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Hinweise

Sehr geehrte Leserinnen und

Zu Beginn des Rundbriefes steht ein Bericht tiber
die erste Generalversammlung des Vereins ,Os-
terreichisches Netzwerk Gesundheitsfordernder
Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen®.
Das Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern
Linz stellt sich als neue Mitgliedseinrichtung vor
und berichtet Uber das Projekt , 7-Saulen-Aktiv-
Programm?®.

Eine positive Zwischenbilanz nach einem Jahr
Arbeit im Projekt ,GehWichtig“ zieht das Kran-
kenhaus Oberndorf. Von ihrer aktiven Gesund-
heitsforderungsarbeit im Projekt ,Pflegemana-
gement bei Inkontinenz® berichtet die Kranken-
anstalt Rudolfstiftung, das AKh Linz gibt einen
Uberblick tiber ein breites Spektrum von Ge-
sundheitsférderungsaktivitaten.

Leser!

Weiters finden Sie Berichte Uiber den aktuellen
Stand der Projekte ,Gesundheit-Mitarbeiterlnnen-
Krankenhaus (GMK)* und ,Finf Standards der
Gesundheitsférderung im Krankenhaus" sowie
einen kurzen Bericht Uber die Griindung der ,Alli-
anz fur Gesundheitsférderung in Wiener Spita-
lern, Pflegeeinrichtungen und Seniorenwohnein-
richtungen®.

Darliber hinaus gibt es eine Zusammenfassung
der 15. Internationalen Konferenz Gesundheits-
fordernder Krankenhauser in Wien und natirlich
auch wieder Veranstaltungsankindigungen.

Das Team der ONGKG-Geschéftsstelle
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Bericht Gber die 1. Generalversammlung vom 25.1.2007 sowie
tuber den aktuellen Stand im Verein des ONGKG

Mit 29.11.2006 wurde der Verein ,Osterreichi-
sches Netzwerk Gesundheitsférdernder Kran-
kenhauser und Gesundheitseinrichtungen
(ONGKG)" offiziell gegriindet.

Am 25.1.2007 erfolgte die 1. Generalversam-
mlung des Vereins ONGKG in Wien. 13 von 18
vorlaufigen Mitgliedern waren anwesend.

Aufnahme der bisherigen Partner als Ver-
einsmitglieder

Die Aufnahme aller bestehenden Netzwerk-Kran-
kenh&auser wurde vom Vorstand empfohlen und
samtliche bisherigen Partnerkrankenhauser
sprachen sich fur dieses Vorgehen aus: Das er-
klarte Ziel ist es, alle bisherigen Partner des
Netzwerks als Vereinsmitglieder zu integrieren.
Deren groRRer Vorteil ist das Wegfallen eines Auf-
nahmebeitrags. In weiterer Folge ist natirlich der
Mitgliedsbeitrag zu entrichten, der nach GréRe
der Gesundheitseinrichtungen gestaffelt wird. Die
entsprechenden Beitrdge wurden beschlossen.
Wichtiges Ziel ist es auch, weitere Partner als
Vereinsmitglieder zu gewinnen. Durch die Off-
nung fur Gesundheitsanbieter aus anderen Be-
reichen gemaf den Richtlinien des Vereins sollte
es moglich sein, den Verein auf eine sehr breite
und effektive Basis zu stellen.

Aufnahme- und Beitrittsgebihren

Die vom Vorstand vorgeschlagenen Aufnahme-
und Beitrittsgebuhren fir Gesundheitsein-
richtungen konnten einstimmig angenommen
werden. Das entsprechende Informationsblatt
kann und soll jederzeit angefordert werden. In
weiterer Folge soll durch die Geschéaftsstelle ein
Konzept zu Aufnahme und Beitrittsgebtihren fur
Tréagerorganisationen ausgearbeitet werden. Die
Generalversammlung erméachtigte den Vorstand
zur Beschlussfassung. Bei diesem Konzept geht
es darum, auch Tragerorganisationen unab-
héngig von den Mitgliedern einen Beitritt zu er-
mdglichen. Es sollen damit jedoch Doppelgleisig-
keiten oder einseitige Beitritte vermieden werden.
Das heif3t, es sollen sowohl Beitritte von Tréger-
organisationen als auch Einzelmitgliedschaften

mdglich sein, wobei eine Tragerorganisation nicht
automatisch sdmtliche Einzelorganisationen in-
tegrieren kann, um sich den Mitgliedsbeitrag zu
ersparen. Ziel ist es, eine breite Organisation und
Kooperation mit den sehr wichtigen Tragerorga-
nisationen und Einzelmitgliedern zu erméglichen.

In weiterer Folge wurde schon bei der ersten Sit-
zung die Grindung der Sektion rauchfreie Ge-
sundheitseinrichtungen befirwortet. Der An-
trag erfolgte von Frau Dr. Kresnik, er wurde mit
eindeutiger Mehrheit angenommen.

Folgende ganz wesentliche weitere Schritte
wurden bei der Generalversammlung geplant:

Im Jahr 2007 sollen ganz explizit Beitritte poten-
zieller Fordermitglieder angestrebt werden, wobei
Tragerorganisationen gleich wie Einzelorganisa-
tionen willkommen sind. Es soll eine breite Basis
fur alle Moglichkeiten geschaffen werden. Der
Vorstand hat die Geschéftsstelle (Osterreichische
Gesellschaft fur Theorie und Praxis der Gesund-
heitsférderung) beauftragt, eine Werbestrategie
in diese Richtung zu erarbeiten. Erste Vorge-
sprache mit verschiedenen Landesorganisatio-
nen sind schon im Laufen. Von der Geschafts-
stelle wurde ein Folienset zur Verfugung gestellt,
welches fir diesen Zweck genutzt werden kann.

In weiterer Folge wurden bei der 1. Vorstands-
sitzung die Konferenzinhalte der ndchsten Jahre,
insbesondere der Jahrestagung 2007 in Graz,
besprochen.

Nach sehr intensiver Diskussion des Vorstandes
konnte die 1. Vorstandssitzung unter aktiver Teil-
nahme aller Mitglieder erfolgreich beendet wer-
den.

Ganz wesentlich wird es in den nachsten Jahren
darauf ankommen, das ONGKG entsprechend zu
positionieren. Dabei sind einerseits Aktivitdten zu
setzen und Strategien zu erarbeiten, welche die
Notwendigkeit dieses Netzwerks in den Vorder-
grund stellen, andererseits ist es jedoch das er-
klarte Ziel, neue Mitglieder anzuwerben.

Im Bereich der Gesundheitsférderung gibt es ja
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mittlerweile verschiedene Strukturen, welche sich
damit beschéftigen. Diese Strukturen werden ei-
nerseits von Versicherungen, andererseits von
Landesorganisationen und von politischen Orga-
nisationen gefordert und initiiert.

Ganz wesentlich ist es, die Kompetenz des
ONGKG unter Fuhrung der Geschéftsstelle und
in Begleitung des Ludwig Boltzmann Institutes fir
Medizin- und Gesundheitssoziologie zu positio-
nieren. Nicht zuletzt der eifrigen Tatigkeit der
Mitarbeiterlnnen der Geschéftsstelle unter Lei-
tung von Univ.Prof. Dr. Jirgen M. Pelikan - Mag.
Christina Dietscher, Mag. Dr. Sonja Novak-
Zezula als auch Frau Astrid Loidolt, um nur eini-
ge zu nennen - sei es gedankt, dass das Netz-
werk sich so gut positioniert hat und in weiterer
Folge nun durch die Vereinsgrindung neue Mog-
lichkeiten geschaffen hat.

Ich darf mich fur die engagierte Mitarbeit des ge-

samten Vorstands ganz besonders auch bei
Frau Dr. Eva Friedler (SMZ Ost Donauspital,
Wien; stellvertretende Vorsitzende),

Herrn Betr.Dir. KH-Bw. Nikolaus Koller, MBA
(LKH Bruck / Mur, stellvertretender Vorsit-
zender),

Frau Dr. Angelika Kresnik (LKH Klagenfurt,
Schriftfihrerin),

Frau Mag. Christine Foussek (LKH U-
niv.Klinikum Graz, stellvertretende
Schriftfihrerin),

Frau Dr. Josefine Aldrian (LKH Deutsch-
landsberg, Kassierin),

Frau Petra Grossl-Wechselberger (BKH
Schwaz, stellvertretende Kassierin)

bedanken.

Am 27. September fand im Vorfeld der 12. Oster-
reichischen Konferenz Gesundheitsfordernder
Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen in
Graz die zweite Generalversammlung des Ver-
eins statt, in der die Arbeit fortgeftihrt wurde.

OA Dr. Rainer Hubmann
Vorsitzender des Vorstandes
des Vereins ONGKG

Krankenhaus Barmherzige Schwestern Linz: Betritt zum
Netzwerk Gesundheitsfordernder Krankenhauser und Ge-

sundheitseinrichtungen

Ursprung unseres Krankenhauses ist die Kon-
gregation der barmherzigen Schwestern vom hei-
ligen Vinzenz von Paul (1581-1660) in Wien
Gumpendorf. 1841 begann die Tatigkeit der BHS
Linz unter der Leitung der Oberin Schwester Cé-
cilia und mit 5 engagierten jungen Frauen in ei-
nem 12 Betten-Krankenhaus.

Der Hochststand an geistlichen Schwestern (154)
war 1962 erreicht. Das Krankenhaus beschétftigte
am 25.10.2005 1755 Mitarbeiterlnnen. Betreut
werden jahrlich ca. 39 000 stationare und 60 000
ambulante Patientinnen. Jahrlich finden etwa 15
800 Operationen statt.

Organisation des Krankenhauses

Die Leitung des Ordensspitals liegt in den Han-
den des Vorstands, der durch 3 Personen vertre-
ten wird:

Arztlicher Direktor, Geschéftsfiihrer und Wer-
temanagement: Dr. Andreas Krauter, MBA
Patientenmanagement: Rosa Schwarzbauer,
akad.gepr. PDL

Finanzen und Administration, Bau und Tech-
nik: MMag. Walter Kneidinger

Der Vorstand richtet sich nach unserem Mission
Statement. Die Liebe Christi soll in einem Han-
deln Wirklichkeit werden, in dem verantwortungs-
volle moderne Medizin mit liebevoller Zuwendung
verbunden wird: Menschlichkeit und Kompetenz
soll fir den Patienten spuir- und erlebbar werden.
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Standortbeschreibung

Das Krankenhaus befindet sich in der Innenstadt
von Linz. Seit 2001 gibt es eine Spitalspartner-
schaft mit dem Krankenhaus der Barmherzigen
Bruder.

Der Kooperationsbau der Krankenhauser der Barmherzigen
Briider (re.) und Barmherzigen Schwestern (li.) an der Seiler-
statte.

Mission Statement

Im Sinne des
heiligen Vinzenz
wird die Liche Christi
Zu den Menschen in
unsercm Handeln
Wirklichkeit.

In den
Gesundheitseinrichtungen
der
Bamherzigen Sehwestern !
verhinden wir .
verantwortungsvalle,
ntadderie Medizin
mit
fiebevoller Zuwendung,

Beitritt zum Netzwerk Gesundheitsfordernder
Krankenhauser und Gesundheitseinrichtun-
gen

Bereits 2003 wurde das 7 Saulen-Aktiv-Pro-
gramm (eine Initiative zur Férderung der Gesund-
heit unserer Mitarbeitenden) in unserer Organi-
sation durch ein Netzwerk von Mitarbeitenden

implementiert. Die Initiatorinnen waren: Norbert
Denkmayr (KH-Hygiene), Mag. Charlotte Dichtl
(Klinische Psychologie), Stefanie Leidinger (Er-
nahrungsberatung) und Dr. Menauer (Betriebs-
arztin). Das Programm wurde und wird mit finan-
zieller Unterstiitzung durch den Kranken-
hausvorstand durchgefihrt.

Ermutigt durch den Gesundheits-Preis der Stadt
Linz, den wir fur unsere Pilot-Projekt 2004 erhal-
ten haben, wurde das Projekt weitergefthrt.

Hinter den 7 Séulen stehen die verschiedenen
Bereiche, die den gesunden Kern, der in jedem
Menschen - manchmal grof3er, dann wieder klei-
ner - vorhanden ist, durch eigenes Handeln for-
dern.

Von 2003 bis Marz 2007 wurde das Kommuni-
kations-Projekt durchgefihrt. In diesem ver-
folgten wir das Ziel, durch professionelle,
authentische, wertorientierte Kommunikation
noch besser auf die Bedirfnisse der Patientinnen
einzugehen. Als onkologisches Schwerpunkt-
krankenhaus ist es uns ein besonderes Anliegen,
die Angste und Sorgen unserer Patientinnen und
der Angehdrigen in ihrer Krankheit ernst zu
nehmen, wie auch die Mitarbeitenden dabei zu
entlasten und gleichzeitig den Umgang im
Miteinander zu erleichtern. Im umfassenden
Seminarprogramm wurden rund 1.000 Mitar-
beiterinnen aus Medizin und Pflege dahingehend
geschult und sensibilisiert.

Bereits 2003 haben wir beim Netzwerk Gesund-
heitsfordernder Krankenhauser zum Thema 7
Saulen-Programm beim Projektcoaching teilge-
nommen. 2006 haben wir uns zum Thema ,Ent-
wicklung einer Betriebs- und Organisations-
Psychologie” coachen lassen. Die Implementie-
rung dieser Stabsstelle ist mit September 2007
geplant. Und damit wird die Gesundheitsférde-
rung in unserem Haus durch eine weitere Saule
verankert und die Kultur der gegenseitigen Wert-
schatzung fur Mitarbeitende, Patientinnen und
die Region gefordert.

Die Gesundheitsférderung ist ein Teil unserer
Organisationsphilosophie, durch den Betritt zum
Netzwerk gelingt es uns, dies noch mehr als Zei-
chen nach innen und nach auf3en darzustellen.

Dr. Krauter Andreas, MBA Mag. Dichtl Charlotte
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Projekt , GehWichtig!* -
Krankenhaus Oberndorf

Mitte Méarz 2006 starteten wir dieses Projekt zur
nachhaltigen Gewichtsreduktion mit 5 Intensiv-
gruppen (75 Personen). Zu Beginn des Pro-
gramms wurden an messbaren Parametern er-
hoben:

KorpergrolRe

Korpergewicht (KG)
Body-Mass-Index (BMI)
Bauchumfang (BU) und die
Bio-Impedanzanalyse (BIA).

Zusatzlich haben die Teilnehmerinnen einen
speziell fir bergewichtige Menschen ent-
wickelten Fragebogen abgegeben. Die Fragen
sind auf die Bereiche Bewegung, Erndhrung und
Psychologie abgestimmt worden.

Nach einem Jahr ,GehWichtig!* kdnnen wir eine
sehr erfreuliche Bilanz vorzeigen:

Der durchschnittliche Verlust an Korperge-
wicht betragt 8%, das sind mehr als 8 kg we-
niger pro Person.

Der Body-Mass-Index verringerte sich eben-
falls um 8%.

Die Verringerung des Bauchumfanges be-
tragt sogar 12%, das sind im Durchschnitt 14
cm weniger um die Kérpermitte.

Das Ergebnis der kontinuierlichen Abnahme um
die Kérpermitte freut uns besonders, da damit
das Gesundheitsrisiko wesentlich minimiert wer-
den konnte. Einen hohen persdnlichen Gewinn
gibt es fur alle Teilnehmerlnnen durch die Zu-
nahme an Lebensfreude, Beweglichkeit, Selbst-
kompetenz und an Wissen, worauf es bei Aus-

wahl und Zubereitung der Lebensmittel ankommt.

Im 2. Projektjahr (Lightgruppen, 14tagiges Tref-
fen mit 3 Stunden Programm) wird das Erarbeite-
te der Intensivphase vertieft und gefestigt.

Das Projekt ,GehWichtig!* wird auch in den
nachsten 3 Jahren von der Salzburger Gebiets-
krankenkasse finanziell unterstitzt.

Wir starteten im Marz dieses Jahres wieder mit
einer Intensivgruppe.

Das Interesse an diesem Programm teilzu-
nehmen ist so grof3, dass wir im Herbst mit einer
weiteren Intensivgruppe starten werden.

3 Projekte ausgezeichnet durch das dsterrei-
chische Netzwerk Gesundheitsfordernder
Krankenhauser und Gesundheitseinrichtun-
gen (ONGKG)

In einem kleinen Festakt am 28. Februar 2007
feierten wir die Anerkennung von 3 Vorsorge-
projekten.

Verleihung der Anerkennungsurkunden fir:
Mafnahmen zur Ful3pflege bei Diabetikern
an DGKS Elisabeth Maier
Aufbau einer Entlassungskoordinationsstelle
an DGKP Alois Brandhuber
,GehWichtig!" — ein Projekt zur nachhaltigen
Gewichtsreduktion an Pflegedirektorin Moni-
ka Oberndorfer

Im Krankenhaus Oberndorf wurden drei Gesundheitsprojekte
ausgezeichnet. Im Bild (v.l.n. r.): DGKP Alois Brandhuber;
MR. Dr. Erich Auer; DGKS Agnes Herzog, Stabsstelle Gesund-
heitsvorsorge; DGKS Monika Oberndorfer, Pflegedirektorin;
Prim. Dr. Manfred Umlauft, &rztlicher Direktor; Burgermeister
Peter Schréder

Die Verleihung der Anerkennungsurkunden wur-

de als grof3e Ehre wahrgenommen und motiviert
uns alle, auch in Zukunft innovativ zu sein.

Agnes Herzog (Krankenhaus Oberndorf)
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KA Rudolfstiftung: Die erste medizinische Abteilung, Station
10A fuhrt ein Projekt zur Verbesserung des Pflegemanage-

ments bel Inkontinenz durch

Kurz nachdem sich die Stabsstelle fir Kontinenz-
und Stomaberatung in der KA Rudolfstiftung im
Herbst 2005 vorgestellt hatte, ergriff die Station
10 A die Gelegenheit, DGKS Elisabeth He-
benstreit zu einer Stationsbesprechung einzula-
den. Die Besprechung erfolgte gemeinsam mit
dem Stationsteam und dem stationsfiihrenden
OA Dr. Woschnag. Die Station auf3erte den
Wunsch, auf 10 A eine katheterfreie Pflege
durchzufiihren und wollte von DGKS Hebenstreit
wissen, wie das umzusetzen ware.

Diese erster Besprechung auf 10 A war der Im-
puls fur ein Projekt, welches am 03.07.2006 star-
tete und bis Dezember 2006 angesetzt war.

Die Stabsstelle fur Kontinenz- und Stomabera-
tung flhrte zun&chst eine Ist-Erhebung durch.
Dabei wurde festgestellt, welchen Pflege- und
Betreuungsbedarf die Patientinnen auf 10 A in
bezug auf Inkontinenz durchschnittlich haben.
Weiters wurde durch Interviews erhoben, wie der
aktuelle Wissensstand der Pflegepersonen zur
Inkontinenz ist und wie diese im Rahmen der
Pflegeanamnese erhoben wird.

Auf der Station 10 A wurden zu diesem Zeitpunkt
sehr haufig Dauerkatheter angeordnet. Im Rah-
men erster Gesprache der Stabsstelle fir Konti-
nenz- und Stomaberatung mit dem stationsfiih-
renden Oberarzt Dr. Herbert Woschnagg und der
Stationsschwester DGKS Elisabeth Schartl wur-
de angenommen, dass bei Inkontinenzproblemen
der Patientinnen haufig der Dauerkatheter das
Mittel der Wahl ist, da Pflegepersonen offenbar
annehmen, dass die Versorgung mit einem Dau-
erkatheter einfacher ist. In der Analyse durch
DGKS Hebenstreit wurden neben dem Ziel der
katheterfreien Pflege noch weitere Ziele benannt.

Ziele des Projektes:

Katheterfreie Pflege

Professioneller Umgang mit Inkontinenz
durch das Pflegeteam

Individuelle Erfassung, Planung und Durch-
fuhrung der MaRnahmen bei Inkontinenz
Beratung und Anleitung von Betroffenen und
Angehdérigen zur Inkontinenz

Diese Daten bildeten die Grundlage fur die Pro-
jektkonzeption, welche in Absprache mit der Sta-
tionsschwester DGKS Elisabeth Schartl und OA
Dr. Herbert Woschnagg erfolgte.

Nach Freigabe durch die Pflegedirektion wurde
das Projekt in mehreren Schritten abgewickelt.

Projektschritte:

2 Schulungen & 1,5 Stunden zu den Basics
der Inkontinenz

Schulungen des praktischen Umgangs mit
Inkontinenzhilfsmitteln — 2 Schulungen zu 2
Stunden

Auswahl eines Inkontinenzassessments, sta-
tionsspezifisch angepasst

Basisschulung Inkontinenz

Der erste Projektschritt war eine umfassende
Schulung des Pflegeteams zum Thema ,Pflege-
management bei Inkontinenz". Dabei wurde zu-
nachst groRes Augenmerk auf die Identifizierung
des Problems Inkontinenz grundsétzlich gelegt.
Die Teilnehmerinnen lernten, Inkontinenzproble-
me zu erkennen und zu hinterfragen. In einem
weiteren Schritt wurden die Mdglichkeiten einer
individuellen Versorgung erarbeitet. Neben theo-
retischem Grundlagenwissen zur Inkontinenz
wurden auch praktische Ubungen zum Umgang
mit Hilfsmitteln vermittelt.

Schulung im praktischen Umgang mit Inkon-
tinenzprodukten

Eine DGKS der Firma SCA fluhrte in Absprache
mit DGKS Hebenstreit Schulungen zum prakti-
schen Umgang mit Inkontinenzhilfsmitteln durch.
Die Ubungen waren abgestimmt auf den Bedarf
der Station 10 A. Jede/r Mitarbeiterin des Pflege-
teams fiihrte die praktischen Ubungen durch.

Inkontinenzassessment — stationsspezifisch
angepasst

Das Pflegeteam lernte, anhand eines abge-
stimmten Inkontinenzassessments, Inkontinenz
zu identifizieren. Das Assessment wurde in Ab-
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sprache mit dem Team erarbeitet, auf
Praxistauglichkeit Gberprift und abgeéndert.

Projektverlauf

In Abstanden von 2 Wochen wurde der Verlauf
des Projektes in Besprechungen reflektiert, die
Stabsstelle fir Kontinenz- und Stomaberatung
nahm an jeder 2. Sitzung teil.

Probleme im Verlauf des Projekts

Die Schulungen waren urspringlich in der
Dienstzeit der Mitarbeiterinnen angesetzt. Das
hat sich aber bereits nach wenigen Schulungen
als Problem erwiesen. Die Konzentration auf die
Schulungsinhalte war nicht voll gegeben, da im-
mer wieder Stérungen erfolgten. Folglich wurden
die Schulungen zu einem anderen Zeitpunkt
festgelegt.

Lagerung und Verteilung der Hilfsmittel

Die Hilfsmittel waren zentral gelagert und teilwei-
se in den Zimmern der Patientinnen. Es konnte
aber nicht immer sichergestellt werden, dass
auch die tatsachlich benétigten Hilfsmittel in den
Zimmern vorhanden waren. Das hatte Arger und
lange Wegzeiten zur Folge. Das Projektteam
entwickelte dafiir eine geniale Losung: Es ent-
stand ein Formular, auf welchem die Hilfsmittel
mittels Foto abgebildet sind. Auf diesem wird der
Name des/der Patientln festgehalten und das je-
weils bendtigte Produkt angekreuzt. Mit Hilfe die-
ses Formulars verteilt die Abteilungshilfe die be-
notigten Produkte in den jeweiligen Zimmern. Der

Arbeitsaufwand wurde so fur das Pflegeteam mi-
nimiert und falls erforderlich, findet auch der/die
Patientln ihr Produkt.

Nach Abschluss des Projekts konnten folgende
Ergebnisse durch das Projektteam festgehalten
werden:

Die Anzahl der Dauerkatheter auf der Station
ist drastisch gesunken.

Dauerkatheter werden nur nach streng medi-
zinischer Indikation verabreicht.

Die Zahl der Windeln und Windeleinlagen ist
gesunken, da eine individuelle Planung und
Anpassung erfolgt.

Inkontinenz wird bei jedem/jeder Patientin im
Rahmen der Ersterhebung hinterfragt, Risi-
kobereiche werden erkannt und der/die Pati-
entln und seine/ihre Angehérigen entspre-
chend informiert und beraten.

Der Arbeitsaufwand ist subjektiv fir das Pfle-
geteam gesunken.

Das Projekt ,Katheterfreie Pflege" wurde von der
Station 10 A mit gro3em Engagement und Be-
geisterung durchgefihrt. Fir alle Beteiligten steht
fest, dass sie das Projekt fortfihren wollen, denn
es haben sich durch den Projektverlauf viele
neue Ideen und Erkenntnisse entwickelt und die-
se sind es wert, auch verfolgt zu werden. Inkonti-
nenz ist auf der Medizinischen Abteilung Station
10 A kein Tabuthema mehr sondern eine span-
nende Herausforderung.

OSr. Elfriede Geyer,
DGKS Elisabeth Hebenstreit

Gesundheitsforderungsaktivitaten am AKh Linz

Wie schon in den letzten Jahren laufen am AKh
Linz mehrere gesundheitsfordernde Aktivitaten
parallel. Ein Teil dieser Projekte und Aktivitaten
ist ja schon in das ONGKG-Netzwerk integriert
worden.

Rauchfreies Krankenhaus

Als ganz wesentliches Projekt wurde mit Beginn
des Jahres 2007 das Projekt ,Rauchfreies Kran-
kenhaus" am AKh initiiert. Die Projektgruppe hat
mit Anfang dieses Jahres ihre Aktivitaten unter
Leitung von Frau Dr. Anna Dieplinger in Angriff

genommen. Es finden derzeit alle vier Wochen
Sitzungen der Projektgruppe statt, bei denen die
entsprechenden Projektschritte gemaR den Leit-
linien des deutschen Netzwerkes rauchfreier
Krankenhauser bearbeitet werden und an die
Gegebenheiten des AKh Linz angepasst werden.
Zahlreiche Aktivitaten wurden schon gesetzt. Er-
freulich ist die Unterstitzung auf breiter Ebene
quer durch alle Berufsgruppen am AKh Linz.

Mit dem Rad ins AKh

Ein weiteres ganz wesentliches Projekt wurde
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von Herrn Dr. Frechinger ins Leben gerufen: mit
dem Rad ins AKh: Machen Sie mit, mehr Bewe-
gung, einfach fit. Unter diesem Slogan werden
vom Akh Aktivitdten geférdert, welche das Rad-
fahren zur Arbeitsstétte in den Vordergrund stellt.
Eine Verbesserung der Gesundheit, geringe Kos-
ten, reduzierter Stress, eine weitere Flexibilitat
und nicht zu vergessen eine ausgepragte Um-
weltfreundlichkeit sind die wesentlichen Eckpunk-
te dieser Aktivitaten, welche breiten Anklang fin-
den.

Am Puls — betriebliche Gesundheitsférderung
beim Magistrat Linz

Unter dem Thema , Tu’s fiir DICH, Wirbel-
saulengesundheitstraining fir Mitarbeiterin-
nen“ werden ab Frihjahr dieses Jahres wieder-
um Kurseinheiten angeboten, welche funktionelle
Stérungen und degenerative Veranderungen der
Wirbelsaule verbessern sollen. Dieses Programm
bzw. diese Kurse werden in Zusammenarbeit mit
dem Betriebsérztlichen Dienst (Frau Dr. Eichin-
ger und Frau Dr. Schwarz) und der Leitung der
physikalischen Therapie (Prim. Dr. Rudiger Kis-
ling) angeboten. Die Kurse werden finanziell von
der Gewerkschaft unterstutzt. Ein kleiner Teilbe-
trag ist von den Kursteilnehmerinnen selbst zu
tragen, um auch die Eigenverantwortung in den
Vordergrund zu stellen. Sie ist Vorbeugung und
keine Therapie der akuten Beschwerden.

Standards fur Gesundheitsférderung im
Krankenhaus

Dieses Projekt, welches vom BMGFJ gefordert
wurde, lauft in enger Zusammenarbeit mit dem
Ludwig Boltzmann Institut Wien. Der erste Pro-
jektteil wurde abgeschlossen und eine Evaluation
durch das Ludwig Boltzmann Institut ist im Lau-
fen.

13. Linzer Gesundheitssymposium

Am 27.4.2007 erfolgte das von Frau Dr. Dieplin-
ger organisierte 13. Linzer Gesundheitssymposi-
um zum Thema ,,Gesundheitsférderung im Kran-
kenhaus". Als zentraler Gastvortragender wurde
der Innsbrucker Kriminalpsychologe Dr. Thomas
Muller zum Thema Work Place Violence gewon-
nen. In einer breiten Podiumsdiskussion aus poli-
tisch Verantwortlichen sowie Gesundheitsver-
antwortlichen wurden die entsprechenden The-
men erdrtert.

Medizinische Direktion 1SO-zertifiziert:

Die medizinische Direktion des AKh Linz sah ihre
Aufgabe nicht allein darin, die Qualitat der medi-
zinischen Versorgung voranzutreiben, sondern
hat sich selbst auch einer Qualitatsbeurteilung
durch die Quality Austria unterzogen. Gemein-
sam mit der medizinischen Direktion gelang es
MeD Dr. Heinz Brock und 14 Direktionsmitarbei-
terinnen, in einem Jahr ein Qualititsmanagement
zu erarbeiten. Am 30. Mérz erfolgte die erfreu-
liche ISO-Zertifizierung. Dem Direktionsteam und
samtlichen Mitarbeiterinnen war herzlichst fur
diese Aktivitat zu gratulieren.

Gesundheitstag 2007

Am Dienstag, den 13. Méarz 2007, fand an der
Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege von
9.00 bis 12.00 Uhr bereits zum 4. Mal der Ge-
sundheitstag statt. Im Rahmen des Unterrichts
stellten Schillerinnen des 2. Ausbildungsjahres
einen Vormittag lang den Begriff Gesundheit in
den Mittelpunkt und gestalteten zu unterschiedli-
chen Themen die Schulrdume. Auf verschiedens-
te Art und Weise wurden alle Sinne angespro-
chen: Von der Kostprobe einer gesunden Jause,
entsprechenden Drinks, musikalischen Klangen,
Bewegungsvorschlagen bis hin zum Ausprobie-
ren einer gefuhrten Traumreise war flr jede/n et-
was dabei. Den Schilerlnnen des Jahrgangs
V/08 und der Schulleitung gelang es, zahlreiche
Bedienstete zu diesem Thema zu motivieren.

Gesundheitspreis Linz 2007

Am 8. Februar 2007 wurde der Gesundheitspreis
der Stadt Linz an die Projektgruppe ,,Gender
friendly Hospital” Gberreicht. Erstmals wurden mit
diesem Projekt Kriterien zur Implementierung von
Frauengesundheit und in weiterer Folge ge-
schlechtsspezifischer Gesundheit im Kranken-
haus erstellt. Weltweit gab es bisher keine Krite-
rien, die Frauengesundheit in einem Spital defi-
nierten. Die Mitglieder der Projektgruppe waren
Dr. Anna M. Dieplinger, Dr. Anna Utermann, Dr.
Kambiz Yazdi sowie Dr. Selina Haas, Dr. Soraya
WEolfl, Dr. Brigitte Eichinger, Dr. Erich Hinterreiter,
DGKS Petra Burghart, Dir. DGKS Roswitha
Jungwirth und DGKS Monika Lederhilger. Die
Leitlinien geschlechtsspezifische Aus- und Wei-
terbildung, geschlechtssensibler Umgang, Trans-
parenz und Public Relations, Respektieren und
Bertcksichtigung der psychosozialen Lebenswel-
ten, bedarfsgerechte geschlechtsspezifische
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Kranken- und Gesundheitsversorgung, ge-
schlechtsspezifische Gesundheitsférderung, indi-
viduelle Beratung, Information und Aufklarung,
Transparenz und Nutzung geschlechtsspezifi-
scher Infrastrukturen, Koordination intra- und
extramuraler Nahtstellen, verbesserter Zugang
und Reduktion von Barrieren im Krankenhaus,
Patientinnenzufriedenheit, Evaluierung von Malf3-
nahmen zur Verbesserung wurden evaluiert und
entsprechende MaRRnahmen eingeleitet.

Gesunde Erndhrung

Ab 15. Mai 2007 wurde von der Kiiche des AKh
Linz ein vollkommen neuer Speiseplan angebo-
ten. Zur Vollkost, leichten Vollkost und dem
fleischlosen Meni gesellt sich nun das Meni
.bewusst mit Genuss", welches aus leichten kalo-
rienreduzierten gesunden Speisen mitunter aus
Bioprodukten produziert wird. Auf diesem Weg
erfolgt auch von der Kiiche der Beitrag zur ge-
sunden Ernahrung der Mitarbeiterinnen und Pati-
entinnen.

Messe , bleib g’sund”

Im Mérz 2007 waren 125 AKh-Mitarbeiterinnen,
Schilerlnnen und Studentinnen des medizini-
schen Ausbildungszentrums an 3 Messetagen im
Design-Center im Einsatz. Sie fuhrten in der Ge-
sundheitsstral3e einen kostenlosen Vorsorge-
check durch. Weiters erfolgte ein Vortrag ,Der
Schlaganfallpatient” und ,Die Gesundheitsberu-
fe". Durch diese Messe und die Teilnahme des
AKh Linz leistet das AKh einen Dienst an der Be-
volkerung im oberdsterreichischen Zentralraum
und tragt aulRerdem zum guten Ruf des AKhs
bei.

OA Dr. Rainer Hubmann
Vorsitzender des Vorstandes des Vereins
ONGKG

Bericht: 12. Osterreichische Konferenz Gesundheits-

fordernder Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen
zugleich 1. Osterreichische Konferenz Rauchfreier Gesundheitseinrichtungen:

Strategien, Standards und Messinstrumente flr Gesundheitsforderung in Gesund-

heitseinrichtungen

Die jahrliche osterreichische Konferenz Gesund-
heitsférdernder Krankenhauser und Gesund-
heitseinrichtungen ist eine Plattform des Aus-
tauschs und der Begegnung von Personen mit
strategischer und / oder operativer Verantwor-
tung oder einfach Interesse fir Gesundheitsfor-
derung im 6sterreichischen Gesundheitswesen.
Angesprochen sind alle Berufsgruppen aus dem
Gesundheitsbereich — Mediziner/innen, Pflege-
personen und Angehdrige der therapeutischen
Berufe ebenso wie Verwalter/innen, Politi-
ker/innen, Berater/innen und Wissenschaft-
ler/innen.

Im Jahr 2007 stand die Konferenz, die erstmals
auch als Osterreichische Konferenz Rauchfreier
Gesundheitseinrichtungen durchgefuhrt wurde,
unter dem Motto ,Strategien, Standards und
Messinstrumente fur Gesundheitsférderung in
Gesundheitseinrichtungen“: Vom 27.-28. Sep-
tember 2007 bot die Veranstaltung unter der

Gastgeberschaft des LKH Univ-Klinikums Graz
einen Uberblick tiber etablierte und transferfahige
Instrumente der Gesundheitsférderung im Ge-
sundheitswesen und zeigte zukinftigen Entwick-
lungsbedarf auf.

Inhalte und Themen
Eréffnungsworte

Eroffnet wurde die Konferenz von SC Hon.Prof.
Dr. Robert Schlogel (Bundesministerium fur Ge-
sundheit, Familie und Jugend), Dr. Klaus Ropin
(Gesundheit Osterreich GmbH, Geschéaftsbereich
Fonds Gesundes Osterreich), Landesrat Mag.
Helmut Hirt (Amt der Steiermérkischen Landes-
regierung), Vorstandsdirektor DI Christian Kehrer
(Steiermérkische Krankenanstaltenges.m.b.H.),
Pfl.Dir. DKKS Christa Tax (Landeskrankenhaus
Universitatsklinikum Graz) und OA Dr. Rainer
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Hubmann (AKh Linz, Vorstandsvorsitzender
ONGKG). Die Eroéffner/innen strichen den hohen
Stellenwert und die Potenziale von Gesundheits-
foérderung sowohl fiir die Gesundheitspolitik auf
Bundes- und Landerebene, als auch fur Tra-
gereinrichtungen und einzelne Gesundheitsein-
richtungen heraus und wiinschten der Veranstal-
tung einen guten Verlauf.

Plenareinheiten

Die drei Plenareinheiten der Konferenz widmeten
sich schwerpunktmafig den Themen

Gesundheitsférdernde und rauchfreie Ge-
sundheitseinrichtungen — zwei Anséatze fir
die strategische Orientierung von Gesund-
heitseinrichtungen

Etablierte Instrumente und zukinftiger Ent-
wicklungsbedarf der Gesundheitsférderung
fur Patient/inn/en

(Mess-)Instrumente der Gesundheitsforde-
rung fir Mitarbeiter/innen

Gesundheitsforderung und Rauchfreiheit als
strategische Orientierung

Gesundheitsférderung im Gesundheitswesen hat
sich in den letzten zehn Jahren — parallel zur zu-
nehmenden Bedeutung von Qualitat im Gesund-
heitswesen — vom offenen, prinzipiengeleiteten
Organisationsentwicklungskonzept zu einer um-
fassenden Strategie mit evidenzbasierten Inter-
ventionen und Standards entwickelt, die im Rah-
men des Qualitdtsmanagements zur kontinuierli-
chen Entwicklung der Gesundheitsférderungs-
qualitéat genutzt werden kénnen und inzwischen
auch in Osterreich erprobt sind.

Vor diesem Hintergrund stellte OA Dr. Karl
Purzner, Wissensmanager fir Managementwis-
sen am Sozialmedizinischen Zentrum Baumgart-
ner Hohe in Wien und Direktionsassistent an ei-
nem langjahrigen Partnerkrankenhauses des
ONGKG, die Bedeutung dieses Konzeptes fir
eine Gesundheitseinrichtung vor. Er thematisierte
den Veréanderungsdruck, unter dem Gesund-
heitseinrichtungen stehen, und stellte in seinem
Uberblick die wichtige Rolle vor, die Gesund-
heitsfoérderung gerade unter diesen Bedingungen
spielt. Christa Rustler, BSc, Koordinatorin des
Deutschen Netzwerks Rauchfreier Gesundheits-
einrichtungen, stellte im Anschluss das Konzept
,Rauchfreie Gesundheitseinrichtung” vor, das
vom Europdischen Netzwerk Rauchfreier Ge-

sundheitseinrichtungen in einem Kodex und drei

Umsetzungslevels — Bronze, Silber, Gold — defi-

niert wurde. Betr.Dir. Mag. Gebhard Falzberger
prasentierte im Anschluss den Weg des LKH U-

niv.-Klinikum Graz zur Rauchfreien Gesundheits-
einrichtung als Praxisbeispiel.

Etablierte Instrumente und zukinftiger Ent-
wicklungsbedarf der Gesundheitsférderung
fur Patient/innen

Gesundheitsférderung wird haufig als zusatzliche
Leistung — etwa im Sinne von Lebensstilentwick-
lung — verstanden. Fir Patient/inn/en entfaltet sie
ihr volles Potenzial aber am besten als integrier-
ter Bestandteil klinischer Routinen. Mittlerweile
gibt es zahlreiche erprobte Instrumente fur be-
stimmte Indikationen bzw. fir bestimmte Ziel-
gruppen, z.B. empowernde Schulungsmalnah-
men flr Patient/inn/en mit chronischen Erkran-
kungen, Empowerment in der Operationsvorbe-
reitung (zu diesem Thema wurde vor einigen
Jahren ein hauserubergreifendes ONGKG-
Projekt durchgefiihrt), oder gezielte Raucherent-
wohnung vor einer klinischen Intervention. Fir
die Konferenz 2007 hatte sich das Programmko-
mitee entschieden, die Themen ,Schmerzmana-
gement” und ,,Gesundheitsforderung fur Kinder
und Jugendliche im Krankenhaus" als Beispiele
fur bereits etablierte Instrumentarien zu themati-
sieren. Als dritter und zukunftig wichtiger Ent-
wicklungsbereich wurde Gesundheitsférderung in
der Langzeitpflege aufgegriffen — dies auch des-
halb, weil das ONGKG seit der Vereinsgriindung
1996 auch fur Langzeitpflegeeinrichtungen offen
steht.

ADir. Prim.Dr. Thomas Pieber aus dem LKH-
Univ.Klinikum Graz sprach Uber das Thema
Schmerzmanagement. Er présentierte Daten aus
unterschiedlichen Studien, die deutliche Entwick-
lungspotenziale z.B. bei der routinemafiigen Er-
fassung und Verbesserung postoperativer
Schmerzen aufzeigen, und ein darauf aufbauen-
des Projektvorhaben am LKH Univ.-Klinikum
Graz. Pfl.Dir. DGKS Maria Jesse aus dem St.
Anna-Kinderspital in Wien ist Prasidentin des Be-
rufsverbandes Kinderkrankenpflege Osterreich
und stellte in ihrem Referat Standards und
aktuelle Aktivitaten der Gesundheitsforderung fiir
Kinder und Jugendliche im Krankenhaus vor,
darunter auch die EACH-Kinderrechts-Charta.
Prof. Dr. rer. soc. Martha Meyer, Sozialwissen-
schaftlerin und Gerontologin an der Hochschule
fur Technik und Wirtschaft des Saarlandes, skiz-
zierte in ihrem Referat Ansatze der stationaren
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Langzeitpflege, die aufgrund demografischer Ent-
wicklungen immer wichtiger werden. Obwohl es
grundsatzlich wirksame Konzepte gibt, bleibt die
Umsetzung hinter den Mdglichkeiten zuriick —
dies nicht zuletzt aufgrund unzureichender Aus-
bildungen und schwieriger Finanzierungslagen in
diesem Bereich.

(Mess-)Instrumente der Betrieblichen Ge-
sundheitsforderung

Mitarbeiter/innen im Gesundheitswesen gehdéren
zu den belastetsten Berufsgruppen. Strategien,
Mess- und Interventionsinstrumente der Betrieb-
lichen Gesundheitsférderung — sowohl zur Ver-
anderung belastender Verhaltnisse als auch zur
Weiterentwicklung persénlichen Verhaltens —
sind in diesen Einrichtungen daher besonders
zentral.

Dr. Christian Scharinger fuhrte in die Toolbox
der Betrieblichen Gesundheitsférderung ein. Er
prasentierte aktuelle Instrumente anhand der
klassischen Projektmanagement-Logik, die den
Bogen von der Einrichtung von Projektstrukturen
Uber die Zielfindung, die Diagnose und Analyse
von Problemen und Potenzialen, die Planung und
Umsetzung von Maflinahmen bis zur Evaluation
und Ergebnisbewertung spannt. Scharinger be-
tonte die Rolle der Partizipation als Vorausset-
zung fur eine erfolgreiche Umsetzung. Ein wichti-
ges Instrument zur Einbeziehung der spezifi-
schen Problemlagen der Mitarbeiter/innen sind
Befragungen. Mag.Dr. Ursula Karl-Trummer
und Mag.Dr. Sonja Novak-Zezula vom Ludwig
Boltzmann Institut fir Medizin- und Gesundheits-
soziologie, Wien, stellten exemplarisch den ge-
meinsam mit ONGKG-H&ausern entwickelten Fra-
gebogen ,Gesundheit — Mitarbeiterinnen — Kran-
kenhaus (GMK)“ vor, der neben Gesundheitsda-
ten auch Daten zur jeweiligen Einrichtung erhebt
und es damit ermdglicht, die organisationalen Ur-
sachen fiir spezifische Probleme der Mitarbei-
ter/innen festzustellen und gezielt zu bearbeiten.
Ein anderer Zugang sind Standards, die die Ein-
schéatzung von Starken und Defiziten der Organi-
sation ermdglichen (z.B. Standard 4 der ,Finf
Standards fur Gesundheitsférderung in Gesund-
heitseinrichtungen*). Welche Rolle solche In-
strumente fur das betriebliche Krankheitsmana-
gement in der Praxis einer Gesundheitseinrich-
tungen spielen kdnnen, wurde im Anschluss an
die beiden Préasentationen mit Vertreter/inne/n
aus Partnereinrichtungen des ONGKG diskutiert.
Der einhellige Tenor war: Standards und gezielte
Messinstrumente, die auch einen Vergleich mit

anderen Einrichtungen erméglichen, unterstiitzen
das betriebliche Gesundheitsmanagement e-
norm.

Workshops, Paralleleinheiten, Posterprasen-
tationen

Der Konferenz vorangestellt waren zwei Einstei-
ger-Workshops zu den Themen ,Gesundheits-
forderung in und durch Gesundheitseinrichtun-
gen“ und ,Rauchfreie Gesundheitseinrichtungen®.
Diese Workshops boten den Teilnehmer/inne/n
die Mdglichkeit, sich in Kleingruppen unter der
Betreuung von nationalen und internationalen
Expert/inn/en mit den Konzepten und der prakti-
schen Umsetzung von Gesundheitsférderung
und Rauchfreiheit in Gesundheitseinrichtungen
auseinander zu setzen und praktische Anwen-
dungsmdglichkeiten fir die eigene Einrichtung
kennen zu lernen. Das Feedback der Teilneh-
mer/innen war sehr positiv.

Ein Workshop, der im Rahmen des Parallelpro-
gramms stattfand, behandelte Erfahrungen und
Ergebnisse der Pilotierung eines Selbstbewer-
tungs-Instrumentariums zu finf Standards der
Gesundheitsférderung im Krankenhaus, das in
insgesamt 10 ONGKG-Partnereinrichtungen ge-
testet worden war. Die Standards wurden kontro-
versiell diskutiert — als eine Schwierigkeit wurde
die Integration der Standards in die zahlreichen
unterschiedlichen Qualitdtsmanagement-
Systeme genannt, die in den dsterreichischen
Gesundheitseinrichtungen etabliert sind. Grund-
satzlich waren sich die an der Pilotierung beteilig-
ten Einrichtungen aber einig, dass die Selbstbe-
wertung die Weiterentwicklung von Gesundheits-
forderung in Gesundheitseinrichtungen unter-
stitzt.

In den sieben weiteren Paralleleinheiten zu un-
terschiedlichen Aspekten der Gesundheitsférde-
rung fur Patient/inn/en, Mitarbeiter/innen und die
regionale Bevélkerung wurden insgesamt 22 en-
gagierte Referate gehalten, die zum Grof3teil in
der Virtuellen Konferenzpublikation (Link siehe
unten) nachgelesen werden kénnen.

Eine moderierte Posterprasentation mit insge-
samt 10 Beitrdgen bot weitere Gelegenheit, Pra-
xisprojekte der Gesundheitsférderung kennen zu
lernen.
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Virtuelle Publikation

Die Konferenzprasentationen kénnen, sofern sie
uns von den Referent/inn/en zur Verfiigung ge-
stellt wurden, im Internet unter
http://www.oengk.net/index.php?id=3 1&cf=0
&konf=12pub nachgelesen werden.

Anerkennungen und Zertifizierungen

Die Verleihung von Anerkennungen fiir peer-
reviewte Gesundheitsférderungsmaflinahmen und
fur Gesundheitseinrichtungen, die die Anerken-
nungskriterien des ONGKG erflillen, stellt bereits
einen traditionellen sozialen Hohepunkt der Kon-
ferenz dar. Im Jahr 2007 erfolgte die Verleihung
der Anerkennungen durch Sektionschef
Hon.Prof. Dr. Robert Schlogel (BMGFJ). Es
konnten Urkunden an vier neue Mitglieder des
ONGKG vergeben werden, darunter der Wiener
Krankenanstaltenverbund (KAV), der als erste
Osterreichische Tragereinrichtung dem Netzwerk
beitrat, und die Geriatrischen Gesundheitszent-
ren Graz, die die erste Langzeitpflegeeinrichtung
im Netzwerk darstellen. Dariiber hinaus verlan-
gerten sieben Einrichtungen ihre Mitgliedschaft.
Insgesamt gehdren dem Netzwerk nun 21 Part-
nereinrichtungen aus ganz Osterreich an.

Eine Premiere stellte die Vergabe von Zertifika-
ten fir Rauchfreie Gesundheitseinrichtungen dar:
Bereits sechs Einrichtungen, und zwar das Gast-
geberhaus LKH Univ.-Klinikum Graz, das AKh
Linz, das LKH Klagenfurt und drei Einrichtungen
der Salzburger Landeskliniken, erfillten die Krite-
rien fur eine Bronze-Zertifizierung und konnten im
Rahmen der Konferenz ihre Urkunden in Emp-
fang nehmen.

Teilnehmer/innen

An der Konferenz nahmen ca. 150 Personen aus
50 Einrichtungen des dsterreichischen Gesund-
heitswesens teil. Dies waren zu 60% Krankenan-
stalten und Pflegeeinrichtungen, vertreten waren
aber auch Tragereinrichtungen, Einrichtungen
der o6ffentlichen Gesundheitsverwaltung, Firmen,
Beratungs- und wissenschaftliche Einrichtungen.

Die groR3te vertretene Berufsgruppen stellten mit
24% der Teilnehmer/innen Personen aus dem
Bereich der Pflege, gefolgt von 21% Arztinnen
und Arzten, 10% Management und Verwaltung,
und 6,4% Betriebsraten und Gewerkschaftsver-
treter/innen.

Ko-Organisatoren und Unterstitzer der Kon-
ferenz

Die Veranstalter danken den Ko-Organisatoren
und Unterstitzern der Konferenz, die diese mit
ermdglichten. Auf Bundesebene waren dies das
Bundesministerium fir Gesundheit, Familie und
Jugend, der Fonds Gesundes Osterreich, die Os-
terreichische Gesellschaft fir Public Health, die
Allgemeine Unfallversicherungsanstalt, das
Netzwerk ,Gesunde Stadte Osterreichs®, die Os-
terreichische Kontaktstelle Betriebliche Gesund-
heitsférderung sowie die Bereichsleitung fiir
Strukturentwicklung der Stadt Wien. Aus dem
Land Steiermark unterstitzten die Veranstaltung
die Arztekammer Steiermark, der Landesverband
Steiermark des Osterreichischen Gesundheits-
und Krankenpflegeverband, die Landesge-
schéftsstelle Steiermark der Osterreichischen
Apothekerkammer, die Patientinnen- und Pflege-
ombudschaft des Landes Steiermark und Styria
Vitalis.

Sozialer Rahmen / Gastgeberhaus

Das LKH-Univ.Klinkum Graz, Gastgeberhaus der
12. ONGKG-Konferenz, stellte mit den Raumen
der Medizinischen Universitat Graz nicht nur ein
professionelles Veranstaltungszentrum zur Ver-
figung, sondern betreute die Konferenz rundher-
um in hervorragender Weise. Die Mitarbei-
ter/innen trugen mit ihrer vorbildlichen Untersttit-
zung zum reibungslosen Ablauf der Veranstal-
tung bei, die Kiiche zum leiblichen Wohl der Ver-
anstaltung.

Beim Konferenzabend in der wunderschénen Au-
la der Alten Universitat Graz wurden die Teil-
nehmer/innen kulinarisch verwdhnt und schwan-
gen noch bis spat in die Nacht das Tanzbein —
die Stimmung war heiter und gesundheitsfor-
dernd.

Auswertung der Feedbackbdgen

Die Auswertung der Feedbackbdgen ergibt eine
sehr hohe Zufriedenheit der Teilnehmer/innen mit
der Veranstaltung. 95,5% waren mit der Konfe-
renz insgesamt sehr zufrieden oder zufrieden. Je
90,5% fanden die Plenar- und Postereinheiten
sehr gut oder gut, die Zufriedenheit mit den
Paralleleinheiten lag mit 95,5% sehr zufriedenen
oder zufriedenen Teinlehmer/innen sogar noch
hoéher und gleichauf mit der Bewertung des so-
zialen Klimas der Veranstaltung. Vorschlage zur
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Weiterentwicklung der Konferenz betrafen vor al-
lem die Einplanung von mehr Zeit fur Diskussio-
nen.

Die Konferenz 2008

Die ONGKG-Konferenz 2008 wird von 20. bis 21.
November im Jugendstiltheater am Steinhof des
Sozialmedizinischen Zentrums Baumgartner H6-
he in Wien stattfinden. Als Mitveranstalter konn-
ten u.a. bereits der Wiener Krankenanstaltenver-
bund und die Bereichsleitung fur Strukturentwick-
lung der Stadt Wien gewonnen werden. Vorlaufi-
ges Thema: Die Nachhaltigkeit der Gesundheits-
forderung.

Weiterfihrende Informationen

Virtuelle Publikation der 12. Osterreichischen
Konferenz Gesundheitsfoérdernder Krankenhau-
ser und Gesundheitseinrichtungen:
http://www.oengk.net/index.php?id=3 1&cf=0

&konf=12pub

Informationen zur 13. Osterreichischen Konfe-
renz Gesundheitsfordernder Krankenhauser und
Gesundheitseinrichtungen:
http://www.oengk.net/index.php?id=3 1

Die beiden oben angegebenen Links werden lau-
fend erweitert und aktualisiert.

Geschéftsstelle des ONGKG
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Thema

Das Projekt Gesundheit — Mitarbeiterinnen — Krankenhaus

(GMK)

In den Jahren 2005 und 2006 wurde das Projekt
Gesundheit — Mitarbeiterinnen — Krankenhaus
(GMK) mit 6 Krankenh&usern, darunter vier Part-
nerkrankenh&auser des ONGKG (Otto Wagner
Spital, Krankenhaus der Barmherzigen Briuder St.
Veit an der Glan, Krankenhaus Oberndorf, Uni-
klinik Graz) durchgefthrt.

In diesem Projekt wurde, finanziell untersttitzt
vom Bundesministerium fir Bildung, Wissen-
schaft und Kultur (TRAFO-Programmschwer-
punkt) eine Mitarbeiterinnenbefragung (Fragebo-
gen, Erhebungsmanuals, Auswertungsstandards)
zur Gesundheit von Mitarbeiterinnen und Ge-
sundheitsdeterminanten im Krankenhaus entwi-
ckelt, getestet, und eine erste Erhebung und
Auswertung mit Ergebnissen von 2190 Mitarbei-
terlnnen durchgefihrt.

Projektbeschreibung
Erster Teil des Projekts

Die Gesundheit von Krankenhauspersonal wird
international als zunehmend gefahrdet beschrie-
ben. Fir nachhaltige Verbesserungsmaf3nahmen
ist eine systematische Erhebung des Status quo
notwendig. Dafur wird ein wissenschaftlich abge-
sichertes und gleichzeitig praxistaugliches In-
strumentarium zur Messung von Mitarbeiterin-
nengesundheit von einem interdisziplindren Wis-
senschaftsteam und einer Praxisgruppe aus
sechs dsterreichischen Krankenhdusern erarbei-
tet und eingesetzt.

Das Verlangerungsprojekt

Eine Forderungsverlangerung des Projekts bis
30.06.2007 widmet sich einer Weiterentwicklung
des Mitarbeiterinnen-Fragebogens anhand
vonstatistischen Analysen, Mitarbeiterinnen-
Fokusgruppen und einer Erhebung mit ca. 1000
Krankenhaus-Mitarbeiterinnen. Dariiber hinaus
wird mit der Praxisgruppe die technische und so-
ziale Prozessgestaltung des Instrumenten-
Einsatzes weiter entwickelt. Das Bundesministe-
rium fur Bildung, Wissenschaft und Kultur
(BM.W_F) unterstitzt nun ein sechsmonatiges

Folgeprojekt, in dem die Entwicklung des wis-
senschaftlich qualitatsgesicherten und auf seine
Praxistauglichkeit gepriften Instrumentariums
weitergefiihrt werden kann.

Damit bot sich im Mai 2007 fur ein weiteres Haus
die Mdglichkeit, mit Finanzierung des BM.W_F
eine Mitarbeiterinnenbefragung durchzufiihren,
empirische Ergebnisse zum Gesundheitszustand
der Mitarbeiterlnnen und zur Qualitat von Struktu-
ren, Prozessen und Kultur zu erhalten, und diese
Ergebnisse mit Daten aus 6 anderen 6sterreichi-
schen Krankenh&usern zu vergleichen.

Folgende Teilnahmekriterien wurden definiert:
Personalstand mindestens 600
Hauser mit Standort aul3erhalb Wiens, da im
Vorprojekt bereits drei Wiener Hauser betei-
ligt waren, mdglichst in einem Bundesland,
aus dem keines der bisherigen
Partnerkrankenhéuser stammt
Keine groben Storfaktoren wie z.B. andere
laufende Mitarbeiterbefragungen
Einrichtung einer Projektgruppe im Haus, in
der je ein Mitglied der Kollegialen Fiihrung,
des Qualitditsmanagements und der Perso-
nalvertretung vertreten ist
Bereitstellung von Ressourcen fir die Durch-
fuhrung der Erhebung im Haus (Arbeitszeit
Koordination, Arbeitszeit der Mitarbeiterinnen
zum Ausfullen der Fragebdgen, rd. 20 min,
Kosten flr das internetbasierte Ausfillen der
Fragebogen)

Das anhand dieser Kriterien definierte neue Part-
nerkrankenhaus im GMK, das Krankenhaus der
Barmherzigen Schwestern Linz ist auch neues
Mitglied im ONGKG. Der Erhebungszeitraum fir
die via Internet organisierte Befragung war Juni
2007. Erste Ergebnisse der Befragung lagen mit
Ende September 2007 vor.

Né&ahere Informationen finden Sie auch im Internet
unter http://www.trafo-research.at

Mag.Dr. Ursula Karl-Trummer (Projektleitung)
Mag.Dr. Sonja Novak-Zezula (wissenschattliche
Koordination)
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Projekt , Funf Standards der Gesundheitsférderung im Kran-
kenhaus: Durchfiihrung und wissenschaftliche Begleitung ei-

ner Pilottestung®

Gesundheitsférderung im Gesundheitswesen
wurde in den letzten Jahren — parallel zur zu-
nehmenden Bedeutung von Qualitadtsmanage-
ment — von zwei internationalen WHO-Arbeits-
gruppen von einem offenen Entwicklungskonzept
zu einem operationalisierten Modell mit 18 Kern-
strategien und 5 Standards weiterentwickelt. Die
Strategien beziehen sich sowohl auf die gesund-
heitsfordernde Qualitatsentwicklung bestehender
Leistungen als auch auf die — optionale — Ent-
wicklung neuer gesundheitsfordernder Leis-
tungen und adressieren Patientinnen, Mitar-
beiterinnen und die regionale Bevolkerung als
Zielgruppen. Die funf Standards decken einen
wichtigen Teil der Kernstrategien ab, und ein in-
ternational entwickeltes Selbstbewertungs-
instrumentarium erméglicht es Gesundheits-
einrichtungen, ihr Gesundheitsférderungs-Level
festzustellen und Aktionsplane zur Weiterent-
wicklung in folgenden Bereichen zu erstellen und
umzusetzen.

Standard 1: Gesundheitsférdernde Manage-
ment-Politik

Standard 2: Gesundheitsférderung in der Pa-
tienteneinschatzung (Anamnese)

Standard 3: Gesundheitsfordernde Patienten-
information und -intervention

Standard 4: Ein gesunder Arbeitsplatz
Standard 5: Gesundheitsférderung in Konti-
nuitat und Kooperation

Das Projekt

In Osterreich bot das Gesundheitsqualitatsgesetz
von 2005, wonach Gesundheitsleistungen in ei-
nem gesundheitsforderlichen Umfeld zu erbrin-
gen sind, einen Ansatzpunkt, die Umsetzbarkeit
der funf Standards in Osterreich zu prifen. Fi-
nanziert vom Bundesministerium fiir Gesundheit
und koordiniert vom Ludwig Boltzmann Institut fur
Medizin- und Gesundheitssoziologie wurde 2006
/ 2007 ein Pilotprojekt mit 10 Partnerhdusern des
Osterreichischen Netzwerks Gesundheitsfor-
dernder Krankenhduser und Gesundheitseinrich-
tungen durchgefihrt, darunter auch funf Wiener
H&auser. Die Projektpartner fiihrten einen Probe-
lauf der Selbstbewertung durch und dokumentier-
ten ihre Erfahrungen mit diesem Prozess.

Wesentliche Ergebnisse

Die Selbstbewertung der Gesundheitsférderung
wurde von den Hausern lberwiegend als nitzlich
und hilfreich fir die Weiterentwicklung haus-
interner gesundheitsfordernder Strukturen und
Prozesse erlebt. Grundséatzlich wurde auch die
Anwendbarkeit des internationalen Instruments
unter 6sterreichischen Bedingungen als gut ein-
geschatzt. Die Entwicklung von Aktionspléanen
zur Verbesserung schlechter bewerteter Bereiche
scheint — insbesondere fur die klinischen Stan-
dards 2 und 3 — auf der Ebene einzelner Statio-
nen / Abteilungen zielfiihrender zu sein als fur ein
gesamtes Haus, da die Unterschiede und Bedar-
fe hier zum Teil erheblich sind.

Um die Verstandlichkeit und breitere Anwendbar-
keit in Osterreich weiter zu verbessern, wurde als
Ergebnis des Projektes und vor dem Hintergrund
der Erfahrungen der Projektpartner ein eigenes
Addendum fiir Osterreich entwickelt. Der Projekt-
bericht kann Uber die ONGKG-Geschéftsstelle
angefordert werden.

Mag. Christina Dietscher

Geschéftsstelle des Osterreichischen Netzwerks
Gesundheitsfordernder Krankenhauser und Ge-
sundheitseinrichtungen

Weiterfiihrende Informationen und Quellen:

Groéne O. (Hg.) (2006): Einfihrung von Gesundheitsférderung
in Krankenh&ausern: Handbuch und Selbstbewertungsformula-
re. Kopenhagen: World Health Organization — Regional Office
for Europe, zugleich Berlin: Deutsches Netzwerk Gesund-
heitsférdernder Krankenh&user e.v.

Pelikan J.M., Dietscher C., Krajic K., Nowak P. (Eds.) (2006):
18 Strategien: Putting HPH Policy into Action: Working Paper
of the WHO Collaborating Centre on Health Promotion in
Hospitals and Health Care. Vienna: WHO Collaborating Cen-
tre on Health Promotion in Hospitals and Health Care.
http://www.hph-hc.cc/Downloads/HPH-
publications/wpstrategies-final.pdf
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,Allianz fir Gesundheitsforderung in Wiener Spitalern, Pfle-
geeinrichtungen und Seniorenwohneinrichtungen®

Im Jahr 2006 wurden fiir die Zukunft des Wiener
Informationsnetzwerks ,Gesundheitsférderung in
Spitélern und Pflegeeinrichtungen® entscheiden-
de Weichen gestellt. Die Bereichsleitung fur
Strukturentwicklung (BSt) hatte sich zum Ziel ge-
setzt, die wichtigsten Trager stationarer Einrich-
tungen in Wien flr eine strategische Partner-
schaft in Sachen Gesundheitsférderung zu ge-
winnen und alle sind der Einladung gefolgt - aber
der Reihe nach...

Das Wiener Informationsnetzwerk hat seit dem
Jahr 2000 mit einigen viel beachteten Veranstal-
tungen sowie Informations- und Vernetzungs-
malnahmen eine breite Fachdiskussion zur Ge-
sundheitsférderung als Entwicklungsstrategie des
Wiener Gesundheitswesens angeregt. Eine sys-
tematische Zusammenarbeit des Informations-
netzwerks mit Tragereinrichtungen war in Wien
bislang nur mit Teilen des Wiener Krankenanstal-
tenverbundes - Generaldirektion und der Teilun-
ternehmung 1 (Krankenanstalten) - gegeben.
Aufbauend auf diesen langjahrigen positiven Ko-
operationserfahrungen startete die BSt zu Beginn
des Jahres 2006 die Vorbereitungen zur schritt-
weisen Erweiterung des Netzwerks in eine tra-
geribergreifende Allianz fur eine breite Umset-
zung von Gesundheitsforderung im stationaren
Gesundheitswesen in Wien.

Nach Vorgesprachen mit den potentiellen Alli-
anzpartnern, die zwischen Juli und Oktober 2006
stattfanden, war es am 15. Mé&rz 2007 endlich
soweit:

Die "Allianz fir Gesundheitsforderung in Wiener
Spitélern, Pflegeeinrichtungen und Senioren-
wohneinrichtungen" wurde mit der feierlichen Un-
terzeichnung der "Kooperationsvereinbarung"
durch die obersten Managerinnen des Wiener
Gesundheitswesens unter dem Vorsitz der Ge-
meinderétin und Vorsitzenden des Wiener Ge-
sundheitsausschusses, Marianne Klicka, begrun-
det.

An der umfassenden Gesundheitsinitiative betei-
ligen sich der Krankenanstaltenverbund mit sei-
nen Einrichtungen - vom AKH Uber alle Akut-
spitéler bis zu den Pflegeeinrichtungen -, die
AUVA mit ihren Unfallspitélern und Rehabilitati-
onseinrichtungen, die Vinzenz Gruppe als grof3-
ter konfessioneller Trager mit ihren funf Spitalern,

die Wiener Gebietskrankenkasse mit dem Ha-
nusch Krankenhaus und das Kuratorium Wiener
Pensionisten-Wohnhauser. Die Wiener Pflege-,
Patientinnen- und Patienten-Anwaltschaft ist be-
ratender Partner der Allianz.

Gruppenfoto aus der konstituierenden Sitzung der Allianz - von links: Mag.» Ursula Hiibel
(BSt), Mag. Siegfried Weilharter (Wiener Plege-, Patienten und Pflege-Anwaltschaft), GF
Edith Piroska (KWP), Mag.a Gabriele Graumann (KWP), DI Dr. Hannes Schmidl (BSt), GR

Marianne Klicka (Vorsitzende des Wiener Gesundheitsausschusses), Oberin Christa
Winter (KAV-TU4), Ing. Johann Kaiser (AUVA), Mag. Stephan Lampl (Vinzenz Gruppe),
GO Charlotte Staudinger (KAV-GD), Mag.a Christine Pramer (KAV-GD), Hermann
Schmied (LBIMGS), Mag. Peter Nowak (LBIMGS)

Die Bereichsleitung fur Strukturentwicklung tber-
nimmt innerhalb der Allianz die Aufgabe der Ko-
ordinationsstelle.

Im Detail sollen mit der Allianz folgende Ziele er-
reicht werden:

Verbreitung und vertiefte Umsetzung des
Konzepts "Gesundheitsférderndes Kranken-
haus" in Wiener Spitalern, Pflegeeinrichtun-
gen und Seniorenwohneinrichtungen zur
Forderung der Gesundheit von Patientinnen,
Mitarbeiterinnen und der regionalen Bevolke-
rung

Einschatzung des Bedarfs und Biindelung
vorhandener Interessen und Ressourcen fir
Gesundheitsférderung in Wiener Spitélern,
Pflegeheimen und Seniorenwohneinrichtun-
gen

Ermoglichung des Wissenstransfers zwi-
schen Tragerorganisationen bzw. Spitalern,
Pflegeeinrichtungen und Seniorenwohnein-
richtungen

Entwicklung von abgestimmten Umsetzungs-
schwerpunkten
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Systematische Unterstiitzung und strukturelle Mit der ,Allianz fir Gesundheitsférderung” wird
Verankerung der Umsetzung von der erfolgreiche Weg des ,Wiener Informations-
Gesundheitsférderung in den operativen netzwerkes”, das 2000 von der Bereichsleitung
Einheiten der einzelnen Allianzpartner fur Strukturentwicklung initiiert wurde, auf einer
Initiierung und Vorbereitung einer mdglichen breiteren Basis fortgesetzt.

weitergehenden strukturellen Verankerung

von Gesundheitsforderung im Gesundheits- Mag. Ursula Hiibel (Bereichsleitung fiir Struktur-
wesen in Wien entwicklung der Stadt Wien)
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15. Internationale Konferenz Gesundheitsfordernder
Krankenhauser (HPH), Wien, 11. - 13. April 2007

Mit dem Titel “Beitrdge von HPH zur Verbes-
serung von Versorgungsqualitat, Lebensqualitat
und der Qualitat der Gesundheitssysteme” lag
der Fokus der Konferenz auf der Verbindung von
Qualitatsmanagement und Gesundheitsférderung
im Gesundheitswesen. 500 Teilnehmerlnnen aus
33 Landern aller Kontinente, darunter ca. 10%
Osterreicherinnen, nahmen teil. Die Konferenz
war eines der grofiten HPH-Ereignisse der letz-
ten Jahre.

Das wissenschaftliche Programm

Die Konferenz hatte vier Hauptthemen, denen je
eine Plenareinheit mit hochkaratigen internatio-
nalen Referentinnen gewidmet war:

Effektive Beitrdge des Krankenhauses zur in-
dividuellen und o6ffentlichen Gesundheit: Imp-
lementierung des umfassenden HPH-
Ansatzes

Prof. Jurgen Pelikan (Direktor, WHO-
Kooperationszentrum Wien) zog in seinem Eroff-
nungsreferat eine positive Bilanz der bisherigen
Entwicklung von HPH: Abhangig von nationalen
und regionalen Rahmenbedingungen sei das
HPH-Netzwerk zum Teil sehr stark gewachsen,
spezifische Umsetzungsinstrumente wie Strate-
gien und Standards lagen vor. Pelikan stellte a-
ber auch fest, dass das volle Potenzial von HPH
noch nicht verwirklicht worden sei, da Gesund-
heitsférderung im Krankenhaus nach wie vor die
Entwicklung umfassender gesundheitsférdernder
Krankenhausorganisationen Uberwiege. Er fiihrte
dies auf die komplexe, in viele Teilbereiche un-
tergliederte Organisation von Krankenhausern
zuriick, die die Umsetzung umfassender Mana-
gement-Ansatze wie HPH erschwere. Dennoch
hielt er die von der WHO in der Ottawa-Charta
geforderte Reorientierung des Gesundheitswe-
sens (WHO 1986) in Richtung Gesundheitsforde-
rung fur nach wie vor wichtig, da aktuelle demo-
graphische und epidemiologische Entwicklungen
wie die Zunahme chronischer Krankheiten, der
steigende Anteil dlterer Menschen, die Schwa-
chung von Haushalten und sozialen Netzwerken
einen steigenden Bedarf an gesundheitsférdern-

den Leistungen und Arbeitsplatzen im Gesund-
heitswesen bedingen wirden. Um HPH noch
besser in diesem Sinne nutzen zu kdnnen, mis-
se insbesondere in mehr Forschung zur Evidenz,
in die Entwicklung weiterer Instrumente zur Um-
setzung und in bessere Strukturen fur die
Verbreitung von Wissen und Erfahrungen inves-
tiert werden.

Krankenhausorganisationen transformieren —
Integration von Gesundheitsférderungs- und
Qualitatskriterien in Steuerungsmechanismen
im Gesundheitswesen

Die von Pelikan geforderte Entwicklung gesund-
heitsfordernder Gesundheitseinrichtungen ist nur
im Rahmen umfassender Managementkonzepte
moglich. Oliver Groene (WHO-Euro) beleuchtete
daher die Verankerung von “Gesundheitsfor-
derung in gegenwartigen Steuerungs- und Quali-
tatsmanagement-Systemen im Gesundheits-
wesen", Er fuhrte aus, dass viele Forderungen
der Qualitatsentwicklung deutlich tber eine rein
klinisch-medizinische Ausrichtung hinausgingen
und zum Teil auch starke inhaltliche Uberschnei-
dungen mit Gesundheitsforderung aufwiesen, so
etwa die Forderung nach Patientenrechten, Pati-
entenaufklarung, Patientenzufriedenheit und Pa-
tientensicherheit. Hingegen seien andere zentra-
le Aspekte der Gesundheitsférderung wie die
Einbeziehung von Patientinnen als Koproduzen-
tinnen ihrer Gesundheit in den géangigen Quali-
tatssystemen unterreprasentiert. Groene begrin-
dete dies damit, dass es noch wenig internationa-
le Forschung zu HPH gebe und es daher flr
Qualitatseinrichtungen schwierig sei, begriindet
zu entscheiden, welche Gesundheitsférderungs-
kriterien in Qualitatssysteme integriert werden
sollten. Dass es dennoch gute Anséatze der Ver-
bindung von Gesundheitsférderung und Qualitat
gibt, zeigte Dr. Carlo Favaretti (Direktor, Ge-
sundheitsverwaltung Trento) in seinem Referat
zu ,Gesundheitsforderung als integrierter Be-
standteil von Entscheidungsstrukturen im Ge-
sundheitswesen: Erfahrungen aus Trento und Ita-
lien“. Er stellte vor, wie in Italien Gesundheits-
einrichtungen von gesundheitsférdernden Einzel-
projekten bis zur Entwicklung umfassender integ-
rierter Management-Systeme begleitet werden.
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Mag. Christine Pramer (Wiener Krankenanstal-
tenverbund — KAV) stellte mit der Gesundheits-
forderungsstrategie des Wiener Krankenanstal-
tenverbunds (KAV) ein osterreichisches Modell
fur ein integriertes Management-Konzept dar.

Patientinnen fur ein gesundes Leben empo-
wern — Gesundheitssysteme unterstitzender
gestalten

Im Zentrum der Gesundheitsversorgung stehen
naturgemal die Patientinnen. Eine Hauptfrage
von HPH ist daher, wie Gesundheitsférderung —
etwa durch Empowerment — zur Versorgungs-
und Lebensqualitat beitragen kann. Prof. Marga-
rata Kristenson (Direktorin, WHO-Kooperations-
zentrum Linkdping) erlauterte in ihrem Referat
“Gesundheitsfordernde Krankenh&user als Set-
tings fir erfolgreiches Patienten-Empowerment:
Konzepte und Erfahrungen” den theoretischen
Rahmen sowie Evidenz fur den Beitrag von Em-
powerment zur Lebensqualitét. Sie forderte mehr
Empowerment im Gesundheitswesen und als Un-
terstiitzung daftr die Weiterentwicklung und Imp-
lementierung von entsprechenden Standards und
Indikatoren. Dr. Bob Anderson (University of Mi-
chigan) erlauterte in seinem Referat “Empower-
ment zur Unterstiitzung gesundheitsrelevanter
Entscheidungen” den praktischen Nutzen von
Empowerment. Er flhrte aus, dass insbesondere
Patientinnen mit chronischen Erkrankungen oft
wenig Motivation fiir gesundes Verhalten auf-
brachten, obwohl ihre Lebensfuhrung entschei-
dend fir den Krankheitsverlauf sei. Den Grund
daftir sah er in der trotz Zunahme chronischer
Erkrankungen weiter bestehenden Orientierung
der Gesundheitssysteme am Modell der Akutver-
sorgung: Wahrend Profis im Akutbereich daran
gewohnt seien, Entscheidungen fiir Patientinnen
zu treffen — und dies etwa in der Notfallmedizin
oder der Chirurgie auch tun missen — seien flr

chronische Erkrankungen vor allem die vielen
taglichen Entscheidungen wichtig, die Patientin-
nen selbst tréfen. Um Patientinnen optimal darin
unterstitzen zu kdnnen, moglichst gesundheits-
forderliche Entscheidungen zu treffen, misse
sich die Rolle der Profis verandern: Patientinnen
brauchten nicht nur die richtigen Informationen,
sondern kompetente Gesprachspartner und Coa-
ches zur Unterstltzung der bestméglichen Ges-
taltung ihrer eigenen Situation.

Beitrage des Krankenhauses zur Entwicklung
gesundheitsfordernder Regionen

Die von der Ottawa-Charta der WHO geforderte
Reorientierung der Gesundheitsdienste geht tiber
den Einbau von Gesundheitsforderung in die Ku-
ration weit hinaus und umfasst auch verstarkte
Beitrage des Gesundheitswesens zur offentlichen
Gesundheit.

Dr. Blake Poland (University of Toronto) prasen-
tierte vor diesem Hintergrund “Kanadische Erfah-
rungen zur Verbesserung regionaler Gesund-
heitsdeterminanten durch Zusammenarbeit von
Kommunen und Gesundheitseinrichtungen”. Die
von ihm beschriebenen Beispiele reichten von
Projekten fiir sozio-kulturelle Minderheiten bis zu
mobilen Kriseninterventionsteams. Poland beton-
te den Nutzen intersektoraler Kooperationen fur
die Gesundheit der erreichten Gruppen. Voraus-
setzungen seien die organisationale Weiterwick-
lung von Gesundheitseinrichtungen und Regio-
nalverwaltungen, aber auch veranderte gesund-
heitspolitische Zielsetzungen und Rahmenbedin-
gungen. Dr. Simone Tasso (HPH Regional Net-
work Veneto) stellte die Initiative “Wer nicht
raucht ... gewinnt!” als Beispiel erfolgreicher in-
tersektoraler Kooperation aus dem HPH-
Netzwerk vor. Dabei handelt es sich um einen
jahrlichen Wettbewerb fir Jugendliche zur Ent-
wicklung von Nichtraucher-Kampagnen. Durch
die Einbindung beriihmter Sportlerinnen erreicht
die Initiative auch Uberregionale Sichtbarkeit. Er-
gebnisse sind u.a. verbesserte Kooperationen
zwischen Kommunen und Gesundheitseinrich-
tungen und eine héhere Anzahl nichtrauchender
Jugendlicher. Prof. llona Kickbusch (Schweiz)
entwickelte abschlielRend Visionen fir die kinfti-
ge Rolle von Gesundheitseinrichtungen und stell-
te die Frage: “Welche Rolle spielen Krankenh&u-
ser in der Gesundheitsgesellschaft des 21. Jahr-
hunderts?* Sie wies auf das nach wie vor stei-
gende Gesundheitsbewusstsein hin, das einen
immer grolRer werdenden ,,Gesundheitsmarkt*
bedinge. Die von dieser Entwicklung geprégte
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“Gesundheitsgesellschaft” fiihre mittel- und lan-
gerfristig zu einer abnehmenden Bedeutung von
Krankenh&usern, zu mehr Wettbewerb im Ge-
sundheitswesen, zu einer klareren Trennung zwi-
schen Spitzenmedizin und Dumping-Angeboten
und damit auch zu mehr gesundheitlicher Un-
gleichheit. Eine Mdglichkeit zur Gegensteuerung
sah Kickbusch in neuen Finanzierungsmodellen,
in denen die Gesundheitsergebnisse (gemessen
an Qualitat, Effektivitat, Sicherheit und 6kologi-
schen Auswirkungen) jeder einzelnen Gesund-
heitsdienstleistung im Zentrum stiinden.

Parallel- und Postereinheiten

Insgesamt wurden 260 Projekte und MaRnahmen
der Gesundheitsforderung in Gesundheitseinrich-
tungen in Parallel- und Postereinheiten prasen-
tiert. Diese behandelten neben den Hauptthemen
der Konferenz Gesundheitsforderung fur vulne-
rable Gruppen (Kinder, Migrantinnen), betriebli-
che Gesundheitsforderung im Gesundheitswe-
sen, rauchfreie Gesundheitseinrichtungen, Bei-
trage von Gesundheitseinrichtungen zur Entwick-
lung von Gesundheitskompetenz (,health litera-
cy") und psychische Gesundheitsférderung: Zu
letzterem Thema wurde eine internationale HPH-
Arbeitsgruppe gegrindet.

Nebenveranstaltungen

Die Lebendigkeit des internationalen HPH-
Netzwerks spiegelte sich in zahlreichen Neben-
veranstaltungen der Konferenz: So organisierte
das internationale HPH-Sekretariat (Kopenha-
gen) einen Trainings-Workshop zur evidenzba-
sierten Gesundheitsforderung im Krankenhaus.
Parallel dazu fand eine Vorkonferenz der HPH-
Arbeitsgruppe zur Gesundheitsférderung in der
Psychiatrie statt, und auch die HPH-Arbeits-

gruppen fir Kinder und Jugendliche im Kranken-
haus sowie fir Migrantenfreundliche und kulturell
kompetente Gesundheitseinrichtungen nutzten
die Konferenz, um ihre Jahrestreffen abzuhalten.
Auf Einladung des amtierenden Prasidenten der
IUHPE wurde ein spontanes Treffen von Wissen-
schaftlerinnen organisiert, die im Bereich HPH
forschen. Die Steuerungsgremien des internatio-
nalen HPH-Netzwerks trafen sich ebenfalls in
Wien: Vorstand und Generalversammlung berie-
ten die Grindung eines internationalen HPH-
Vereins. Beschlossen wurde eine Erweiterung
des internationalen Netzwerks von Krankenhé&u-
sern auf andere Gesundheitseinrichtungen — eine
Entwicklung, die in Osterreich mit Griindung des
Vereins ,Osterreichisches Netzwerk Gesund-
heitsférdernder Krankenh&user und Gesund-
heitseinrichtungen — ONGKG* bereits im Oktober
2006 erfolgt ist.

Soziales und Kinstlerisches

Das soziale Rahmenprogramm bot Mdglichkeiten
zum informellen Netzwerken. Das Bundesminis-
terium fir Gesundheit, Familie und Jugend lud
zum BegrifRungsempfang, der Birgermeister der
Stadt Wien zum Konferenzabend mit Buffet und
Tanz im Rathaus. Beide Ereignisse waren bes-
tens besucht und von guter Stimmung gepragt.
Teil des sozialen Rahmenprogramms war auch
eine HPH-Laufgruppe, die dem bei Konferenzen
Ublichen Bewegungsdefizit durch ein Lauf-Event
im Wiener Prater gegensteuerte.

Neben vielen Erinnerungen und inhaltlichen Pro-
dukten hinterlésst die Konferenz auch kunstleri-
sche Spuren in Wien: Unterstitzt vom Gregor
MandI-Fonds gestaltete die finnisch-amerika-
nische Kinstlerin Rea Nurmi im Neurologischen
Zentrum Rosenhugel, einem der Hauser des
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Wiener Krankenanstaltenverbunds, ein Wand-
gemalde gemeinsam mit Mitarbeiterinnen und
jugendlichen Patientinnen.

Mitveranstalter und Ko-Organisatoren

Die Durchfiihrung der vom Ludwig Boltzmann In-
stitut fir Medizin- und Gesundheitssoziologie
(Wien) organisierten WHO-Konferenz wurde
durch Unterstiitzungen des Bundesministeriums
fur Gesundheit, Familie und Jugend (BMGFJ),
des Fonds Gesundes Osterreich (FGO), der
Stadt Wien, des Wiener Krankenanstaltenver-
bunds (KAV), der Medizinischen Universitat Wien
(MUW), der Universitat Wien, von Pfizer und
durch eine Medienpartnerschaft mit “OKZ” and
“Qualitas” ermdglicht. Internationale Ko-
Veranstalter der Konferenz waren die Européi-
sche Kommission, die Internationale Vereinigung
fur Gesundheitsférderung und -erziehung
(IUHPE), der Européaische Verband der Kranken-
h&user und Gesundheitseinrichtungen (HOPE),
der Europaische Dachverband der Pflegevereini-
gungen (EFN), der Europdische Verband der

Krankenhausdirektoren (EAHM), der Européi-
sche Arbeitskreis junger Arzte (PWG), die Inter-
nationale Vereinigung der Patientenorganisatio-
nen (IAPO), das Européische Netzwerk Rauch-
freier Gesundheitseinrichtungen (ENSFH) und
das Européische Netzwerk fiir Betriebliche Ge-
sundheitsforderung (ENWHP).

Mag. Christina Dietscher

Weiterfilhrende Informationen

Abstract-Book zur Konferenz:
http://www.univie.ac.at/hph/vienna2007/htm/abstract-

book web.pdf

Virtuelle Konferenzpublikation:
http://www.univie.ac.at/hph/vienna2007/htm/proceedings.
htm
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Rubrik , In Kirze“

ONGKG-Vorsitzender als Lebensretter!

Wie mehrere Oster-
reichische Medien
berichteten, hat
sich der ONGKG-
Vorsitzende OA Dr.
Rainer Hubmann
aus dem AKh Linz
im April 2007 unter
dramatischen
Umstanden als Lebensretter betatigt: Der enga-
gierte Mediziner kam einem Landsmann zu Hilfe,

Veranstaltungshinweise

[1  Auf dem Weg zur “Gesundheitsgesellschaft"?
Gemeinsamer Kongress der Osterreichi-
schen, deutschen und Schweizer Fachge-
sellschaften fir Gesundheits- und Medizinso-
ziologie
27. bis 29. Méarz 2008, Bad Gleichenberg
www.fh-
joanneum.at/gesundheitsgesellschaft

1 16th International Conference on Health
Promoting Hospitals and Health Services
"Hospitals and Health Services in the Health
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der in Sizilien mit einer Speiseréhrenblutung im
Krankenhaus lag und dort mit dem Tod rang.

Hubmann konnte den Patienten — zun&chst tUber

Tele-Consulting der Kollegen in Sizilien, dann vor
Ort — soweit stabilisieren, dass ein Rucktransport
moglich wurde. Ein geplanter Speiserthren-Stent
nach einer von Hubmann in Zusammenarbeit mit
Dozent Jan Davis entwickelten Technik war nach
dem Riucktransport nicht mehr erforderlich.

Society: Quo vadis, HPH?”
14. bis 16. Mai 2008, Berlin
www.univie.ac.at/hph/berlin2008

[ 13. Osterreichische Konferenz Gesundheits-
fordernder Krankenh&user und Gesundheits-
einrichtungen
20. bis 21. November 2008, Jugendstiltheater
des Otto-Wagner-Spitals, Wien
www.oengk.net
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