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+ Editorial
Sehr geehrte Damen und Herren!

Im Jahr 2006 sollen fiir das Wiener Informationsnetzwerk ,Gesundheitsférderung in Spitélern
und Pflegeeinrichtungen“ entscheidende Weichen gestellt werden: Aufbauend auf den
positiven Kooperationserfahrungen mit der Generaldirektion und der Teilunternehmung 1
(Krankenanstalten) des Wiener Krankenanstaltenverbundes setzt sich das Info-Netzwerk
heuer einen groRRen Arbeitsschwerpunkt in der Vorbereitung einer trageriibergreifenden
Allianz fur Gesundheitsforderung in Wiener Spitdlern und Pflegeeinrichtungen.

Mit diesem Ansatz folgt das Informationsnetzwerk den Empfehlungen der WHO zum Aufbau
von Partnerschaften fiir Gesundheit als wesentliche Strategie fiir die nachhaltige
Verankerung von Gesundheitsforderung (vgl. WHO Jakarta-Deklaration zur Gesund-
heitsférderung im 21. Jahrhundert, 1997; WHO-Bangkok-Charta zur Gesundheitsférderung in
einer globalisierten Welt, 2005).

Im Detail sind folgende Ziele mit der Allianz verbunden:

B Verbreitung und Integration des Konzeptes "Gesundheitsférderndes Krankenhaus" an
Wiener Spitdlern und Pflegeeinrichtungen — Foérderung der Gesundheit von
Patientinnen, Mitarbeiterinnen und der regionalen Bevélkerung

B Einschatzung des Bedarfs und Bindelung vorhandener Interessen & Ressourcen fiir
Gesundheitsférderung

B Ermoglichung des Wissenstransfers zwischen Tragerorganisationen bzw. Spitéalern und
Pflegeeinrichtungen

B Entwicklung von abgestimmten Umsetzungsschwerpunkten

B Unterstitzung und Verankerung der Umsetzung in den operativen Einheiten der
einzelnen Allianzpartner

B Initierung und Vorbereitung einer moglichen weitreichenden strukturellen Verankerung
von Gesundheitsférderung im Gesundheitswesen in Wien.

Bisher fanden Vorgesprache zur Allianz mit den Teilunternehmungen 3 (Service-
Einrichtungen) und 4 (Pflegeheime) des Wiener Krankenanstaltenverbundes sowie mit
Vertreterlnnen der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt (AUVA), der Wiener Gebiets-
krankenkasse (WGKK) und der Vinzenz Gruppe Wien statt. Der Tenor aller Gesprache war
bisher sehr positiv, die Gesprachspartner bringen der Idee einer Allianz fir Gesund-
heitsférderung groRes Interesse entgegen. Gesprache mit weiteren Tragern, aber auch mit
Patienten- und Personalvertretungen sind noch geplant. Bis Oktober 2006 werden die
Entscheidungen der Gespréachspartner Uber eine Kooperation in der Allianz erwartet. Im
November soll dann die Allianz offiziell gegriindet und ein gemeinsames Arbeitsprogramm
fir 2007 entwickelt werden.

Was tut sich sonst in Wien? In dieser funften Ausgabe des Info-Newsletters finden Sie
Beitrage zu folgenden Themen:

B Aufgrund der groRBen Bedeutung des Jahresthemas 2005 ,Altern in Gesundheit fur
Mitarbeiterlnnen® haben wir uns entschlossen, dieses Thema heuer fortzusetzen. Am
29. Juni fand dazu ein Follow-Up-Workshop mit Expertinnen und den Themen-
bringerlnnen der Open Space-Veranstaltung vom 30. November 2005 statt — mit dem
Ziel, relevante Handlungsbereiche fur ein Altern in Gesundheit zu identifizieren und zu
gewichten. Die Ergebnisse des Workshops, die Sie in diesem Newsletter nachlesen
kdénnen, werden der Allianz prasentiert und sollen in hauserubergreifende Aktivitaten
minden.

B  Gesundheitsforderung fur Kinder und Jugendliche im Krankenhaus ist ein zweiter
inhaltlicher Schwerpunkt des Informationsnetzwerks. Zu diesem Thema fanden mehrere
Workshops mit Ansprechpersonen fir Gesundheitsférderung aus allen Wiener Kinder-
abteilungen statt. Mittlerweile liegt eine Liste mdglicher Umsetzungsoptionen vor (siehe
Beitrag in dieser Ausgabe).
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B Gesundheitsférderung im Wiener Krankenanstaltenverbund (KAV): Der KAV hat als
erster Wiener Tréger ein strategisches Gesundheitsforderungskonzept verabschiedet,
das in dieser Newsletter-Ausgabe kurz vorgestellt wird.

B Beispiele aus Wiener Spitéalern und Pflegeeinrichtungen: In dieser Ausgabe finden
Sie Beitrage aus vier Wiener Hausern, die GesundheitsférderungsmalRnahmen fir
Mitarbeiterlnnen behandeln.

B Nationales / Internationales: Lesen Sie in dieser Ausgabe einen Ruickblick auf die 14.
Internationale Konferenz Gesundheitsfordernder Krankenhauser (Mai 2006, Litauen),
einen Ausblick auf die 11. Osterreichische Konferenz Gesundheitsférdernder Kranken-
héuser (19.-20. Oktober, Bruck an der Mur), eine Vorschau auf die 15. Internationale
Konferenz Gesundheitsférdernder Krankenh&auser (11.-13. April 2007, Wien), und einen
Kurzbericht Giber den Besuch einer koreanischen Delegation in Wien.

Wie gewohnt laden wir Sie wieder herzlich ein, uns auf diese Ausgabe lhr Feedback oder
auch inhaltliche Anregungen fiir die nachsten Ausgaben zukommen zu lassen. Dadurch
unterstiitzen Sie uns, den Newsletter weiter lhren Informationswiinschen anzupassen.
Selbstverstandlich kdnnen Sie uns auch Beitrdge Uber eigene Erfahrungen mit Gesund-
heitsforderung (Projektdarstellungen etc.) fur die nachste Ausgabe zukommen lassen. Und
sollten Sie diesen Newsletter nicht mehr erhalten wollen, gentgt ein Retour-Mail. Anfragen
und Beitrage richten Sie bitte an die Redaktion: gspwien.soziologie@univie.ac.at

Mit den besten Winschen fiir einen gesundheitsférdernden Sommer!

Mag® Ursula Hiibel
(Gesundheitsforderung, Bereichsleitung fur Strukturentwicklung)

+ Inhaltliche Aktivitaten des Informationsnetzwerkes

»Altern in Gesundheit far Mitarbeiterinnen“ — Follow-Up-
Workshop

Wie Sie wahrscheinlich wissen, war ,Altern in Gesundheit fur Mitarbeiterinnen* das
Jahresthema 2005 im Wiener Informationsnetzwerk, das mit den Veranstaltungen World
Café und anschlieRendem Open Space-Workshop mit 270 Teilnehmerinnen am 29.
November seinen Hohepunkt fand.

Als Problematik und Herausforderung ist dieses Thema jedoch aufgrund seiner grofRRen
Bedeutung ein langfristiger Schwerpunkt des Wiener Informationsnetzwerks, der auch im
heurigen Jahr weitergefuhrt wird.

Um die Herausforderung zu illustrieren, nur einige Zahlen aus dem Wiener Kranken-
anstaltenverbund: Derzeit sind 30% der Mitarbeiterinnen zwischen 40 und 50 Jahre alt, 18%
sind Uber 50 — in dieser Altersgruppe sind besonders Reinigungskréfte und Pflegehelferinnen
vertreten. Auf den Punkt gebracht bedeutet dies, dass knapp 50% der Beschéftigten bereits
,40+" sind.

Ende Juni dieses Jahres fand ein halbtéagiger Beratungsworkshop in Wien statt, zu dem die
Bereichsleitung fir Strukturentwicklung eine Expertinnenrunde und die Themenbringerinnen
des Open Space-Workshops vom November einlud. Die Zielsetzung des Workshops war
einerseits zu reflektieren, wie die Angebote des Wiener Informationsnetzwerks im Jahr 2005
wahrgenommen worden waren und welche Entwicklungen eventuell dadurch angestofl3en
wurden, anderseits zu diskutieren, welche Unterstiitzung von Krankhaustragern und -
fuhrungen aus Sicht der Expertinnen notwendig wére, damit konkrete weiterfihrende
MaRnahmen erfolgen kénnen.
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Zur Reflexion der Entwicklungen im letzten Jahr berichteten die Teilnehmerinnen ins-
besondere, dass der Schwerpunkt des Wiener Informationsnetzwerks Anstof3 flir positive
personliche Verdnderungen gewesen war. In manchen H&ausern konnten auch Arbeitskreise
eingerichtet werden, die sich mit gesundem Altern beschéftigen.

In Bezug auf zukunftige Entwicklungen wurden folgende MaRnahmen aus den Bereichen

Organisations- und Personalentwicklung sowie der systematischen Unterstitzung von

Fuhrungskréften von den Teilnehmerinnen als besonders vordringlich und wichtig eingestuft:

B Arbeitszeitmodelle insbesondere fiir Arztinnen und Arzte, aber auch fiir andere Berufs-
gruppen:

O Ist-Analyse bestehender Modelle (z.B. Option fiir Arzte: 40h + 2-3 Dienste)

O Hilfe beim Durchrechnen unterschiedlicher Arbeitszeitmodelle

O Erproben von Arbeitszeitmodellen auf Pilotstationen

B Coaching fur und Beratung von Fulhrungskrafte/n in den Krankenhausern:

O Aufbereitete Information und gezielte Hinweise zu konkreten Modellen, die im
eigenen Verantwortungsbereich umgesetzt werden kénnen, beispielsweise auch
wie branchenspezifische “Models of good Practice® im Krankenhausbereich
eingesetzt werden kénnen

O Kosten-Nutzen-Analysen solcher Modelle als Entscheidungshilfe

B Hilfestellung bei der Klarung des eigenen Auftrags im Spannungsfeld knapper

Ressourcen und hoher Anspriiche: Wo darf man nein sagen, welche Leistungen missen

auf jeden Fall erbracht werden?

B Allgemeine Moglichkeiten ausloten — ,Zerrei3probennachdenkgruppe® zur Entwicklung
machbarer Lésungen unter gegenwartig angespannten Bedingungen

B Flexibilisierung von starren Strukturen / Burokratien

B Schaffung der Mdglichkeit von Fachkarrieren wie etwa horizontale Karrieren in der
Pflege

Die Ergebnisse des Workshops sollen der Beratung von Entscheidungstrdgerinnen im
Bereich der stationdren Wiener Gesundheitseinrichtungen dienen und in das inhaltliche
Arbeitsprogramm der derzeit in Vorbereitung befindlichen trégeriibergreifenden Allianz
.Gesundheitsférderung in Spitdlern und Pflegeeinrichtungen” integriert werden.

Hermann Schmied & Mag?® Christina Dietscher
Ludwig Boltzmann Institut fir Medizin- und Gesundheitssoziologie

Gesundheitsforderung fiur Kinder und Jugendliche im
Krankenhaus

Spezifisch fir Wien unterstiitzt die Bereichsleitung fir Strukturentwicklung die Weiter-
entwicklung von Gesundheitsforderung in Kinderabteilungen im Rahmen des Wiener
Informationsnetzwerks. Im Jahr 2005 wurde aufbauend auf die europaische Erhebung eine
Vollerhebung an allen Wiener Kinderabteilungen durchgefiihrt.

Im Janner 2006 fand ein Workshop mit den Leiterlnnen aller Wiener Kinderabteilungen statt,
um Madoglichkeiten der Weiterentwicklung von Gesundheitsférderung zu diskutieren. Als ein
Ergebnis dieses Treffens wurden seitens der Kinderabteilungen ein bis zwei Ansprechper-
sonen fir Gesundheitsférderung nominiert. Diese Gruppe von Ansprechpersonen arbeitet
auf Einladung der Bereichsleitung fur Strukturentwicklung (BSt) und mit wissenschaftlicher
Unterstitzung des Ludwig Boltzmann Instituts fir Medizin- und Gesundheitssoziologie
(LBIMGS) an Vorschlagen fir hauseribergreifende Gesundheitsforderungsprojekte.

Ausgangspunkt der inhaltlichen Diskussion und Arbeit der Gruppe war ein Umsetzungs-
konzept fur Gesundheitsforderung an Kinderabteilungen von Univ.Prof.Dr. Irmgard Eichler
(AKH Wien), Mag. Ursula Hibel (BSt) und Mag. Peter Nowak (LBIMGS). Die darin enthalte
Liste von Umsetzungsoptionen basiert auf den durchgefuhrten Erhebungen zu laufenden
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GesundheitsforderungsmaBnahmen (2004-2005), den Erfahrungen der internationalen
Arbeitsgruppe Health Promotion for Children and Adolescents by Hospitals (HPH-CA), den
Diskussionen im Fuhrungskrafteworkshop und ersten Einschatzungen von Vertreterinnen der
Steuerungsgruppe.

Mittlerweile wurde in zwei Workshop-Treffen der Gruppe der Ansprechpersonen die
Umsetzungsoptionen weiter ergénzend und einem ersten Ranking unterzogen. Ein erstes
maogliches Schwerpunkthema im Bereich der Gesundheitsforderung fur Mitarbeiterinnen ist
die Unterstiitzung der Mitarbeiterinnen bei Ubergriffen von Patientinnen und Angehorigen.
Dieses Thema wird von den Ansprechpersonen als zunehmend aktuell eingestuft. Losungen
kdénnen in Richtung verstarktes De-Eskalationstraining und Konfliktmanagement gehen, wo
beispielsweise der Wiener Krankenanstaltenverbund schon erste Seminare anbietet.

Bei der Gesundheitsforderung fiur Patientinnen bzw. Eltern und Angehdrige stehen derzeit
unter anderem der Ausbau praventiver Beratungsangebote (z.B. zu Essstérungen, Stillen,
chronischen Erkrankungen etc.) und die Sammlung und Aufbereitung aller in Wien
verwendeten Informationsangebote Giber Gesundheit und Krankheitsmanagement fir Kinder
und Betreuungspersonen in Diskussion, womit ein verbesserter Zugang bzw. eine erhéhte
Qualitat der Information erreicht werden soll.

Im Bereich der Rechte der Kinder im Krankenhaus ist bereits eine Kooperation mit der
European Association for Children in Hospitals (EACH) und dem Verein rund ums erkrankte
Kind (KIB) - Partner fir Osterreich - entstanden, die sich zum Ziel gesetzt hat, allen
Osterreichischen Kinderabteilungen die EACH-Charter zuganglich zu machen.

Insgesamt sind noch 24 MafRnahmenoptionen ,im Rennen“, die bis zum Herbst eine
endgultige Priorisierung zundchst durch die jeweiligen vertretenen Kinder- und Jugend-
abteilungen erfahren sollen. Im néchsten Schritt werden diese ,Votings" der einzelnen Abtei-
lungen in einem Konsensprozess zwischen den Abteilungen abgestimmt, sodass als Er-
gebnis 4-5 konkrete MaRnahmenoptionen als hauseribergreifender Vorschlag tibrig bleiben.

Dieser Umsetzungsvorschlag soll abschlieBend, gegen Ende 2006, von der Gruppe der
Ansprechpersonen den Kollegialen Fiihrungen sowie den Teilunternehmungsleitungen und
der Generaldirektion des KAV prasentiert werden. Weiters werden die Ergebnisse auch als
thematischer Input fir das Arbeitsprogramm der in Entstehung befindlichen Wiener Allianz
fur Gesundheitsférderung eingebracht werden.

Hermann Schmied & Mag. Peter Nowak
Ludwig Boltzmann Institut fir Medizin- und Gesundheitssoziologie

+ Gesundheitsférderung im Wiener Krankenanstaltenverbund

In der Deklaration des Wiener Gemeinderates vom 27.1.1989 wurde einstimmig beschlos-
sen, Gesundheitsférderung als wichtigen Bestandteil fur die Gesundheit aller Wienerinnen
und Wiener festzuschreiben. Von grundlegender Bedeutung fiir die Strategieentwicklung im
Wiener Krankenanstaltenerbund (KAV) war die Entscheidung, Qualitatsarbeit neu zu
definieren. Es wurde ein zeitgemafer, der Entwicklung der letzten Jahre angepasster
Qualitatsbegriff gewahlt, der neben Qualitdtsmanagement auch Gesundheitsférderung und
Umweltmanagement als wesentliche Teile von Qualitatsarbeit einbezieht. Diese Ver-
anderung des Qualitatsbegriffes wurde auch im Leitbild des KAV festgeschrieben — darin
bekennt sich der Wiener Krankenanstaltenverbund zu den Gedanken und Zielen umfas-
sender Gesundheitsférderung — sowie in die Strategie der Qualitatsarbeit aufgenommen.

Im Grundsatz 2 der Strategie der Qualitatsarbeit wurde festgehalten, dass
Gesundheitsforderung alle Aktivitaten und Handlungen umfasst, die zum Ziel haben,
die Gesundheit von Mitarbeiterinnen und Patientinnen zu erhalten und zu férdern
sowie Mitarbeiterinnen und Patientinnen zur Starkung ihrer Gesundheit zu beféhigen.
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Im Wiener Krankenanstaltenverbund gibt es eine Vielzahl von Projekten und Initiativen zum
Thema Gesundheitsforderung. Im Folgenden werden die Aktivitdten zur Gesundheits-
forderung exemplarisch angefuhrt:

Zentrale MalRnahmen zum Thema Gesundheitsforderung

B Trainingsangebote fur Fuhrungskrafte und Expertinnen zum Thema Gesundheits-
forderung.

B Aktives Mitwirken im Informationsnetzwerk ,Gesundheitsférderung in Spitalern und
Pflegeeinrichtungen®.

B Bei Qualitatssymposien und Projektmessen, die der KAV regelmafRig veranstaltet, wird
Gesundheitsférderung zum Thema gemacht.

B Im neu gestalteten Grundlagenseminar zur Einfihrung in die Bereiche der Qualitéts-
arbeit gibt es neben Qualitdtsmanagement und Umweltmanagement auch einen
Themenschwerpunkt Gesundheitsférderung.

MaRnahmen in den einzelnen KH / GZ zum Thema Gesundheitsférderung

Die Anfange der Gesundheitsférderung im KAV reichen zuriick in die 80er Jahre (WHO-
Modellprojekt ,Gesundheit und Krankenhaus" in der KA Rudolfstiftung). Finf Krankenh&auser
des KAV wirken als Partnerkrankenh&auser im 0sterreichischen Netzwerk Gesundheits-
fordernder Krankenh&user mit: Krankenanstalt Rudolfstiftung, SMZ Baumgartner Héhe - Otto
Wagner Spital mit Pflegezentrum, Krankenhaus Hietzing, SMZ Ost — Donauspital und SMZ
Sud — Kaiser-Franz-Josef-Spital.

Was im KAV bis jetzt gefehlt hat, ist ein Gesamtgesundheitsférderungsprogramm zur struk-
turierten, koordinierten und vernetzten Umsetzung von Gesundheitsférderung. Diese Licke
wurde im Mai 2006 mit der Unterschrift des GD Dr. Marhold unter das Konzept der Ge-
sundheitsforderung im KAV geschlossen. Als erster Schritt wird nun eine Steuerungsgruppe
zu diesem Thema gegriundet. Eine Ist-Standerhebung der Gesundheitsférderungs-
mafnahmen in den einzelnen Krankenhdusern und Geriatriezentren soll folgen. Die Ein-
richtung von Arbeitsgruppen zu Themen wie Alter, Sucht, Erndhrung der Patientinnen im
Krankenhaus, Gesundheitsférderung in der Aus-, Fort und Weiterbildung, Gesundheits-
forderung in verschiedenen Berufsgruppen im KAV (Arbeitsmedizin, Hygiene, ...), Offnen des
Krankenhauses fur die Bevoélkerung im Sinne einer Informationsdrehscheibe, ist geplant.

Kurz lasst sich zusammenfassend Folgendes festhalten: Gesundheitsférderung war und ist
Thema im Wiener Krankenanstaltenverbund und soll in Zukunft noch starker fiir die Gesund-
heit der Mitarbeiterlnnen forciert werden.

Mag? Christine Pramer
Wiener Krankenanstaltenverbund — Generaldirektion, Geschéftsbereich Qualitatsarbeit

+ Wiener Gesundheitsforderungsprojekte — Beispiele aus der
Praxis

... jetzt stehe ich im Mittelpunkt — Gesundheitsférderung fur
MitarbeiterInnen im SMZ Ost-Donauspital

Im Rahmen des 2-jahrigen EU Projekts ,Gesund gewinnt* (AMZ Md&dling GesmbH; gefoérdert
aus Mitteln des Européischen Sozialfonds und der Beschéftigungsoffensive der 0Oster-
reichischen Bundesregierung) hat sich das Donauspital dazu entschlossen, gemeinsam mit
den Mitarbeiterinnen einen neuen Weg zu gehen. Ausgangspunkt fiir das Projekt sind die
vielschichtigen Belastungen, denen Beschéftigte im Krankenhaus ausgesetzt sind - sei es
durch die kérperlich anstrengende Tatigkeit, die psychischen Herausforderungen oder den
Arbeitsrahmen.
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An 5 Pilotbetriebsstellen wird das Projekt durchgefiihrt, wobei die Auswahl so erfolgte, dass
unterschiedliche Berufsfelder einbezogen wurden:

B 3 Stationen - Pflegebereich

B Kiche - Verwaltungsbereich

B Institut fiir Rontgendiagnostik — Arztinnen und Radiologietechnologinnen

Wie wichtig die Auseinandersetzung mit ,Gesundheit am Arbeitsplatz” ist, zeigte sich in der
Auftaktveranstaltung des Projekts — Mitarbeiterinnen wie Fihrungskréafte konnten sich einen
ganzen Tag lang Uber die verschiedensten Facetten von Gesundheit informieren und die
Angebote (Farbberatung, Biofeedback, Bewegungsubungen, u.v.a.m.) auch gleich aus-
probieren. Mehr als 200 Personen besuchten die Veranstaltung und nahmen sich somit Zeit
fur ihre Gesundheit.

Ein Schwerpunkt im Projekt sind die Arbeitsbedingungen, die sowohl die Gesundheit der
Beschaftigten starken und unterstitzen, aber auch Belastungen darstellen kdnnen. ,In einem
ersten Schritt werden all diese Faktoren mittels Fragebogen und Expertinnengespréachen
erhoben*, berichten die Projektmitarbeiterinnen Petra Herz und Dr'™ Mag® Mariella Hager. In
weiterer Folge werden Gesundheitszirkel eingerichtet, in denen Mitarbeiterinnen L&sungs-
vorschléage erarbeiten, um Belastungen zu reduzieren und Starken auszubauen.

Mitarbeiterlnnen der beteiligten Stationen stehen im Mittelpunkt dieses Projekts — nur sie
alleine sind Expertinnen ihrer Gesundheit und wissen, ,wo der Schuh druckt‘. Aus diesem
Grund gibt es auch vielfaltige M&glichkeiten, sich am Projekt zu beteiligen.

,Neu an dem Projekt*, so die Projektleitung Mag® Palkovich, ,sind die begleitenden MaR-
nahmen zur Gesundheitsqualifizierung. Mitarbeiterinnen wie Fihrungskrafte haben die
Moglichkeit, ihr Gesundheitswissen sowohl auf individueller, als auch auf Ebene der
Organisation auszubauen.”

Durch dieses Projekt wird ein Prozess in Gang gesetzt, der die Gesundheit von Mitarbeiter-
Innen im Krankenhaus in den Mittelpunkt des Interesses stellt. Nach Projektende ist der
Rahmen geschaffen, damit die Thematik nachhaltig in der Organisation verankert bleibt,
denn: ,Gesundheit ist ein Weg, der tagtaglich beschritten werden muss!*“.

Dr'"™ Eva Friedler
SMZ Ost - Donauspital

,Gesund arbeiten ohne Grenzen"“ —interkulturelle
Gesundheitszirkel fur Frauen

Ausgangslage

Die Wichtigkeit der betrieblichen Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz wird zunehmend
erkannt und auch von Arbeitgeberinnenseite unterstitzt. Unter dem Gesichtspunkt der
zunehmenden Diversitat im Arbeitskontext ist es wesentlich, frauen- und kulturspezifische
Aspekte in die betriebliche Gesundheitsforderung zu integrieren. Bislang gibt es kaum
Projekte, die explizit die Bedurfnisse von Frauen unter Einbeziehung ihres Migrations-
hintergrundes adressieren.

Ziel

Die Frauengesundheitszentren FEM und FEM Siid fiihren vorliegendes Projekt im Zeitraum
von Mai 2006 bis April 2007 in zwei Krankenh&ausern (Semmelweis-Frauenklinik und KA
Rudolfstiftung) durch. Dieses Projekt findet in Kooperation mit dem Wiener Programm fir
Frauengesundheit, Fonds Soziales Wien, statt. Projektziel ist, innerbetriebliche
gesundheitsférdernde MaRnahmen fir Frauen, die im Krankenhaus als Hausarbeiterinnen
tatig sind, maRgeschneidert anzubieten. Dabei werden insbesondere Migrantinnen aus
Bosnien, Serbien und Kroatien angesprochen.
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Ausgegangen wird dabei von einem umfassenden Gesundheitsbegriff, der psychosoziale
Aspekte sowie Wohlbefinden mit einbezieht.

Methode

B Durchfiihrung von muttersprachlichen Gesundheitszirkeln in den Sprachen Bosnisch,
Serbisch, Kroatisch und Deutsch, um gesundheitsbezogene Probleme und Ressourcen
der Frauen zu eruieren. Die Methodik der Gesundheitszirkel wird an die Bedirfnisse der
Zielgruppe angepasst und laufend evaluiert.

B Planung und Umsetzung der erarbeiteten Losungsvorschlage. Hier kann aus mehreren
unterschiedlichen Angeboten gewéhlt werden (Erndhrungs- und Bewegungskurs, Yoga
etc.). In Kooperation mit der Steuerungsgruppe konnen auch Veradnderungen im
Arbeitsprozess umgesetzt werden.

B Durchfiihrung eines ,Frauengesundheitstages im Krankenhaus: Im Zuge des Projekts
wird im jeweiligen Haus ein ,Frauengesundheitstag” fir alle Mitarbeiterinnen
durchgefiihrt. Dabei sollen die Ressourcen des Hauses genutzt werden.

Erste Eindriicke
Das Projekt startete im Rahmen eines Kick-Offs im Aufenthaltsraum der Reinigungskréfte
der Klinik. Es wurden vor Ort die Gruppen fir einen deutschsprachigen sowie einen
bosnisch-, kroatisch-, serbischsprachigen Gesundheitszirkel gebildet. Erste Eindriicke aus
den Zirkeln lassen Probleme wie Stress, Uberforderung, mangelnde Abgrenzung und
Konflikte als Hauptthematiken erkennen.
Mag?® Huberta Haider
FEM Sid

Fuhrung alterer Mitarbeiterinnen im TZ Ybbs

Der Bedeutung der Fihrungskultur fir die Arbeitsfahigkeit von alteren Mitarbeiterinnen
wurde im TZ Ybbs durch Erstellung eines Fuhrungshandbuches Rechnung getragen.
Fuhren heiRt Uber die Potentiale der Mitarbeiterinnen Bescheid zu wissen und sich der
eigenen Einstellung und Haltung bewusst zu sein. Verhalten, Geschick und Umsicht von
Fuhrungskraften koénnen die Leistungsfahigkeit, Gesundheit und Arbeitsfreude messbar
fordern. Das Fihrungshandbuch dient als Orientierungsrahmen fiir Mitarbeiterinnen und
Fuhrungskrafte.

Folgende Gedanken bilden die Basis unseres Fihrungsverstandnisses:

B Die Fuhrungskrafte sorgen fiir klare Ziele. Jede/r Mitarbeiterln wei3, was von ihm/ihr
erwartet wird.

B Die Beziehungen zwischen Fihrungskrafte und Mitarbeiterinnen sind konfliktfahig und
von gegenseitiger Wertschatzung gepragt.

B Sie fordern und niitzen die individuellen Fahigkeiten der Mitarbeiterinnen und schaffen
die Voraussetzung fiir Eigeninitiative und Mitbestimmung.

Als Leitplanken wurden die wichtigsten Flhrungsaufgaben (Ziele gestalten, Informieren und
Kommunizieren, Mitarbeiterlnnen entwickeln, Organisieren, Delegieren, Motivieren,
Kontrollieren, Entscheiden, Reprasentieren) und deren Umsetzung definiert.

Fuhrungskrafte ,, stehen” hinter ihren Mitarbeiterinnen

B Sie schaffen durch ihr Verhalten ein positives Arbeitsumfeld, in dem sich jede/r einzelne
wohlfahlt.

B Sie vereinbaren Entwicklungs- und FérdermaRnahmen.

B Sie fordern die Meinungsvielfalt und beteiligen alle Mitarbeiterinnen am Diskussions-
und Kommunikationsprozess.

B Sie verschaffen sich laufend ein Bild Uber die Leistungsféahigkeit und binden die Mitar-
beiterlnnen in Zielgestaltungs- und Entscheidungsprozesse mit ein.

B Sie bieten fur die Entwicklung Job Rotation und Laufbahnplanung an.
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Mit der Definition von Fuhrungsaufgaben und den damit verbundenen konkreten wie mess-

baren Umsetzungsmalinahmen wurde ein Samenkorn gelegt, welches durch standiges

GiefRen wachst und bereits die ersten Bliten ansetzt. So entwickelte sich daraus:

B Eine gezielte Laufbahnplanung (Fachlaufbahn neben hierarchischem Aufstieg),

B Personlichkeitsbildende Fortbildungen mit Bewaltigungsmaoglichkeiten (Konfliktldsung,
Stressmanagement, Abgrenzungsibungen,...),

B Angebote speziell fur Altere (Computerkurs, Motivationsbilanz 40 plus, altersgerechte
Reorganisation der Arbeitswelt...),

B Schwerpunktveranstaltungen (Gesundheitsférderungstag, Nichtraucher-, Gesundheits-
zirkel, Tag des Gemdses...).

Wenn die Inhalte des Fuhrungshandbuches gelebt werden, sind wir dem Ziel ,dass mdglichst

viele Mitarbeiterlnnen gesund, erfullt und genussfahig in den Ruhestand gehen kdnnen*
einen grof3en Schritt néher gekommen.

Pflegedirektorin Helga Hammer

TZ Ybbs

Die KA Sanatorium Hera auf dem Weg zur lernenden und
gesundheitsfoérdernden Organisation

Auf dem Weg zur lernenden und gesundheitsférdernden Organisation institutionalisierten wir
Anfang 2006 ein Gesundheits- und Wissenszentrum fiir Patientinnen/Kundinnen, Angehérige
und Mitarbeiterlnnen. Fir unsere Mitarbeiterlnnen wurde bereits im Jahre 2003 ein
sogenannter Wissensmarktplatz integriert, hier erfolgt der Wissensaustausch zwischen
Wissensnachfragern und —anbietern. Nun bindeln wir das Wissen unserer Expertinnen und
bieten im Sinne von Gesundheitsférderung und Pravention fir Patientinnen/Kundinnen und
Angehorige ein reichhaltiges Beratungs- und Informationsprogramm. Wir laden alle
Patientinnen/Kundinnen und Angehdrige zu unseren Gesundheitsférderungsinitiativen
herzlich ein (Informationsbroschire siehe www.hera.co.at).

Ziele der Gesundheitsforderungsinitiativen:

B Ziel ist die Befahigung und Unterstitzung der Patientinnen fir den eigenver-
antwortlichen gesundheitsférderlichen Umgang mit ihrer Symptomatik auch nach der
Entlassung (,Empowerment* zum Gesundheitsmanagement).

B Ziel ist die Befahigung und Unterstltzung der Patientinnen fiir die eigenverantwortliche
Entwicklung gesundheitsfordernder Lebensstile nach der Entlassung.

Unsere Rahmenbedingungen auf diesem Weg:

B Gesundheitsforderung ist im Leitbild verankert: Leitbild der KA Sanatorium Hera

B Das Sanatorium Hera hat als Ziel die ambulante und stationare Versorgung der KFA
Versicherten, dariiber hinaus besteht die Mdglichkeit, dass Personen anderer
Versicherungstrager das Angebot unserer Krankenanstalt in Anspruch nehmen kénnen.

B Dieses Leithild ist ein Wegweiser. Er dient zur Orientierung im taglichen Handeln aller
Mitarbeiterinnen gemé&R unserer Botschaft an unsere Patientinnen

Wir bieten Beratung und Unterstitzung zur Gesundheitsforderung. Wir erreichen dies
durch:

B Gesundenuntersuchung

B Vorsorgeuntersuchung

B Gesundheitsberatung (Diatberatung, Diabetesberatung, Bewegungstherapie, ...)

Aufgabe wissensorientierter Unternehmensfiihrung ist es, strategisch relevantes und
patientinnen- bzw. kundinnenbezogenes Wissen in der Organisation schnell und in hoher
Qualitat bereitstellen zu kénnen, um in der globalisierten Okonomie des 21. Jahrhunderts
den entscheidenden Vorteil fur unsere Patientinnen/Kundinnen, Angehdrigen, Lieferanten
und Mitarbeiterlnnen zu erlangen.
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So biindeln wir das Wissen unserer Expertinnen und bieten im Sinne von Gesund-
heitsférderung und Pravention fur Patientinnen/Kundinnen und Angehdérige ein reichhaltiges
Beratungs- und Informationsprogramm.

Heidemarie Tauber, MSc
Sanatorium Hera

+ Nationales

11. Osterreichische Konferenz Gesundheitsférdernder Kran-
kenhauser: ,Gesundheitsleistungen in einem gesundheitsfor-
derlichen Umfeld: Mehr Qualitat fir Patientlinnen, Mitarbei-
terlnnen und die regionale Bevdlkerung*®

19.-20. Oktober 2006, Bruck an der Mur, Eduard-Schwarz-Haus

Im Jahr 2005 wurden die rechtlichen Rahmenbedingungen fur Gesundheitsférderung im
Gesundheitswesen deutlich verbessert: Das Gesundheitsqualitdtsgesetz fordert, dass
.Gesundheitsleistungen in einem gesundheitsférderlichen Umfeld” zu erbringen sind, und in
der Artikel 15a-Vereinbarung zur Finanzierung des Gesundheitswesens 2005-2008 sind
Gesundheitsforderungs-Projekte als Aufgabe der Bundesgesundheitsagentur und der
Landesgesundheitsplattformen definiert.

Vor diesem Hintergrund wird die Konferenz vier Hauptthemen behandeln:

B Erfahrungen Gesundheitsférdernder Krankenhduser mit dem Einsatz von Qualitats-
instrumenten

B Das Krankenhaus als gesundheitsférdernde Aufenthaltsort fir Patientinnen

B Das Krankenhaus als gesundheitsférdernder Arbeitsplatz fur Mitarbeiterinnen:

B Beitrage des Krankenhauses zur Gesundheitsforderung in der Region

Jedem dieser Themen wird eine Plenareinheit mit hochkaratigen Referentinnen gewidmet —

Highlights aus dem Programm sind:

B Erfahrungen mit der Selbstbewertung anhand von Standards der Gesundheitsférderung
im Krankenhaus (Elimar Brandt und Werner Schmidt, Deutsches Netzwerk
Gesundheitsférdernder Krankenh&user)

B Einfluhrung von Bezugspflege als Aspekte der gesundheitsfordernden Organisation von
Dienstleistungen (Iréne Bachmann-Mettler, Universitatsspital Zurich)

B Was halt altere Mitarbeiterinnen im Job? Erwartungen an Arbeitsplatze im Gesund-
heitswesen? (Irene Kloimuller, Institut fiir Betriebliche Gesundheitsférderung, Wien)

B Gesunde Arbeitszeitmodelle fur Krankenhausarztinnen (Lutz Hammerschlag, Marburger
Bund, Berlin)

Die Konferenzthemen werden in Paralleleinheiten, Workshops und Posterprésentationen mit
zahlreichen Beitrdgen weiter vertieft. Neben den Inhalten wird auch reichlich Gelegenheit
zum informellen Austausch und zur Vernetzung geboten. Der Konferenzabend wird auf der
Burg Oberkapfenberg stattfinden.

Alle Informationen Uber die Konferenz finden Sie im Internet unter
http://www.oengk.net/index.php?id=3_1

Die Frist fur Beitragseinreichungen ist vorbei. Postereinreichungen sind aber nach
Rucksprache mit den Organisatoren noch méglich. Bei Interesse wenden sie sich bitte an
oenetz.soc-gruwi@univie.ac.at
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Das Projekt ,Mitarbeiterinnengesundheit und ihre Determin-
anten im Setting Krankenhaus” (Gesundheit — Mitarbeiterinnen —
Krankenhaus, GMK)

Vier Krankenhduser des Osterreichischen Netzwerkes Gesundheitsférdernder Kranken-
hauser (ONGK) und zwei weitere osterreichische Spitaler arbeiten in transdisziplinarer
Kooperation mit einem interdisziplindren Wissenschaftlerinnenteam gemeinsam an einem
Monitoringinstrument zu Mitarbeiterinnengesundheit und Betrieblicher Gesundheitsfor-
derung. Im Projektjahr 2005 wurde die Modellentwicklung ,Gesundheit und ihre Deter-
minanten im Setting Krankenhaus" ausgearbeitet und auf der Basis der Ergebnisse von
Literaturrecherchen und -—analysen, einer Delphi-Erhebung sowie Fokusgruppen mit
Mitarbeiterlnnen der Projektkrankenhduser ein erstes Fragebogenkonzept erstellt. Der
Fragebogen wurde Anfang 2006 einem Pretest in zwei Partnerkrankenhausern unterzogen,
der zum einen die Grundlage fir die psychometrische Testung des Modells und der
Dimensionen bildete und gleichzeitig die Praxistauglichkeit des vereinbarten Erhebungs-
Procederes und die Akzeptanz des Instruments durch die Befragten testete.

Die Ergebnisse der psychometrischen Testung auf der Ebene einzelner ltems bzw. einzelner
Dimensionen wurden zur Scharfung des Modells von Gesundheit von Mitarbeiterinnen und
ihren Determinanten im Setting Krankenhaus herangezogen. Die Abbildung zeigt das dem
adaptierten Fragebogen fir die Gesamterhebung zugrundeliegende Modell samt seinen
Dimensionen und die Starke ihrer Zusammenhéange (Hinweis: Werte gréer 0.30 weisen auf
einen starken Zusammenhang hin).

Moderatoren
: Personendaten
Determinanten -
- Alter
Setting = Geschlecht
< Berufsgruppe
Struktvu ren Prozesse ; Gratifikation - Fuhrungsverantworfung Gesundheit
= Arbeits- und = Rollenklarheit = Karrieremég- = Dauer der Beschaftigung - Kérperliche Gesundheit
Hilfsmittel « Arbeitszeit lichkeit, Gehalt »
. u = Unfalle und Erkrankungen
= Arbeitsumgeb- « Information = Anerkennung ) .
ung/Ergonomie (Einarbeitung, Personale = Psychisches & korperliches
= Umwelt (Licht, Einbindung) Ressourcen Wohlbefinden
L, UG- = Arbeitsunter- = Selbstwirksamkeit
atur) brechungen -
= Pausenge- n
staltung = 0.14
.
L] P
‘ ~ 0:38 Korper
i i - Mediator |o.a7
Kooperationsbeziehungen » -
n
VorgesetzteR Kolleglnnen Team S~ 0.:5% . Arbeitsbeanspruchung
= Fuhrungs- - Gemeinschafts- « Teamkultur : = Physische Anforderungen
qualitat geftihl intern 0.44 v = Emotionale Anforderungen

= Feedback = Unterstitzung = Teamkultur - Stress

= Unterstiitzung W = Belastungen durch die Arbeit PsyChe

0.46

0.42

Fehler- & Konfliktmanagement
< Fehlermanagement
= Konfliktmanagement

Die Erhebungen mit dem getesteten Fragebogen laufen seit Anfang Juni 2006. Mit
Jahresende 2006 werden die analysierten Ergebnisse vorliegen.

Das Projekt wird vom Ludwig Boltzmann Institut fir Medizin- und Gesundheitssoziologie im
Auftrag des bm:bwk im Férderschwerpunkt ,TRAFO" koordiniert. Der Férderschwerpunkt hat
das Ziel, Modelle transdisziplindren Forschens zu entwickeln und zu erproben. Infos zu
TRAFO unter www.trafo-research.at, http://www.bmbwk.gv.at/forschung/fps/trafo/trafo.xml.

Mag® Dri”'Sonja Novak-Zezula, Koordination Wissenschaft GMK &

Mag?® Dr'"™Ursula Karl-Trummer, Projektleitung
Ludwig Boltzmann Institut fir Medizin- und Gesundheitssoziologie
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Globales Interesse fiir Gesundheitsfordernde Krankenhauser —
Korea zu Gast in Wien

Im Februar des Jahres besuchte eine dreikdpfige Delegation aus dem sidkoreanischen
Gesundheitswesen (Korea Health Industry Development Institute) Wien. Das Interesse der
Gruppe: Mehr (iber das Gesundheitsférdernde Krankenhaus zu erfahren. Mag® Ursula Hiibel
(Bereichsleitung fiir Strukturentwicklung) und Mag® Christina Dietscher (Ludwig Boltzmann
Institut fur Medizin- und Gesundheitssoziologie) sprachen mit den Gé&sten Uber Theorie,
Konzept, Strategien und Standards des Gesundheitsférdernden Krankenhauses und Uber die
Umsetzung im Rahmen des Wiener Informationsnetzwerks.

Herr OA Dr. Karl Purzner vom Otto-Wagner-Spital und Frau Dr. Monica Voncina vom
Krankenhaus Hietzing erklarten sich freundlicherweise bereit, die Gaste in ihren Hausern zu
empfangen und Uber Gesundheitsférderung in ihren Einrichtungen zu informieren.

Wie wir mittlerweile aus Korea erfahren konnten, trug der Besuch in Osterreich Friichte: Ein
Gesundheitsférderungs-Programm in koreanischen Krankenhausern wird gestartet werden.

+ Internationales

14. Internationale Konferenz Gesundheitsfordernder
Krankenhauser, Palanga (Litauen)

Im Mai des Jahres fand in Litauen die bereits 14. internationale Konferenz des WHO-
Netzwerks Gesundheitsfordernder Krankenhauser statt. Hauptthema der Konferenz war der
Beitrag Gesundheitsférdernder Krankenh&user zum Umgang mit chronischen Erkrankungen
— ein Thema von immenser Bedeutung.

Konferenzinhalte

Daten der WHO zufolge sind chronische Krankheiten in der européischen WHO-Region flr
86% der Todesfélle verantwortlich, wobei Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems mit ca.
50% der Todesfélle an erster Stelle stehen, gefolgt von Krebserkrankungen (verantwortlich
fur ca. 20% der Todesfalle), Erkrankungen der Atemwege, des Verdauungstrakts und neuro-
psychiatrischen Stérungen. Dennoch wird nach Daten der OECD nach wie vor der grofite
Teil der Mittel im Gesundheitswesen fur Kuration ausgegeben, nur ein Bruchteil der Mittel
fliel3t in préaventive und gesundheitsfordernde MaRnahmen.

Vor diesem Hintergrund stellte das HPH-Netzwerk fur die Konferenz folgende Hauptfragen:
B Wie konnen Gesundheitsforderung und Pravention besser in der Krankenhausroutine
verankert werden?

11
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B  Wie konnen gesundheitsfordernde und praventive Leistungen quer durch die Ver-
sorgungsebenen koordiniert werden?

B Wie konnen Krankenhduser mit anderen Settings kooperieren, um die Pravention von
chronischen Erkrankungen auch dort zu unterstitzen, wo sie entstehen — namlich in den
Lebenswelten der Menschen?

Integration von Gesundheitsférderung und Préavention in die Krankenhausroutine
Krankenh&auser kdnnen in mehrfacher Hinsicht zur Pravention chronischer Erkrankungen
bzw. zur Unterstitzung eines gesundheitsfordernden Selbstmanagements bei Personen mit
bereits manifester chronischer Erkrankung beitragen:

B So kann die Aufenthaltszeit der Patientinnen im Krankenhaus dazu genutzt werden,
allféllige Risikofaktoren fur chronische Erkrankungen zu erheben bzw. bereits manifeste
Friihstadien chronischer Erkrankungen zu erkennen und die Patientlnnen zu beraten,
wie sie mit Risikofaktoren bzw. mit bereits bestehenden Gesundheitsproblemen selbst-
verantwortlich umgehen kdnnen.

B Generell gilt, dass der Krankenhausaufenthalt bei vielen Patientinnen — und haufig auch
bei ihren Angehdrigen — eine Krise darstellt, die die Bereitschaft erhoht, eigene Lebens-
stile und persdnliche Einflussméglichkeiten auf die Gesundheit zu Uberdenken. Trotz der
immer kirzer werdenden Aufenthaltsdauern ist der Krankenhausaufenthalt daher ein
idealer Zeitpunkt, um lebensstilorientierte MafRnahmen einzuleiten. So k&énnen im
Krankenhaus Erstinformationen Uber gesundheitsfordernde Lebensstile vermittelt und
Patientinnen und Besucherlnnen Hinweise auf Informations-, Beratungs- und
Trainingsangebote auBerhalb des Krankenhauses zur Verfligung gestellt werden.

B Fir Patientinnen mit bereits manifesten chronischen Erkrankungen wie Diabetes, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, chronisch-obstruktive Lungenerkrankungen, die in der Regel
immer wieder ins Krankenhaus aufgenommen werden, tragen Information und Training
zum Umgang mit der Krankheit wesentlich zum Hinauszdgern des Krankheitsfortschritts
und zum Erhalt der Lebensqualitat bei. Gerade fir diese Patientinnen haben aufgrund
ihrer haufigen Krankenhauskontakte die Qualitdt des Krankenhaus-Settings (z.B.
Patientensicherheit, Hotelkomponente) und die allgemeine Qualitdt der Patienten-
orientierung und -kommunikation einen besonders wichtigen Einfluss auf die
Gesundheit.

(vgl. zur Integration von Gesundheitsforderung und Pravention in die Krankenhausroutine
auch Pelikan et al. 2005: Putting HPH Policy into Action. Working Paper of the WHO Col-
laborating Centre on Health Promotion in Hospitals and Health Care (http://www.hph-
hc.cc/Downloads/HPH-Publications/Putting_HPH_Policy_into_Action.pdf); und Gréne 2006:
Implementing health promotion in hospitals: Manual and self-assessment forms,
http://www.euro.who.int/document/E88584.pdf).

Koordination von Gesundheitsféorderung und Pravention quer durch die Versorgungs-
ebenen

Gerade Patientinnen mit chronischen Erkrankungen “pendeln” zwischen den verschiedenen
Versorgungsebenen des Gesundheitswesens. Wenn die Versorgung fur diese Patientinnen
schlecht koordiniert ist, kann dies zu zuséatzlichen Belastungen z.B. aufgrund von
Mehrfachuntersuchungen oder des verzdgerten Zugangs zu Heilbehelfen fiihren. Fir das
Gesundheitssystem insgesamt ist dies auch ein Problem der Effektivitat und Effizienz.

Modelle des Care- und Casemanagement und der Kommunikationsverbesserung zwischen
einzelnen Gesundheitsdienstleistern sind daher fir eine optimale Gesundheitsférderung bei
chronisch kranken Patientinnen unabdingbar. Neben qualitativen Verbesserungen von
Versorgungsangeboten ist aus Perspektive der Gesundheitsférderung die Unterstiitzung von
Patientinnen in der Entwicklung von Gesundheitskompetenzen (health literacy) zur
bestmoglichen Nutzung des Versorgungssystems ein wichtiger Beitrag zu einer optimalen
Betreuung.
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Kooperation mit anderen Settings

Chronische Krankheiten entstehen dort, wo Menschen arbeiten, spielen, leben und lieben —
in den Haushalten, in Schulen, am Arbeitsplatz, durch Umweltbedingungen. Zur Beein-
flussung dieser sozio-6konomischen und 6kologischen Gesundheitsdeterminanten mussen
viele Akteure zusammenarbeiten. Der Beitrag von Krankenhdusern kann hier z.B. im
Aufzeigen spezifischer regionaler Risiken und in der Kooperation mit anderen Einrichtungen
wie Betrieben, Schulen und Stadten zur Verbesserung der regionalen Gesundheits-
determinanten bestehen.

Konferenzprogramm

Die angesprochenen Themenkreise wurden in vier hochkaratig besetzten Plenareinheiten,
20 Paralleleinheiten und zwei Poster-Einheiten mit insgesamt 245 Prasentationen vorgestellt
und diskutiert. Das Konferenzprogramm im Detail sowie die virtuelle Publikation der 14. Inter-
nationalen Konferenz Gesundheitsfordernder Krankenh&user kann im Internet nachgelesen
werden unter: http://www.univie.ac.at/hph/palanga2006

Soziales Klima

Fur ,Wiederholungstater* sind internationale Konferenzen Gesundheitsférdernder
Krankenh&duser das jahrliche ,Grolfamilientreffen®. Aus 6sterreichischer bzw. Wiener
Perspektive ist es besonders erfreulich, dass die dsterreichische Delegation jéhrlich wachst
und heuer bereits 11 Personen umfasste, davon 9 aus Wien: Vertreten waren das AKH Linz,
das AKH Wien, das Otto Wagner Spital Wien, der Wiener Krankenanstaltenverbund, die
Bereichsleitung fur Strukturentwicklung der Stadt Wien und das Ludwig Boltzmann Institut.

Es gelang den litauischen Gastgebern der HPH-Konferenz 2006 besonders gut, einen
aulerst einladenden sozialen Rahmen fur die Veranstaltung zu schaffen: Der Empfang am
ersten Abend stimmte mit Blasmusik und Tanzvorfihrung auf eine energievolle
Veranstaltung ein. Der Konferenzabend ermdglichte den Teilnehmerinnen, selbst aktiv zu
werden: Nach einer ausgezeichneten Folkloredarbietung der Volkstanzgruppe der
Medizinischen Fakultat der Universitdt Kaunas schwangen zahlreiche Teilnehmerinnen
selbst das Tanzbein.

Insgesamt erwies sich Palanga, ein Badeort am Baltischen Meer, als idealer
Veranstaltungsort fur eine Gesundheitsforderungs-Konferenz. Die Lage am Meer erméglichte
zwischen den angeregten Diskussionen erholsame Spaziergédnge im Freien. Trotz der
komplizierten Anreise nahmen ca. 320 Personen an der Konferenz teil.

Konferenzauswertung

Die Feedbacks zur Konferenz waren sehr positiv. 82% der Besucherlnnen waren mit den
Konferenzinhalten sehr zufrieden oder zufrieden, 86,4% bewerteten den sozialen Rahmen
als sehr gut oder gut. Dennoch wurden auch Verbesserungsvorschlage fiir kinftige
Konferenzen genannt, darunter z.B. der Wunsch, wahrend der Konferenz auch spezifische
Trainingsangebote zu bestimmten relevanten Themen anzubieten.

Mag?® Christina Dietscher

15. Internationale Konferenz Gesundheitsférdernder Kranken-
hauser (HPH): “Contributions of HPH to quality of care, quality of
life and quality of health systems"” (Arbeitstitel)

11.-13. April 2007, Wien, AKH-Hd&rsaalzentrum

Die 15. Internationale Konferenz Gesundheitsférdernder Krankenh&user wird voraussichtlich
vier Hauptthemen behandeln:

B Beitrage des Krankenhauses zur offentlichen Gesundheit

B Einbau von Gesundheitsférderungskriterien in das Qualitaitsmanagement
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B Empowerment fir ein gesundes Leben — Patienteninformation und -schulung fur
gesunde Lebensstile und gesundheitsférderndes Krankheitsmanagement

B Beitrage des Krankenhauses zu gesunden Gemeinden: Modelle guter Praxis

Die Konferenz richtet sich an:

B Angehorige aller Gesundheitsberufe im Krankenhaus und in anderen Gesund-
heitseinrichtungen

B Vertreterinnen der Gesundheitspolitik und —verwaltung

B Gesundheitswissenschaftlerinnen

B Beraterinnen

Diese Konferenz ist fir osterreichische und speziell fir Wiener Teilnehmerinnen die
einmalige Gelegenheit zur Teilnahme an einer internationalen Veranstaltung im Bereich
Gesundheitsforderndes Krankenhaus, ohne dazu eine weite Reise unternehmen zu miissen,
zum Kennenlernen internationaler Erfahrungen und Modelle, und zum Ausweiten der
personlichen Netzwerke.

Wenn Sie elektronische Zusendungen Uber die Konferenz erhalten mdchten, melden Sie sich
bitte beim Listserver des WHO-Kooperationszentrums am Ludwig Boltzmann Institut fur
Medizin- und Gesundheitssoziologie an (http://lists.univie.ac.at/mailman/listinfo/hph-forum),
oder schicken Sie ein e-mail mit Ihrer Kontaktadresse an hph.soc-gruwi@univie.ac.at (z.Hd.
Frau Gabriele Bocek).

Weitere Informationen zur Konferenz und zur Beitragseinreichung sind voraussichtlich nach
dem Sommer auf der Konferenzwebsite verflgbar: http://www.univie.ac.at/hph/vienna2007

+ Veranstaltungshinweise

B 11. Osterreichische Konferenz Gesundheitsféordernder Krankenh&user, 19.-20.
Oktober 2006, Bruck / Mur (s. S. 9)

+ Weiterfuhrende Informationen

B Informationsnetzwerk ~Gesundheitsférderung in Wiener Spitalern und
Pflegeeinrichtungen*: http://www.gspwien-info.net
B Osterreichisches Netzwerk  Gesundheitsfordernder  Krankenhduser — ONGK:

http://www.oengk.net

B WHO-Kooperationszentrum  fir ~ Gesundheitsférderung in  Krankenhaus und
Gesundheitswesen am  Ludwig Boltzmann Institut  fur  Medizin- und
Gesundheitssoziologie, Wien: http://www.hph-hc.cc

B Deutsches Netz Gesundheitsfordernder Krankenhauser: http://www.dngfk.de

B Schweizerisches Netz Gesundheitsfordernder Krankenhauser - healthhospitals
Schweiz: http://www.healthhospitals.ch

B Europaisches WHO-Regionalbiiro fiir Integrierte Gesundheitsversorgung, Barcelona:
http://www.euro.who.int/healthpromohosp

B Koordination des Internationalen Netzwerks Gesundheitsfordernder Krankenhauser,
WHO-Kooperationszentrum for Evidence Based Health Promotion in Hospitals,
Kopenhagen:
http://www.healthpromotinghospitals.org/who/nonsec/mainSite.do

B Internationale Arbeitsgruppe ,Health promotion for children and adolescents in
hospitals”: http://www.meyer.it’/hph/hph-ca
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B Internationale Arbeitsgruppe ,Health promoting psychiatric health care services":
http://www.hpps.net

B Internationale Arbeitsgruppe ,Migrant Friendly Hospitals®: http://www.mfh-eu.net

B 18 Kernstrategien des Gesundheitsfordernden Krankenhauses - File zum
Herunterladen: http://www.hph-hc.cc/Downloads/HPH-Publications/Working-Paper-HPH-
core-strategies-draft041019.pdf

B 5 Standards fir Gesundheitsférderung im Krankenhaus:
http://www.euro.who.int/eprise/main/who/progs/hph/home

B Projekt Pflegefit* der AUVA:
http://www.auva.at/esvapps/page/page.jsp?p_pageid=120&p_menuid=7605&p_id=3
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