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Zu Beginn des Rundbriefes steht ein Bericht Uber mittlerweile vor.

die Griindung des Vereins ,Osterreichisches

Netzwerk Gesundheitsfordernder Krankenh&auser Die Arbeit am Projekt ,Fiinf Standards der Ge-
und Gesundheitseinrichtungen®. Das LKH sundheitsforderung im Krankenhaus®, an dem
Deutschlandsberg stellt sich als neues mehrere Partnerkrankenhauser beteiligt sind, hat
Partnerkrankenhaus vor und berichtet tiber das aktuell begonnen.

Projekt ,AUEL - Aus Unerwiinschten Ereignissen
Lernen“. Uber Erfahrungen bei der Erstellung von
Leitlinien fir ein ,Gender Friendly Hospital“
berichtet das AKH Linz. Aus dem Universitats-
klinikum Graz kommt eine Einschétzung des
Potentials von ,Psychosomatischer Intelligenz*
fur die Gesundheitsforderung.

Weiters finden Sie in diesem Rundbrief eine
ausfihrliche Nachlese zur 11. Jahreskonferenz in
Bruck an der Mur und eine Vorschau auf die
Internationale HPH-Konferenz, die im April 2007
in Wien stattfinden wird.

Wir wiinschen Ihnen frohe Weihnachten und ein

Das Projekt ,Gesundheit-Mitarbeiterinnen- gesundheitsforderliches Jahr 2007!

Krankenhaus" (GMK), an dem wie schon
berichtet auch vier Partnerkrankenhauser des
ONGK teilnehmen wird mit Jahresende abge-
schlossen — die Ergebnisse der Erhebung liegen

Das Team des ONGK-Koordinationszentrums
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Netzwerk aktuell

Die Griindung des Vereines , Osterreichisches Netzwerk
gesundheitsfordernder Krankenhauser und Gesundheitsein-

richtungen® - ONGKG

(Austrian Network of Health Promoting Hospitals and Health Care Institutions - ANHPH-HC)

Am 19.10.2006 war es soweit. Der Verein
ONGKG hat sich konstituiert bzw. wurde er aus
der Taufe gehoben. Nach mehrmonatigen griind-
lichen Uberlegungen und Planungen, insbe-
sondere durch die Mitarbeiter/innen des Ludwig
Boltzmann Institutes fur Medizin- und Gesund-
heitssoziologie konnte ein gutes Stiick Arbeit
schlieRlich abgeschlossen werden. Es hat sich
der Verein mit obigem Titel gegriindet.

Das Osterreichische Netzwerk Gesundheits-
fordernder Krankenhauser (ONGK) wurde ja
bekanntermalf3en 1996 gegrindet. Es ist als
nationales Netzwerk Teil des internationalen
WHO-Netzwerkes gesundheitsférdernder Kran-
kenh&user. Aus diesen leiteten sich Ziel- und
Wertorientierungen ab. In diesen 10 Jahren
konnte in enger Zusammenarbeit aus Bundes-
ministerium fir Gesundheit und Frauen gemein-
sam mit dem Ludwig Boltzmann Institut fur
Medizin- und Gesundheitssoziologie ein Netz-
werk geschaffen werden, in welchem mittlerweile
zahlreiche Partnerkrankenh&user aus ganz
Osterreich vertreten sind.

Entwicklungen im dsterreichischen Gesundheits-
wesen haben es seit 2005 einerseits ermdglicht,
andererseits auch notwendig gemacht, das Netz-
werk fur andere Gesundheitseinrichtungen zu
offnen. Aus diesem Grund war es nun nach 10-
jahrigem Bestehen notwendig, den Schritt zur
Vereinsgrindung zu vollziehen um dem Netz-
werk eine Position als Rechtspersénlichkeit zu
ermaoglichen.

Bei der letzten Jahrestagung in Bruck/Mur wurde
auch der Vorstand des Vereines in einer Abstim-
mung aller teilnehmenden Partnerkrankenh&user
gewahlt. Mir wurde die Ehre zu teil, gemeinsam
mit Frau Dr. Eva Friedler, Dir. Nikolaus Koller, Dr.
Angelika Kresnik, Mag. Christine Foussek, Dr.
Josefine Aldrian sowie Frau Petra Grossl-
Wechselberger den Vorstand des Vereines zu
bilden.

Als Vorsitzender ist mir klar, dass in den

nachsten Monaten bis Jahren eine Menge Arbeit
auf uns zukommen wird, um den Verein
entsprechend zu positionieren.

Nun, wie sollten die Perspektiven des Vereines in
den né&chsten Jahren sein? Im medizinischen Be-
reich findet derzeit sicherlich ein groRer Umbruch
aller Strukturen statt. Gerade dabei ist es not-
wendig, das Netzwerk dieser gesundheitsférdern-
den Krankenh&user entsprechend den Qualitats-
kriterien auch weiter zu verbreiten und zu akti-
vieren. Gesundheitsforderung soll nicht nur ein
Schlagwort sein, sondern soll Eingang in zahl-
reiche Gesundheitseinrichtungen finden. Bisher
fanden Vernetzungen unsererseits ja nur durch
Partnerkrankenh&user statt. Andererseits haben
sich jedoch &hnliche Strukturen in anderen Ge-
sundheitseinrichtungen gebildet. Gerade darin
sehe ich die groRe Mdglichkeit eine Vernetzung
und Kooperation auszubilden. Natirlich sollten
auch zahlreiche férdernde Mitglieder aus ver-
schiedenen Gesundheitsbereichen Eintritt und
Zugang zu unserem Netzwerk haben kénnen.
Wie das ablaufen wird ist Gegenstand der wei-
teren Sitzungen in den nachsten Monaten und
Jahren.

Erfreulicherweise wurde vom Bundesministerium
fur Gesundheit und Frauen auch fur die nachsten
Jahre ein ganz wesentlicher Teil des Beitrages
zur Aufrechterhaltung der Strukturen zugesagt.
Auch das Ludwig Boltzmann Institut fir Medizin-
und Gesundheitssoziologie mit den sehr aktiven
Mitarbeiterlnnen und unter der Leitung von Prof.
Pelikan mdge sich in Zukunft weiterhin so aktiv
wie bisher an dieser Vereinsstruktur beteiligen.
Eine alleinige Aufrechterhaltung des Betriebes
durch die Vertreter/innen der Partnerkranken-
hauser ist derzeit sicherlich nicht denkbar.
Zahlreiche neue Aufgaben werden auf den frisch
gegriindeten Verein zukommen. Doch ich glaube,
dass es, so wie es in den letzten 10 Jahren
gelungen ist, das Osterreichische Netzwerk
Gesundheitsfordernder Krankenh&auser zu
aktivieren, genauso wird es auch gelingen, durch
die Zusammenarbeit aller Netzwerkpartner bzw.
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deren personlichen Vertreter/innen den Verein
entsprechend zu positionieren.

Ich darf mich vorerst schon fiir das in den
Vorstand des Vereines gesetzte Vertrauen im
Namen aller Mitglieder bedanken, mdchte jedoch

zur regen Mitarbeit aller Mitglieder aus den
Partnerkrankenhausern aufrufen!

OA Dr. Rainer Hubmann
Vorsitzender des Vorstandes
des Vereines ONGKG

LKH Deutschlandsberg — Neues Partnerkrankenhaus im

Netzwerk

Im LKH Deutschlandsberg hat Qualitatsarbeit
eine lange Tradition. Bereits seit 1996 gibt es
eine eigene Stabsstelle fir QM. 2004 wurde die
Qualitatsmanagementkommission (QMK) kons-
tituiert und Qualitatsbeauftragte nominiert. Viele
Projekte, MaBnahmen, aber auch Auszeich-
nungen und Preise zeugen von standiger Be-
mihung um Qualitat in der Patientenbetreuung
und in der Gesundheitsversorgung in der Region.
Die Anerkennung als Partnerkrankenhaus im
ONGK im Herbst 2006 stellt eine Ergéanzung und
Weiterentwicklung der Qualitatsarbeit im Kran-
kenhaus dar. Zusétzlich wurde in den letzten
beiden Jahren systematisch mit dem Aufbau
eines Umweltmanagementsystems begonnen.
Qualitats-, Umweltmanagement und Gesund-
heitsforderung sind die strategischen Voraus-
setzungen im LKH Deutschlandsberg, um sich im
Sinne der nachhaltigen Entwicklung fir die
Gesundheit der Menschen zu engagieren.

Einige Daten zu unserem Haus:

Bettenanzahl: 219

Stationen: 3 internistische -, 3 chirurgische -,

1 geburtshilflich-gynékologische — und 1 in-

terdisziplinare interfunktionelle Intensivstation

O Patienten: 11.000 stationare und 20.000
ambulante Patienten; 650 Geburten

O Mitarbeiter: 460; Anteil an Teilzeitarbeit

betragt ca. 40%

(@]
(@]

O Anstaltsleitung: Arztl. Direktor: Prim. Dr.
Gottfried Filzwieser, Pfl. Direktorin: Brigitta
Gallé, Betr. Direktor: Franz Lienhart, MBA,
MAS

AUEL - Aus Unerwiinschten Ereignissen
Lernen - Gestaltung einer neuen Fehlerkultur
im LKH Deutschlandsberg

W0 Menschen arbeiten passieren Fehler.
Gerade in der Medizin ist die Katastrophe stets
so nahe.“(James Reason- Fehlerforscher)

Im sensiblen und ,risikotrachtigen“ Behandlungs-
bereich ,Interdisziplindre Intensivstation“ wurde
im Jahr 2005 mit ausdriicklicher Férderung
seitens der Anstaltsleitung des LKH Deutsch-
landsberg der Grundstein fiir eine neue Fehler-
kultur gelegt.

Eine interdisziplindre Steuerungsgruppe, be-
stehend aus jeweils einem Primar und Oberarzt
der Abteilung fur Anasthesiologie und Intensiv-
medizin und der Abteilung fir Innere Medizin,
erarbeitete unter moderierter Begleitung die
Rahmenbedingungen des Projektes.

Ziel und Weg

Unser Ziel ist eine Risikominimierung in der
Intensivmedizin durch Vermeidung unerwin-
schter Ereignisse sowie eine Verbesserung der
internen Qualitatssicherung.

Unser Weg fihrt Gber die Entwicklung einer
neuen Team— und Fehlerkultur.

Der Begriff ,Fehler” ist traditionell negativ besetzt
und wird bei uns bewusst vom neutralen
Ausdruck ,unerwiinschte Ereignisse” ersetzt
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Unerwinschte Ereignisse wurden als ,Ereig-
nisse, die ohne Intervention zu einem uner-
wlnschten Ausgang d.h. einer physischen oder
psychischen Beeintrachtigung eines Patienten
fuhren kdnnen oder trotz Intervention dazu
gefiihrt haben*, definiert .

Nicht , WER" sondern ,, WAS"

Uber unerwiinschte Ereignisse soll in angstfreier
Umgebung offen und ohne Furcht vor Bestrafung
oder offentlicher Blof3stellung gesprochen wer-
den durfen. Dabei interessiert nicht, wer das
unerwiinschte Ereignis ausgeldst hat, sondern
das Ereignis selbst und welche Umstande dazu
gefuhrt haben.

Ein wesentlicher Erfolgsfaktor waren moderierte
Teambildungs-Seminare. Hier konnte das Ver-
trauen wachsen, welches Grundlage einer
offenen Gesprachskultur ist. S&mtliche Mitar-
beiter —vom Pflegehelfer bis zum Primar, die an
der Station tétig sind, nahmen bunt gemischt
daran teil. Jeder tragt seine Mitverantwortung im
Team.

Nach den Vorgaben der Steuerungsgruppe
erarbeitete eine interdisziplinare Arbeitsgruppe
nach ausfihrlicher Recherche und Prifung der
bekannten Fehlerberichtsysteme ein eigenes
EDV-gestitztes Berichtsystem .

Es ermdglicht allen Mitarbeiterinnen freiwillig,
anonym und sanktionsfrei Uber unerwiinschte
Ereignisse in strukturierter Form zu berichten.
Die Auswertung erfolgt erst 3 Monate spéter, um
eine etwaige Zuordnung der gemeldeten Er-
eignisse zu bestimmten Personen zu vermeiden.

Die Analyse wird von einem internen Review-
team, bestehend aus Mitgliedern verschiedenster
Berufsgruppen im Haus, unter absoluter Ver-
schwiegenheitspflicht durchgefuhrt. 1 x jahrlich
erhalt diese Gruppe Unterstitzung durch einen
externen Systemanalytiker.

Die Ergebnisse des Reviews werden der
interdisziplindren Koordinationsgruppe der
Intensivstation und in weiterer Folge allen
Mitarbeiterinnen der Intensivstation in fest
definierten Zeitabstanden Ubermittelt. Ge-
meinsam werden Verbesserungsvorschlage

erarbeitet und Lernprozesse damitin Gang
gesetzt.

Nach einer Planungs- und Umsetzungszeit von
einem Jahr, ist es seit Anfang Juni 2006 méglich,
Eingaben in das Ereignisberichtsystem
vorzunehmen. .

Anfang Oktober hielt das Reviewteam seine erste
Arbeitssitzung ab. Die eingegangenen Berichte
wurden analysiert. Wir haben aus diesen
Erkenntnissen die ersten Folgeschritte
gemeinsam im Team eingeleitet.

Das aktive ,Entlernen” des alten ,Schuld und
Suhne“— Musters ist ein wesentlicher Meilenstein
in unserer Teamentwicklung. ,Unerwiinschte
Ereignisse” missen nicht, sie dirfen als Chance
zur Entwicklung frihzeitiger Sicherheitsmass-
nahmen gesehen werden. Die Patientensicher-
heit steigt, ohne dass jemand erst zu Schaden
kommen muss.

Uns ist bewusst: Es wird weiterhin vieler Arbeit
und Aufmerksamkeit und eines behutsamen
Umganges mit dem Problemfeld ,unerwiinschtes
Ereignis” bedurfen, um dieses sensible Thema
zur Selbstverstandlichkeit im Sinne einer stetigen
Qualitatsverbesserung zu entwickeln.

Diese neue Fehlerkultur kann nicht ,beschlossen*
werden. Sie muss von allen Beteiligten gemein-
sam erarbeitet und gelebt werden.

Hierflr sei allen, die sich am Projekt AUEL aktiv
in der Entwicklung beteiligt haben herzlich Dank
gesagt.

Fur das Projektteam:
OA Dr. Barbara Wagner , OA. Dr. Eiko Meister,
DGKS Anni Aldrian

Kontakt:

Dr. Josefine Aldrian

Stabstelle Qualitditsmanagement
LKH Deutschlandsberg
RadlpassstraRe 29

A-8530 Deutschlandberg

Tel.: (+43) 03462 4411 2290
http://www.lkh-deutschlandsberg.at/
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Projekt , Gender Friendly Hospital® - Erstellung von Leitlinien
eines geschlechtergerechten Krankenhauses

Internationale Gesundheitsorganisationen zei-
gten nicht nur in der Vergangenheit Ungleich-
heiten im Gesundheitssystem und in der medi-
zinisch / pflegerischen Versorgung auf, sondern
fordern einen barrierefreien Zugang fir alle
Menschen. Um dem Schritt der Gleichbehand-
lung im Gesundheitswesen ndher zu kommen hat
die Arbeitsgruppe Leitlinien zur Implementierung
von geschlechtsspezifischer Gesundheit in ein
Krankenhaus erarbeiten. Nach folgenden Krite-
rien wurde die Praxis Uberdacht:

geschlechtsspezifische Charakteristika
praktische Umsetzbarkeit

Strukturen und Mdoglichkeiten zur Imple-
mentierung

Messinstrumente zu Evaluierung
Barrieren, vorhandene Frauenforder-
programme (Gleichbehandlungsprogramm,
Fairness am Arbeitsplatz, Mobbing, ...)
internationale Empfehlungen (WHO)

Damit in Zukunft ,Evidence based Medicine*
garantiert werden kann, gilt es Unterschiede
zwischen Mann und Frau in der
Gesundheitsversorgung in der Vordergrund zu
stellen.

»

Die Basis des Projektes sind allgemeine Leit-
linien der WHO fiir Frauengesundheit, der
Frauengesundheitsbericht von 2005 (BMGF,
2005) und Empfehlungen von Univ. Prof." Dr."R.
Wimmer-Puchinger — Ludwig Boltzmann Institut
fur Frauengesundheitsforschung, Wien. Diese
allgemein giiltigen Definitionen wurden in einer
interdisziplindren Arbeitsgruppe Uberpriift, an
praxisrelevante Faktoren adaptiert und als Ziele
in Form allgemein giiltiger Leitlinien fiir ein

geschlechtergerechtes Krankenhaus definiert.
Die erstellten Kriterien wurden so formuliert, dass
andere Spitéler ebenfalls diese Guidelines
implementieren kénnten — Beispiel Netzwerk
Gesundheitsférdernder Krankenhauser.

Generell soll die Erstellung der Leitlinien zur Im-
plementierung von Frauengesundheit den Blick
weg vom ,geschlechterneutralen Modelpatien-
ten“, hin zu einer geschlechtspezifischen Medi-
zin, Pravention und Gesundheitsversorgung rich-
ten. Das heif3t, gemald den WHO Empfehlungen,
Frauenforderung und in weiterer Folge ge-
schlechtspezifische Férderung von Gesundheit.

Im Zuge von intensiven Recherchen zum Thema
Frauengesundheit stellte sich die Frage wie kann
Frauengesundheit ganz generell mittels Stan-
dards in ein Krankenhaus implementiert werden.
In Zusammenarbeit im dem Osterreichischen
Netzwerk gesundheitsfordernder Krankenh&user
wurden allgemeine Leitlinien der WHO zur The-
matik Frauengesundheit in unterschiedlichen
Bereichen recherchiert, doch definitiv einen Leit-
faden fur Krankenhauser und die Implemen-
tierung von genderspezifischen Strukturen gab
es bis dato nicht.

Um eine Gesundheitseinrichtung ganz generell
fur Gender Themen sensibel zu machen und
weitere Schritte messbar und nachhaltig zu ge-
stalten, Uberlegte eine Arbeitsgruppe im Allge-
meinen Krankenhaus Linz folgende Prozesse.

1. Schritt: Implementierung von ,,Gender
friendly professionals®: Schulung einer
dauerhaften Fokusgruppe in unterschied-
lichen Berufen aus dem Gesundheitsbereich

Eine interdisziplinare Gruppe verschiedener
Berufsgruppen erstellte zwischen September
2005 und Janner 2006 im Rahmen eines Pro-
jektes die Leitlinien fiir eine geschlechtsspezif-
ische Gesundheitsversorgung. Die Mitglieder der
Arbeitsgruppe wurden einerseits von den Teil-
nehmerlnnen Eichinger, Wolfl und Dieplinger (=
Gender Professionals) fir das Thema ge-
schlechtspezifische Unterschiede sensibilisiert
und andererseits wurden mit der Gruppe allge-
mein gultige Leitlinien fir ein Krankenhaus
erarbeitet.
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Die Mitglieder der Projektgruppe waren Dr".
Anna Maria Dieplinger, Dr". Anna Labek, Dr.
Kambiz Yazdi, Dr". Selina Haas, Dr". Soraya
Wolfl , Dr'". Brigitte Eichinger, Dr. Erich
Hinterreiter, DGKS Petra Burghardt, Dir. DGKS
Roswitha Jungwirth, DGKS Monika Lederhilger

3. Schritt: Inhalte der Weiterbildung

Im September 2005 fanden erste Vorgesprache
und Informationsveranstaltungen zu dem Thema
geschlechtsspezifische Gesundheit statt. Die
Idee war, anhand des Frauengesundheitsbe-
richtes 2005 und den darin enthaltenen Vorgaben
praxisrelevante, messbhare Parameter fiir ein
Krankenhaus zu erarbeiten.

Interessierte Teilnehmerlnnen aus unterschieden
Berufsgruppen wurden angesprochen und in eine
erste Arbeitsgruppensitzung eingeladen. Es
wurde ein Zeitrahmen und Schwerpunkte fiir den
Projektinhalt festgelegt.

Fortbildungsschwerpunkte waren:

Sensibilisierung zur Thematik Gender
Fortbildung zum Thema Fairness (Vortag von
Dr." Eichinger / BAD)

Vorstellung des Gleichbehandlungsprogram-
ms des Magistrates der Stadt Linz
(Vorstellung Mag.? Brandtenberger)
Vorbereitung einer Publikation - inhaltliche
und theoretische intensive Recherchen im
Bereich Gender. Geplant ist eine Publikation
fur Janner 2007.

3. Schritt: Implementierung der Leitlinien fur
ein geschlechtsensible Medizin und ge-
schlechtergerechte Versorgung in die Praxis

Ab Herbst 2006 wird ein Pilotprojekt an der
Schmerzambulanz unter der Leitung von Dr.
Yazdi starten. Ziel dieses Projektes ist es Gender
Medzin / Pflege und geschlechtspezifische
Aspekte in die klinische Praxis zu implementieren
(Rieder, Lohff, 2004). In weiterer Folge wird die
Implementierung der Leitlinien im kiinftigen
Brustkompetenzzentrum angestrebt (voraus-
sichtliche Leitung: Dr". Wolfl)

Grundlage fir beide Projekte sind die erar-
beiteten Leitlinien, Richtlinien der WHO,
Frauengesundheitsbericht 2005 und aktuelle
Literatur.

Die Ziele einer geschlechtspezifische
Betreuung im Krankenhaus

Die Leitlinien gliedern sich in elf Ziele und daraus
abgeleitete krankenhausspezifische MaRR3nah-
men. Die MalZnahmen sollten sich an unterschie-
dliche individuell in jede Krankenhausstruktur
anpassen und nicht direkt, jetzt von Allgemeinen
Krankenhaus der Stadt Linz, vorgegeben
werden. Die Schwerpunkte der geschlechts-
pezifischen Leitlinien beinhalten folgende Be-
reiche:

Aus- Fort- und Weiterbildung
geschlechtssensibler Umgang
Transparenz und Public Relation
psychosoziale Lebenswelten
geschlechtsspezifische Kranken- und
Gesundheitsversorgung
Gesundheitsférderung

individuelle Beratung, Information und
Aufklarung

Transparenz und Nutzung geschlechts-
spezifischer Infrastrukturen — Systemebene
Koordination von extra- und intramuralen
Schnittstellen — personale Ebene
Verbesserung des Zuganges in der
Gesundheitsversorgung

Reduktion von Barrieren im Krankenhaus
Patientinnenzufriedenheit

Informationen Uber praktische Umsetzbarkeit,
Handlungsfelder und Moglichkeiten kénnen per
Mail gerne erlautert werden:
anna.dieplinger@akh.linz.at

Die Arbeitsgruppe bekommt im Friihjahr fir das
Projekt ,Erstellung der Leitlinien fiir ein Gender
friendly hospital“ 2007 den Gesundheitspreis der
Stadt Linz uberreicht.

. die Mitglieder der Projektgruppe:

Dr". Anna M. Dieplinger, Dr". Anna Labek, Dr.
Kambiz Yazdi, Dr". Selina Haas, Dr". Soraya
Wolfl, Dr'". Brigitte Eichinger, DGKS Petra
Burghardt, Dir. DGKS Roswitha Jungwirth, DGKS
Monika Lederhilger

Weiterfuhrende Literatur:

Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen: 2006,
Gender Mainstreaming in der Spitalsorganisation,
BMGF, Wien

Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen: 2005,
Frauengesundheitsbericht, BMGF, Wien

Altgeld Thomas (Hrsg.): 2004, Mannergesundheit, Neue
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Herausforderungen fur die Gesundheitsférderung und
Pravention, Juventa Verlag, Weinheim und Miinchen
Kolip Petra, Altgeld Thomas (Hrsg.): 2006,
Geschlechtergerechte Gesundheitsférderung und
Pravention — theoretische Grundlagen und Modelle guter
Praxis, Juventa Verlag, Weinheim und Miinchen
Kuhimann Ellen, Petra Kolip: 2005, Gender und Public

Health, Grundlegende Orientierung fir Forschung,
Praxis und Politik, Juventa Verlag, Weinheim und
Miinchen

Rieder Anita, Lohff Brigitte (Hrsg.): 2004, Gender
Medizin, Geschlechtspezifische Aspekte fur die klinische
Praxis, Springer, New York

Psychosomatische Intelligenz — ein Potential fir

Gesundheitsforderung?

Weitere fundierte Antworten auf die saluto-
genetische Frage zu finden, wie Menschen ihre
Gesundheit erzeugen beziehungsweise zu ihrer
Gesundheit beitragen, ist eine der gro3en Her-
ausforderungen dieses Jahrhunderts. Einiges ist
dazu bereits bekannt. Nahe liegender Weise sind
eine gute soziobkonomische Situation, ein quali-
tativ gutes und leicht zugangliches Gesund-
heitssystem, soziale Unterstiitzung, korperliche
Zahigkeit (toughness), psychische Widerstands-
fahigkeit (resilience) und auch ein adaquates
MaR an privater Selbstaufmerksamkeit prinzipiell
vorteilhaft fur die Gesundheit eines Menschen.
Auch menschliche Intelligenz stellt offenbar einen
solchen eigenstandigen Schutzfaktor fiir die
Gesundheit dar — und zwar unabhé&ngig von ihren
soziodtkonomischen Auswirkungen. Dies haben
grof3 angelegte longitudinale Untersuchungen
wie der Scottish Mental Survey eindrucksvoll
gezeigt. Doch wie dieser Effekt zustande kommit,
ist noch nicht ausreichend geklart. Gibt es
vielleicht einen Teilbereich menschlicher
Intelligenz, der es uns erleichtert unter den oft
unphysiologischen Bedingungen des modernen
Lebens - Bespiel Bewegungsmangel - einen fir
den Gesamtorganismus dennoch weitgehend
passenden Lebensstil umzusetzen?

Diese Frage aufzuwerfen, allgemein zu thema-
tisieren und zu beforschen, ist ein Hauptanliegen
des Konzeptes Psychosomatischer Intelligenz. In
Bezug auf die Evolutionstheorie erscheint es
jedenfalls plausibel, dass menschliche Intelligenz
sich auch im Dienste der Individuum- Umwelt
Passung entwickelt hat. Mit unserer Fahigkeit
Emotionen aber auch eine Vielzahl an leiblichen
Empfindungen wahrzunehmen verfligen wir tber
einen standigen Informationsfluss aus der
Korpersphére. Im Sinn komplexer Informa-
tionsverarbeitung sind wir im Alltag gefordert,
dieses Spiren mit unserem Denkvermégen zu
verbinden und letztendlich klug und personlich

passend mit sich und dem eigenen Umfeld
umzugehen. Der Begriff Psychosomatische
Intelligenz bezieht sich daher zentral auf die
biopsychosoziale Einheit des Menschen und
unterscheidet sich gerade dadurch von den
bekannteren Begriffen Emotionale Intelligenz und
Praktische Intelligenz, die keine vergleichbare
Briicke zu Gesundheit und Gesundheitsférderung
schlagen kénnen.

Dennoch: Menschliche Intelligenz, welcher Art
auch immer, ist ein Potential und darf nicht far
eine Verhaltensdoktrin, und sei es im Namen der
Gesundheit, missbraucht werden. Oder méchten
Sie aufgrund ihres logischen Denkvermdgens
gezwungen sein, sich immer logisch zu
verhalten? Ich hoffe nicht.

Univ.-Ass. Dr. Christian Fazekas

Univ.-Klinik fir Medizinische Psychologie und
Psychotherapie

Auenbruggerplatz 43, 8036 Graz

E-Mail: christian.fazekas@meduni-graz.at
Tel.: 0316 385 2516

Chireiian Fazehas

Psychosomatische
Intelligenz

Spdean und Denken -
ein Doppelleben

(Fenbies fork
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Thema

11. Osterreichische Konfe(_enz Gesundheitsfordernder
Krankenhauser: 10 Jahre ONGK und Etablierung des

Netzwerks als Verein

Die 11. Osterreichische Konferenz Gesundheits-
férdern Krankenhauser (19.-20. Oktober 2006,
Bruck / Mur) war aus mehreren Griinden eine
besondere Veranstaltung: Das Netzwerk feierte
seinen zehnten Geburtstag und konstituierte sich
als Verein.

».Gesundheitsleistungen sind in einem gesund-
heitsforderlichen Umfeld zu erbringen®, heifl3t es
im Osterreichischen Gesundheitsqualitatsgesetz
(GQG) von 2005. Diesen Passus nahm das
Osterreichische Netzwerk Gesundheitsférdernder
Krankenhauser, das seit seiner Grindung im
Jahr 1996 die 6sterreichischen Krankenanstalten
in der Qualitatsentwicklung von Gesundheits-
forderung unterstitzt, als willkommenen Themen-
bringer fur seine Jahreskonferenz 2006. Die
bereits 11. Osterreichische Konferenz Gesund-
heitsfordernder Krankenhauser bot damit erst-
mals in Osterreich ein Diskussionsforum zu
diesem Aspekt des Gesundheitsqualitats-
gesetzes. Der Titel der Veranstaltung, die vom
19.-20. Oktober 2006 im Eduard Schwarz-Haus
in Bruck an der Mur stattfand, lautete:

.Gesundheitsleistungen in einem gesundheits-
forderlichen Umfeld: Mehr Qualitat fur Patien-

tinnen, Mitarbeiterlnnen und die regionale Be-
volkerung“

In neun Plenarreferaten, einer Podiumsdiskus-
sion, 32 Referaten in Paralleleinheiten sowie in
zwanzig Posterprasentationen wurden vier
Hauptaspekte eines ,gesundheitsforderlichen
Umfelds" von Gesundheitsleistungen thematisiert
und diskutiert:

Was macht eine Gesundheitseinrichtung zu
einem gesundheitsférderlichen Umfeld fiir
Patient/inn/en?

Wie kdnnen sich Gesundheitseinrichtungen
zu einem gesundheitsférderlicheren
Arbeitsumfeld fur ihre Mitarbeiter/innen weiter
entwickeln?

Wie kdnnen Gesundheitseinrichtungen zur
Gesundheitsférderung in ihren Regionen
beitragen?

Mit welchen Instrumenten kann die
gesundheitsforderliche Qualitat von
Gesundheitseinrichtungen insgesamt
entwickelt und Uberprift werden?

Mit diesen Themen wendete sich die Konferenz
an Vertreter/innen aller Gesundheitsberufe, an
Gesundheitspolitiker/innen, Gesundheitsforder-
ungsexpert/innen, Organisationsberater/innen
und Gesundheitswissenschaftler/innen. Insge-
samt konnten ca. 150 Personen zum Besuch der
Konferenz motiviert werden. Dies entspricht in
etwa dem Durchschnitt der letzten Jahre.

Plenarbeitrage

Plenum 1: Gesundheitsférderung als Quali-
tatskriterium von Gesundheitseinrichtungen:
Erfahrungen Gesundheitsférdernder Kran-
kenhauser mit Strategien und Standards

Woran kann man die gesundheitsférdernde
Qualitat einer Gesundheitseinrichtung erkennen,
mit welchen Instrumenten kann sie gemessen
und entwickelt werden? Diese Fragen werden im
internationalen Netzwerk Gesundheitsfordernder
Krankenhauser bereits seit einigen Jahren im
Rahmen von landeriibergreifenden Arbeits-
gruppen bearbeitet. Um Krankenhausern eine
gesundheitsforderliche Qualitatsarbeit zu er-
leichtern, wurden von diesen Arbeitsgruppen 18
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Kernstrategien und finf Standards der Gesund-
heitsforderung in Krankenhausern erarbeitet
(siehe Publikationshinweise). Die Standards
sollen mit Unterstiitzung des Gesundheits-
ministeriums nun auch in Osterreich getestet
werden.

Diese internationalen Instrumente und die damit
gewonnenen Erfahrungen, aber auch Mdéglich-
keiten der Umsetzung von Gesundheitsférderung
im Rahmen von EFQM und in Verbindung mit der
Balanced Score Card, wurden von Prof.Dr.Dr.
Werner Schmidt (Deutsches Netzwerk Gesund-
heitsfordernder Krankenhauser) im Eréffnungs-
plenum der Konferenz vorgestellt. Dr." Ulrike
Stark von der Steiermérkischen Krankenan-
staltengesellschaft (KAGes) berichtete aus der
Perspektive einer groRen Trager-Organisation
Uber Gesundheitsforderung in der Qualitéatsarbeit
der KAGes und schilderte zahlreiche inhaltliche
Anknupfungspunkte.

An der anschlieBenden Podiumsdiskussion zum
Thema nahmen Dr." Ursula Fronaschiitz
(BMGF), Dr. Siegfried Marchel (Landesgesund-
heitsplattform Steiermark), Prim.Dr." Ursula
Koller (KH der Stadt Wien Hietzing) und Pfl.Dir."
Monika Oberndorfer (KH Oberndorf b. Salzburg)
teil. Alle Diskutant/inn/en waren sich dariiber
einig, dass ein Bedarf fir Gesundheitsforderung
besteht, und sprachen sich einhellig fiir eine
Verstarkung von Gesundheitsférderung als
Qualitatsstrategie aus. Allerdings wurde in der
Diskussion auch die Schwierigkeit der Finanzier-
barkeit von Gesundheitsforderungsleistungen im
gegenwartigen LKF-System thematisiert.

Plenum 2: Patient/in sein in einem
gesundheitsforderlichen Umfeld

Gesundheitsférderung erganzt Zielsetzungen der
klinischen Qualitatsarbeit (z.B. Versorgungs-
qualitat, Patientensicherheit, Nahtstellenmanage-
ment, Patientenorientierung und -zufriedenheit)
um ganzheitliche somato-psycho-soziale
Betreuung, um die Unterstiitzung gesunden
Lebens im Krankenhaus, um das Empowerment
der Patient/inn/en und um die Berucksichtigung
des Gesundheits-Impacts des Behandlungs-
umfeldes (Setting). Wie kann die Verbindung von
Gesundheitsférderungs- und Qualitatsanséatzen
zur optimalen Entwicklung eines ,gesundheits-
forderlichen Umfelds® fur Patient/inn/en und
damit zur optimalen Unterstiitzung ihres Gesund-
heitsgewinns genutzt werden? In Plenum 2
wurden jeweils unterschiedliche Facetten dieses

umfangreichen Themas von drei Referent/inn/en
beleuchtetet:

Prof." Irmgard Eichler von der Universitatsklinik
fur Kinder- und Jugendheilkunde am AKH Wien
schilderte eindrucksvolle Beispiele des Einbaus
von Gesundheitsférderung in den klinischen
Alltag, von der Orientierung der Patient/inn/en zu
gesundheitsforderlicher Kommunikation und
Visitegestaltung bis hin zu einem ganzheitlichen
Entlassungsmanagement. Prof." Eichler stellte
heraus, dass die permanente Weiterentwicklung
der Dienstleistungen und Rahmenbedingungen
eines Krankenhauses in Richtung Gesundheits-
forderung eine Flhrungsaufgabe ist und, um
nachhaltig zu sein, in den Management-
Strukturen eines Hauses verankert werden muss.
Tech.Dir. Josef Aumayr (Otto-Wagner-Spital,
Wien) thematisierte in seinem Beitrag die
gesundheitsforderliche oder krankmachende
Wirkung des raumlichen Krankenhausumfeldes
auf Patient/inn/en und Mitarbeiter/inn/en. Er
zeigte anhand der Erfahrungen des Otto-
Wagner-Spitals mit dem Umbau eines Pavillons
auf, dass die Berlicksichtigung 6kologischer
Kriterien keine Mehrkosten verursachte, daftr
aber das Wohlbefinden der Zielgruppen steigerte.
Fazit von Aumayrs Prasentation: Wohlfihlen im
Gebaude ist keine Frage der Leistbarkeit, son-
dern der Entscheidung. Iréne Bachmann-Mettler
(Universitatsspital Zurich) stellte am Beispiel des
Bezugspflegesystems dar, wie durch eine be-
stimmte Form der Arbeitsorganisation in der
Pflege sowohl Patient/inn/en als auch Mitarbei-
ter/innen mehr Wohlbefinden und Zufriedenheit
erlangen kdnnen: Fir Mitarbeiter/innen férdert
die Bezugspflege Beeinflussbarkeit, Uberschau-
barkeit und Sinnerleben in der Arbeit.
Patient/inn/en flhlen sich bei dieser Form der
Pflegeorganisation gut aufgehoben, gut informiert
und personlich begleitet. Frau Bachmann-Mettler
wies darauf hin, dass die Einfihrung eines
solchen Systems (ber einen langeren Zeitraum
gut begleitet und insbesondere von den
Fuhrungskraften unterstiitzt werden muss.

Plenum 3: Arbeiten in einem gesundheits-
forderlichen Umfeld

Mitarbeiter/innen sind den gesundheitsfor-
dernden oder krankmachenden Einwirkungen
von Gesundheitseinrichtungen wesentlich langer
ausgesetzt als Patient/inn/en — und bekanntlich
haben Arbeitsplatze im Gesundheitswesen ein
besonders hohes Risikopotenzial sowohl fir die
korperliche als auch fiir die psychische und
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soziale Gesundheit. Trotz des offenkundigen
Bedarfs spielt die Qualitatsentwicklung von
Arbeitsplatzen im Gesundheitswesen (noch) eine
relativ geringe Rolle. Plenum 3 der Konferenz
widmete sich daher zwei besonders heilRen Eisen
der Gesundheitsférderung fir Mitarbeiter/inn/en
im Gesundheitswesen: Der Arbeitssituation
alterer Mitarbeiter/innen und den
Arztearbeitszeiten.

Dr." Irene Kloimiiller (IBG, Wien) ging in ihrem
Referat auf die Notwendigkeit ein, Arbeitsbe-
dingungen an die Bedurfnisse der immer gro3er
werdenden Gruppe &lterer Mitarbeiter/inn/en
anzupassen. Erfolgt keine solche Anpassung,
laufen Einrichtungen Gefahr, qualifiziertes
Personal zu verlieren. Als zentrale Malnahmen
der erforderlichen Anpassung nannte sie eine
lebensphasengerechte Fiihrung, eine Ver-
anderung des Anforderungsprofils an altere
Arbeitnehmer/innen (z.B. Reduktion korperlicher
Anforderung und Steigerung psychosozialer
Anforderungen), Wahlmdglichkeiten hinsichtlich
Arbeitszeit- und Schichtmodellen und das
Bemiihen um eine lernférderliche Arbeitsum-
gebung. Dr. Lutz Hammerschlag (Marburger
Bund, Hamburg) ging in seinem Referat auf
gesunde Arbeitszeitmodelle fir Krankenhaus-
arzte ein. Er schilderte eindrucksvoll, wie die
gemeinsame Anstrengung von Arzten in Ham-
burg es ermdglichte, die sowohl fiir Artzinnen und
Arzte als auch fur Patient/inn/en riskanten tiber-
langen Arbeitszeiten und aneinander gereihten
Dienste auf ein gesiinderes Mal3 zu reduzieren.
Sein Referat zeigte auf, dass Veranderungen in
Richtung der Einhaltung européischer Vorgaben
bei der Arztearbeitszeit moglich sind, wenn es
dafir politische Unterstiitzung gibt.

Plenum 4: Leben in einer gesunden Region:
Gesundheitsfordernde Allianzen und
Kooperationen als ,, Wege zur Gesundheit*®

Was macht eine Region zu einem ,gesundheits-
forderlichen Umfeld“? Aus Sicht der 6ffentlichen
Gesundheit sind der niedrigschwellige Zugang zu
Gesundheitsleistungen und eine adaquate inte-
grierte und kontinuierliche Versorgung wichtig.
Aus Perspektive der Gesundheitsforderung ist
aber auch relevant, in wie weit Gesundheitsein-
richtungen ihre Expertise nutzen, um gesund-
heitsférdernde MalRnahmen — fur bestimmte
Zielgruppen, Settings oder eine umfassende
gesundheitsfordernde Regionalpolitik — gemein-
sam mit anderen regionalen Einrichtungen zu
entwickeln und umzusetzen. Die Referate im

Abschlussplenum der Konferenz griffen Aspekte
dieses Themenkreises auf:

Mag. Andreas Keclik (Fonds Soziales Wien), Dr."
Elisabeth Lehner (Hanusch Krankenhaus Wien)
und Ing. Franz Schiener (Selbsthilfegruppe
OMCCV) prasentierten in ihrem gemeinsamen
Beitrag Uber ,Selbsthilfegruppen greifbar im
Spital“, wie Krankenh&user zur Unterstiitzung
von Selbsthilfe in der Region und damit zum
Empowerment von Patient/inn/en zum
selbstandigen Leben mit einer bestimmten
Diagnose beitragen kénnen. Als Voraussetz-
ungen fur eine erfolgreiche Umsetzung schil-
derten die Referent/inn/en die gemeinsame Ent-
wicklung von Strategien und MaRnahmen und die
laufende Qualitatssicherung der Umsetzung.
Pfl.Dir." Monika Oberndorfer (KH Oberndorf)
schilderte im letzten Beitrag der Konferenz das
Projekt ,GehWichtig — ein Adipositas-Projekt in
der Region Flachgau-Nord“, das vom KH
Oberndorf initiiert wurde und eindrucksvoll zeigt,
wie ein Krankenhaus zur Lebensstilentwicklung
einer Region beitragen kann: In 20 Wochen
nahmen die Teilnehmer/innen insgesamt 514 kg
ab und konnten den durchschnittlichen Body
Mass Index von 36 auf 32 senken. Voraus-
setzung fur das Zustandekommen dieses erfolg-
reichen Projektes waren engagierte Personen im
Krankenhaus und finanzielle Unterstiitzung durch
externe Partner.

Workshops, Parallel- und Postereinheiten

Wie bereits bei der 9. ONGK-Konferenz in
Schwaz gab es auch 2006 wieder einen Ein-
steiger/innen-Workshop, der ,Neulingen* Ge-
legenheit bot, Konzept und Praxis des Gesund-
heitsférdernden Krankenhauses kennen zu
lernen und in gemeinsamer Diskussion An-
knUpfungspunkte fir die eigene berufliche Praxis
zu finden. Organisiert und moderiert wurde der
Workshop von Mag. Peter Nowak (Ludwig Boltz-
mann Institut fur Medizin- und Gesundheits-
soziologie, Wien). Die acht Teilnehmer/innen
bewerteten dieses Angebot sehr positiv, der
Workshop soll daher auch in Zukunft wieder
angeboten werden.

In acht Paralleleinheiten der Konferenz wurden
insgesamt 32 Beitrdge zu den Hauptthemen der
Konferenz, aber auch zu anderen Aspekten der
Gesundheitsforderung fur Mitarbeiterinnen,
Patientlnnen und der regionalen Bevdlkerung
prasentiert und diskutiert. So gab es eine Einheit
zur Foérderung der mentalen Gesundheit im
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Krankenhaus und eine Einheit zum Nachhaltigen
Krankenhaus (Projekt des Otto-Wagner-Spitals,
Wien). An dieser Stelle sei allen Vortragenden
und Moderator/inn/en der Paralleleinheiten Dank
fur ihre Beitrage und damit zum Erfolg der
Konferenz ausgesprochen.

In der von Dr. Rainer Hubmann moderierten
Postereinheit wurden insgesamt 20 Poster zu
unterschiedlichen Aspekten der Gesundheits-
férderung im Krankenhaus vorgestellt. Wie
bereits in den vergangenen Jahren erhielten die
drei besten Poster einen Anerkennungspreis. Die
Preise gingen an:

Mag. Gunther Lirk et al. (Otto Wagner Spital,
Wien) fir das Poster ,Der gesunde
Arbeitsplatz*

Wolfgang Lawatsch (LKH Univ.Klinikum
Graz) fir das Poster ,Gesundheitsférderung
fur Mitarbeiter/innen: Wirbelséaule —
Bewegungs- und Stitzapparat"

Mag.? Hilde Wolf et al. (FEM Siid, Wien) fiir
das Poster ,Gesund arbeiten ohne Grenzen
— interkulturelle Gesundheitszirkel fur
Frauen®

Partner und Koorganisator/inn/en der
Konferenz

Organisator/inn/en der Konferenz waren das
Osterreichische Netzwerk Gesundheitsfordernder
Krankenhauser (ONGK), das Bundesministerium
fir Gesundheit und Frauen (BMGF), der Fonds
Gesundes Osterreich (FGO) und das Landes-
krankenhaus Bruck an der Mur, das als lokaler
Gastgeber die rund 150 Teilnehmerinnen der
Konferenz rundherum bestens betreute. Hervor-
ragende Verpflegung in den Pausen und ein
unvergesslicher Konferenzabend im historischen

Ambiente der Burg Oberkapfenberg férderten
das informelle Networking der Teilnehmer/innen
und trugen zur angenehmen Atmosphare der
Veranstaltung bei.

Das ONGK dankt allen Partnern, die an der
Vorbereitung und Durchfiihrung der Konferenz
mitgewirkt haben:

Allen voran dem Gastgeberhaus LKH Bruck
an der Mur und dem Organisationskomitee
vor Ort, das mit seinem hohen Einsatz einen
sehr angenehmen Rahmen schuf, der
wesentlich zum Erfolg der Konferenz beitrug.
Dem Programmkomitee der Konferenz, das
die Programmentwicklung beraten und die
Qualitatsbewertung der eingereichten
Beitrage ibernommen hat.

Allen Personen, die mit der Ubernahme des
Ehrenschutzes ihre Wertschatzung fur das
Osterreichische Netzwerk Gesundheitsfor-
dernder Krankenhauser ausgedriickt haben.
Den Organisator/inn/en, Koorganisator/inn/en
und Sponsor/inn/en der Konferenz: dem
Fonds Gesundes Osterreich, der Bereichs-
leitung fur Strukturentwicklung (Stadt Wien),
dem Land Steiermark, der Arztekammer
Steiermark, der Landesvertretung Steiermark
des Osterreichischen Gesundheits- und
Krankenpflegeverbands, der Landesge-
schaftsstelle Steiermark der Osterreichischen
Apotherkerkammer, dem Patientenombuds-
mann Steiermark, Styria Vitalis, der Oster-
reichischen Gesellschaft fur Public Health,
dem Netzwerk ,Gesunde Stadte Osterreichs®
und der Osterreichischen Kontaktstelle fir
Betriebliche Gesundheitsférderung.

Bewertung der Konferenz durch die
Teilnehmer/innen

Die Bewertung der Konferenz durch die Teil-
nehmer/innen war sehr positiv. Sowohl Organi-
sation als auch Programm und soziales Klima
erzielten bei der Konferenzauswertung hohe
Zufriedenheitswerte: 92% der Teilnehmer/innen
waren mit der Konferenzorganisation insgesamt
sehr zufrieden oder zufrieden. Noch héher war
die Zufriedenheit mit dem inhaltlichen Konferenz-
programm, mit dem sozialen Klima und dem
sozialen Rahmenprogramm (je 97% sehr
zufrieden oder zufrieden).

Verbesserungspotenziale sahen die Teilnehmer/-
innen insbesondere in Bezug auf den zeitlichen
Rahmen der Veranstaltung. So wurde mehr Zeit
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fur Diskussionen und ein friheres Ende der Ver-
anstaltung am Freitag Nachmittag gewiinscht.

Auch zur Posterprasentation gab es Anregungen
hinsichtlich einer technischen Verbesserung der
Prasentation (bessere Hor- und Sichtbarkeit der
Prasentator/inn/en). Schlie3lich wiinschten sich
die Teilnehmer/innen noch Handouts zu den
Beitragen.

10 Jahre ONGK und Neugriindung des
Vereins , Osterreichisches Netzwerk
Gesundheitsfordernder Krankenhéauser und
Gesundheitseinrichtungen (ONGKG)*

Im Rahmen der 11. Jahreskonferenz feierte das
ONGK gleichzeitig sein 10-jahriges Bestehen.
Aus diesem Anlass wurde an die Teilnehmer/-
innen eine Jubilaumsbroschiire verteilt, die
Konzepte, Strategien und Ergebnisse der
Netzwerkarbeit der letzten zehn Jahre darstellt.
In dieser Broschiire sind auch alle Partner-
krankenhauser und ihre im Netzwerk aner-
kannten GesundheitsférderungsmafRnahmen
vorgestellt. Die Publikation kann als PDF-
Dokument {iber die Web-Site des ONGK
(www.oengk.net) bezogen werden.

Aufbauend auf Erfahrungen und Know-How der
letzten zehn Jahre vollzieht das Netzwerk nun
einen nachsten Schritt zur nachhaltigen Unter-
stlitzung der 6sterreichischen Gesundheits-
einrichtungen in Richtung Gesundheitsférderung.

Im Arbeitstreffen vor der 11. ONGK-Konferenz
konstituierte sich das Netzwerk mit der Wahl
eines ersten Vorstands als Verein und verfigt
damit erstmals Uber eine eigene

Rechtspersonlichkeit. In Anpassung an das
Gesundheitsqualitatsgesetz von 2005 werden am
Verein in Zukunft auch Vertreter/innen anderer
Gesundheitseinrichtungen teilnehmen kénnen —
entsprechend ist ein neuer Name fiur das Netz-
werk notwendig geworden: ,Osterreichisches
Netzwerk Gesundheitsfordernder Krankenh&auser
und Gesundheitseinrichtungen (ONGKG)"“.

Informationen zum Verein und zu Mdglichkeiten
der Mitgliedschaft stellt die Geschéftsstelle des
ONGKG am Ludwig Boltzmann Institut fir
Medizin- und Gesundheitssoziologie (Wien)
gerne zur Verflgung:

E-mail: oenet.soc-gruwi@univie.ac.at oder Tel.
01/ 4277-48287

Weiterfuhrende Informationen

Die Jubilaumsbroschiire ,10 Jahre Oster-
reichisches Netzwerk Gesundheitsfordernder
Krankenhauser" steht als PDF-Dokument im
Internet zur Verfligung: www.oengk.net

Eine Virtuelle Publikation zur Konferenz wird
voraussichtlich im Janner 2007 auf der Web-
Site des ONGK verfiigbar sein
(www.oengk.net).

Information zu 18 Kernstrategien des
Gesundheitsférdernden Krankenhauses:
WHO Collaborating Centre for Health
Promotion in Hospitals and Health Care
(Eds) (2006): Putting HPH Policy into Action.
Working Paper of the WHO Collaborating
Centre on Health Promotion in Hospitals and
Health Care. Vienna. Ludwig Boltzmann
Institute for the Sociology of Health and
Medicine (http://www.hph-hc.cc/Downloads/
HPH-Publications/wp-strategies-final. pdf)
Information zu fuinf Standards der
Gesundheitsférderung im Krankenhaus:
Oliver Grone (Hg.) (2006): Implementing
Health Promotion in Hospitals: Manual and
Self Assessment Tools. Copenhagen: World
Health Organization — Regional Office for
Europe
(http://www.euro.who.int/document/E88584.p
df)

Mag.? Christina Dietscher

Geschéftsstelle des Osterreichischen Netzwerks
Gesundheitsférdernder Krankenhauser und
Gesundheitseinrichtungen
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Konferenzrickblick des Gastgeberhauses LKH Bruck / Mur

Am 19. und 20. Oktober 2006 fand in Bruck an
der Mur, im Eduard-Schwarz-Haus, unter dem
Titel: ,Gesundheitsleistungen in einem gesund-
heitsforderlichen Umfeld: Mehr Qualitat far
Patientinnen, Mitarbeiterlnnen und die regionale
Bevolkerung®, die 11. Osterreichische Konferenz
Gesundheitsférdernder Krankenhauser statt.

Als langjahriges Partnerkrankenhaus des ONGK
und diesjahriger Gastgeber war es uns eine
Freude insgesamt 197 Teilnehmer/-innen, zu
dieser Konferenz begriiRen zu dirfen.

Im Rahmen dieser Veranstaltung wurde auch die
wertvolle Arbeit der Verantwortlichen des Koordi-
nationszentrums gewdrdigt und das 10-jahrige
Jubilaum des ONGK, gemeinsam mit zahlreichen
Vertretern/-innen und Experten/-innen aus den
Partnerkrankenh&usern, Gesundheitseinrich-
tungen, der Politik und der Wirtschaft, gefeiert.

AuRerdem wurde mit der Griindung des Vereines
,Osterreichisches Netzwerk Gesundheitsforder-
nder Krankenh&user und Gesundheitseinrich-
tungen (ONGKG) / Austrian Network of Health
Promoting Hospitals and Health Care Institutions
(ANHPH-HC)" ein Stick ,Gesundheitsférdernde
Vereinsgeschichte" in Bruck an der Mur
geschrieben.

Ein wesentlicher Schritt auf dem Weg zu einem
gesamtheitlichen Ansatz im Gesundheitswesen
und ein weiterer Schritt vom Krankenhaus zum
Gesundheitszentrum fir die Region an der Spitze
der Versorgungskette, war die Aussage zum
Auftakt der Konferenz vom Vorstandsdirektor der
Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft
Ernst Hecke, in der Pressekonferenz, zu der
Betriebsdirektor Nikolaus Koller, am Eréffnungs-
tag gebeten hat. Der Einladung folgte auch
Vorstandsdirektor DI Christian Kehrer, der der
Presse bescheinigte, dass gerade die KAGes-
Krankenh&auser eine geeignete Plattform sind, die
Vorgaben der Konferenz zu erfillen.

Fur das Organisationsteam lag die Herausfor-
derung im reibungslosen Ablauf der Konferenz,
zumal die Pressekonferenz, der Einsteiger-Work-
shop, das Arbeitstreffen nicht am eigentlichen
Konferenzort abgehalten wurden.

Das Eduard-Schwarz-Haus entpuppte sich als
stimmiger Veranstaltungsort, die hochkaratigen,
informativen Vortrage fesselten das Publikum
und eroffneten sowohl in den Plenar- als auch in
den Paralleleinheiten zahlreiche Diskussions-
felder. Die Pausen liel3en geniigend Zeit fir
fachlichen und persdnlichen Gedanken- und
Erfahrungsaustausch, aber auch um neue
Kontakte zu knipfen.

Die Mdglichkeit des Besuches der Landesaus-
stellung ,Wege zur Gesundheit* und die Be-
sichtigung des LKH Bruck/Mur wurde von
zahlreichen Teilnehmer/-innen angenommen.
Das straffe Rahmenprogramm lie3 so manchem
Gast kaum eine Verschnaufpause.

Der Empfang auf der Burg Oberkapfenberg, die
Einflhrung in die Kunst der hofischen Téanze des
Mittelalters, das schmackhafte Buffet mit den
erlesenen Weinen, aufgewartet im eindrucks-
vollen Rittersaal und die musikalische Unter-
malung schufen eine gemutliche, urige
Atmosphéare fur die anwesende , Tafelrunde®.

Mit Freude und Dankbarkeit nehmen wir die
Vielzahl von Gluckwiinschen zur gelungenen
Konferenz entgegen, bedanken uns bei den
Sponsoren fir ihre wertvolle Unterstiitzung,
wiinschen dem Organisationsteam fir die
nachste Konferenz vom 27. bis 28. September
2007 in Graz gutes Gelingen und freuen uns auf
ein Wiedersehen.

DGKS Oberrainer Katalin
Qualitatsbeauftragte, LKH Bruck/Mur
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Projektabschluss ,, Mitarbeiterinnengesundheit und ihre
Determinanten im Setting Krankenhaus*” (Gesundheit —
Mitarbeiterinnen — Krankenhaus, GMK)

Im Projekt ,Mitarbeiterinnengesundheit und ihre
Determinanten im Setting Krankenhaus" (finan-
ziell geférdert im Rahmen des Forschungspro-
grammes , Transdisziplinares Forschen“ des
bm:bwk, www.trafo-research.at, Mai 2005 bis
Dezember 2006) entwickelten eine Praxisgruppe
aus vier Krankenhausern des ONGK und zwei
weiteren dsterreichischen Spitélern gemeinsam
mit einer interdisziplinaren Wissenschaftsgruppe
(Soziologie, Psychologie, Betriebliche Gesund-
heitsforderung, Arbeitsmedizin) ein Monitoring-
Instrumentarium zur Mitarbeiterinnengesundheit
und ihren Determinanten im Setting Kranken-
haus.

Das wissenschaftliche Ziel des Projekts war die
Entwicklung eines Modells zu Zusammenhangen
von Gesundheit und Faktoren im Setting und die
Operationalisierung des Modells in ein Mess-
instrument zur quantitativen Erhebung von Mitar-
beiterinnengesundheit und ihren Einflussfak-
toren.

Anwendungsziel fur die Praxis war die syste-
matische Erhebung des Status quo der Gesund-
heit der Mitarbeiterinnen und das Aufzeigen von
Handlungsfeldern fiir MaBnahmen der Betrieb-
lichen Gesundheitsférderung.

Damit soll eine nachhaltige, systematische und
effiziente Entwicklung des gesundheitsforder-
lichen Arbeitsplatzes Krankenhaus erméglicht
werden.

Im Projektjahr 2005 wurde ein Modell zu Gesund-
heit und ihren Determinanten im Setting Kranken-
haus erarbeitet. Grundlage daftr waren die
Ergebnisse von Literaturrecherchen und —
analysen, eine Expertenbefragung (Delphi),
sowie elf Fokusgruppen mit Mitarbeiterinnen der
Projektkrankenhauser. Anfang 2006 wurde ein
erstes Fragebogenkonzept erstellt und einem
Pretest in zwei Partnerkrankenhéusern unter-
zogen (n=250). Mit dem Pretest wurde die
psychometrische Testung des Modells und der
Dimensionen durchgefiihrt. Gleichzeitig wurde
damit die Praxistauglichkeit des vereinbarten
Erhebungs-Procederes und die Akzeptanz des
Instruments durch die Befragten getestet.

Im Juni 2006 wurde eine Erhebung mit dem aus
den Ergebnissen des Pretests adaptierten und
validierten Fragebogen in den sechs Partner-
krankenh&usern durchgefihrt. Mit Herbst 2006
liegen Daten von 2190 befragten Mitarbeiter-
Innen vor. Sie liefern erstmalig die Moglichkeit,
folgende Fragen zu beantworten:

O Wie gesund sind Mitarbeiterinnen im Kran-
kenhaus physisch und psychosozial im
Vergleich zu einer Durchschnittsbevol-
kerung?

O Wie belastet fuhlen sich Mitarbeiterinnen und
wie schatzen sie ihre Arbeitsfahigkeit ein?

O Wirken Setting-Faktoren auf Gesundheit?
Wenn ja, welche sind das und wie sind ihre
Wirkungen?

O Wie sehr achten Mitarbeiterinnen auf ihr
Gesundheitsverhalten?

O Sind Ergebnisse fir alle Mitarbeiterlnnen
gleich oder gibt es Unterschiede, z.B. nach
Alter, Geschlecht, persdnlichen Ressourcen
(Selbstwirksamkeitserwartung), Berufs-
gruppen, Stellung in der Hierarchie, Orga-
nisationseinheiten?

Das entwickelte Instrumentarium liefert empi-
rische Ergebnisse zu diesen Fragen. Sie bilden
einen Ausgangspunkt, um Belastungen von und
Verbesserungsmaoglichkeiten fir Mitarbeiterinnen
zu identifizieren.

Die aussagekraftigsten Daten sind aber wirk-
ungslos oder sogar kontraproduktiv, wenn sie
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nicht strategisch gut platziert und damit Grund-
lage fir konkrete Managemententscheidungen
werden. Um diese notwendigen Anschliisse an
die Praxis zu gewéahrleisten, wurden im Rahmen
des Projekts zwei Workshops durchgefiihrt, in
denen sich die Projektkrankenhauser mit
prozess- und fachberaterischer Unterstiitzung
intervisorisch mit Fragen der Kommunikation von
Ergebnissen und der Ableitung von Handlungs-
zielen fur die Organisation Krankenhaus beschéf-
tigten.

Die Projektarbeit wird im Dezember 2006 er-

folgreich abgeschlossen. Die transdisziplinare
Zusammenarbeit von Wissenschaft und Praxis
hat sich inhaltlich bewahrt, neue Perspektiven
eroffnet und Spall gemacht.

Es sei an dieser Stelle allen Mitarbeiterlnnen aus
Praxis und Wissenschaft herzlichst gedankt!

Mag. Dr. Ursula Karl-Trummer,

Mag. Dr. Sonja Novak-Zezula

Ludwig Boltzmann Institut fiir Medizin- und
Gesundheitssoziologie

Projekt , Finf Standards der Gesundheitsforderung im
Krankenhaus: Durchfihrung und wissenschaftliche

Begleitung einer Pilottestung”

Standards sind ein wichtiges Instrument zur
Qualitatssicherung und -entwicklung. Eine inter-
nationale WHO-Arbeitsgruppe hat nun auch finf
Standards fiir Gesundheitsférderung im Kranken-
haus entwickelt. Diese behandeln folgende
zentrale Qualitatsaspekte:

Gesundheitsférderung als Bestandteil der
Management-Grundsatze des Hauses
Einschatzung des Gesundheihtsférderungs-
Bedarfs der Patient/inn/en
Gesundheitsfordernde Patienteninformation
und -intervention

Forderung eines gesunden Arbeitsplatzes fur
Mitarbeiter/inn/en

Sicherstellung von Kontinuitat und
Kooperation der Gesundheitsférderung
(Kooperation mit Zuweisern und
nachbetreuenden Einrichtungen)

Seit Sommer 2006 gibt es nun das Selbstbe-
wertungs-Instrument zu diesen finf Standards in
auch deutscher Sprache (die Ubersetzung
erfolgte in Kooperation zwischen dem deutschen
und dem Osterreichischen Netzwerk Gesund-
heitsfordernder Krankenhauser)..

Mit Unterstiitzung des Bundesministeriums fiir
Gesundheit ist es nun méglich geworden, die finf
Standards fir Gesundheitsforderung im Kranken-
haus auch in Partnerkrankenh&ausern des
Osterreichischen Netzwerks Gesundheits-
foérdernder Krankenh&user zu implementieren.

Eine Gruppe von 10 Krankenh&ausern wird im
ersten Quartal 2007 mit den Standards arbeiten.
Interdisziplindre Projektgruppen werden die
Selbstbewertung durchfiihren, deren Machbarkeit
bzw. Adaptierungsbedarf fur Osterreich priifen.

)
Deutsches Netz 57 ‘A{f“
Gesundheitsfordemder B
Krankenhauser gem. e. V. RS

Einfithrung von Gesundheitsforderung
in Krankenhiusern:

Handbuch und

Selbstbewertungs-
Formulare

Herausgegeben von
Oliver Groene

Technical Officer, Q th Systems and Services

1y Health Systems
nd ServiceSitnit

Ein Endbericht wird im Mai 2007 vorliegen.

Fur Rickfragen und Informationen steht die
ONGK-Koordination gerne zur Verfiigung.

E-mail: oenet.soc-gruwi@univie.ac.at oder Tel.
01/ 4277-48287
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Internationales

Bericht vom 4. Workshop Health Promotion for Children and
Adolescents in Hospitals (HPH-CA)

Am 20. November dieses Jahres, traf sich die
HPH-CA Arbeitsgruppe in Florenz zu einem
halbtagigen Workshop. ,Health Promotion for
Children and Adolescents in Hospitals” ist eine,
von drei thematischen task forces, des Health
Promoting Hospital unter der Schirmherrschaft
des WHO Regionalbirros Barcelona. Etabliert
2004, koordiniert vom Health Promoting Team
des A. Meyer University Children's Hospital in
Florenz und zusammengesetzt mit Expertinnen
aus 12 europaischen Landern. Osterreich wird in
dieser task force durch Prof. Irmgard Eichler von
der Wiener Univ.-Klinik fir Kinder- und Jugend-
heilkunde und dem Ludwig Boltzmann Institut fur
Medizin- und Gesundheitssoziologie reprasen-
tiert. Inhaltlich brachte der 4. Workshop folgende
Ergebnisse:

Es wurde ein Update des HPH-CA background
documents (vgl. http://www.meyer.it/oggetti/
5260.pdf) beschlossen. Insbesondere um die
aktuellen Erfahrungen mit dem Projekt ,,online
community” zu erganzen. Zur Erklarung: Das
.background document” ist eine Art Leithild zur
Gesundheitsférderung von Kindern und Jugend-
lichen im Krankenhaus in dem Definitionen und
Ziele festgehalten sind.

Diskutiert wurde der aktuelle Stands der Imple-
mentierung der Rechte von Kindern in Kranken-
hausern, basierend auf der EACH Charter (Euro-
pean Association for Children in Hospital). Ins-
gesamt erweist es sich zunachst schon als
schwierig eine Bestandaufnahme (ber den
Implementierungsgrad in européischen Kinder-
kliniken zu machen. Dementsprechende Ver-
suche mittels Fragebdgen brachten wegen sehr
geringen Ricklaufquoten keine umfassenden
Uberblicksdaten. Als ParallelmalRnahme wird die
Dissemination Uber ,Recommendations on
Children’s rights in hospital* (http://www.meyer.it/
0ggetti/5217.pdf) unterstitzt. Strategische Par-
tner sind dabei die nationalen Patientenanwalt-
schaften und padiatrische Gesellschaften. Es gibt
aber auch schon konkrete sichtbare Erfolge. In
Italien wurde von der ,Association of Pediatric
Hospitals” ein Akkreditierungsplan entworfen, der
unter anderem auch die Implementierung wesen-
tlicher Punkte der EACH Charta vorsieht. Seit

Frihjahr 2006 sind alle 9 Kinderspitéler akkre-
ditiert; bislang aber noch keine der vielen Kinder-
abteilungen an Allgemeinkrankenhausern. In
England wurden die wesentlichen Punkte aus der
EACH Charta im ,National framework for
pediatric hospitals” verankert und die einzelnen
Spitaler/Abteilungen werden diesbeziiglich regel-
maRig evaluiert. Euch in Osterreich laufen mas-
sive Bemuhungen was Druck und Verbreitung
der EACH Charter anbelangt, und wir hoffen
demnéchst mehr dariiber berichten zu kénnen.

Ein anderes Projekt der task force ist die Sam-
mlung und Verdéffentlichung von ,good practice
in Kinderkliniken. Gemeint sind damit Projekte
und Routinen im Bereich Gesundheitsférderung
fur Kinder- und Jugendlichen. Damit soll auf
européischen Niveau der Austausch von Ideen,
Projekterfahrungen und Evidenz gefordert wer-
den. Anfang Janner wird die Testung des Erhe-
bungsbogen fir ,good practice” abgeschlossen
sein. Danach kann mit der europaweiten Be-
fragung und Sammlung begonnen werden.
Letztlich ist der Umfang des Projektes aber noch
von Finanzierungsmaglichkeiten abhangig.

“

Weiters wurde beschlossen, dass die task force
HPH-CA sich aktiv in die Umsetzung der ,WHO
European Strategy for Child and Adolesent
Health and Development” (vgl. http://www.euro.
who.int/childhealtdev/strateqy/20060919 1)
einbringen soll. Das Ziel dieser WHO Strategie ist
es vor allem osteuropaischen Landern, mit Hilfe
eines dreiteiligen tool kits (assessment tool,
information tool, action tool), zu unterstiitzen
eigene nationale Strukturen und Politik zu
entwickeln, welche die Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen verbessern. Es ist geplant,
nationale Workshops zu diesem Thema in jedem
WHO Mitgliedstaat zu organisieren. Ungarn,
Mitglied der task force, ist einer der ersten
Landern in denen ein nationaler Workshop
gemeinsam mit der WHO durchgefuhrt wurde.

Prof. Dr. Irmgard Eichler

(Wiener Univ.-Klinik fir Kinder- und
Jugendheilkunde)

Hermann Schmied (LBIMGS)
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Veranstaltungen und Hinweise

Einladung zur 15. Internationalen Konferenz
Gesundheitsfordernder Krankenhauser

Die Konferenz mit dem Titel: “Contributions of
HPH to the Improvement of Quality of Care,
Quality of Life and Quality of Health Systems”
wird vom 11. bis 13. April 2007 im AKH-Hor-
saalzentrum in Wien stattfinden.

Damit kehrt die Konferenz, die jahrlich in einer
anderen européischen Stadt durchgefiihrt wird,
an den Ort zuriick, an dem die Bewegung ,Health
Promoting Hospitals" in den spéaten 1980er
Jahren mit dem Modellprojekt ,Gesundheit und
Krankenhaus" an der Wiener Krankenanstalt
Rudolfstiftung ihren Anfang nahm. Fir alle Oster-
reicher/innen, die im Bereich Gesundheitsfor-
derung im Gesundheitswesen tétig sind, ist das
eine einmalige Gelegenheit, an die internationale
Diskussion zum Gesundheitsférdernden Kran-
kenhaus anzuschlieRen, sich neues Wissen an-
zueignen, von den Erfahrungen der Teilnehmer/-
innen aus aller Welt zu lernen, eigene Erfahr-
ungen zu prasentieren und internationale Kon-
takte zu kniipfen — es werden 500-600 Teil-
nehmer/innen aus allen Kontinenten erwartet.

Im inhaltlichen Zentrum der Konferenz 2007
stehen unterschiedliche Beitrdge des Gesund-
heitsférdernden Krankenhauses zur Qualitat im
Gesundheitswesen — damit greift die Konferenz
auch o6sterreichische Entwicklungen (Gesund-
heitsqualitatsgesetz 2005) auf, wonach Gesund-
heitsleistungen in einem gesundheitsférderlichen
Umfeld zu erbringen sind.

Konkret werden folgende vier Hauptthemen
bearbeitet:

Die umfassende Vision des Gesundheitsfor-
dernden Krankenhauses: Ein effektiver
Beitrag des Krankenhauses zu individueller
und offentlicher Gesundheit
Weiterentwicklung der Krankenhausor-
ganisation durch Einbau gesundheits-
fordernder Strategie- und Qualitatskriterien in
Management- und Entscheidungsprozesse
Empowerment von Patient/inn/en fir ein

gesundes Leben durch Verbesserung der
Unterstitzung im Gesundheitssystem
Beitrage des Krankenhauses zur Entwicklung
gesundheitsfordernder Regionen

Als besonderes ,Zuckerl” fir die deutschsprach-
igen Teilnehmer/innen werden die Plenar-
einheiten der Konferenz simultan ins Deutsche
Ubersetzt.

Daneben werden in Parallel- und Postereinheiten
noch zahlreiche weitere Themen der Gesund-
heitsforderung im Krankenhaus behandelt, wie
zum Beispiel Schmerzfreie Krankenhauser,
Gesundheitsférderung fir Kinder und Jugend-
liche im Krankenhaus, Gesundheitsférderung fir
Migrant/inn/en und kulturelle Minderheiten,
Rauchfreie Krankenh&user, Gesundheits-
férderung in der Psychiatrie, und psychische
Gesundheitsférderung fur Mitarbeiter/inn/en und
Patient/inn/en im Krankenhaus.

Ein wichtiger Aspekt fur einen gelungenen Kon-
gress sind aber immer auch die sozialen Ereig-
nisse, die ebenfalls nicht zu kurz kommen wer-
den: Am 11. April [adt das Bundesministerium fiir
Gesundheit und Frauen zum Willkommens-
Empfang ins Amtsgebaude in der Radetzky-
straRe. Und am 12. April bittet der Birgermeister
der Stadt Wien zum Konferenzabend in den
Festsaal des Wiener Rathauses.

Alle weiteren Informationen zur Veranstaltung
sowie die Moglichkeit zur Online-Registratur
finden Sie im Internet unter:
http://www.univie.ac.at/hph/vienna2007

Und natirlich stehen Ihnen die Veranstalter
gerne fur lhre Rickfragen zur Verfligung (Frau
Gabriele Bocek, Tel. 01/ 4277 48282).

Wir freuen uns auf eine starke dsterreichische
Beteiligung und eine erfolgreiche Konferenz im
April 2007!
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Das Netzwerk Psychosomatik
Das Netzwerk Psychosomatik hat es sich zum e

Ziel gesetzt, die bestehenden
psychosomatischen Behandlungsangebote in
Osterreich umfassend aufzuzeigen und sowohl
fur Patient(innen) als auch Behandler(innen)
leicht zuganglich zu machen. Alle
Osterreichischen Fachgesellschaften, die im
Bereich Psychosomatik tétig sind, unterstiitzen
dieses Projekt und die Bemuhungen um eine
optimale Behandlungsqualitat. Damit leistet es
als ein fachertbergreifendes Forum fiir die
Entwicklung und Umsetzung von nationalen
Standards einen wichtigen Beitrag zur
Qualitatssicherung und représentiert gelebtes
Qualitdtsmanagement. Es wird getragen vom
Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen
und von der Osterreichischen Arztekammer.

Das Netzwerk Psychosomatik ist Uber die
Internet-Adresse www.netzwerk-
psychosomatik.at zugéanglich

Besuchen Sie diese Seite, finden Sie kompetente
Ansprechpartner(innen) in ihrer Nahe und geben
Sie diese Adresse gegebenenfalls bitte auch an
andere weiter!

Impressum
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Steuerungsgremium des ONGK
(Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen;
LBIMGS und Partnerkrankenhuser des ONGK
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Hermann Schmied (LBIMGS)
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Kontakt:

Netzwerk Psychosomatik Osterreich
Univ.-Ass. Dr. Christian Fazekas und Mag.
Franziska Matzer

Univ.-Klinik fir Medizinische Psychologie und
Psychotherapie

Medizinische Universitat Graz
Auenbruggerplatz 43, 8036 Graz

E-Mail: christian.fazekas@meduni-graz.at oder
office@netzwerk-psychosomatik.at

Web: www.netzwerk-psychosomatik.at

Tel.: 0316 385 2516

Redaktionsteam:

Mag. Christina Dietscher (LBIMGS)

Mag. Christine Foussek (LKH Univ.-Klinikum
Graz)

Dr. Ursula Fronaschitz (BMGF — Sektion 1V/5)
Mag. Dr. Sonja Novak-Zezula (LBIMGS)
Ingrid Rath (BMGF)

Mag. Patrizia Theurer (BMGF)
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