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Gesundheitsfordernde Gesundheitseinrichtungen: Das Konzept

Gesundheitsfordernde Gesundheitseinrichtungen zielen auf eine Reorientierung der Gesundheits-
dienste im Sinne der Ottawa Charta zur Gesundheitsforderung (WHO 1986), der Budapester Deklara-
tion Gesundheitsfordernder Krankenhduser (WHO 1991) und der Wiener Empfehlungen fir Gesund-
heitsfordernde Krankenhauser (WHO 1997) ab. Ziel ist die Verbesserung des kérperlichen, psychischen
und sozialen Gesundheitsgewinns von Patientinnen und Patienten sowie deren Angehdrigen, Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern in Gesundheitseinrichtungen und Personen im Einzugsbereich von Ge-
sundheitseinrichtungen. Heute umfasst das Konzept ein Set von 18 Strategien (Pelikan et.al. 2006) und
5 Standards (International HPH Network 2020), die eine Integration der Vision ,Gesundheitsfordernde
Gesundheitseinrichtung” in Strategiearbeit und (Qualitdts-) Management von Gesundheitseinrichtun-
gen ermoglichen.

Das Osterreichische Netzwerk Gesundheitsfordernder Krankenhiuser und
Gesundheitseinrichtungen (ONGKG)

Der Verein ONGKG ist Teil des von der WHO 1990 gegriindeten International Network of Health Pro-
moting Hospitals and Health Services (HPH). Ziel ist die Unterstiitzung aller 6sterreichischen Gesund-
heitseinrichtungen bei der Umsetzung und Qualitatsentwicklung von Gesundheitsforderung. Die An-
gebote umfassen Beratung und Fortbildung, Erfahrungs- und Informationsaustausch sowie Entwick-
lung, Durchfiihrung und Transfer erprobter Modelle. Damit steht der Verein im Einklang mit dem 0Os-
terreichischen Gesundheitsqualitdtsgesetz (2005), wonach ,,Gesundheitsleistungen in einem gesund-
heitsforderlichen Umfeld” zu erbringen sind. Im November 2021 hat der Verein 24 ordentliche Mit-
glieder (Krankenanstalten, Geriatriezentren, Tragereinrichtungen) und zwei férdernde Mitglieder so-
wie sechs aulRerordentliche Mitglieder. 36 zusatzliche Einrichtungen sind Mitglied in einer der beiden
Sektionen.

Sie wollen Mitglied werden? Informationen erhalten Sie im Internet unter http://www.ongkg.at oder
unter 01/51561 380 bzw. ongkg@ongkg.at.

Rauchfreie Gesundheitseinrichtungen

Rauchen ist eine der am besten untersuchten Gesundheitsgefahrdungen — Rauchfreiheit sollte daher
von jeder Gesundheitsférdernden Gesundheitseinrichtung angestrebt werden. Um dies zu unterstiit-
zen, kooperiert das ONGKG seit 2006 mit dem Zertifizierungsprogramm des Global Network for To-
bacco Free Health Care Services. Nahere Informationen sind beim ONGKG erhiltlich.

Baby-friendly Hospitals

Stillen ist eine der wirksamsten Gesundheitsinterventionen. Aufgrund der groRen Bedeutung fiir die
Gesundheit von Mittern und Babys sowie der entscheidenden Auswirkungen der Still-Unterstitzung
von Mittern rund um die Geburt auf die Stillrate haben WHO und UNICEF 1991 die ,Baby-friendly
Hospital Initiative” (BFHI) gegriindet. Das ONGKG unterstiitzt diese Initiative mit seiner 2010 gegriin-
deten Sektion ,,Baby-friendly Hospitals”, die in Abstimmung mit UNICEF Osterreich die Zertifizierungen
von Baby-friendly Hospitals gemaR den internationalen WHO- und UNICEF-Kriterien in &sterreichi-
schen Geburteneinrichtungen koordiniert. Nahere Informationen sind beim ONGKG erhéltlich.

Altersfreundliche Gesundheitseinrichtungen

Der demografische Wandel ist allgegenwartig und beeinflusst alle Lebens- und Arbeitsbereiche. In den
nachsten Jahren wird der Anteil der alteren und hochbetagten Bevolkerung sichtlich zunehmen. Damit
einhergehend wird der Bedarf an Pflege- und Betreuungsleistungen steigen. Krankenhauser und Ge-
sundheitseinrichtungen sehen sich damit konfrontiert und sind gefordert, qualifiziert damit umzuge-
hen. Das ONGKG arbeitet an einer Zertifizierung als altersfreundliche Gesundheitseinrichtung, die An-
fang kommenden Jahres allen 6sterreichischen Gesundheitseinrichtungen zur Verfligung stehen wird.
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Gewalt in Gesundheitseinrichtungen: Pravention und Deeskalation als Gesund-
heitsforderung

Gewalt in Gesundheitseinrichtungen ist ein immer grofRer werdendes Problem, das in Zeiten der Pan-
demie noch zusatzliche Brisanz erfahrt. Von den verschiedenen Auspragungen von Gewalt, die von
herausforderndem Verhalten und Aggressionen bis hin zu tatlichen Ubergriffen reichen, sind Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter aller Berufsgruppen betroffen. Die Folgen der Gewalt beeintrachtigen nicht
nur deren Leistungsfahigkeit, sondern auch die Effizienz der Organisation als Ganzes und wirken sich
letztlich auf die Qualitat der Pflege und Versorgung aus. Ein weiterer Aspekt, der in Gesundheitsein-
richtungen zunehmend an Bedeutung gewinnt, ist die Frage nach der Sensibilisierung im Umgang mit
Opfern von Gewalt.

Umgang mit Gewalt in Gesundheitseinrichtungen — Herausforderungen und Strategien

Waéhrend die Beschéftigten einen berechtigten Anspruch auf einen Arbeitsplatz ohne Angst und Ge-
fahrdungen haben, ist fiir Patientinnen und Patienten eine stabile Umgebung, in der sie unterstitzt
werden und sich sicher fihlen, wesentlich. Die arztliche und pflegerische Ethik verlangt, auch mit her-
ausfordernden Patientinnen und Patienten einen therapeutisch verantwortlichen, ethischen und si-
cheren Umgang zu finden.

Partnerschaften gegen Gewalt: Standards, Praxis und Facetten des Opferschutzes

Gesundheitseinrichtungen sind aber auch eine zentrale Anlaufstelle fiir Opfer von Gewalt. Die Ein-
nahme dieses Blickwinkels wirft die Frage nach dem qualifizierten Umgang und der Versorgung von
gewaltbetroffenen Patientinnen und Patienten auf.

Programme und MalRnahmenpakete zur Sicherheit im Gesundheitswesen sowie zum Opferschutz, ste-
hen in hohem Einklang mit Konzepten zur Gesundheitsforderung. Entlang von personal-, organisati-
ons- und patientenbezogenen Anséatzen, sollen im Hauptprogramm der Konferenz verschiedene kon-
zeptuelle und praktische Beispiele zur Gewaltpravention und Deeskalation sowie zum Gewaltopfer-
schutz aufgezeigt werden.

Weitere Programmpunkte werden die Moglichkeit bieten, sich zu diesen und zu weiteren Themen der
Gesundheitsforderung in Gesundheitseinrichtungen auszutauschen und zu vernetzen.
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09.00-12.00 Pra-Konferenz-Workshop der Wiener Allianz fiir Gesundheitsférderung in
Gesundheitseinrichtungen:
Gute Gesprache als Werkzeug der Gesundheitsférderung — Projektergebnisse und
organisationale Ankniipfungspunkte
Heinz NOVOSAD, BA MA (Wiener Gesundheitsforderung — WiG), Prof.™ (FH) Mag.? Dr."™ Karin
WALDHERR (Ferdinand Porsche Fern FH, Leiterin der Abteilung Forschung und Entwicklung), Dr."‘ Lisa
GUGGLBERGER (Gesundheit Osterreich GmbH)

13.00-13.15 Eréffnung der Konferenz
[ Mag."" Judith DELLE GRAZIE (Bundesministerin fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumen-

tenschutz)
e Amtsf. Stadtrat Peter HACKER (stadt wien)
[ Mag. Dr. Klaus ROPIN (Fonds Gesundes Osterreich)
e Pras" Mag.a Evelyn KOLLDORFER-LEITGEB (Osterreichisches Netzwerk Gesundheitsfor-

dernder Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen)

Moderation: Dr. Paul TESAREK

13.00-17.45 Postersession

Der Nutzen von qualitative Rapid Assessment Procedures (RAPs) fiir die Entwick-
lung von VerbesserungsmafBnahmen in Bezug auf Gewalt gegen Gesundheitsperso-
nal im Krankenhaus

Dr." Margret JAEGER | Julia WAHL, MSc, BSc (sigmund Freud PrivatUniversitat Linz)

Gewalt macht krank! MaRnahmen der Stadt Wien zur Sensibilisierung von Gesund-
heitspersonal im Umgang mit gewaltbetroffenen Patient*innen

Mag."’ Alexandra GRASL-AKKILIC (Buro fur Frauengesundheit und Gesundheitsziele in der MA 24, Stadt
Wien)

Humor als Mittel zur Gewaltpravention

Mag.? (FH) lvana BACANOVIC | Frederik BIRNBAUM | Alexandra STAUDINGER (RoTE
NASEN Clowndoctors)

Kollegiale Hilfe (KoHi) - Psychische Erste Hilfe durch Kolleginnen und Kollegen in der
Klinik Hietzing

Miriam ABLOSCH ER, BA, MA (wiener Gesundheitsverbund - Klinik Hietzing)

Betriebliche Gesundheitsforderung und Betriebliches Gesundheitsmanagement in
osterreichischen Krankenhausern

Dr." Elisabeth NOHAMMER (UMIT - Private Universitat fur Gesundheitswissenschaften, medizinische In-
formatik und Technik)

Diversitat in steirischen Ambulanzen

Petra WIELENDER, BA, MPH (Gesundheitsfonds Steiermark)

13.15-14.30 Plenum 1: Umgang mit Gewalt in Gesundheitseinrichtungen — Herausforderungen
und Strategien

Gewalt im Gesundheitswesen - eine internationale Perspektive
Maren HOPFE, PhD (International Labour Organization, Junior Professional Officer, Genf)

Gewalt — Schutz — Sicherheit: Ein Widerspruch? Welchen Weg beschreitet der
Wiener Gesundheitsverbund

Dr. Harald STEFAN, MSc. (Wiener Gesundheitsverbund, Klinik LandstraRe, Bereichsleitung Pflege, Allgemein
Psychiatrische Abteilung)

Kommunikativer Umgang mit Gewalt im Gesundheitswesen

Univ.-Prof." Priv.-Doz." Dr." Henriette LOFFLER-STASTKA (Medizinische Universitit Wien, Uni-

versitatsklinik fir Psychoanalyse und Psychotherapie, Fachérztin fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin
und Psychoanalytikerin)

Moderation: Paul TESAREK
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14.30-14.45 Pause

14:45 - 15:45 Paralleleinheiten

Paralleleinheit 1 — Gewaltpravention und Deeskalationsmanagement im Kranken-
haus

Stabstelle ,,Sicherheits- und Deeskalationsmanagement am Kepler Universitatskli-
nikum Linz“
Manfred FRAGNER | Andrea HAMMINGER (Kepler Universitats Klinikum Linz)

Deeskalationsmanagement am Klinikum Wels-Grieskirchen
Mag.? Stefanie RIEDERER | Mag.? Melanie RING | Mag.? (FH) Simone STRIEGL (Kiinikum

Wels-Grieskirchen)

Der aggressive Patient - Gewaltpravention im Krankenhaus
Ing. Philipp KOPP (steiermarkische Krankenanstaltenges.m.b.H.)

Moderation: Mag.a Elisabeth ZAPONIG, MSc (steiermirkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.)

Paralleleinheit 2 — Gewaltpravention und psychische Entlastung

In Balance im Krankenhaus - Coaching und Beratung
Mag.? Bettina RACHBAUER (Tirol Kliniken GmbH)

Die Macht der Strukturen: Wie gute Bedingungen die Gesundheit fordern und
schlechte Gegebenheiten Gewalt begiinstigen. Beobachtungen aus der Arbeit von
und fiir Menschen mit Behinderungen.

Nicole OSIMK | Mag.a (FH) Marlies NEUMULLER (equalizent Schulungs-und Beratungs GmbH)

Gewaltpravention im institutionellen Kontext
Mag. Romeo BISSUTI (MEN Maéannergesundheitszentrum)

Moderation: Heidemarie TAU BER, MSc.MSc.MSc.MBA (Gesundheits- und Vorsorgezentrum KFA)

Paralleleinheit 3 — Umgang mit Opfern von Gewalt

Informationskampagne - und Ausrollung der Gewaltschutzschulungen der Opfer-
schutzgruppe in der Klinik LandstraBe (KLA)

Mag.a Patricia HOLZMANN | MMag.a Anna BEMMER (Klinik Landstrasse- Wiener Gesundheitsver-
bund)

Gesundheit vertragt keine Gewalt - Hinschauen und Nachfragen hilft!

Mag.a Kerstin PIRKER (Frauengesundheitszentrum Graz)

Weibliche Genitalverstiimmelung als Herausforderung in Gesundheitseinrichtun-
gen — wie Angehorige der Gesundheitsberufe unterstiitzt werden kénnen.

Mag.a MBA Hilde WOLF | Bakk.? Umyma ELJELEDE (klinik Favoriten, Frauengesundheitszentrum
FEM Siid)

Moderation: DGT™ Petra GROSSL-WECHSELBERGER (Bezirkskrankenhaus Schwaz)

Paralleleinheit 4 — Betriebliche Gesundheitsférderung

Betriebliche Gesundheitsforderung als Kernelement einer stationdren Gesund-
heitsférderungseinrichtun

Ao. Prof." Mag.? Dr." Viktoria STEIN | BA, Julian FICHTINGER | Mag. Dr. Christian
LACKINGER | Ao. Prof. PD Dr. Thomas DORNER, MPH (BVAEB Gesundheitszentrum Resilienzpark
Sitzenberg)

IChef*innensache! ,Resilienzstirkung fiir Fiihrungskrafte des mittleren Manage-
ments im Wiener Gesundheitsverbund”

Mag.? Jutta OLEV, MA | Mag. Florian REITERER (institut fiir Frauen- und Mannergesundheit FEM
Siid/MEN)
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Das Projekt ,,Gesund werden: Wo bin ich richtig?“
Mag.? Katharina SIEGL | Mag.? Monika GEBETSBERGER (&sterreichische Gesundheitskasse)

Die Implementierung des Praventionsprogramms Gesunder Riicken fiir Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der MAO1 - Wien Digital
Mag. Benedikt MEHL (Gesundheits- und Vorsorgezentrum im Sanatorium Hera)

Moderation: Mag.? Michaela DREXEL, MAS (Krankenhaus der Elisabethinen Graz)

15:45-16:00

Verleihung der Anerkennungsurkunden an ONGKG-Mitglieder, Rauchfreie Gesund-
heitseinrichtungen und Baby-friendly Hospitals

16:00-16:15

Pause

16:15-17:30

Plenum 2: Partnerschaften gegen Gewalt: Standards, Praxis und Facetten des
Opferschutzes

Die vielen Gesichter der Gewalt
Birgit MEINHARD-SCHIEBEL (Prisidentin, Interessengemeinschaft pflegender Angehériger)

Hauslicher Gewalt auf der Spur: Korrekte korperliche Untersuchung und Verlet-
zungsdokumentation nach gewalttitigen Ubergriffen

Ao. Univ.-Prof." Dr." Andrea BERZLANOVICH (Medizinische Universitit Wien, Zentrum fiir Gerichts-
medizin, Fachbereich Forensische Gerontologie)

Online-Toolbox fiir Opferschutzgruppen
Dr.™ Monika NOWOTNY, BA (Gesundheit Osterreich GmbH)

Podiumsdiskussion
o Mag."" Monika KERN, PMML (Kepler Universitatsklinikum)

o Dr. Georg PSOTA (Chefarzt, Kuratorium fir Psychosoziale Dienste in Wien)

[ Dr.iur. Michael HALMICH, LL.M. (jurist / Ethikberater, Leitung Forum Gesundheitsrecht)

Moderation: Paul TESAREK

17:30-17:45

Abschluss der Konferenz
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Gute Gesprache als Werkzeug der Gesundheitsforderung — Projektergebnisse
und organisationale Ankniipfungspunkte

Gesundheitskompetenz und eine klare Kommunikation zwischen Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern in
Gesundheitsberufen sowie mit Patientinnen/Patienten, Bewohnerinnen/Bewohnern und deren Ange-
horigen sind eine wichtige Voraussetzung fir Gesundheit und die Qualitat der Gesundheitsversorgung.

Die Wiener Gesundheitsforderung — WiG realisierte daher gemeinsam mit ausgewdhlten Pilothdusern
der Wiener Allianz fir Gesundheitsforderung in Gesundheitseinrichtungen von 2018 bis 2021 das Pro-
jekt Gesundheitskompetenz und Gesprachsqualitat: ,Sagen — Fragen — Verstehen”. Ziel war es, Ge-
sundheitskompetenz und Gesprachsqualitat in Gesundheitseinrichtungen sowohl auf individueller als
auch auf organisationaler Ebene nachhaltig zu entwickeln. Im ersten Teil dieses Workshops werden
wichtige Eckdaten, ein Praxisbeispiel und Evaluationsergebnisse zu diesem Projekt vorgestellt.

Im zweiten Workshop-Teil sollen organisationale Ankniipfungspunkte zur Gesundheitskompetenz her-
ausgearbeitet und gemeinsam mit den Teilnehmenden reflektiert werden. Der Workshop bietet durch-
gangig die Gelegenheit, sich in Kleingruppen sowie im Plenum auch zu eigenen Erfahrungen auszutau-
schen und themenspezifische Fragestellungen zu diskutieren.

Programmpunkte
Inputs zu folgenden Themen:

e ,Sagen - Fragen — Verstehen” — Das Wiener Pilotprojekt zur Forderung guter Gesprachs-
qualitdt in Gesundheitseinrichtungen
Heinz Novosad, BA MA, Wiener Gesundheitsférderung — WiG, Stabsstelle fiir Personalent-
wicklung, Qualitats- und Wissensmanagement und Interview mit Dr." Chryssa Grylli als
Vertretein der Pilotabteilung des WIGEV, AKH Wien

e Evaluationsergebnisse ,,Sagen — Fragen — Verstehen”
Prof." (FH) Mag.? Dr." Karin Waldherr, Ferdinand Porsche Fern FH, Leiterin der Abteilung
Forschung und Entwicklung

o OPGK-Selbsteinschitzungsinstrument zu Gesundheitskompetenz in Gesundheitseinrichtun-
gen
Dr." Lisa Gugglberger, Gesundheit Osterreich GmbH, Stv.-Leiterin der Abteilung Gesundheits-
kompetenz und Gesundheitsforderung

Interaktive Arbeit in Kleingruppen sowie Highlights aus den Kleingruppen, Diskussion und Resiimee im
Plenum.

Organisiert von der Wiener Allianz fiir Gesundheitsférderung in Gesundheitseinrichtungen

N Fir die

Wiener Allianz fiir Gesundheitsforderung JRVIVF{ @ W stadtwien

in Gesundheitseinnichtungen

WIENER GESUNDHEITSFGRDERUNG

- = e W_W PRIVATE
Wiener §F Sidoen Bsterreichische 9 Hauser b B MEDIZIN \/
Gesundheitsverbund Gesundheitskasse zum Leben Gruppe. EUm gprice [Ty

http://www.allianz-gf-wien.at/
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Plenareinheit 1

Umgang mit Gewalt in
Gesundheitseinrichtungen —
Herausforderungen und Strategien
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Maren HOPFE, PhD

~ Maren Hopfe ist Junior Professional Officer im Health Services Team der
Abteilung Sektorielle Politiken der Internationalen Arbeitsorganisation (ILO) in
Genf, Schweiz.

Sie hat einen B.A. in Betriebswirtschaftslehre mit juristischem Schwerpunkt
von der Universitdt Oldenburg, einen MSc in Health Care Management von der
Universitat Greifswald und einen PhD in Gesundheitswissenschaften und
Gesundheitspolitik von der Universitat Luzern. Ihre Doktorarbeit widmete sich
- " der systematischem Integration von umfassenden Gesundheitsinformationen
in Gesundheitssysteme, um die Vergleichbarkeit innerhalb und zwischen verschiedenen Systemen zu
gewahrleisten und die Versorgung von Patienten und Bevoélkerungsgruppen zu verbessern.

Frau Hopfe sammelte praktische Erfahrungen in verschiedenen Bereichen des Gesundheitssystems,
unter anderem im Bereich der Finanzierung von Start-up-Unternehmen aus der Gesundheits-
technologie-Branche, im Bereich des Projektmanagements und der Kundenbetreuung im Rahmen
klinischer Studien in einer Clinical Research Organistion (CRO), sowie im Bereich der Wartung,
Weiterentwicklung und Implementierung von internationalen Gesundheitsklassifikationen und -
normen. Sie arbeitete flr die WHO als Beraterin und flhrte eine Stabilitdtsanalyse fiir die deutsche
Modifikation der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10-GM) im Hinblick auf den
Uberarbeitungsprozess der ICD-11 durch.

Bei der ILO ist Maren Hopfe ist unter anderem im gemeinsamen ILO-OECD-WHO ,Working for Health“
Programm tatig, welches Liander und Regionen bei der Erweiterung und Umgestaltung des
Gesundheits- und Sozialpersonals unterstiitzt, um die SDGs 2030 Ziele zu erreichen. Ihre Arbeit bei der
ILO tragt zur Forderung eines sektoralen Ansatzes fiir Beschaftigung und menschenwiirdige Arbeit im
Gesundheitssektor bei, um einen Zugang zur Gesundheitsversorgung fir allle zu ermdglichen.

Junior Professional Officer, International Labour Organization, Genf

hopfe@ilo.org | www.ilo.org

Gewalt im Gesundheitswesen — eine internationale Perspektive

Die Internationale Arbeitsorganisation (englisch: International Labour Organization, ILO) ist die alteste
Sonderorganisation der Vereinten Nationen mit Hauptsitz in Genf. Sie ist verantwortlich fir die Ent-
wicklung, Formulierung und Durchsetzung verbindlicher internationaler Arbeits- und Sozialstandards.
Die Schaffung von sicheren und gesundheitsgerechten Arbeitsbedingungen ist eine Kernaufgabe der
ILO seit ihrer Griindung im Jahr 1919.

Gewalt und Belastigung am Arbeitsplatz nehmen verschiedene Formen an und fiihren zu kérperlichen,
psychischen, sexuellen und wirtschaftlichen Schaden. Sie betreffen alle Kategorien von Arbeitnehme-
rinnen und Arbeitnehmern in nahezu allen Sektoren. Der Gesundheitssektor zahlt wegen der grundle-
genden Merkmale der erbrachten Dienstleistungen und des Arbeitsumfelds zu den Sektoren in denen
Gewalt und Belastigung haufiger auftreten konnen. Unter dem Druck der Reformen, der sozialen In-
stabilitdt sowie des zunehmenden Drucks durch lange Arbeitszeiten, Schichtarbeit und Personalman-
gels breitet sich die Gewalt am Arbeitsplatz im Gesundheitssektor rasch aus. Die COVID-19-Pandemie
hat das Thema Gewalt im Gesundheitswesen weiter in den Vordergrund gertickt. Die ILO setzt sich fir
eine bessere Zukunft der Arbeit ein, die frei ist von Gewalt und Belastigung.

Der Vortrag wird einen kurzen Ueberblick zum Thema Gewalt im Gesundheitswesen aus internationa-
ler Perspektive, den Einfluss der Pandemie, sowie Einblicke in die Arbeit der ILO mit ihren Mitglieds-
staaten und Sozialpartnern fir die Bekampfung von Gewalt und Belastigung in der Arbeitswelt geben.
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Dr. Harald STEFAN, MSc.

j e Doktor der Philosophie Pflegewissenschaft
i Master of Nursing Science
° Trainer flir Deeskalations- und Sicherheitsmanagement
° Dipl. psych. Gesundheits- und Krankenpfleger
. Seit 1982 in der klinischen Praxis im Gesundheits — und Sozialbereich

tatig. Vortragstatigkeiten zum Thema Deskalationsmanagement,
Kommunikations- und Gesprachsfiihrung, Case und
Caremanagement, Pflegediagnostik und Pflegeprozess. Autor von
verschiedenen Fachbiichern und Artikeln.

Wiener Gesundheitsverbund, Klinik LandstraRe, Bereichsleitung Pflege, Allgemein Psychiatrische Abteilung
harald.stefan@gesundheitsverbund.at | https://klinik-landstrasse.gesundheitsverbund.at/

Gewalt — Schutz - Sicherheit: Ein Widerspruch?

Welchen Weg beschreitet der Wiener Gesundheitsverbund mit den ca. 30.000 Mitarbeiter*innen
um Verantwortung in Bezug auf "Aggression, Gewalt und Deeskalationsmanagement" zu liberneh-
men und nachhaltige MaBnahmen zu férdern.

Im Vortrag wird erlautert, wie die Unternehmung Wiener Gesundheitsverbund bei der Umsetzung ei-
nes Sicherheitskonzeptes im Umgang mit Aggression und Gewalt vorgeht. Die Phdanomene Gewalt und
Aggression im Gesundheits- und Sozialbereich sind ein aktuelles Thema und stellen Management, Ar-
beitnehmerlnnenvertretung und Praxis vor grofRe Aufgaben, die nicht mehr aufgeschoben werden kén-
nen. Sicherheit am Arbeitsplatz ist daher nicht nur im Rahmen der arbeitsrechtlichen Bestimmungen
ein zentrales Thema, sondern steht fiir ein modernes, mitarbeiterinnenorientieres Unternehmen ganz
oben auf der Agenda. Auch wenn es um die Rekrutierung bzw. Gewinnung neuer Fachkrafte geht riickt
dies nun vermehrt in den Vordergrund.

In der Unternehmung Wiener Gesundheitsverbund wurden zu dieser Thematik bereits 2004 erste In-
terventionen gesetzt mit unterschiedlicher Ausrollung in der Gesamtunternehmung. Einige Institute
setzen auf Schulungen, andere auf Kooperation mit der Gratzlpolizei und andere wieder auf Kamera-
Uberwachung, Security und div. Aushdnge. So unterschiedlich die Zugdnge bei den MaRnahmen, so
unterschiedlich auch die Ursachenbegriindung zu Gewalt und Aggression im Gesundheits- und Sozial-
bereich. Dies war Anlass, um fir das gesamte Unternehmen ein gemeinsam verbindliches Malinah-
menpaket zu erstellen. Das oberste Management des Wiener Gesundheitsverbundes war gefordert,
eine transparente und klare Haltung zu den Themen Aggression und Gewalt zu bekunden. Letztendlich
soll das Empfinden der Mitarbeiterlnnen von Sicherheit am Arbeitsplatz messbar zunehmen, Haufig-
keit und Schweregrad von Aggressions- bzw. Gewaltereignissen eklatant reduziert werden. Dabei ist
es wichtig gut funktionierende Inselldsungen zur unternehmensweiten Gesamtstrategie zu fiihren. Der
Weg zur sicheren bzw. gewaltfreien Institution fiihrt (iber eine klar bekundete Haltung des Manage-
ments zu Aggression und Gewalt und der Etablierung von einheitlichen und transparenten Vorgehens-
weisen im Unternehmen fiir ca. 30.000 Mitarbeiterinnen.

Von den Insellésungen zur unternehmensweiten Strategie

Der Vorstand der Unternehmung Wiener Gesundheitsverbund beauftragte Expert*inneninnerhalb der
Unternehmung mit der Schaffung eines zentralen Sicherheitsboards fiir die Agenda Aggression- und
Gewaltschutz. In einem weiteren Schritt wurde auch auf dienststellenbezogener Ebene sogenannte
hausspezifischer Sicherheitsboards installiert. Inhaltlich geht es darum, Themen rund um das Phédno-
men Aggression, Gewalt und Sicherheit zu identifizieren, MaRnahmen zu empfehlen und zur Entwick-
lung einer sicheren Organisation nach dem Modell Leadbetter beizutragen.
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Univ.-Prof." Priv.-Doz.™ Dr." Henriette LOFFLER-STASTKA

Univ. Prof." Priv. Doz." Dr." med. univ. Henriette L&ffler-Stastka, Facharztin fur
Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin, Psychoanalytikerin (WPV/IPA),
Lehrtherapeutin  (Psychoanalytische Orientierte Psychotherapie), TFP-
Lehrtherapeutin; Univ.Prof. an der Klinik fir Psychoanalyse und
Psychotherapie, Medizinische Universitat Wien; Curriculumdirektorin fir

Universitatslehrgange | Postgraduelle Programme, Leiterin des
Universitatslehrganges flr Psychotherapieforschung.
Forschungsschwerpunkte: Prozessforschung, Ausbildungsforschung,

Arztin/Patientin-Kommunikation.

© MedUni Wien-Matern
Medizinische Universitat Wien | Klinik fur Psychoanalyse und Psychotherapie

henriette.loeffler-stastka@meduniwien.ac.at | https://www.meduniwien.ac.at/web/forschung/researcher-pro-
files/researcher-profiles/index.php?id=688&res=henriette loeffler-stastka

Kommunikativer Umgang mit Gewalt im Gesundheitswesen

Aufgrund der stetigen Zunahme an aggressiven Verhaltensweisen von Patientinnen und Patienten so-
wie ihren Angehorigen gegeniiber dem medizinischen Personal und Pflegepersonal ergibt sich ein er-
hohter Bedarf an Mallnahmen zur deeskalierenden Kommunikation. Diese kommunikativen Strategien
werden auf Basis des CALM-Modells und der evidenzbasierten Calgary-Cambridge Guidelines vorge-
stellt. Das international eingesetzte Kommunikationsmodell ist spezifisch auf die Gesprachsfiihrung
von Gesundheitsfachkraften mit ihren Patientinnen ausgerichtet und stark verhaltensorientiert. Es er-
moglicht, ein Gesprach liber isolierte Gesprachstechniken hinaus, in seiner Gesamtheit zu erfassen.
Weitergehend wird gezeigt, wie eine stabile Patient-Therapeut Beziehung auf konstruktiven Kommu-
nikations- und Interaktionsprozessen basierend zu einer Reduktion von Gewalt und einer Steigerung
der Working Alliance beitrdgt. Was unterscheidet erfolgreiche von nicht erfolgreichen therapeutischen
Beziehungen? Eine Analyse nonverbaler Aspekte der Interaktion zeigt, dass die Bearbeitung negativer
Spitzenaffekte in der Behandlung sich auf die therapeutische Beziehung und auf den Therapieerfolg —
auch im Sinne einer Gewaltreduktion - auswirken. In der vorliegenden Studie wurde der Fokus auf das
mimisch-affektive Interaktionsmuster gelegt. Mikroexpressionen kdnnen mittels Videoanalyse und Fa-
cial Action Coding System (FACS) erkannt und klassifiziert werden. Es zeigte sich, dass das Eingehen auf
negative Spitzenaffekte, wie bspw. Ekel oder Verachtung, welche sich in der Mimik wechselseitig aus-
driicken, zum Therapieerfolg beitragt. Dies trifft fir den Fall zu, wenn diese Interaktionen adaquat
durchgearbeitet werden. Konfrontation und interpretative Interventionen tragen eher zur Bedeu-
tungsgebung bei. Beschranken sich die therapeutischen MaRnahmen auf ausschliefRlich supportive In-
terventionen, resultierten diese in einer schlechteren therapeutischen Beziehung (i.e., geringeren wor-
king alliance). Die Wichtigkeit der Beachtung therapeutischer Mikroprozesse und insbesondere affek-
tiv-kognitiver Aspekte in der Interaktion ist evident und wird fallorientiert diskutiert.
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Moderation

Dr. Paul TESAREK

Geboren am 8.0ktober 1956 in Wien

Schulbesuch und Bundesheer in Wien

Ab 1977 Studium Geschichte und Politikwissenschaft

an der Universitat Wien

1984 Promotion zum Dr.phil.

August 1984 Eintritt in den ORF: zuerst Redakteur bei
Teletext, dann in der Bundeslander-Redaktion.

Ab 1989 Landesstudio Wien: als TV- und Radio-Nachrich
ten-Redakteur, spater Radio-Wien-Nachrichten- Chef
und ,,Wien heute“-Sendungsverantwortlicher

e 1992 - 2002 und 2009 bis 2020 Moderator von ,,Wien heute” und von nationalen Sondersen-
dungen zu Wiener Wahlen, wie etwa die Live-Konfrontationen der Spitzenkandidat:innen

e Von 1999 bis Ende 2020 Chefredakteur des Landesstudios Wien (verantwortlich fiir samtliche
Informationssendungen und — Beitrdge auf Radio Wien, ,,Wien heute” und wien.ORF.at).

e Seit Janner 2021 freier Journalist und Veranstaltungs-Moderator.
e Seit Februar 2021 Gestalter und Moderator der TV-Talkshow ,,Bei Tesarek” auf W24 und

»Wienerbezirksblatt TV“.
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Plenareinheit 2
Partnerschaften gegen Gewalt: Standards,
Praxis und Facetten des Opferschutzes
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Birgit MEINHARD-SCHIEBEL

Birgit Meinhard-Schiebel, geboren 1946, Schauspielerin, Erwachsenen-
bildnerin, Absolventin Hochschullehrgang Werbung und Verkauf (WU Wien),
Absolventin  Hochschullehrgang Sozialmanagerin (Uni Linz), 18 Jahre
padagogische Leitung Scriptura-Berufsbildung fir arbeitssuchende Frauen,
Ausbildung in gruppenzentrierter Gestalttherapie, 10 Jahre Leitung Soziale
Dienste im Referat Gesundheit und Soziale Dienste im Osterreichischen Roten
Kreuz, 2015-2020 LTAbg. Wiener Stadtregierung mit Schwerpunkte Gesundheit
/o~ und Pflege, Leitung der Arbeitsgruppe "Pflegende Angehorige entlasten -
©Katrin Schiitzenauer Demenz begegnen" in der TASK FORCE PFLEGE des Sozialministeriums Oktober
2020, seit 2021 Mitglied des Obersten Sanitdtsrates, seit 2010 ehrenamtliche Prasidentin der
Interessengemeinschaft pflegender Angehdoriger.

Prasidentin, Interessentsgemeinschaft pflegender Angehoriger

birgit. meinhardschiebel@gmail.com | www.ig-pflege.at/

Die vielen Gesichter der Gewalt

Im Mittelpunkt der Diskussion dariiber, was Gewalt im Bereich der Gesundheit und Pflege bedeutet,
muss immer das subjektive Empfinden der Betroffenen stehen. Sanfter Druck, der als Gewalt empfun-
den wird bis hin zu korperlicher Einschréankung - die Palette ist unendlich breit. Eine grofRe Herausfor-
derung ist auch das Zusammenwirken aller Beteiligten, wobei die pflegenden Angehdrigen als die
»,Nachsten” eine wichtige Rolle spielen. Sie brauchen professionelle Unterstiitzung, die sich auch mit
dem Thema Gewalt in allen Formen auseinandersetzt und sie vor allem auf psychosozialer Ebene un-
terstiitzt, um mit den herausfordernden Situationen umgehen zu kénnen.

Dieses Zusammenwirken aller Beteiligten, bei denen auch die pflegebediirftigen Menschen selbst in
ihrer Wahrnehmung nicht vergessen werden dirfen, ist nicht nur eine Moglichkeit, Gewalt in der
Pflege zu verhindern sondern auch ein wichtiger Aspekt der Gesundheitsférderung. Pravention hilft,
sie zu verhindern und Deeskalation hilft, sie zu 16sen. Denn Gewalt hinterlasst bei allen Beteiligten
immer seelische oder koérperliche Spuren und Narben.

Ao. Univ.-Prof." Dr." Andrea BERZLANOVICH

Ao. Univ.-Prof." Dr." med. Andrea Berzlanovich ist Gerichtsmedizinerin und leitet
am Zentrum fir Gerichtsmedizin der Medizinischen Universitdit Wien den
Fachbereich  ,Forensische  Gerontologie“. Zu ihren Arbeits- und
Forschungsschwerpunkten gehoren hausliche Gewalt, gerichtsverwertbare
Verletzungsdokumentation nach Gewaltdelikten, Gewalt in der Pflege,
freiheitsbeschrankende MalRnahmen, Pflegemissstande, Pflegefehler und (un-
)natlirliche Todesfalle im Alter. Sie lehrt an verschiedenen Universitaten,
Hochschulen und Instituten im In- und Ausland. Zudem ist sie im Vorstand der
© Andrea Berzlanovich * (ysterreichischen Gesellschaft fiir Gerichtsmedizin, der Wiener Interventions-
stelle gegen Gewalt in der Familie sowie im wissenschaftlichen Beirat des Instituts fir
Qualitatssicherung in der Pflege tatig. Nebenberuflich arbeitet sie als Kommissionsleiterin einer der
sieben Expert*innenteams der Volksanwaltschaft, die Kontrollbesuche durchfithren und
uneingeschrankten Zutritt zu allen Orten der Freiheitsentziehung sowie zu Einrichtungen fir
Menschen mit Behinderungen haben.

Medizinische Universitdt Wien, Zentrum fir Gerichtsmedizin, Fachbereich Forensische Gerontologie

andrea.berzlanovich@meduniwien.ac.at | www.meduniwien.ac.at/hp/gerichtsmedizin/
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Hauslicher Gewalt auf der Spur: Korrekte kérperliche Untersuchung und Ver-
letzungsdokumentation nach gewalttitigen Ubergriffen

Opfer von hauslicher Gewalt ziehen selten nach dem ersten tétlichen Ubergriff eine polizeiliche An-
zeige in Erwagung. Sie bleiben oft jahrelang in ihrer Misshandlungs- und Abhangigkeitssituation, ehe
sie konkrete Schritte setzen konnen. Diejenigen die aufgrund schwerer Verletzungen und/oder kérper-
licher Leiden eine niedergelassene Praxis oder eine Ambulanz aufsuchen, verschweigen haufig den re-
alen Grund ihrer Gesundheitsprobleme. Daher ist die richtige Interpretation vorliegender Verletzungs-
muster bzw. das Erkennen der Gewalt als Ausléser bestehender Beschwerde- und Krankheitssymp-
tome fiir die fachgerechte Versorgung der Leidtragenden von groRer Bedeutung. Uberdies tragen sorg-
same darztliche Untersuchungen und deren fachkundige Dokumentationen in nachfolgenden Straf-
und/oder Zivilverfahren dazu bei, dass bei Gericht nicht im Zweifel fur die angeklagten Personen und
damit gegen die Gewaltbetroffenen entschieden werden muss.

In Osterreich ist ein einheitlicher Verletzungsdokumentationsbogen verfiigbar, der im Rahmen des
MED-POL-Projekts (Medizin — Polizei) von Expert*innen der Gerichtsmedizin, des Opferschutzes, des
BM.l und der Osterreichischen Arztekammer erstellt wurde: https://oeggm.com/service/gewaltop-
fer/Verletzungsdokumentationsbogen.pdf.

Der Dokumentationsbogen findet sich auch in der sog. ,Online-Toolbox” (https://toolbox-
opferschutz.at), die als Orientierungshilfe fiir den korrekten Umgang mit Gewaltopfern dient und eine
Sammlung der dafiir notwendigen Tools, Kurztexte und Checklisten als Gedachtnisstiitzen sowie Links
zu weiterfihrender Literatur etc. beinhaltet.

Dr." Monika NOWOTNY, BA

"% Dr." Monika Nowotny, BA ist Medizinerin und Philosophin und seit 2014 als
Mitarbeiterin in der Abteilung psychosoziale Gesundheit der Gesundheit
Osterreich GmbH titig. Zu ihren Themenschwerpunkten gehéren psychische
Gesundheit, Stigma psychischer Erkrankung, Unterbringungen nach UbG,
Suizid- und Gewaltpravention. Sie ist Mitarbeiterin des GOG Projektteams, das
in enger Zusammenarbeit mit einem Expertenbeirat die Online-Toolbox fiir
Opferschutzgruppen erstellt hat.

©R. Ettl

Gesundheit Osterreich GmbH, Abteilung psychosoziale Gesundheit

monika.nowotny@goeg.at | www.goeg.at

Online-Toolbox fiir Opferschutzgruppen

Die Versorgung von Gewaltopfern ist eine interdisziplindre Aufgabe. Haufig sind jedoch die Kranken-
anstalten die erste Anlaufstelle fir die Gewaltopfer. Klinische Opferschutzgruppen kénnen daher einen
wichtigen Beitrag zur friihzeitigen Identifizierung und Weitervermittlung von Betroffenen an speziali-
sierte Gewaltschutzeinrichtungen leisten und damit weiteren Gewalterfahrungen vorbeugen. Seit
2011 gibt es die gesetzliche Verpflichtung zur Einrichtung von "Opferschutzgruppen fiir volljahrige Be-
troffene hduslicher Gewalt" in Akutkrankenanstalten.

Um den Aufbau von Opferschutzgruppen, aber auch die Arbeit bestehender Opferschutzgruppen zu
unterstitzen, wurde die Online-Toolbox Opferschutzgruppen erstellt. Sie enthalt die notwendigen In-
strumente, Kurztexte und Checklisten sowie Links zu weiterfiihrender Literatur. Auftraggeber ist das
Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz.
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Die Toolbox richtet sich speziell an die Direktionen und Mitarbeiter:innen in Krankenhausern, die flr
den Aufbau und Betrieb von Opferschutzgruppen verantwortlich sind. Die vorliegende Sammlung an
Informationen und Instrumenten kann aber auch Mitarbeiter:innen in anderen Versorgungs- und Be-
treuungskontexten, die im Rahmen ihrer Tatigkeit Informationen zum Thema hausliche Gewalt beno-
tigen, als wertvolle Informationsquelle dienen.

Podiumsdiskussion

Mag.? Monika KERN, PMML

Derzeitige Beschaftigung

Frau Mag.? Monika Kern leitet interimistisch die Abteilung fiir Sozialberatung
und Entlassungsmanagement am Kepler Universitatsklinikum in Linz. Ihr For-
schungsinteresse liegt im Bereich der Gesundheitssoziologie. Sie arbeitet als
Expertin im Bereich Sozialberatung, Case- und Caremanagement bzw. im KH
Entlassungsmanagement und als Expertin in der Gewaltopferbetreuung. Sie
leitet das GewaltOpferBetreuungsTeam am gesamten KUK, sie steht flir den
klinischen Opferschutz in Oberdsterreich als Ansprechpartnerin zur Verfligung
und ist Osterreichweit mit Kooperationspartner in der Opferbetreuung tatig.

Kurzdarstellung Aus- und Weiterbildung

Frau Mag.? Monika Kern ist 1966 geboren und hat 1988 das allgemein Gesundheits- und Krankenpfle-
gediplom am AKh Linz abgeschlossen. In den folgenden Jahren konnte sie ihr Wissen im Bereich chi-
rurgischer OP, Gyndkologie und Geburtenabteilung, als auch im Bereich der Unfallchirurgie praktisch
umsetzen. Nebst Familiengriindung studierte sie Sozial- und Wirtschaftswissenschaften an der Johan-
nes Keppler Universitat in Linz. In ihrer Abschlussarbeit im Jahr 2003, befasste sie sich mit dem Bereich
der Motivationsforschung. Im Folgenden machte Fr Mag.? Kern eine Ausbildung zur diplomierten Lern-
padagogin und beschiftigte sich dabei mit der Thematik der Legasthenie und der Sprachférderung von
Kindern mit Migrationshintergrund. Ab 2005 wirkte Fr Mag.? Kern im Rahmen eines EU Leonardopro-
jektes in der Entwicklung, in der Umsetzung und in der Evaluierung eines Curriculums zur Vorqualifi-
zierung fur Migrantinnen im Pflegebereich beim Verein maiz mit. Seit 2007 arbeitet Fr Mag.? Kern als
Gesundheitssoziologin in der Sozialberatung und im Entlassungsmanagement damals am AKh Linz
GmbH und seit 2016 nun in der Kepler Universitatsklinikum GmbH. Das Case- und Caremanagement,
als auch Nahtstellenmanagement gehdren zum wesentlichen Aufgabenbereich. Von 2008 — 2010
stellte sie im Rahmen eines Projektes ein interdisziplindres Gewaltopferbetreuungsteam am AKh Linz
auf, 2010 bekam sie dafir den Gesundheitspreis der Stadt Linz. Die Gewaltopferbetreuung durch das
GOBT hat sie auf das gesamten KUK ausgeweitet und leitet dies, Seit Oktober 2012 leitet sie die Abtei-
lung fiir Sozialberatung und Entlassungsmanagement am KUK MC3 interimistisch. Mit 2013 schloss Fr
Mag.? Kern den Professional Master of Management and Leadership an der JKU Linz ab, in ihrer Arbeit
befasste sie sich mit der Genderforschung. Vernetzungsarbeit, Beratungstatigkeit, Projektarbeit und
Vortragstatigkeit begleiten ihren beruflichen Alltag. 2016 begleitete Fr Mag.? Kern die Verdanderungen
vom AKh zum Zusammenschluss des Kepler Universitdtsklinikum in ihren Aufgabenbereich. Sie hat
2017 far ihre Bemihungen in der Gewaltopferbetreuung den Frauenpreis der Stadt Linz bekommen
und das Angebot bereits aufs gesamte KUK ausgeweitet, inzwischen gibt es die tibergreifende Koope-
ration mit der OO Gesundheitsholding, mit Opferschutzgruppen und spezifischen Einrichtungen,
ebenso mit dem Fonds Gesundes Osterreich/ dem Bundesministerium, wo sie als Expertin aus 00 in
Form eines Beirats beim Opferschutz Tool tatig ist. Sie macht Fortbildungsveranstaltungen und Vor-
trage im Sinne der Opferschutzversorgung.

Leitung Gewaltopfer-Betreuungsteam, Kepler Universitatsklinikum

Monika.kern@kepleruniklinikum.at | www.kepleruniklinikum.at/
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Dr. Georg PSOTA

Dr. Georg Psota, Chefarzt der Psychosozialen Dienste in Wien, Mitglied im Lan-
dessanitatsrat Wien, Mitglied des Beirates fir psychische Gesundheit und Prasi-
dent der Osterreichischen Gesellschaft fiir Sozialpsychiatrie. Von 2013 bis 2016
Prasident der Osterreichischen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik (OGPP). Autor von Das weite Land der Seele: Uber die Psyche in
einer verriickten Welt (2016), Angst: Erkennen, Verstehen, Uberwinden (2018) so-
wie zahlreicher wissenschaftlicher Publikationen.

© @feelimage_Matern

Chefarzt, Kuratorium flir Psychosoziale Dienste in Wien

georg.psota@psd-wien.at | www.psd-wien.at/

Dr.iur. Michael HALMICH, LL.M.

Dr. Michael Halmich LL.M. ist Jurist und Ethikberater im Gesundheitswesen. Er
leitet das FORUM Gesundheitsrecht und ist Vorsitzender der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Ethik und Recht in der Notfallmedizin (OGERN).

Zu seinem Arbeitsschwerpunkt gehort u.a. das Thema Gewaltschutz und Recht.
2020 hat er ein Buch mit dem Titel ,,Gewaltschutzrecht fir Gesundheitsberufe”
im Educa Verlag herausgegeben. Den entsprechenden Link zum Buch finden Sie

A a

Jurist / Ethikberater, Leitung Forum Gesundheitsrecht)

halmich@gesundheitsrecht.at | www.gesundheitsrecht.at

Moderation

Dr. Paul TESAREK

Siehe Seite 19.
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Paralleleinheit 1
Gewaltpravention und Deeskalations-
management im Krankenhaus
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Manfred FRAGNER
Andrea HAMMINGER

Kepler Universitats Klinikum Linz | Deeskalationsmanagement

deeskalationsmanagement@kepleruniklinikum.at | https://www.kepleruniklinikum.at/

Stabstelle ,,Sicherheits- und Deeskalationsmanagement am Kepler Universi-
tatsklinikum Linz“

Das Auftreten von Aggression und Gewalt tragt dazu bei, dass Gesundheitsberufe als schwieriges Be-
rufsfeld gesehen werden. Die genannten Aspekte wirken sich nicht nur auf die Beziehung zwischen
Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern und Patientinnen/Patienten aus, sondern haben auch negative Auswir-
kung auf die organisatorische Beziehung der Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter. Um diese lange im Unter-
nehmen halten zu kdnnen ist ein sicheres gewaltarmes Setting erforderlich.

2013 initiierte die Pflegedirektion eigene Deeskalationstrainerinnen/-trainer auszubilden. Insgesamt
sieben Mitarbeiter absolvierten diese Ausbildung, die von Nico Oud geleitet wurde und 2015 ihren
Abschluss fand. Ab 2016 wurde begonnen Kursmodule zu implementieren welche von den zertifizier-
ten Trainern abgehalten wurden. Seit 2019 gibt es die Stabstelle ,Sicherheits- und Deeskalationsma-
nagement” welche von zwei Trainern mit jeweils 20 Wochenstunden besetzt ist.

Aufgaben dieser Stelle:

e Erarbeitung, Implementierung und strategische Weiterentwicklung einer anwendbaren
Struktur fur Sicherheits- und Deeskalationsmanagement im Kepler Universitatsklinikum.

e Verbesserungspotenzial bei internen Prozessen und Ablaufen erarbeiten sowie Steuerung
geeigneter MalRnahmen mit dem Fokus auf Prévention von Aggression und Gewalt.

e Ansprechpartnerin/Ansprechpartner fiir alle Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern im Kepler Uni-
versitatsklinikums, die Hilfe im Zusammenhang mit Aggression und Gewalt benétigen.

e Bearbeiten von besonderen Vorfallen und Schadensfallen.

e Evaluierungen der definierten Prozesse und Zustandigkeiten (Bsp. Schulungen, Konzepte).

Ziele der FortbildungsmafBnahmen

Die SchulungsmaBnahmen im Sicherheits- und Deeskalationsmanagement ist die Pravention und De-
eskalation von Aggressions- und Gewaltereignissen.

Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter des Unternehmens sollten nach den SchulungsmaRnahmen in der Lage
sein, Situationen anbahnender Gewalt friihzeitig zu erkennen und durch addquates Eingreifen direkte
Gewalt verhindern kénnen.

Ziel dieser umfangreichen SchulungsmaBnahmen sollte die Reduktion von freiheitsbeschrankenden
Malnahmen sein, wie z.B. Sicherungsgurte.

Schlussfolgerung

In Deeskalation und Sicherheitsmanagement ausgebildetes Personal ist in der Lage, Gefahrenpotenzi-
ale (personlich, raumlich, strukturell,) einzuschatzen und praventiv MaRnahmen zu setzen, die fir die
Sicherheit und das Wohlbefinden der Patientinnen/Patienten unabdingbar ist.
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Die Arbeitsbeziehung bzw. das ,im-Kontakt-bleiben” mit der Patientin/mit dem Patienten hat eine
enorme positive Auswirkung auf den Gesundheitsprozess. Nur ein vertieftes Wissen liber die Entste-
hung von Aggression und Gewalt erméglicht eine addquate Haltung der Patientin/dem Patienten ge-
genliber und das Agieren im praventiven Sinne.

Mag.? Stefanie RIEDERER
Mag.? Melanie RING
Mag.? (FH) Simone STRIEGL

Klinikum Wels-Grieskirchen | Arbeitspsychologie

StefanieElisabeth.Riederer@klinikum-wegr.at | https://www.klinikum-wegr.at/

Deeskalationsmanagement am Klinikum Wels-Grieskirchen

Aufgrund der zunehmenden Sensibilisierung beziiglich Gewalt und Aggression gegeniiber medizini-
schem Personal in Gesundheitseinrichtungen, wurde vom Klinikum Wels-Grieskirchen flr die Mitar-
beiterInnen ein digitales Tool entwickelt, um diese Vorfélle zeitnahe melden zu kénnen. Mit 1. Oktober
2020 startete die hausweite elektronische Erfassung von Aggressionsereignissen. Das Formular "Ag-
gressionserfassung" kann von den Mitarbeiterinnen aus Quicklinks im Intranet aufgerufen, dem Vorfall
entsprechend ausgefiillt und abgesendet werden. Die abgesetzten Meldungen gehen direkt an die zu-
standige Meldestelle, die die Falle weiterbearbeitet bzw. abschlielt. Vierteljahrlich werden diese Mel-
dungen ausgewertet, um gegebenenfalls das Angebot zum Schutz der Mitarbeiterlnnen anzupassen
bzw. auszuweiten, aber auch um einen Uberblick (iber die Situation zu bieten. Qualititssicherung und
Patientensicherheit sind zentrale Grundlagen unseres Krankenhausbetriebes. Validierte Prozesse,
hochste Hygienestandards, moderne Technik und geschultes Personal leisten einen wesentlichen Bei-
trag zur Patientenzufriedenheit. Trotzdem kann die medizinische Behandlung in einem Krankenhaus
oder in einer Notaufnahme fiir manche Patientinnen oder deren Angehdrige eine grofle psychische
und physische Herausforderung bedeuten. Dies kann in Verbindung mit anderen Faktoren wie zum
Beispiel dem vorangegangenen Konsum von starken Medikamenten, Alkohol oder Drogen, Schmerzen,
langeren Wartezeiten, psychiatrischen Erkrankungen, Demenz oder Unzufriedenheit mit der medizini-
schen Versorgung oder Verstandigungsprobleme einen Ausldser von Gewalt gegen medizinisches Per-
sonal darstellen. Mit dem Aggressionserfassungsmodul wird den Mitarbeiterinnen ein zusatzliches
Tool, zum Schutz vor Gewalt bereitgestellt.

Zusatzlich gibt es zum Schutz der Mitarbeiterinnen praventive MaBnahmen, die dazu beitragen sollen,
dass Gewaltilibergriffe von Patienten, Besuchern und Angehorigen verhindert werden kbnnen. So wur-
den beispielsweise Notrufknopfe installiert, ein Wachdienst implementiert, Supervisionen und Bera-
tungsangebote der Arbeitspsychologie angeboten und Schulungen der Mitarbeiter durch ausgebildete
Deeskalationstrainer durchgefiihrt. Der Schutz der Beschéftigten hat im betrieblichen Alltag absoluten
Vorrang.
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Ing. Philipp KOPP

Steiermarkische Krankenanstaltenges.m.b.H. | Technische und Organisatorische Sicherheit

StefanieElisabeth.Riederer@klinikum-wegr.at | https://www.klinikum-wegr.at/

Der aggressive Patient — Gewaltpravention im Krankenhaus

Das Thema "Gewaltpravention" hat im LKH-Univ. Klinikum Graz einen hohen Stellenwert und wird fe-
derfihren durch die Abteilung "Technische und Organisatorische Sicherheit", genauer gesagt von der
Sicherheitsfachkraft Ing. Philipp Kopp bearbeitet.

Im Zuge des Vortrages wird Uber aktuelle Statistiken und Entwicklungen, sowie tGber bewahrte techni-
sche, organisatorische und personenbezogene MalRnahmen auf dem Gebiet der Pravention von kor-
perlichen und verbalen Ubergriffen berichtet.
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Paralleleinheit 2
Gewaltpravention und
psychische Entlastung
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Mag.? Bettina RACHBAUER

Tirol Kliniken GmbH | Personalentwicklung - mcb Mitarbeiter Coaching und Beratung

bettina.rachbauer@tirol-kliniken.at | https://www.tirol-kliniken.at

In Balance im Krankenhaus — betriebliches Coaching und Beratung

2009 hat die Tirol Kliniken GmbH eine innovative Entscheidung getroffen und im Sinne der betriebli-
chen Gesundheitsforderung die Abteilung ,,mcb Mitarbeiter Coaching und Beratung” gegriindet. Das
dabei verfolgte Ziel war jedem Mitarbeitenden einen niederschwelligen kostenfreien Zugang zu psy-
chosozialen Beratungsangeboten zu ermdoglichen. Das Konzept der MaRnahme basiert auf 16sungs-
und ressourcenorientierten systemischen Aspekten und Kernelementen. ‘mcb versteht sich als psy-
chosoziale Dienstleisterin, in deren Mittelpunkt die Klientinnen mit den jeweiligen Anliegen und Fra-
gestellungen stehen.

Das Coaching Angebot soll zum Ausbau beruflicher Professionalisierung und zur Steigerung der Ar-
beitsqualitat beitragen. Das Beratungsangebot unterstiitzt die Mitarbeitenden bei der Bewaltigung ih-
rer privaten/familidren Belastungssituationen, um sie fiir den beruflichen Alltag, der im Gesundheits-
bereich sehr herausfordernd sein kann, in Balance zu halten. Handlungsorientierte und individuelle
Losungskonzepte werden genutzt, um Arbeitsfahigkeit, Arbeitszufriedenheit und psychisches Wohlbe-
finden zu erhalten und zu fordern.

Mit dieser MaRRnahme will die Tirol-Kliniken GmbH neben der Patientengesundheit auch die Gesund-
heit der Mitarbeitenden fordern und in diesem Sinne zur sozialen Nachhaltigkeit beigetragen.

Nicole OSIMK
Mag.? (FH) Marlies NEUMULLER

equalizent Schulungs-und Beratungs GmbH | Projekt: Agentur Sonnenklar Drehscheibe Peer Streitschlichtung

nicole.osimk@agentur-sonnenklar.at| https://www.equalizent.com/

Die Macht der Strukturen: Wie gute Bedingungen die Gesundheit férdern und
schlechte Gegebenheiten Gewalt begiinstigen. Beobachtungen aus der Arbeit
von und fiir Menschen mit Behinderungen.

GemaR der UN-Behindertenrechtskonvention entsteht Behinderung durch das Zusammentreffen von
korperlichen, psychischen, intellektuellen Beeintrachtigungen oder Sinneseinschrankungen im Zusam-
menspiel mit Barrieren in Umwelt und Gesellschaft (vgl. BMSPK 2016: UN-
Behindertenrechtskonvention, Artikel 1). Daraus ergibt sich, dass Menschen mit Behinderung im Be-
sonderen von Unterstilitzungsstrukturen abhangig sind, um gleichberechtigt an der Gesellschaft teilha-
ben zu kénnen.

Die konkrete strukturelle Ausgestaltung dieser Unterstiitzung fir Menschen mit Behinderung hat ei-
nen entscheidenden Einfluss auf ihre gesellschaftliche Teilhabe und Lebensqualitat. Gute Rahmenbe-
dingungen fiihren zu mehr Selbst- und Mitbestimmung, einem geringeren Gewaltrisiko und zu besse-
rer Gesundheit. So berichteten Teilnehmerinnen* eines Pilotprojektes zur Personlichen Assistenz in
Wien auch von verbesserter Gesundheit und reduzierten Krankenstanden (vgl. Mayrhofer/Sutterliity
2008: S. 19).

Im Gegensatz zur selbstbestimmten Unterstlitzung in der eigenen Wohnung und am Arbeitsplatz leben
und arbeiten immer noch viele Menschen mit Behinderung in Institutionen, wo sie in grofReren und
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kleineren Gruppen betreut werden. In einer Studie von Mayrhofer et al (2019) zeigt sich, dass Men-
schen mit Behinderungen, die in Institutionen leben, hdufig einem weitaus héheren Risiko personeller
Gewalt ausgesetzt sind, als die Durchschnittsbevolkerung. Dies gilt insbesondere dann, wenn die Per-
sonalschliissel gering sind. Hinzu kommen mangelnde Privatsphare, starre Tagesablaufe, zu wenig pas-
sende Informationen und zu wenig Mitbestimmung. Menschen mit Behinderung, aber auch deren Un-
terstlitzungspersonen machen Gewalterfahrungen, welche auf strukturelle und institutionelle Fakto-
ren zurickzufihren sind (vgl. Mayrhofer et. al. 2019).

Hier setzt das Projekt Agentur Sonnenklar — Drehscheibe Peer-Streitschlichtung an, welches die Struk-
turen in Tagesstruktur-Einrichtungen in Wien in den Blick nimmt. In inklusiven Workshops mit Kundin-
nen*, Mitarbeiterinnen* und Leiterinnen* sensibilisieren wir zu den vielen Facetten institutionel-
ler/struktureller Gewalt. Auf der Homepage www.agentur-sonnenklar.at werden Informationen und
Lernmaterialien zum Thema zur Verfligung gestellt.

Menschen mit Behinderungen, die selbst Erfahrungen mit Einrichtungen und eine Ausbildung zur Peer-
Streitschlichtung haben, fungieren bei den Workshops als Co-Moderatorinnen*. Sie bringen ihre Be-
troffenenperspektive ein und sind wichtige Ansprechpersonen fir Kundinnen*. Bei den Workshops
wird sichtbar, dass durch den Aufbau von Informations- und Mitbestimmungsmaoglichkeiten, sowie
Peer-Support, die Handlungsspielraume von Kundinnen* und Mitarbeiterinnen* erweitert und Ge-
waltrisiken vermindert werden kdnnen.

Diese Erkenntnisse, welche Faktoren strukturelle Gewalt beglinstigen oder vermindern, lassen sich
zum Teil auch auf Gesundheitseinrichtungen tGbertragen. So berichtet der Monitoringauschuss zur Um-
setzung der UN-Behindertenrechts Konvention in Osterreich tiber zu wenig Unterstiitzung und Zeit bei
Behandlungen, wenig Barrierefreiheit oder (Mit-)Bestimmungsmoglichkeiten, welche Behandlungen
wie durchgefiihrt werden und fehlendem Peer-Support, zum Beispiel in der Psychiatrie (vgl. Unabhan-
giger Monitoringausschuss 2014, WHO 2011). Die Folgen spliren die betroffenen Menschen mit Behin-
derungen und diese fiihren, wie internationale Studien zeigen, beispielsweise zu vermeidbaren Todes-
fallen unter Menschen mit intellektuellen Behinderungen (vgl. McCallion/McCarron 2014). Gleichzeitig
beglinstigen diese Faktoren Gewalterfahrungen auf allen Ebenen, sie betreffen also Patientinnen*, so-
wie Mitarbeiterinnen*.

Will man dieses Gewaltpotential reduzieren, wird man die darunter liegenden Strukturen in den Blick
nehmen miussen.

Mag. Romeo BISSUTI

MEN Mannergesundheitszentrum

romeo.bissuti@extern.gesundheitsverbund.at | https://men-center.at/

Gewaltpravention im institutionellen Kontext

Das Mannergesundheitszentrum MEN bietet seit vielen Jahren Fortbildungen im Bereich Gewaltpra-
vention und Deeskalation im institutionellen Kontext flir verschiedene professionelle Einrichtungen
an. Neben der Vermittlung von deeskalierenden Kompetenzen wird dabei ein besonderes Augenmerk
auf das Zusammenspiel von Verhaltens- und Verhaltnis-Ebene gelegt. Dazu werden Erfahrungen und
Konzepte vorgestellt, wodurch hier eine erfolgreiche deeskalierende Handlungsfahigkeit in Teams er-
reicht werden kann.
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Paralleleinheit 3
Umgang mit Opfern von Gewalt
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Mag.? Patricia HOLZMANN
MMag.? Anna BEMMER

Klinik LandstraRe- Wiener Gesundheitsverbund | Klinische Psychologie

patricia.holzmann@gesundheitsverbund.at | https://klinik-landstrasse.gesundheitsverbund.at/

Informationskampagne - und Ausrollung der Gewaltschutzschulungen der Op-
ferschutzgruppe in der Klinik Landstrafle (KLA)

Hintergrund

Personen, die von korperlicher, sexueller und psychischer Gewalt betroffen sind, nehmen das
Krankenhaus als erste Anlaufstelle. Sie leiden oft unter langfristigen Folgen fir psychische und
korperliche Gesundheit. Daher kommt dem Gesundheitspersonal verschiedener Berufsgruppen
beispielsweise Arzt*innen, Pflegepersonen, Psycholo*innen und Sozialarbeiter*innen bei der
Friherkennung von hauslicher Gewalt sowie bei der unmittelbaren Primarversorgung eine
Schlisselrolle zu.

In der KLA erfolgte 2017 ein ,Reload” der Opferschutzgruppe (als Routine zur ONGKG-Mitgliedschaft
anerkannt). Aus dieser Routine erfolgten seit 10.03.2021 neue Malnahmen der Opferschutzgruppe
KLA: Eine breit gestreute Informationskampagne sowie die Ausrollung von Gewaltschutzschulungen.

Zielsetzung

Es soll 1. zu einer Verbesserung des Informationsstandes der Angehdrigen unterschiedlicher
Gesundheitsberufe kommen und somit auch zu einer Sensibilisierung der Mitarbeiter*innen,
hypothesengeleitet nach Gewalterlebnissen nachzufragen.

Ebenso soll 2. die Vernetzung zum extramuralen Bereich geférdert und ausgebaut werden
(Infomaterial flr Patient*innen, Expertenvortrage).

3. Patient*innen (vor allem Frauen, Kinder und Jugendliche, aber auch &ltere Menschen, Menschen
mit Behinderung, Menschen mit psychischen Erkrankungen) sollen in ihrer Gesundheitskompetenz
gestarkt werden, da diese auBerordentlich sensible Phase im Leben der Betroffenen spezielle situative
Anforderungen an sie stellt.

4. Im Sinne einer Multiplikatorenwirkung sollen die MaBnahmen dazu beitragen, hausliche Gewalt im
offentlichen Raum zu thematisieren und als inakzeptabel zu klassifizieren.

Methode

Durch 1. Mitarbeiter*innen-Fortbildungen (eigene Fortbildungsnummer) wie Pflegefortbildungen in
Kleingruppen zu je 8 Personen (10 im Zeitraum 09.-12.2021) und Arzt*innenfortbildungen beginnend
im letzten Quartal 2021 pro betreffender Abteilung sowie Schulungen der Turnusarzt*innen,
Schulungen der Klinischen Psychologinnen(30.08.2021) bzw. Gestaltung eines Lehrfilms, der dann
Online zur Verfligung stehen soll, wie jahrlich 1x Opferschutztag mit Expertlnnenvortdagen und
Erfahrungsberichen anhand von Fallvignetten, und 2. Bereitstellung von Infomaterialien, einen
Personalleitfaden mit Info und Ansprechpersonen, Folder/Plakate/Aufkleber fiir die Handtuchtrockner
in den Toiletten und 3. Info Gber die Intranetseite Opferschutz KLA sowie mediale Prasenz im Intranet
und in der Mitarbeiterzeitschrift "67"4. Outlookverteiler zur breiten Weiterleitung entsprechender
Mails zum Thema an die Ansprechpersonen in den Ambulanzen und auf den Stationen der jeweiligen
Abteilungen und durch 5.fortgesetzte regelmafRige Vernetzungstreffen (je 90 ca. 8x im Jahr inkl.
Protokolle)
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Ergebnisse

Am 01.09.2021 erfolgt die Ausrollung der Gewaltschutzschulungen Die Informationskampagne sowie
die Schulungen sollen in den nachsten Jahren regelmaRig fortgesetzt werden. Anhand der Zahlen und
Dokumentationen werden eine breite Sensibilisierung der Mitarbeiter*innen sowie die Umsetzung in
die Praxis erkennbar sein.

Mag.? Kerstin PIRKER

Frauengesundheitszentrum

kerstin.pirker@fgz.co.at | http://www.frauengesundheitszentrum.eu/

Gesundheit vertragt keine Gewalt - Hinschauen und Nachfragen hilft!
1. Hintergrund
Mitarbeiter*innen im Gesundheitswesen sind mit vielfaltigen Formen von Gewalt konfrontiert:

e Patient*innen, die hdusliche Gewalt erlebt haben

¢ Gewaltim Rahmen der hauslichen Pflege

e Gewalt gegen Mitarbeiter*innen durch Patient*innen, Angehérige und im Arbeitsumfeld

e Grenzverletzungen und Gewalt an Patient*innen und zu Pflegenden durch Gesundheitsper-
sonal

Jede Form von Gewalt hat gesundheitliche Auswirkungen. Hausliche Gewalt ist aufgrund ihrer Dyna-
mik, der Haufigkeit und der vielfaltigen gesundheitlichen Kurz- und Langzeitfolgen eine besonders
schwere Gewaltform.

Aufgabe des Gesundheitswesens ist, Gewalt zu identifizieren, Betroffene sensibel zu unterstiitzen und
zu behandeln und an Hilfseinrichtungen weiter zu verweisen (WHO 2013a, 2013b, BMWFJ 2010).

2. Ziel

Ziel ist es, Verantwortliche und Mitarbeiter*innen im Gesundheitswesen im Umgang mit Gewalt zu
schulen und institutionelle Rahmenbedingungen zu schaffen.

Das Frauengesundheitszentrum (ibernimmt dabei die Schnittstellenfunktion zwischen Gewaltschutz
und Gesundheitswesen.

3. Methoden

e Verantwortliche fiir die Aus- und Weiterbildungen im Gesundheitswesen gewinnen und ver-
netzen

¢ Das Thema Umgang mit Gewalt in Ausbildungscurricula der Gesundheitsberufe und in beste-
hende Fortbildungsformate bringen

e Durchflihren von Fortbildungen gemeinsam mit Expert*innen aus dem Gewaltschutzbereich
und dem Gesundheitswesen

o Offentlichkeitsarbeit

4. Ergebnisse

e 3 Expert*innenforen mit allen Stakeholdern im Gesundheitswesen
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Zahlreiche Gespriche, u.a. Arztekammer, BOP, OGKV, FH Joanneum, Land Steiermark

Teilnahme am Gewaltschutzbeirat des Landes Steiermark

Institutionelle Verankerung in Aus- und Weiterbildung, z.B.

0 FHJoanneum Gesundheits- und Krankenpflege, Curriculum und Wahlfach

0 Schulungen fiir Lehrende der FH Joanneum - Department fiir Gesundheitsberufe

0 Schulungen fir Amtssachverstandige und Case- und Caremanager*innen des Landes
Steiermark

0 Gesprache zur Implementierung eines Curriculums an der Medizinischen Universitat
Graz

0 Weiterbildungen an der Akademie flir Gesundheitsberufe

Durchfihrung von rund 90 Fortbildungen in Krankenhausern, Pflegeeinrichtungen etc. aus
einem Fortbildungskatalog mit aktuell rund 25 Themen
Offentlichkeitsarbeit

5. Schlussfolgerung

Das Projekt konnte von 2017 bis 2021 wichtige Impulse setzen. Um noch bestehende Liicken in der
Aus- und Weiterbildung der Gesundheitsberufe zu schlielen, braucht es weitere Initiativen im Gesund-
heitswesen.

www.frauengesundheitszentrum.eu/gesundheit-vertraegt-keine-gewalt-hinschauen-und-nachfra-

gen-hilft/

Mag.? Hilde WOLF, MBA
Bakk.? Umyma ELJELEDE

Klinik Favoriten | Frauengesundheitszentrum FEM Siid

hilde.wolf@extern.gesundheitsverbund.at | https://femsued.at/

Weibliche Genitalverstimmelung als Herausforderung in
Gesundheitseinrichtungen — wie Angehorige der Gesundheitsberufe
unterstiitzt werden kénnen.

Hintergrund

Weltweit haben etwa 200 Millionen Madchen und Frauen eine Verstimmelung ihrer Genitalien erlit-
ten (Unicef, 2016). Fir Europa wird die Zahl betroffener Frauen und Madchen auf 500.000 geschétzt,
etwa 180.000 Méadchen sind gefahrdet (End FGM Campaign, 2013).

Female Genital Mutilation/Cutting (FGM/C) ist eine Form geschlechtsspezifischer Gewalt gegen Frauen
und Madchen, schwere Korperverletzung und Menschenrechtsverletzung.

Akute Komplikationen der Verstiimmelungen, meist bei Mdadchen vorgenommen, sind vor allem Infek-
tionen. Langfristige Folgen reichen von sexuellen Funktionsstorungen, Infektionen im Genitalbereich
und der Harnwege sowie chronischen Schadigungen der Niere bis hin zu Sterilitat, héherer Komplika-
tionsrate bei Geburten und auch schwere psychische Traumen kénnen die Folge sein (WHO, 2008).

Angehorige der Gesundheitsberufe sind hdufig erste Ansprechpartnerinnen fiir betroffene Frauen und
haben eine wesentliche Rolle in der Pravention.
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Ziele

Sensibilisierung, Vermittlung von Wissen und Kompetenzen zu weiblicher Genitalverstimmelung und
anderen Formen traditionsbedingter Gewalt. Anlaufstellen und Unterstiitzungssysteme werden be-
kannt gemacht.

MaRBnahmen

Schulungen fiir Gesundheits- und Sozialberufe umfassen medizinische, rechtliche und psychosoziale
Aspekte traditionsbedingter Gewalt. Empfehlungen flir addquates Handeln in dieser sensiblen Thema-
tik und Umgang mit der Tabuisierung weiblicher Genitalverstiimmelung ergdnzen das Angebot. Die
MaRnahmen sind Teil des Projekts ,INTACT experts“, das durch den Osterreichischen Integrations-
fonds finanziert wird, die Stadt Wien hat ein FGM-Kooperationsnetzwerk etabliert.

Ergebnisse

In den Jahren 2018 bis 2020 wurden 99 Schulungen durchgefiihrt —2.958 Angehorige von Gesundheits-
und Sozialberufen nahmen daran teil. Diese fanden haufig in Krankenhausern, Fachhochschulen, Uni-
versitaten und Schulen fiir Gesundheits- und Krankenpflege statt. Das Frauengesundheitszentrum FEM
Sid setzte die Schulungen in Zusammenarbeit mit den Frauengesundheitszentren Salzburg und Linz in
acht Bundesldandern um, Interesse und Resonanz waren sehr positiv.

Schlussfolgerung

Schulungsmalinahmen fiir Gesundheitsberufe sind wesentlich, um betroffene Frauen und gefdahrdete
Madchen bestmoglich zu unterstiitzen. Hintergrundwissen, Sensibilitdt und Empathie im Umgang und
in der Gesprachsfiihrung sind wesentlich fiir Diagnostik und Behandlung und kdnnen einen wesentli-
chen Beitrag zur Prdvention leisten, damit Madchen dieses Schicksal erspart bleibt.
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Paralleleinheit 4
Betriebliche Gesundheitsforderung
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Ass. Prof.™ Mag.? Dr." Viktoria STEIN
Julian FICHTINGER, BA

Mag. Dr. Christian LACKINGER

Assoc. Prof. PD Dr. Thomas DORNER, MPH

BVAEB | Gesundheitszentrum Resilienzpark Sitzenberg
katharinaviktoria.stein@bvaeb.at | https://www.gz-sitzenberg.at/

Betriebliche Gesundheitsforderung als Kernelement einer stationaren
Gesundheitsforderungseinrichtung

Hintergrund und Zielsetzung

Das im September 2021 eroffnete Gesundheitszentrum Resilienzpark Sitzenberg der BVAEB versteht
sich als das Kompetenzzentrum fiir Gesundheitsférderung und Pravention in Osterreich. Das Ziel Men-
schen nachhaltig bei einem gesunden und aktiven Lebensstil zu unterstitzen, gilt fir Versicherte und
Mitarbeiter*innen gleichermalen. Aus diesem Grund ist betriebliche Gesundheitsférderung ein integ-
raler Bestandteil des inhaltlichen Konzeptes des Gesundheitszentrums.

Methode(n)

Das betriebliche Gesundheitsférderungsprogramm umfasst jahrlich eine quantitative Befragung zur
Erhebung der gesundheitsrelevanten Ressourcen und Belastungen. Diese bilden die Basis fiir die Pla-
nung von MaRnahmen, sowie fiir deren Evaluierung. Die Befragung erfolgt online oder per Paper-Pen-
cil. Weiters werden Gesundheitszirkel eingerichtet. Gesundheitszirkel sind innerbetriebliche Arbeits-
kreise, in denen sich die Beschéftigten eines Betriebs mit ihren Arbeitsbedingungen auseinanderset-
zen. Sie tragen ihre Erfahrungen Uber Belastungen ihrer Gesundheit zusammen, analysieren sie, ent-
wickeln neue Losungen und erarbeiten Vorschlage, wie diese in die Praxis umgesetzt werden kdnnen.
Soziale und psychische Belastungen sollen hier insbesondere thematisiert und Gewalterfahrungen
friihzeitig angesprochen werden. Der Gesundheitszirkel setzt sich aus allen Berufsgruppen zusammen
und findet halbjahrlich statt. Die Ergebnisse werden anschliefend der multi-disziplindren Steuerungs-
gruppe prasentiert. Diese ist letztlich fiir die Detailplanung und Umsetzung der BGF-MalRnahmen ver-
antwortlich.

Ergebnisse

Erste Ergebnisse der Qualitatszirkel sowie Prioritdtensetzungen werden zum Zeitpunkt der Konferenz
vorliegen. Da das Haus erst im September 2021 liegen Ergebnisse der Befragung noch nicht vor.

Schlussfolgerung/Diskussion

Je mehr Gesundheitsressourcen ein Mensch hat, umso eher kénnen gesundheitliche Belastungsfakto-
ren kompensiert werden. Der Arbeitsplatz kann dabei ein wesentlicher Belastungsfaktor sein, er kann
aber auch zum Aufbau von Gesundheitsressourcen beitragen. Spezifische Angebote zum Thema Ge-
waltin Gesundheitseinrichtungen helfen Betroffenen, besser mit Gewalterfahrungen umzugehen, und
konnen langerfristig zur Pravention und Deeskalation beitragen. Betriebliche Gesundheitsforderungs-
angebote sollten multi-disziplindr und kollegial erarbeitet werden, um auf die spezifischen Bediirfnisse
eingehen zu kdnnen. Befragungen bieten dabei die Mdoglichkeit, anonym auf Problembereiche auf-
merksam zu machen, wahrend Gesundheitszirkel es erméglichen, Losungsansatze zu diskutieren, und
gleichzeitig durch Kommunikation und Erfahrungsaustausch bereits Ansatze zur Gesundheitsférderung
bieten.
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Mag. Florian REITERER
Mag.? Jutta OLEV, MA

Institut fur Frauen- und Mannergesundheit | FEM Std/MEN

florian.reiterer@extern.gesundheitsverbund.at | https://fem-men.at/

IChef*innensache! ,Resilienzstarkung fiir Flihrungskrafte des mittleren
Managements im Wiener Gesundheitsverbund”

Hintergrund /Zielsetzung:

15 Jahre fuhrt das Institut fiir Frauen und Mannergesundheitin Kooperation und dank der Finanzierung
der Generaldirektion des Wiener Gesundheitsverbundes (WIGEV, Stabsstelle Personalentwicklung &
Ausbildung, Gesundheitsmanagement) gender-und kultursensible betriebliche Gesundheitsférde-
rungsprojekte flr ihre Mitarbeiter*innen der Niedriglohnbereiche durch. Die Erfahrung zeigt, dass fir
eine nachhaltige Implementierung von betrieblicher Gesundheitsforderung, Fliihrungskrafte eine maRk-
gebliche Rolle spielen, da Fiihrungshandeln/-systeme weitreichende Auswirkungen auf die Gesundheit
der Beschaftigten haben. Fliihrungskrafte im Bereich des Betriebspersonals und Pflege sind besonderen
Belastungen ausgesetzt und haben aufgrund ihrer ,,Sandwichposition” vielfaltige Herausforderungen
zu bewaltigen. Das Programm: ,Resilienzstarkung fur Fihrungskrafte des mittleren Managements im
Wiener Gesundheitsverbund” soll gezielt einen Beitrag zur Starkung der Gesundheit und Resilienz der
Flihrungskrafte leisten.

Methoden:

Die gender-und kultursensible Methodik bildet die Grundlage dieses Resilienzprogrammes. Durch das
Instrument Health Oriented Leadership (HolL) (Pundt & Felfe 2017) werden zunachst unterschiedliche
Aspekte gesundheitsforderlicher Fiihrung der Filhrungskrafte erfasst und sensible Bereiche aufgezeigt.
In Gesundheitszirkeln werden partizipativ konkrete Belastungen und Losungsideen erarbeitet und im
weiteren Prozess auf Verhaltens- und Verhéltnisebene wirksam. Um zusatzlich die Resilienz auf indivi-
dueller und sozialer Ebene zu férdern werden u.a. Workshops zu ,,Gesunden Fihren” sowie , Erfolg-
reich filhren mit Resilienz“ angeboten. Das Flihrungskraftecoaching mit Expert*innen von FEM Siid
und MEN empowert zusatzlich bei persénlichen Themen.

Ergebnisse/Schlussfolgerung/Diskussion:

Durch die betrieblichen Gesundheitsforderungsprojekte fiir die Mitarbeiter*innen (,,Gesund arbeiten
ohne Grenzen 1 bis 3%, ,Vielfaltig und Gesund“, ,Vielfiltig und Gesund Resilienzstarkung”, , Gesund
Arbeiten mit Mannern“) konnten in 19 Hausern Gber 10.000 Kontakte zur Zielgruppe hergestellt und
Uber 80 Gesundheitsmultiplkator*innen geschult werden.

,Resilienzstarkung fiir Flihrungskrafte des mittleren Managements im Wiener Gesundheitsverbund”
kniupft an diesen Erfahrungen an und stellt einen weiteren wichtigen Baustein im Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagement dar, um nicht nur die Mitarbeiter*innen sondern auch deren Fihrungskrafte
zu férdern und so Synergien und additive resilienzstarkende Effekte zu nutzen. Ein Pilot dazu ist gerade
in einer Klinik am Laufen und soll Ende 2021 abgeschlossen werden.

Pundt, F. & Felfe, J. (2017). Health oriented Leadership (HoL). Instrument zur Erfassung gesundheitsforderlicher Fihrung.
Wien: Hogrefe
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Mag.? Katharina SIEGL
Mag.? Monika GEBETSBERGER

Osterreichische Gesundheitskasse | Versorgungsmanagement 1 in 00

katharina.siegl@oegk.at | https://www.gesundheitskasse.at/

Das Projekt ,,Gesund werden: Wo bin ich richtig?“

Prasentation einer Initiative der Partner im oberdsterreichischen Gesundheitswesen mit dem gemein-
samen Ziel, die Gesundheitskompetenz zu foérdern, die Kommunikation mit Patientinnen und Patienten
zu verbessern und Belastungen sowie Konflikte fiir Health Professionals zu reduzieren.

Als Reaktion auf einen wachsenden Druck in den Ambulanzen und 6ffentlichen Gesundheitseinrich-
tungen hat das Land 00 2018 gemeinsam mit der OO Gebietskrankenkasse (seit 1.1.2020 Osterreichi-
sche Gesundheitskasse), den Spitalstragern in 00, dem Roten Kreuz, der Arztekammer fiir 00 sowie
der FH fiir Gesundheitsberufe OO das Projekt , Der gelungene Patientenkontakt” ins Leben gerufen.

In einem ersten Schritt wurde eine griindliche Problembeschreibung auf Basis von Mitarbeiter- und
Patientenbefragungen, Projektrecherchen und Literaturstudium durchgefiihrt. Das Ergebnis dieser Er-
hebungen bildete die Grundlage fiir die Definition von vier verschiedenen Handlungsfeldern und da-
rauf aufbauend eine partizipative MaBnahmenentwicklung durch alle beteiligten Projektpartner.

Dabei wurden Patienteninformationen fiir die Themen Orientierung im Gesundheitswesen, Wartezei-
ten in Ambulanzen und Starkung der Eigen- und Laienversorgung entwickelt. Fiir die Health Professio-
nals in allen Spitalsambulanzen wurden Kommunikationstrainings als alltagstaugliche Kurz-Workshops
sowie BegleitmalRnahmen entwickelt. Dabei kommt dem Thema Konfliktreduktion und Deeskalation
eine besondere Rolle zu. Alle MaRhahmen aus dem Projekt werden unter dem gemeinsamen Motto
»,Gesund werden: Wo bin ich richtig?” kommuniziert. Nach dem formellen Abschluss des Projektes im
November 2021 wollen die Partner im 06. Gesundheitswesen die Projektziele im Rahmen eines Blind-
nisses gemeinsam weiterverfolgen.

Es wird angestrebt, die Projektergebnisse 6sterreichweit zur Verfligung zu stellen.

Mag. Benedikt MEHL

Gesundheits- und Vorsorgezentrum im Sanatorium Hera | Sport und Erndhrung

benedikt.mehl@sanatoriumhera.at | https://www.sanatoriumhera.at/

Die Implementierung des Praventionsprogramms Gesunder Riicken fiir
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der MAO1 - Wien Digital

Hintergrund:

Aufgrund der liberwiegend sitzenden Bildschirmtatigkeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
MAO1 kommt es in dieser Berufsgruppe zu einer hohen Inzidenz an Einschrankungen und Problemen
im Bereich des Halte- und Bewegungsapparates.

Auf Anfrage der MAO1 entwickelte das Team der Abteilung ,,Sport und Erndhrung” im Gesundheits-
und Vorsorgezentrum im Sanatorium Hera ein Gesundheitsférderungsprojekt, das auf Nachhaltigkeit
ausgerichtet ist, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter niederschwellig erreichen soll und die Maoglich-
keit einer Trainingsbegleitung und Erfassung des Trainingsfortschritts beinhalten soll.
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Projektdesign/ Projektablauf:
Das Praventionsprogramm umfasst 3Phasen:
1) Testphase- Modul ,,Rumpfkraft und Haltung”

Der Termin beinhaltet eine Sport-, Bewegungs- und Beschwerdenanamnese, eine Messung der Rumpf-
kraft und Haltung, sowie darauf aufbauende Trainingsempfehlungen und Ausgleichsiibungen fiir einen
gesunden Riicken und die Zusammenstellung eines Kurztrainingsprogramms.

2) Trainingsphase- ,Funktionelles Riickentraining und Ausgleichsiibungen am Arbeitsplatz“

Das Training erfolgt in Kleingruppen bis zu 7 Teilnehmerinnen und baut auf den Ergebnissen und Trai-
ningsempfehlungen des Moduls Rumpfkraft und Haltung auf.

Flr die Trainingsphase ist die Durchfiihrung von 3 Trainingseinheiten pro Woche mit folgender Auftei-
lung vorgesehen:

e 1x angeleitetes Kleingruppentraining
e 2xselbststandiges Training (im Modul Rumpfkraft und Haltung vorgestelltes individuelles
Kurztrainingsprogramm)

3) Follow Up Messung

Es erfolgt eine neuerliche Messung der Rumpfkraft und Haltung, eine gemeinsame Nachbetrachtung
der Trainingsphase und die Erarbeitung von Empfehlungen fiir die Weiterfiihrung eines gesund-
heitssportlichen Trainingsprogramms.

Zeitplan:

Die Rekrutierung, Anamnese und medizinische Freigabe fiir die Kraftmessungen erfolgte von Marz bis
August 2021.

Die Durchfiihrung der Testphase fand im September 2021 statt, direkt anschlieBend folgte die 3-mo-
natige Trainingsphase und abschlieBRend werden die Follow Up Messungen Anfang Dezember 2021
durchgefihrt.

Projektpartner:

Die Umsetzung des Projekts erfolgt in Zusammenarbeit mit den Arztinnen und Arzten des GVZ sowie
mit dem Vertreter fiir Bedienstetenschutz der MAO1.
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Margret JAEGER
Julia WAHL, MSc BSc
Julia WIESINGER, MSc BSc

Sigmund Freud PrivatUniversitat Linz | Department Psychologie

margret.jaeger@sfu.ac.at | https://www.sfu-linz.ac.at/de/

Der Nutzen von qualitative Rapid Assessment Procedures (RAPs) fiir die Ent-
wicklung von Ver-besserungsmafBnahmen in Bezug auf Gewalt gegen Gesund-
heitspersonal im Krankenhaus

Hintergrund und Zielsetzung:

Qualitative Forschung mit ihren vielfdltigen Methoden kann einen bedeutsamen Beitrag zur Erhebung
der IST-Situation und der Entwicklung von Verbesserungsmallnahmen in Bezug auf Gewalt im Kran-
kenhaus erbringen. Das Poster fasst zusammen, wie die Rapid Assessment Procedures (RAPs, Scrims-
haw&Gleason 1992), gemeinsam mit medizinanthropologischer Expertise, in einem Osterreichischen
Krankenhaus 2019/2020 angewendet und Empfehlungen fir Verdnderungen erarbeitet wurden.

Methodik:

RAPs sind grundsatzlich offen fiir alle qualitativen Forschungsmethoden, die im Team angewendet
werden, sowohl bei der Datenerhebung als auch bei der -auswertung. Entwickelt fur die Planung und
Evaluierung von Gesundheitsprogrammen, werden RAPs Uberall dort eingesetzt, wo Informationen
rasch undin die Tiefe gehend notig sind. Fiir die vorliegende Studie waren es: eine Dokumentenanalyse
nach Prior (2011) fiir die Eintrdge im CIRS, nicht teilnehmende Beobachtungen im Warteraum der Not-
aufnahme, problemzentrierte Interviews (Witzel 1985) mit Mitarbeiter*innen zweier Abteilungen
(Notaufnahme und Kontrollstation) sowie mit dem Chef der Sicherheitsfirma, die das Haus betreut.
Flr die Auswertung der Interviews wurde die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) angewen-
det.

Ergebnisse und Diskussion:

In Bezug auf die Dokumentation von Gewaltvorfallen im CIRS hat sich gezeigt, dass Mitarbeiter*innen
zwar mit Vorgesetzten und Kolleg*innen Vorkommnisse besprechen, jedoch kein Eintrag ins System
erfolgt. Es wurden Vorschlage zur Verbesserung des Systems aber auch zur Eintragungsverantwortung
gemacht. Die Mitarbeiter*innen beider Stationen erleben vor allem verbale Gewalt seitens der Pati-
ent*innen (verstarkt in der Notaufnahme), Begleitpersonen wie z.B. 24h Betreuer*innen kénnen be-
ruhigend wirken bzw. wichtige Informationen weitergeben. Die Verfligbarkeit eines Security-Dienstes
wurde positiv bewertet jedoch mit verlangerter Anwesenheitszeit, andere MalRnahmen oder die Posi-
tion der Leitung sind unbekannt. Der Wartebereich ist kahl und wenig einladend gestaltet, die Ausstat-
tung wurde als Gewaltférdernd bewertet und eine Umgestaltung empfohlen. Weiters wurden Mal3-
nahmen zur Verbesserung der Diversitdtskompetenz des Personals, Deeskalationstrainings sowie die
Veranderung von strukturellen Gegebenheiten empfohlen. RAPs eignen sich ausgezeichnet, um Frage-
stellungen rasch zu bearbeiten und Veranderungsvorschlage zu entwickeln.
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Mag.? Alexandra GRASL-AKKILIC

Stadt Wien | Blro flir Frauengesundheit und Gesundheitsziele in der MA 24

alexandra.grasl-akkilic@wien.gv.at | https://www.wien.gv.at/kontakte/frauengesundheit/

Gewalt macht krank! MaRBnahmen der Stadt Wien zur Sensibilisierung von
Gesundheitspersonal im Umgang mit gewaltbetroffenen Patient*innen

Hintergrund und Zielsetzung

Die Folgekosten von Gewalt gegen Frauen belaufen sich EU-weit jahrlich auf 289 Mrd. Euro (EIGE
2021), ein GrolSteil davon geht auf das Konto von Partnergewalt: Kosten verursachen die kérperlichen
und emotionalen Folgen, der Ausfall von Arbeitskraft, die Arbeit von Polizei, Justiz und Gewaltschutz-
einrichtungen. Krankenhduser und Ordinationen sind — noch vor der Polizei — die erste Anlaufstelle fiir
Opfer von Beziehungsgewalt. Mitarbeiter*innen im Krankenhaus sind haufig die ersten Personen, de-
nen sich eine von Beziehungsgewalt betroffene Patientin anvertraut. Eine verantwortungsvolle Auf-
gabe, die viel abverlangt: Im Idealfall reagieren Mitarbeiter*innen sensibel und respektvoll, tragen zur
gerichtstauglichen Spurensicherung bei, informieren und Uberweisen zu einer extramuralen Bera-
tungsstelle. Krankenhduser nehmen somit eine Schliisselrolle in der Friherkennung und Sekundarpra-
vention von Gewalt ein. Und kdnnen dazu beitragen die gesellschaftlichen Folgekosten zu reduzieren.

Methoden /Ergebnisse

Das Wiener Programm fiir Frauengesundheit setzt mit unterschiedlichen Kooperationspartnern wie
dem Wiener Gesundheitsverbund, dem 24 Stunden-Frauennotruf der Stadt Wien (MA 57) und der FH
Campus Wien auf Angebote zur Sensibilisierung von Krankenhausmitarbeiter*innen im Opferschutz:
darunter die interdisziplindre Fortbildungsreihe ,Gewalt macht krank!“, die gleichnamige Poster-Initi-
ative, weiters Train the Trainers-Workshops fiir Lehrende im Ausbildungsbereich sowie seit 2013 im
Rahmen der Vernetzung der Wiener Opferschutzgruppen. Diesem Forum gehoren die Opferschutz-
gruppen aus 12 Krankenhausern von fiinf verschiedenen Tragerorganisationen an. Im Opferschutz en-
gagierte Mitarbeiter*innen finden hier ein kontinuierliches Forum um sich Giber Know-how sowie mit
externen Gewaltschutz-Expert*innen auszutauschen.

Siehe https://www.wien.gv.at/gesundheit/beratung-vorsorge/frauen/frauengesundheit/schwer-

punkte/gewalt/

Schlussfolgerungen

Professionelle Opferschutzarbeit im Krankenhaus ist unverzichtbar im Kampf gegen Beziehungsgewalt
und sexualisierte Gewalt. Die MaRnahmen der Stadt Wien tragen dazu bei, dass das Krankenhaus ein
Ort ist, den gewaltbetroffene Frauen vertrauensvoll aufsuchen.
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Mag.? (FH) lvana BACANOVIC
Frederik BIRNBAUM
Alexandra STAUDINGER

ROTE NASEN Clowndoctors | Geschaftsfuhrung

ivana.bacanovic@rotenasen.at | https://www.rotenasen.at/

Humor als Mittel zur Gewaltpravention

Humor ist ein effektives Mittel zur Gewaltpravention und Deeskalation in Gesundheitsreinrichtungen:
Der wahre Humor, das wahre Lachen, das von den Clowns in der Gesundheitsclownerie von ROTE
NASEN eingesetzt wird, baut Spannungen ab und férdert ein respektvolles, wertschatzendes, friedli-
ches Zusammenleben. Wie John Cleese sagte: “It's almost impossible to maintain any kind of distance
or any sense of social hierarchy when you're just howling with laughter. Laughter is a force for de-
mocracy.” Ehrlicher, gemeinschaftlicher Humor stellt das Lachen und die Freude ins Zentrum der Auf-
merksamkeit und zeigt den Lachenden dadurch, dass die Anspannung, Wut oder Aggression, die sie
womoglich davor fihlten, leicht Platz fiir andere Gefiihle machen. Humor kann als Perspektivenwech-
sel fungieren, der eine Situation von einer anderen Seite beleuchtet und dadurch jemandem mit Ag-
gressionspotenzial neue Moglichkeiten aufzeigt, mit diesem Gefiihl, beispielsweise durch Humor, an-
ders umzugehen und nicht unbedingt sich selbst oder anderen Schaden zufligen zu missen.

Die Methoden des Clowns in der Gewaltpravention sind Humor und Frohlichkeit, mit Hilfe von Musik
und der Darstellung der eigenen Fehlbarkeit und Verletzlichkeit, durch Ungeschicktheit. Die tollpat-
schige Clownin begegnet dem kranken oder verletzten Menschen auf Augenhohe, der kranke Mensch
kann sich so in der Figur der Clownin wiedererkennen und dariiber lachen. Durch die bewusste Dar-
stellung der eigenen Ungeschicktheit, auch durch die (iberzeichnete Nachahmung von anderen, wer-
den Situationen komisch dargestellt. So verlieren sie ihren Ernst, man wird sich eigenen Handlungen
bewusst und kann sie in einem lustigen und auch verzeihenden Licht sehen. Gleichzeitig ist Lachen ein
Gemeinschaftserlebnis, die Lachenden erleben sich als eine Einheit, sie empfinden die Situationskomik
auf eine dhnliche Weise und fiihlen sich so verbunden. So begegnen die Clowns einem wiitenden Men-
schen mit Aggressionspotenzial mit Empathie, Respekt und dem Aufzeigen anderer Maoglichkeiten,
wodurch diese Menschen sich selbst und ihrer Aggression mit etwas Distanz begegnen und andere
Handlungsmoglichkeiten als Gewalt erkennen.

Miriam ABLOSCHER, BA MA
Dr.med.univ. Wolfgang HUF, BSc MSc MSc

Wiener Gesundheitsverbund — Klinik Hietzing | Stabsstelle Patientensicherheit und Qualitat
miriam.abloescher@gesundheitsverbund.at | https://klinik-hietzing.gesundheitsverbund.at/

Kollegiale Hilfe (KoHi) — Psychische Erste Hilfe durch Kolleginnen und Kollegen
in der Klinik Hietzing

Als ,Second Victim Phdanomen” bezeichnet man die Problematik, dass Spitalspersonal durch die Betei-
ligung an einem medizinischen Zwischenfall traumatisiert und so zum ,,zweiten Opfer” des Ereignisses
werden kann. Unerwartete kritische Ereignisse im Klinikalltag wie etwa Behandlungsfehler, Todesfalle
oder Gewaltereignisse kdnnen fiir die involvierten Mitarbeiterinnen traumatisierend sein und in wei-
terer Folge schwere psychische Probleme, bis hin zum Suizid, auslésen. Deshalb ist es liberaus wichtig,
Mitarbeiterinnen nach aufRergewdhnlich belastenden Ereignissen moglichst rasch psychosoziale Un-
terstitzung zukommen zu lassen.
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Um das Personal nach traumatischen Ereignissen noch besser zu unterstitzen, wird an der Klinik Hiet-
zing ein flachendeckendes Netz an Psychischen Ersthelferlnnen aufgebaut. Seit Mai 2019 wurden be-
reits mehr als 110 Mitarbeiterinnen zu Kollegialen HelferInnen (,,KoHi“) geschult und es konnten seit-
her Uber 20 hilfreiche KoHi-Einsatze verzeichnet werden.

Die Kollegiale Hilfe nutzt die Vorteile der psychosozialen Unterstitzung durch gleichrangige Kollegin-
nen. Betroffene berichten, sich durch das kollegiale Gesprach weniger nervos und emotional entlastet
geflihlt zu haben. Sie erlangten die Kontrolle Uber die Situation zuriick und waren wieder handlungs-
fahig.

Die Kollegialen Helferlnnen selbst waren nach ihren ersten Einsatzen gar nicht oder kaum belastet. Bei
Bedarf ist fir sie Supervision zur vertiefenden Nachbesprechung ihrer Einsatze sichergestellt. Bei den
regelmaRig stattfindenden Vernetzungstreffen besteht ebenfalls Gelegenheit, Einsatze zu reflektieren
und an der Weiterentwicklung des Kollegialen Hilfssystems mitzuwirken.

Durch die COVID-19-Krise hat die Starkung der psychischen Resilienz von Spitalspersonal zusatzlich an
Bedeutung gewonnen. Die Kollegiale Hilfe bietet auch in diesem Umfeld rasche, niederschwellige und
hilfreiche Unterstiitzung nach kritischen Ereignissen. Sie stellt damit insgesamt eine sinnvolle Ergan-
zung zu professioneller Krisenintervention vor Ort dar.

Dr." Elisabeth NOHAMMER

UMIT - Private Universitat fiir Gesundheitswissenschaften, medizinische Informatik und Technik | Department
fr Public Health, Versorgungsforschung und HTA

elisabeth.noehammer@umit.at | https://www.umit-tirol.at/

Betriebliche Gesundheitsforderung und Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment in Osterreichischen Krankenhausern

Hintergrund:

Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) bzw. Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) ist im
Gesundheitswesen und insbesondere angesichts aktueller Herausforderungen fir die Unterstitzung
des Personals von hoher Bedeutung. Bei guter Gestaltung der Programme ist von positiven Effekten
auf die Gesundheit der Mitarbeitenden und verschiedene Unternehmenskennzahlen auszugehen. Ziel-
setzung der Erhebung war, den Stand von BGF bzw. BGM in Osterreich zu erheben und mit den Daten
der Vorerhebungen (2010, 2015) zu vergleichen.

Methode:

Die quantitative Onlinebefragung fand im Friihjahr 2021 statt, zur Teilnahme eingeladen waren die
Osterreichischen Krankenhauser (exkl. Rehakliniken, Einrichtungen des Militérs). Der Fragebogen um-
fasst die aktuellen Angebote aus dem Bereich BGF/BGM, Pline und Wiinsche, Uberlegungen hinsicht-
lich Resultaten und Problemen sowie demografische Aspekte. Zielgruppe waren die jeweils fir BGF
Verantwortlichen.

Ergebnisse:

Im Gegensatz zu den Erhebungen 2010 und 2015 nahmen statt +60 Hauser 17 teil, allerdings zeigt die
Verteilung, dass fast alle Bundeslander vertreten sind und die Daten sich auf viele Mitarbeitenden be-
ziehen (13.3% [2] unter 99 Beschaftigte, 33,3% [5] 100-499, 53,3% [8] exakt oder liber 500). Mit 76,5%
setzt der GroRteil (13) Gesundheitsforderung eher projektartig als Betriebliche Gesundheitsférderung
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(BGF) um, 23,5% (4) als integriertes Unternehmensziel und damit Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment (BGM). Es werden viele verhaltnisorientierte MaBnahmen angeboten, auch im Bereich Optimie-
rung bspw. von Arbeitsbedingungen und Arbeitsprozessen gibt es gute Werte. Im verhaltensorientier-
ten Bereich stechen Sport- und Entwicklungsorientierte MaBnahmen hervor. Die Bedeutung, Wirkun-
gen und Moglichkeiten von BGF/BGM werden als umfassend bewertet. Barrieren sind im Vergleich zu
den Vorerhebungen tendenziell ausgepragter.

Schlussfolgerung/Diskussion:

Gesundheitsforderung fur Mitarbeitende ist fir die teilnehmenden Einrichtungen ein sehr wichtiges
Thema. Die deutlich geringere Riicklaufquote im Vergleich zu den Vorerhebungen ist mit hoher Wahr-
scheinlichkeit Pandemiegeschuldet, eine baldige Wiederholung der Erhebung in Abhangigkeit der Pan-
demielage scheint notig. Im Kontext der secondary victim Forschung ist zu kldren, welche Aspekte von
BGF/BGM die individuelle und organisationale Resilienz besonders unterstiitzen.

Petra WIELENDER, BA MPH

Gesundheitsfonds Steiermark

petra.wielender@gfstmk.at | https://www.gesundheitsfonds-steiermark.at/

Diversitdt in steirischen Ambulanzen
Hintergrund und Zielsetzung

Die ,,Charta des Zusammenlebens in Vielfalt in der Steiermark” betont die Notwendigkeit zur Gestal-
tung eines Gesundheitssystems, das eine qualitatsvolle Versorgung fiir eine zunehmend diverse Bevol-
kerung leisten kann.

Die gesellschaftlichen Entwicklungen bringen mit sich, dass die Diversitat grofler wird. Damit steigen
Herausforderungen und Belastungen fir Mitarbeiter*innen in Ambulanzen. Ziel war es, den Status
Quo von Belastungen in vier steirischen Ambulanzen im Zusammenhang mit Diversitat zu erheben.

Methode

2015 wurde eine Analyse durchgefiihrt, um einen strukturierten Einblick in die alltdglichen Herausfor-
derungen der Beschaftigten von vier Pilotambulanzen mit verschiedenen Behandlungsschwerpunkten
zu erhalten.

Neben einer Kurzbeschreibung der Ambulanzen und einem Fragebogen fir die Mitarbeiter*innen, in
dem die subjektiv erlebte Arbeitsbeanspruchung abgefragt wurde, fanden auch personliche Besuche
im Rahmen von Site visits in den Ambulanzen statt.

Die identifizierten Losungsansatze wurden auf individueller und struktureller Ebene organisationsspe-
zifisch gesammelt, entlang eines Beschreibungsrasters aufbereitet und in einem Lésungskatalog zu-
sammengestellt. Eine Bewertung der gesammelten Losungen wurde in den Dimensionen der Mach-

barkeit, Kosten-/Aufwand-/Nutzenschatzung, Nachhaltigkeit und Transferierbarkeit durch die Verant-
wortlichen und Entscheidungstrager*innen im Projekt vorgenommen.

Ergebnisse
Es kristallisierten sich drei MaBnahmen zur Weiterentwicklung von Diversitatsmanagement heraus:

1. Erstellung eines Leitfadens im Umgang mit Sprachbarrieren:
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Ein Leitfaden zum Umgang mit Sprachbarrieren regelt die Kommunikation und Interaktion mit anders-
sprachigen Patient*innen. Der Leitfaden beinhaltet u.a. eine Festsetzung von Verantwortlichkeit und
eine Definition, welche Situation welche Art von Ubersetzungsleistung erfordert.

2. Erarbeitung von Verhaltensregeln:

Die Verhaltensregeln fir Mitarbeiter*innen und Patient*innen sollen gegenseitigen Respekt, Ver-
trauen und Wertschatzung sicherstellen. Dazu wurde ein Kurzfilm, ein Plakat und Informationskarten
zu den Verhaltensregeln in Ambulanzen in 39 Sprachen entwickelt.

3. Erstellung eines MalRnahmenkataloges zum Thema Konfliktpravention

Die Analyse zeigte, dass in einigen Ambulanzen bereits verschiedene Lésungen zur Bearbeitung von
Problemen im Zusammenhang mit Aggression und Ubergriffen gegeben sind, die jeweils unter spezifi-
schen Rahmenbedingungen entwickelt wurden und dort gut funktionieren. Andere Ambulanzen hin-
gegen sind noch auf der Suche nach passenden MalBnahmen.

Dabei wurden in einem MaBBnahmenkatalog gute, bereits bestehende Sicherheitsmodelle in Ambulan-
zen, die Konflikte vermeiden und schlichten helfen, gesammelt und fir alle steirischen Krankenanstal-
ten sichtbar gemacht.

Schlussfolgerung
Sprachvielfalt und unterschiedliche kulturelle Pragungen bergen, wenn sie unbearbeitet bleiben, er-
hebliches Konflikt- und Frustrationspotenzial, das im Ernstfall zu Aggressionen und Ubergriffen fiihren

kann.

Weitere Informationen sind auf der Website https://www.patientinfo.at/ zu finden. Alle Produkte ste-
hen zum Download zur Verfligung bzw. konnen kostenlos bestellt werden.
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