INFO & KONTAKT

Selbsthilfe Diabetes Vorarlberg
Ansprechperson: Joe Meusburger

Tel. 0664/434 96 54
j-meusburger@selbsthilfe-vorarlberg.at

Landeskrankenhaus Feldkirch
Ansprechperson: Alexander Vonbank
Tel. 05522/303 21 70
alexander.vonbank@lkhf.at
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Patienten und funktioniert gut.

TEXT: GABRIELE VASAK

einige der Fragen, mit denen sich Men-
schen mit Diabetes von Beginn der Er-
krankung an auseinandersetzen missen.
Am anderen Ende stehen das signifikant
erhéhte Herzinfarkt- und Schlaganfallrisi-
ko, Amputationen, Nierenschadigungen
und Sexualstérungen als haufige Folgen
eines Diabetes.

Joe Meusburger, im Landle allseits be-
kannt als ,Zucker Joe", weiB bestens da-
rum Bescheid. Als immer schon hochen-
gagierter Selbstbetroffener und ehemali-
ger Vorsitzender der Osterreichischen Di-
abetikervereinigung ist er heute der Kopf
aller neun Selbsthilfegruppen fir Diabeti-
ker/innen in Vorarlberg und sorgt gemein-
sam mit anderen flir ein gutes Angebot
in der ganzen Region: ,Wir organisie-
ren Gruppentreffen, Workshops zu spezi-
ellen Fragestellungen, Fachvortrage von
Expert/innen, Kochkurse, Diabetiker/in-
nenreisen oder den Diabetiker/innentag.
Wir netzwerken mit allen Stakeholdern,
die mit Diabetes zu tun haben, niitzen lo-
kale Strukturen und achten immer darauf,
dass das Beste fiir die Betroffenen dabei
herauskommt.”

Enge Zusammenarbeit

Fiir Meusburger ist es selbstverstand-
lich, dass er in seiner Funktion seit (iber
zehn Jahren eine enge Zusammenarbeit
mit dem Stoffwechselzentrum am Lan-
deskrankenhaus (LKH) Feldkirch pflegt.
— Das funktioniert gut, auch wenn es in
Vorarlberg anders als in anderen Bun-

deslandern vorerst noch keine formelle
Auszeichnung von Spitdlern als , Selbst-
hilfefreundlichen Krankenhausern” nach
bestimmten Kriterien gibt (siehe auch Ar-
tikel auf Seite 39). Aktuell haben die bei-
den Player wahrend des Corona-Lock-
downs innerhalb weniger Tage eine
Hotline fiir Diabetes-Patientinnen und
-Patienten eingerichtet, die sehr gern
gen(itzt und binnen kurzem von anderen
Bundeslandern Gibernommen wurde.

RegelmaBiger Kontakt

,Zwischen der Selbsthilfe Diabetes und
unserer Ambulanz besteht regelmaBiger
Kontakt, wobei Herr Meusburger hier ein
wichtiges Bindeglied ist. Wir versuchen,
die Selbsthilfe zu unterstlitzen — etwa in-
dem wir Schulungen anbieten oder Be-
troffenen die Mdglichkeit geben, bei In-
formationstagen mitzuwirken”, sagt der
Internist und Diabetesspezialist des LKH
Feldkirch, Alexander Vonbank. Seiner Er-
fahrung nach ist die Kooperation loh-
nend flr Patientinnen und Patienten und
verhilft ihnen zu einer einfacheren Kon-
taktaufnahme mit dem LKH. Zudem ha-
be die Zusammenarbeit auch Vorteile fir
das Krankenhaus: , Wir schatzen die Ak-
tivitdten der Selbsthilfe und die Tatsa-
che, dass Betroffene selbst teilweise Auf-
klarung Uber Diabetes iibernehmen und
auch mental unterstiitzend wirken.” Der
Arzt wiinscht sich einen weiteren engen
Austausch mit der Selbsthilfegruppe und
neue gemeinsame Projekte.

Fotos: privat
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STYRIA VITALIS

58 Pflegeeinrichtungen in der
Steiermark beteiligen sich an
dem von Styria vitalis koordi-
nierten Programm , Mobilitat
fordern”. Es wurde speziell
fiir Betreuungseinrichtungen
und alternative Wohnformen
fir Senior/innen entwickelt
und soll dazu beitragen, die
Selbstandigkeit im Alltag zu
erhalten. Vor Ort werden re-
gelmaBig in Kleingruppen das
Gleichgewicht und die Koordi-
nationsfahigkeit trainiert, die
Muskeln gekraftigt und die
sensorische  Wahrnehmung
geschult. Das Aufstehen und

Anziehen, das Gehen oder et-
was vom Boden aufzuheben
fallen dadurch leichter. Die
Ubungen werden von eigens
geschulten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern aus den Pfle-
geeinrichtungen durchgefiihrt.
Das erweist sich gerade in Zei-
ten von Corona als besonderer
Vorteil, da fur die Mobilitats-
forderung keine Personen von
auBen in die Pflegeeinrichtung
kommen missen. Durch das
Programm kénnen die Bewoh-
nerinnen und Bewohner ihre
Selbstandigkeit und Beweg-
lichkeit erhalten und sich auch
gegenseitig besser helfen, und
das kann auch fiir das Pflege-
personal Entlastung bringen.

PRAXIS

Mobil und
selbstandig im Alter

An der gesundheitsforderli-
chen MaBnahme kdnnen alle
steirischen Pflegeeinrichtun-
gen teilnehmen und das von
Styria vitalis und dem Land
Steiermark verliehene Giite-
siegel ,Mobilitat férdern” er-
halten. Die Basis-Schulung
sowie die jahrlichen Fortbil-

dungen werden von Styria vi-
talis in Zusammenarbeit mit
den Studiengangen fur Er-
go- und Physiotherapie der
Fachhochschule JOANNEUM
umgesetzt. Weitere Informa-
tionen sind unter styriavitaa
lis.at/mobilitaet-foerdern
zu finden.

GesundesOSTERREICH
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Spielerisch zu mehr Gesundheitskompetenz

PROGES
OBEROSTERREICH

Was tut unserer Gesundheit
gut, was nicht? Diese Frage
ist nicht immer einfach zu be-
antworten. Proges Oberdster-
reich hat ein Gesellschaftsspiel
entwickelt, das auf unterhalt-
same Weise Wissen dazu ver-
mittelt, welche Faktoren Uber
unseren  Gesundheitszustand
bestimmen und wie sie, ge-
paart mit spezifischen, verhal-
tensabhangigen Gesundheitsri-

siken, unsere Lebenserwartung
steigern oder verkirzen kén-
nen. Es heiBt ,Die Lebensdau-
er-Lotterie” und besteht aus
Tischkarten, einem Wiirfel, Do-
kumentationsblattern und Bild-
karten mit Erlauterungstexten.
Von einer Proges-Gesundheits-
expertin angeleitet, versetzen
sich die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer wahrend des Spiels
in verschiedenste gesundheits-
relevante Situationen. Es kann
in verschiedenen Settings wie
zum Beispiel im Rahmen ei-
nes Proges-Gesundheitskom-

petenz-Workshops oder in der
kommunalen Quartiersarbeit

DIE LEBENS DAL
LOTTERIE

mit unterschiedlichen Zielgrup-
pen eingesetzt werden.

So sexy
kann Schule sein

WIENER GESUNDHEITS-
FORDERUNG

Unter dem Titel ,Sex in the
City" veranstaltete die Wie-
ner  Gesundheitsfdrderung
Anfang Oktober an drei Wie-
ner Mittelschulen Aktionsta-
ge rund um die sexuelle Ge-
sundheit der Schiilerinnen und
Schiller. Bei verschiedenen
Stationen konnten sich die 13-
bis 15-Jahrigen zu Themen
wie Geschlechter-Identitaten,
Rollenbilder, Verhiitung und

Safer Sex, Sexting und Porno-
grafie informieren und viele
Fragen stellen. Auch medizini-
sche und rechtliche Inhalte ka-
men nicht zu kurz. Erganzend
zum Stationenbetrieb konn-
ten die Klassen auch vertie-
fende Workshops ,buchen”.
Und es waren ausgewiesene
Expertinnen und Experten, die
drei Tage lang Rede und Ant-
wort gestanden sind. Die AIDS
Hilfe Wien und First Love Mo-
bil waren ebenso vor Ort wie
das Institut fiir Sexualpadago-
gik und das Institut fiir Frau-
en- und Ménnergesundheit.

Warum Kinder Bewegung

AKS VORARLBERG

Maxima” heiBt das Pro-
gramm fiir gesunde Ernah-
rung, Bewegung und Wohl-
befinden fir Kinder von ein
bis sechs Jahren des aks Vor-
arlberg, das sich neben die-
sen auch an Eltern sowie Pa-
dagoginnen und Padagogen
in elementarpadagogischen
Einrichtungen wendet. Einmal
im Jahr wird in diesem Rah-
men der ,Maxima-Tag" ab-
gehalten, der Elementarpa-
dagoginnen und -padagogen
die Méglichkeit zur Weiter-

brauchen

T
e

bildung und Vernetzung bie-
ten soll. Rund 70 kamen die-
ses Jahr Anfang Marz zu der
Veranstaltung und hérten un-
ter anderem einen Vortrag
von Uta Engels, der Leiterin
des Sportzentrums der Univer-
sitat Regensburg, zum Thema
,DrauBen — dreckig — gliick-
lich! — Warum Kinder Bewe-
gung im Freien brauchen”
und beteiligten sich an einem
der drei angebotenen Work-
shops. 2021 wird beim ,Ma-
xima-Tag"” des aks Vorarlberg
das Thema ,Entspannen mit
Kindern” auf dem Programm
stehen.

Fotos: aks Vorarlberg, Proges, AdobeStock - deagreez
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Leben mit Demenz in der Gemeinde

STYRIA VITALIS

Wie kénnen wir an Orten des
taglichen Lebens — wie etwa
im Supermarkt, in der Apo-
theke, beim Hausarzt oder am
Gemeindeamt — fiir Menschen
mit Demenz kleine Alltagsbrii-
cken bauen, die ihnen eine
Orientierung erleichtern? Mit
dieser Frage beschaftigt sich
das Projekt LEBENDIG, das
Styria vitalis in Kooperation
mit dem Institut fiir Pflegewis-
senschaft der Universitat Wien
in drei Gesunden Gemeinden
in der Steiermark durchfiihrt.
Das Wissen und die Kompe-

tenzen fir die Kommunikati-
on mit dementen Menschen
sollen dabei verbessert und
so deren soziale Teilhabe und
die der pflegenden Angehd-
rigen gestarkt werden. Da-
zu werden Mitarbeitende von

Webinare fur Eltern

AVOMED TIROL

Etwa ab dem 6. Lebensmonat
reicht die Muttermilch allein
nicht mehr aus, den Energie-
und Nahrstoffbedarf von Babys
zu decken. Spatestens dann ist
es an der Zeit, diese fiir die Viel-
falt unseres Nahrungsmittelan-
gebotes zu begeistern. Wann
der richtige Zeitpunkt ist, Kinder
an Beikost zu gewdhnen, was

dabei zu beachten ist und vie-
les mehr rund um dieses Thema
ist der Inhalt von Webinaren des
avomed Tirol fiir Eltern. Die On-
line-Schulungen sind kostenlos
und werden von Didtolog/innen
der Tiroler Einrichtung fiir Vor-
sorgemedizin und Gesundheits-
forderung gehalten. Nahere
Informationen dazu kénnen
unter www.avomed.at in der
Rubrik ,Aktuell” nachgelesen
werden.

Apotheken, Hausarztpraxen,

Handel, Dienstleistungsbe-

trieben und der Gemeindever-
waltung sowie Einsatzkrafte
fir den Umgang mit Men-
schen mit dementiellen Be-
eintrachtigungen speziell ge-

Gesunde Kiche im Pflegewohnhaus

GESUNDHEITSLAND
KARNTEN

Dielnitiative , GesundeKiiche”
ist ein Angebot fiir Einrichtun-
gen der Gemeinschaftsverpfle-
gung wie Kinderbetreuungs-
einrichtungen, Krankenhduser,
Mensen und Firmenkanti-
nen. Sie ist im Auftrag des Ge-
sundheitsreferates des Landes

Karnten entstanden und wur-
de in Kooperation mit dem
Verein Gesundheitsland Karn-
ten entwickelt. Aktuell sind 61
Gemeinschaftsverpflegungs-
betriebe Teil der Initiative, 37
davon wurden mit dem Giite-
siegel , Gesunde Kiiche” aus-
gezeichnet. Im September
hat das ,Haus Elisabeth” der
Caritas Karnten in St. Andra
im Lavanttal dieses als erstes

PRAXIS

schult. Durch den Aufkleber
.Wir sorgen flreinander”
kénnen sie dies auch sicht-
bar machen und zudem wur-
de eine Infokarte mit acht
Tipps fir die Kommunikation
mit Menschen mit dementi-
ellen Beeintrachtigungen ge-
staltet. Das Projekt ist Teil der
Initiative , Auf gesunde Nach-
barschaft!” des Fonds Gesun-
des Osterreich. Neben kom-
munalen  Sorgenetzwerken
soll dabei auch eine gemein-
delbergreifende Vernetzung
entstehen. Unter https://styy
riavitalis.at/lebendig/ sind
weitere Informationen dazu
verflgbar.

Pflegewohnhaus in Kdrnten ein ,gesundes Men(i" mit Zu-
erhalten. Seit eineinhalb Jah- taten aus der Region auf den
ren kommt dort taglich auch Mittagstisch.

Die Bewohnerin
Katharina Miinzer und
Kiichenchef Zsolt Takacs
vom ,Haus Elisabeth”
der Caritas Karnten in
St. Andra im Lavanttal.
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Lebensfreude

Im Alter

Das Projekt ,,Gesundheit hat kein Alter” hat sich in Wien und der Steiermark
bewahrt und wurde nun als Transferprojekt in Tirol umgesetzt.
Auch hier kann ein positives Resumee gezogen werden.

nsgesamt gab es trotz sehr verschie-

denen Ausgangslagen sehr positi-

ve Bewertungen des Projekts in allen
Hausern”. Das schreibt das Wiener In-
stitut fur , Systemische Organisations-
forschung” im Endbericht zu dem vom
Fonds Gesundes Osterreich (FGO) gefor-
derten Projekt , Gesundheit hat kein Al-
ter” in Tirol, das ab Janner 2017 in drei
nach Lage und Gr6Be sehr unterschied-
lichen Wohn- und Pflegeheimen in die-
sem Bundesland durchgefiihrt wurde. Je-
nes in Kramsach auf dem Land mit rund

Lisa Stern: ,Es hat
sich gezeigt, dass es
unabhéngig von der
GroBe und Struktur
der Einrichtung
maglich ist, ein
bewahrtes Projekt
wie ,Gesundheit hat
kein Alter" erfolgreich
umzusetzen.”

Claudia Muigg:
,Das Wohl der
Bewohnerinnen und
Bewohner ist in
einem Wohn- und
Pflegeheim das
iibergeordnete Ziel.”
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TEXT: DIETMAR SCHOBEL

55 Bewohner/innen war ebenso beteiligt,
wie das Wohnheim Tivoli der Innsbrucker
Sozialen Dienste mit 120 Platzen und
Westdsterreichs groBtes Wohn- und Pfle-
geheim in Lienz in Osttirol, das Uber 230
Platze verfiigt.

,Trotz aller Unterschiede sind viele He-
rausforderungen dhnlich, und es hat sich
gezeigt, dass es unabhangig von der Gro-
Be und Struktur der Einrichtung méglich
ist, ein bewdhrtes Projekt wie ,Gesund-
heit hat kein Alter" erfolgreich umzuset-
zen”, sagt Lisa Stern von der Osterrei-
chischen Gesundheitskasse. Sie hat die
Durchfiihrung des vom Fonds Gesun-
des Osterreich (FGO) geforderten Pro-
jekts in Tirol geleitet. Dieses wurde zuvor
schon ab Janner 2011 in drei Pensionis-
ten-Wohnhdusern in Wien als Pilotpro-
jekt erprobt. Zwischen Janner 2015 und
Juni 2017 wurde es dann von der steiri-
schen Einrichtung fiir Gesundheitsforde-
rung Styria vitalis weiterentwickelt und
auf fiinf steirische Pflegeheime (ibertra-
gen. ,Von den Erfahrungen, die dabei
bereits gemacht wurden, haben wir sehr
profitiert”, meint Lisa Stern.

Wie bei den beiden Vorgangerprojekten
wurden auch in Tirol im Sinne einer , inte-
grativen Gesundheitsfrderung” alle Ziel-
gruppen miteinbezogen: Die Mitarbeiten-
den und Bewohnerinnen und Bewohner
ebenso wie die Angehdrigen und die

ehrenamtlich in den Heimen tétigen Men-
schen. ,Dieses Konzept war wesentlich
fir die positiven Ergebnisse des Projek-
tes. Denn gesundheitsférderliche MaB-
nahmen fiir eine der Zielgruppen wirken
sich direkt oder indirekt auch auf die an-
deren aus”, sagt Lisa Stern.

Die Bediirfnisse wurden erhoben

Zu Beginn von , Gesundheit hat kein Al-
ter” in Tirol wurden zundchst die Bediirf-
nisse aller Zielgruppen durch Fragebogen
oder in Einzelinterviews erhoben. Fir die
Mitarbeitenden wurden in der Folge Ge-
sundheitszirkel organisiert, in denen die-
se gemeinsam erarbeitet haben, was in
ihrem Arbeitsumfeld gesundheitsforder-
lich ist und was krank machen kann.
Dadurch sollten alle fiir das Thema Ge-
sundheit sensibilisiert und die eigene Ver-
antwortung dafiir sollte ihnen bewusst
gemacht werden. Zudem gab es fiir die
drei Projektteams aus den einzelnen Hau-
sern Vernetzungstreffen zu den Erfahrun-
gen in den einzelnen Heimen. Bei diesen
tauschten sich die jeweiligen Steuerungs-
gruppen aus, zu denen neben den Leiter/
innen der Hauser auch die Pflegedienst-
leiter/innen sowie Betriebsrate, Sicher-
heitsfachkrafte und Bereichsleiter/innen
zahlten.

Das Spektrum der MaBnahmen, die
bei dem Projekt umgesetzt wurden, ist
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vielfaltig. Bessere Kommunikation — zum
Beispiel durch regelmafBige Besprechun-
gen, eine Mitarbeiterzeitung oder ein
Qualitatshandbuch — war dabei ein tber-
greifendes Thema. ,Flr das Haus Tivoli,
in dem sich auch rund 100 Ehrenamtli-
che engagieren, haben wir zum Beispiel
Workshops organisiert, in denen sich die
Freiwilligen mit den Leiterinnen und Lei-
tern der Wohnbereiche getroffen haben
und Fragen und Probleme der alltaglichen
Zusammenarbeit [6sen konnten. Das Ziel
dabei war, das Miteinander weiter zu ver-
bessern, um so auch das Wohlbefinden
der Bewohnerinnen und Bewohner zu er-
hohen”, berichtet Claudia Muigg vom
Consulting-Unternehmen , DIEBERATE-
RINNEN" in Innsbruck, die das Projekt
begleitet hat.

Oft seien es dann nur Kleinigkeiten ge-
wesen, die gedndert werden mussten,
um groBe Verbesserungen fiir alle zu er-
zielen. So wurde zum Beispiel vereinbart,
dass vor 10:00 Uhr in den Wohnberei-
chen weder angerufen werden soll noch
Besuche von Ehrenamtlichen stattfinden
sollen, damit die Bewohnerinnen und Be-
wohner in Ruhe fiir den Tag vorbereitet
werden kénnen und bereits gemtlich
gefriihstiickt haben, bevor das Programm
losgeht. In Lienz etwa wurde eine viertel-
jahrliche Infoveranstaltung etabliert. Bei
dieser kdnnen nun Menschen, deren An-
gehdrige dort neu eingezogen sind, das
Haus, die Arbeitsabldufe in diesem und
deren Hintergriinde sowie die Leiterinnen
und Leiter der Bereiche personlich kennen
lernen. In Lienz ist aus dem Projekt heraus
auch eine Initiative zur Griindung einer
Selbsthilfegruppe fir Menschen, deren
Angehdrige stationar gepflegt werden,
entstanden.

Tun, was gut tut

Fir die Bewohner/innen war das Pro-
gramm , Lebensfreude —im Alter tun, was
gut tut” wesentlicher Bestandteil des Pro-
jektes. Es sollte ihre Lebensqualitat durch
aktives Tun und das Erfahren von Selbst-
wirksamkeit und Selbstbestimmtheit po-
sitiv beeinflussen. Das Kernelement war

eine moderierte Gruppe, in der die Senio-
rinnen und Senioren gemeinsam mit spe-
ziell ausgebildeten Ergotherapeut/innen
ausfindig machen konnten, was sie schon
friher gerne getan haben und eventu-
ell auch in ihrer aktuellen Lebenssituati-
on gerne tun mochten, um ihre Gesund-
heit zu starken — egal ob das kochen,
musizieren, gartnern, basteln, schnitzen
oder etwas ganz anderes ist. Das wur-
de dann nach Méglichkeit auch in die Tat
umgesetzt.

Fiir die Mitarbeitenden hatte das eben-
falls positive Konsequenzen. In einem
Haus wurde aufgrund der guten Erfah-
rungen mit dem Programm eine Ergothe-
rapeutin neu eingestellt. In den beiden
anderen wurden die bestehenden Stun-
denkontingente externer Ergotherapeut/
innen aufgestockt. Diese haben nun auch
mehr Zeit dafir, die Beschaftigten zu be-
raten, wie sie Betétigungen einfacher und
mit weniger korperlicher Belastung aus-
fiihren kénnen.

,Das Wohl der Bewohnerinnen und Be-
wohner ist in einem Wohn- und Pflege-
heim das Ubergeordnete Ziel: Dafiir arbei-
ten die Beschaftigten, dafirr engagieren
sich die Ehrenamtlichen und das ist das
Interesse der Angehdrigen”, sagt Clau-
dia Muigg zusammenfassend und sie
betont: ,Gerade deshalb ist es wichtig,

PRAXIS

dass gesundheitsforderliche Projekte alle
diese Zielgruppen mit einbeziehen, denn
so konnen die besten Effekte erreicht
werden.” Alle drei Hauser, die in Tirol am
Projekt , Gesundheit hat kein Alter” teil-
genommen haben, haben dessen Ergeb-
nisse auch nachhaltig ibernommen und
wurden inzwischen mit dem Gutesiegel
fir Betriebliche Gesundheitsforderung
(BGF) des Osterreichischen Netzwerks
BGF fir den Zeitraum 2020 bis 2022
ausgezeichnet.

INFO & KONTAKT

Projektleiterin:

Osterreichische Gesundheitskasse
Lisa Stern

Tel. 050766/18 16 52
lisa.stern@oegk.at

Projektbegleiterin:
DIEBERATERINNEN

Claudia Muigg

Tel. 0650/283 45 62
claudia.muigg@dieberaterinnen.com

Zustandige Gesundheitsreferentin

beim FGO:

Verena Zeuschner

Tel. 01/895 04 00-730
verena.zeuschner@goeg.at
|
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Mabile Pflege 4.0

Die Projekte zweier Sozislunternehmen in Wien zeigen, wie die Digitalisierung in
der Mobilen Pflege gesundheitsforderlich gestaltet werden kann.

ie Digitalisierung hat in der Mo-
Dbilen Pflege gerade erst so rich-
tig begonnen. Wir haben uns da-
mit beschaftigt, wie dieser Prozess so
umgesetzt werden kann, dass die Be-

schaftigten dadurch entlastet wer-
den”, sagt Gert Lang, Referent fir

7 Gert Lang:

,Die Digitalisierung
hat in der Mobilen
Pflege gerade erst so
richtig begonnen.”

Martin Glashiittner:
,Betriebliche Gesund-
heitsforderung ist gut
geeignet, die Sicher-
heit im Umgang mit
neuen Technologien
zu erhdhen und Stress
abzubauen.”

INFO & KONTAKT

Projektleiter:

Martin Glashtttner

Tel. 0676/62 64 881
martin.glashuettner@fit-vital.com

Zustandiger Gesundheitsreferent
beim FGO:

Gert Lang

Tel. 01/895 04 00-714
gert.lang@goeg.at
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Betriebliche  Gesundheitsforderung
(BGF) beim Fonds Gesundes Osterreich
(FGO). In zwei sozialen Unternehmen in
Wien wurde 2019 durch vom FGO ge-
forderte Projekte zum Thema ,Mobile
Pflege 4.0" erprobt, wie sich das in die
Praxis umsetzen lasst.

Das eine ist CARE systems, wo Uber 150
Mitarbeiter/innen verschiedene Dienst-
leistungen von der Hauskrankenpfle-
ge (iber die Heimhilfe bis zur Alltagsbe-
gleitung und Besuchsdiensten anbieten.
Viele der Arbeitsablaufe missen doku-
mentiert werden. Das wurde bis vor Kur-
zem auf Papierformularen durchgefiihrt
und im Vorjahr auf mobile Endgerate
umgestellt. ,Diesen Prozess haben wir
begleitet und unterstitzt”, erklart der
BGF-Experte und Unternehmensbera-
ter Martin Glashtittner, der die, Mobile
Pflege 4.0"-Projekte geleitet hat.

Basiswissen wurde vermittelt

In moderierten Fokusgruppen und
Teamgesprachen sowie durch eine
Online-Befragung wurden die Auswir-
kungen der digitalen Neuausrichtung
thematisiert, die vor allem bei den we-
nig technikaffinen Mitarbeitenden auch
Sorgen verursacht hatte. In der Folge
wurde Basiswissen fir die Nutzung von
Smartphones vermittelt und Schulun-
gen fir den Umgang mit Software zur
Einsatzplanung und Pflegedokumenta-
tion wurden durchgefiihrt. ,So konn-
te gewahrleistet werden, dass die neu-
en elektronischen Tools tatsachlich die
tagliche Arbeit erleichtern”, sagt Mar-
tin Glashuttner.

Dank Navigationssystemen auf den
Diensthandys kénnen nun in Verbin-

dung mit dem Einsatzprogramm zum
Beispiel auch Kundenadressen leichter
gefunden werden und die elektronische
Datenverarbeitung hat auch ermdglicht,
notwendige Informationen zu den Kun-
dinnen und Kunden auszutauschen oder
Medikamente in kirzerer Zeit nachzube-
stellen. Und falls es doch einmal zu Pro-
blemen kommen sollte, wurde bei CA-
RE systems eine betriebsinterne Hotline
eingerichtet, unter der andere Mitarbei-
tende mit Rat und Tat zu IT-Fragen zur
Verfiigung stehen.

Digital gesiinder arbeiten

In dhnlicher Weise wurden im Rahmen
der Projekte zum Thema , Mobile Pflege
4.0" auch im Setting Kleinbetrieb beim
Verein Sozialmedizinische Initiative
Rodaun (SMIR) zunachst bei den wo-
chentlichen Teambesprechungen die
Vor- und Nachteile der Digitalisierung
diskutiert. In der Folge wurden Schulun-
gen organisiert und gemeinsam praxis-
nahe, an den Bedrfnissen der Mitarbei-
tenden orientierte Losungen entwickelt,
wie etwa ein betriebsinterner Chat, der
neu eingerichtet wurde. Das Team von
SMIR aus 16 Diplomierten Gesund-
heits- und Krankenpflegepersonen und
Pflegeassistent/innen betreut rund 70
pflegebediirftige Menschen pro Mo-
nat. ,Insgesamt hat sich gezeigt, dass
MaBnahmen der Betrieblichen Gesund-
heitsférderung gut geeignet sind, Digi-
talisierungsprozesse speziell auch in der
Mobilen Pflege méglichst gesundheits-
forderlich zu gestalten, die Sicherheit im
Umgang mit neuen Technologien zu er-
hohen und Stress abzubauen”, lautet
das Restimee von Martin Glashiittner.

Fotos: FGO, Glashttner Unternehmensberatung



EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Hotline fur

Essstorungen

Magersucht, Bulimie, Esssucht

0800 2011 20

hilfe@essstoerungshotline.at
www.essstoerungshotline.at
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Entlastung fur
Mitarbeitende im Spital

Stress und Belastungen gehoren zum Arbeitsalltag in einem Spital, und das Wohl der
Patientinnen und Patienten steht stets an erster Stelle. Das Projekt ,,Eligesund” zeigt,
was getan werden kann, um die Mitarbeitenden systematisch zu entlasten.

er Ausgangspunkt fiir die Betrieb-
D liche Gesundheitsforderung in un-
serem Haus war die gesetzlich vor-
geschriebene Evaluierung psychischer
Belastungen, die in den Jahren 2014

und 2015 vorgenommen wurde”, er-
zaéhlt Michaela Drexel vom Krankenhaus
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der Elisabethinen in Graz im Interview
mit , Gesundes Osterreich”. Um Entlas-
tungen zu erzielen, sollte daraufhin sys-
tematisch und zielstrebig vorgegangen
werden. Das ist im Rahmen des vom
Fonds Gesundes Osterreich (FGO) gefor-
derten Projektes ,Eligesund” zwischen

Oktober 2016 und Mai 2019 gelungen.
L,Ein Fokus lag dabei auf verhaltniso-
rientierten MaBnahmen. Denn bei den
sieben Gesundheitszirkeln im Rahmen
des Projektes hat sich gezeigt, dass es
vor allem auch die Arbeitsprozesse und
-strukturen und speziell die hdufigen



Fotos: UMIT TIROL/Katharina Kern, Archivbilder der Elisabethinen aus den Jahren 2018 und 2020, AdobeStock - vectorfusionart

Elisabeth
Nohammer:

,Ein Fokus des
Projekts lag auf
verhaltnisorientierten
MaBnahmen.”

Michaela Drexler:
,Viele der Veranstal-
tungen fiir Betriebliche
Gesundheitsforderung
werden von unseren
eigenen Beschftigten
durchgefiihrt, die

so ihr Know-how
einbringen kénnen.”

Arbeitsunterbrechungen sind, die aus
Sicht der Mitarbeitenden fir ihre Ge-
sundheit Relevanz haben”, sagt Elisa-
beth N6hammer von der Privatuniver-
sitat UMIT Tirol, die das Projekt von
Beginn an wissenschaftlich begleitet hat.
Um Abhilfe zu schaffen, wurde unter an-
derem der , Elisabethinische Patienten-
service” etabliert. Zwei Mitarbeitende
wurden eigens dafir eingestellt und un-
terstiitzen nun Patientinnen und Patien-
ten — zum Beispiel indem sie diese bei
Bedarf von der Aufnahme bis ins Zim-
mer begleiten oder kleine Besorgungen
fiir sie erledigen. Zudem wurde ein ,In-
fopoint” als Auskunftsstelle fir alle, die
eine Ambulanz aufsuchen, eingerichtet.
Zusatzliche Stationssekretarinnen und
-sekretare wurden eingestellt, um die in
der Pflege Tatigen von Verwaltungsauf-
gaben zu entlasten. AuBerdem wurde
der Ruheraum mit neuen Liegen, Trenn-
wanden und Leselampen ausgestattet.

Ein kreatives Programm

Diese Verbesserungen der Arbeitsbe-
dingungen werden durch ein Programm
an gesundheitsférderlichen Aktivitaten
fir die Mitarbeitenden erganzt, das sich
durch besondere Kreativitdt auszeich-
net. Ein ganztagiger Ausflug zu einer

JAuszeit” zum Waldbaden, Teambuil-
ding und einer Wanderung mit Alpakas
im Naturpark Zirbitzkogel-Grebenzen
gehort ebenso dazu, wie das alljahr-
liche Firmenrudern auf der Mur beim
Grazer Ruderclub. Zahlreiche weitere
MaBnahmen, wie etwa das Wirbelsau-
lentraining, ein Schwimmkurs oder Vor-
trage zu Themen wie ,Wertschdtzen-
de Kommunikation”, ,Mentale Fitness”
oder ,Umgang mit Herausforderungen”
komplettieren das Angebot an Betriebli-
cher Gesundheitsforderung (BGF) fir die
insgesamt rund 550 Mitarbeitenden im
Krankenhaus der Elisabethinen in Graz.
,Viele der Veranstaltungen werden von
unseren eigenen Beschéftigten durchge-
fuhrt, die so ihr Know-how einbringen
konnen”, sagt Michaela Drexel, die sich
besonders dariiber freut, dass die vor-
handenen Maglichkeiten auch von allen
Berufsgruppen genutzt wiirden — von
den Arztinnen und Arzten ebenso wie
von Pflegerinnen und Pflegern oder den
Reinigungskraften. Im Rahmen der ge-
sundheitsforderlichen Aktivitaten hat-
ten alle die Gelegenheit, auBerhalb des
Arbeitsalltags in ungezwungener Atmo-
sphare zusammenzukommen.

Messbare Erfolge

Der Erfolg des Projekts, das von Beginn
an von der Unternehmensleitung nach-
haltig unterstiitzt wurde, zeigt sich auf
mehreren Ebenen. So gaben etwa 2019
rund vier Fiinftel der Beschéftigten an,
dass sie gut Uber Betriebliche Gesund-
heitsférderung informiert seien und et-
wa ebenso viele sagten, dass sie ,sehr
zufrieden” oder ,zufrieden” mit dem
Angebot an gesundheitsforderlichen
MaBnahmen seien. , AuBerdem hat eine
zweite Messung der psychischen Belas-
tungen 2019 gezeigt, dass diese insge-
samt betrachtet verringert werden konn-
ten”, betont Elisabeth Nohammer.
2020 wurde das Krankenhaus der Eli-
sabethinen in Graz auch mit dem Gite-
siegel flr Betriebliche Gesundheitsfor-
derung des Osterreichischen Netzwerks
BGF ausgezeichnet. Dass Gesundheits-
forderung inzwischen zum Leitbild des

Grazer Spitals gehort und die MaBnah-
men nachhaltig umgesetzt werden, ist
die Voraussetzung daftir. Und manchmal
sind es auch die kleinen Dinge, die Riick-
halt geben, wie Michaela Drexel berich-
tet: ,Vor Kurzem hat mir eine Mitarbei-
terin zur Naturpark-Auszeit geschrieben:
,Dieser Tag war eine wahre Bereiche-
rung fir alle Sinne und klingt noch lange
nach’. — Solche Riickmeldungen sind fiir
mich die schénste Bestatigung flir meine
Arbeit im Bereich der Betrieblichen Ge-
sundheitsforderung.”

Das Firmenrudern, Ausflige, Gymnastikkurse und
vieles mehr gehdren zum kreativen Programm fiir
Betriebliche Gesundheitsfdrderung im Krankenhaus
der Elisabethinen in Graz.

INFO & KONTAKT

Projektleiterin:

Michaela Drexel

Tel: 0316/70 63-44 45
Michaela.Drexel@elisabethinen.at

Zustandiger Gesundheitsreferent beim
FGO:

Gert Lang

Tel. 01/895 04 00-714

gert.lang@goeg.at
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Mit Freizeitbudays
unterwegs

Wie kann die psychosoziale Gesundheit von
Menschen mit dementiellen Beeintrachtigungen
und deren Angeharigen gefordert werden?

Zwei vom Fonds Gesundes Osterreich unterstiitzte

Projekte geben Antworten.

"7 Verena Zeuschner:
.Bei dementiellen
Beeintrachtigungen
ziehen sich die
Betroffenen, aber auch
die Angehdrigen oft
aus Scham in ihre
private Umgebung
zuriick.”

Norbert Partl:
Freizeitbuddys
begleiten Menschen
mit Vergesslichkeit
und dementiellen
Beeintrdchtigungen.”

INFO & KONTAKT

Projektleiter:

Norbert Partl

Tel. 01/878 12-384 oder 0664/361 50 17
norbert.partl@caritas-wien.at

Zustandige Gesundheitsreferentin
beim FGO:

Verena Zeuschner

Tel. 01/895 04 00-730
verena.zeuschner@goeg.at
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ziehen sich die Betroffenen, aber

auch die Angehdrigen oft aus Scham
in ihre private Umgebung zurtick”, sagt
Verena Zeuschner, Gesundheitsreferentin
beim Fonds Gesundes Osterreich (FGO).
Zwei vom FGO geférderte und von der
Caritas Wien durchgefihrte Projekte sollen
das dndern und die psychosoziale Gesund-
heit von Betroffenen und Angehdrigen for-
dern. Das , Café Zeitreise” wird schon seit
2015 umgesetzt. Wahrend die Menschen
mit dementiellen Beeintrachtigungen ge-
meinsam mit Freiwilligen basteln, sin-
gen, spielen oder Gymnastik machen, ha-
ben die Angehérigen Gelegenheit, sich bei
regelmaBigen moderierten Gesprachsrun-
den auszutauschen.
,Beim Nachfolgeprojekt ,Freizeitbuddys'
werden nun ehrenamtlich Mitarbeitende
und Menschen mit Vergesslichkeit und
dementiellen Beeintrachtigungen zusam-
mengebracht, die ein Hobby oder Interes-
se wie Musik, Technik, Kunst, Sport oder
Natur miteinander teilen”, erklart Nor-
bert Part/ von der Caritas Wien, der Leiter
beider Projekte. Diese , Tandems” treffen
sich dann regelmaBig, zum Beispiel um ein
Museum, den Zoo oder ein FuBballmatch
zu besuchen, mit den Rikschas im Prater
Rad zu fahren oder auch nur, um spazieren
oder gemeinsam einen Kaffee trinken zu
gehen. Die Menschen mit Vergesslichkeit

B ei dementiellen Beeintrachtigungen

und dementiellen Beeintrachtigungen sol-
len so Gelegenheit haben, Dinge die ihnen
friiher Freude gemacht haben wieder mehr
auszuiiben.

40 Stunden Einschulung

Eine Psychologin und eine Ergothera-
peutin sind als Koordinatorinnen firr das
Projekt tatig, und die Ehrenamtlichen er-
halten eine rund 40 Stunden umfassen-
de Einschulung, was beim Umgang mit
Menschen mit dementiellen Beeintrachti-
gungen zu beachten ist. Bei verschiede-
nen Partnerinstitutionen wie zum Beispiel
dem Technischen Museum, dem Haus der
Musik, der Liliputbahn im Prater oder
dem Wiener Sportclub gibt es fiir die Be-
gleiterinnen und Begleiter freien Eintritt.
,Beide Projekte zeigen Moglichkeiten
dafiir auf, dass Menschen mit dementi-
ellen Beeintrachtigungen wieder mehr
am sozialen Leben teilnehmen”, meint
Verena Zeuschner.

Fotos: Klaus Ranger/FGO, Caritas Wien
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KURZ VOR SCHLUSS

90 Prozent aller Psychothera-

peut/innen, die bereits Erfahrung

mit Videosprechstunden ha-
ben, haben diese wahrend der
COVID-19-Pandemie erstmals

durchgefiihrt. Ebenfalls rund
90 Prozent sind bereit, diese
Form der Behandlung danach
weiter anzubieten. Das hat
eine Umfrage der deutschen
Bundespsychotherapeuten-
kammer unter 3.434 Psycho-
therapeut/innen ergeben.

o |

Korperliche Aktivitat kann sich in allen
Altersgruppen positiv auf depressive Symp-
tome auswirken, bei Kindern und Jugendli-
chen ebenso wie bei Erwachsenen und &lte-
ren Menschen. Das ist das zentrale Resultat
der bislang umfassendsten wissenschaftli-
chen Uberblicksarbeit zu diesem Thema, die
im August im Journal ,BMC Public Health”

veroffentlicht wurde.

Vor allem bei Menschen mit psychisch bedingten Vorerkran-
kungen, aber auch bei vielen jingeren Erwachsenen zwischen
20 und 30 Jahren waren die selbstberichteten Stresswerte
wahrend des ersten Lockdowns erhoht. Das belegen erste
Ergebnisse einer Studie zum Sozialverhalten in Zeiten der
sozialen Distanzierung in Osterreich und Italien mit an die 800
Teilnehmer/innen.

73 Mitarbeitende der Landeskliniken Salzburg, die

ublicherweise mit dem Auto zur Arbeit fuhren, nah-
men fir ein Jahr am Forschungsprojekt GISMO teil.
Ein Drittel fuhr nun mit dem Rad, ein weiteres Drit-

starkt offentliche Verkehrsmittel. Die Kontrollgruppe
anderte nichts.

Die aktiv Mobilen konnten ihre Leistungsfahigkeit
ahnlich wie bei einem Training im Fitnessstudio
erhhen und so das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Krank-
heiten senken.

tel ging einen Teil der Strecke zu FuB und nutzte ver-

Britische Forscher/innen ha-
ben Testergebnisse von rund
350.000 niederlandischen
Schiilerinnen und Schiilern im
Alter von sieben bis elf Jahren
ausgewertet, um die Auswir-
kungen der SchulschlieBungen
wahrend des ersten Lockdowns
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in den Niederlanden zu unter-
suchen. Ihr Fazit lautete, dass
diese beim Unterricht im Netz
~wenig oder nichts” gelernt
hatten, wie , Der Spiegel” im
November berichtete. Dies gel-
te ,besonders bei Kindern mit
schwierigem sozialem Umfeld”.

Menschen rauchen mit deutlich geringerer Wahrscheinlichkeit
und horen erfolgreicher auf, wenn sie in griinen Gegenden
leben. Zu diesem Schluss kommt eine neue Studie mit
Beteiligung von Psycholog/innen der Universitat Wien sowie
der Universitdt Plymouth und der Universitat Exeter, die den
Zusammenhang zwischen griinem Lebensraum und dem
Rauchverhalten in England untersuchte.
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TERMINPLANER 2021

DIE WICHTIGSTEN TERMINE FUR ALLE GESUNDHEITSFORDERER/INNEN VON JANNER BIS OKTOBER

ALLES WICHTIGE IM JANNER

=» 19.-20.01.

BMC-Kongress , Kiinstliche Intelli-
genz M/W im Gesundheitswesen”
Berlin und online

Information: https://www.bun-
deskongress-gender-gesund-
heit.de/kooperation-bmc-
kongress-2021/

= 28.01.

22. Nationale Gesundheitsforde-
rungs-Konferenz der Schweiz:
Coronavirus und
Gesundheitsforderung online
Information:
https://konferenz.gesundheits-
foerderung.ch/de/

=» 25.03.

IDC Digital Summit:

Healthcare DACH — Gesundheit
360° — Nachste Schritte online
Information:
https://www.idc.com/cee/
events/67401-idc-digital-
summit-healthcare-dach

ALLES WICHTIGE IM APRIL

=» 13.-15.04.
DMEA 2021

Connecting Digital Health
Berlin, Messe Berlin
Information:
https://www.dmea.de/

ALLES WICHTIGE IM FEBRUAR

ALLES WICHTIGE IM MAI

= 12.02.

2. Cochrane Deutschland
Symposium zum Thema
Gesundheitskompetenz online
Information: https:/
www.cochrane.de/de/
news/2-cochrane-deutsch-
land-symposium-zum-the-
ma-gesundheitskompetenz-
online

ALLES WICHTIGE IM MARZ

= 17.-18.03.

26. Kongress Armut und
Gesundheit: , Aus der Krise zu
Health in All Policies” online
Information: https://www.ar
mut-und-gesundheit.de/kon-
gress-2021/programm

=» 00.05.

Innovationsforum Sozialversicherung
— Daten und Sozialversicherung —
Chancen fir Service und Versorgung
Wien

=» 13.-15.05.

2. Early Life Care Konferenz
Kindliche Entwicklung zwischen
Ur-Angst und Ur-Vertrauen

St. Virgil, Salzburg

Information:
https://www.fruehehilfen.at/de/
Service/Veranstaltungen/
Tagungen.htm

= 27.-29.05.

Austrian Health Forum 2021:
Digital Change

Schladming

Information:
https://www.austrianhealth-
forum.at/

ALLES WICHTIGE IM JUNI

ALLES WICHTIGE IM SEPTEMBER

= 15.-16.06.

11th IUHPE European Conference
on Health Promotion

Girona, Spanien

Information: https://www.iuhpe.
org/index.php/en/conferences

= 16.-13.06.

Urban Future — Global Conference
Rotterdam, Niederlande
Information: https://www.ur
ban-future.org

= 17.-18.06.

6th International Conference
on Salutogenesis: Advancing
Salutogenesis towards Thriving
Societies

Girona, Spanien

Information: https://www.
stars-society.org/conferen-
ce-home

=» 24.06.

AMIGO Fachtagung 2021

Hard, Vorarlberg

Information:
https://www.energieinstitut.at/
events/amigo-fachtagung-
gesunde-und-umweltfreundli-
che-mobilitaet/

ALLES WICHTIGE IM JULI

= 15.-17.07.

10. International Attachment
Conference — IAC

Salzburg

Information:
https://www.fruehehilfen.at/de/
Service/Veranstaltungen/
Tagungen.htm

=» 01.-03.09.

11th Conference of HEPA Europe: An
Ecosystem Approach to Health En-
hancing Physical Activity Promotion
Nizza, Frankreich

Information: https://hepaeuro
pe2021.sciencesconf.org/

=» 14.09.

Wiener Gesundheitsférderungs-
konferenz 2021

Wien, Rathaus

Information: https://www.wig.
or.at/Veranstaltung.2525.0.
html

= 16.-17.09.

Kommunalmesse

Messe Tulln

Information: https://diekommu-
nalmesse.at/

=2 19.-22.09.

XXII World Congress on Safety and
Health at Work: Prevention in the
Connected Age

Toronto, Canada

Information: https://www.safety-
2021canada.com/de/home-de/

ALLES WICHTIGE IM OKTOBER

= 07.-08.10.

EU-Safety 2021 Conference:
Safety in a Digitalized and Fast-
Changing World. How Smart Will
Injury Prevention Get?

Wien

Information: https://www.eu-
safety2021.com/
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NEU ERSCHIENEN

Gesundheitsforderung In Krisenzelten

Ein Praxisleitfaden o
Fonds Gesundes
Osterreich
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Der Leitfaden versucht, sich den and W B 2w 056

Herausforderungen der Corona-Krise aus
der Perspektive der Gesundheitsforderung
zu stellen und beleuchtet dabei
unterschiedliche Ebenen:

Theoretische Konzepte zum Verstehen und zur
Bewaltigung von Krisensituationen, die persénlichen
Perspektiven von ausgewiesenen Expertinnen und Experten
der Gesundheitsforderung aus dem deutschsprachigen
Raum, die sich daraus ableitenden Entwicklungsszenarien
fur die Kernsettings der Gesundheitsférderung — Betriebe,
Schulen und Gemeinden und ausgewahlte Anregungen,
um das Themenfeld in die eigene Arbeit als Praktikerin und
Praktiker im Feld der Gesundheitsférderung zu integrieren.
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