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Editorial Sehr geehrte Damen und Herren!

Zuerst berichtet der aktuelle Newsletter von den ersten erfolgreichen Aktivitdten der Allianz
und liefert einen Bericht vom gemeinsam veranstalteten Open Space ,Gesundes Altern am
Arbeitsplatz trotz Verédnderungsdruck®. AnschlieRend finden Sie Beitrage zu laufenden Ge-
sundheitsforderungsinitiativen der Allianzpartner, wie das seit 2004 im Hanusch Kranken-
haus etablierte Riskmanagment, eine Schwerpunktsetzung zu ,Heben und Tragen“ im Lo-
renz-Bohler UKH, einen aktuellen Stand zu den beiden gestarteten Gesundheitsférderungs-
kernthemen ,Sucht" und ,Productive Ageing“ des Wiener Krankenanstaltenverbundes, die
Vorstellung des ,Garten der Bewegung“ beim Wiener AKH und einen Einblick zur Gesund-
heitsférderung von Mitarbeiterinnen in der Vinzenz Gruppe.

Unserer Einladung, Beispiele aus der Praxis zur Gesundheitsforderung im Newsletter vorzu-
stellen, sind wieder zahlreiche Autorinnen gefolgt. Der Bogen spannt sich von MaRhahmen
betrieblicher Gesundheitsforderung im Geriatriezentrum Wienerwald und der Privatklinik
Goldenes Kreuz, Uber Initiativen der Stadt Wien wie das ,Stark und Fit-Programm fur Méan-
nerherzen 50+" oder die ,Initiative S-O-Ess* als Abkehr von der Hungerkultur bis hin zu Be-
richten von Anwendung und Nutzen komplementarer Methoden bei der Verbesserung der
Mitarbeiterinnengesundheit.

Die Osterreichische Konferenz Gesundheitsfordernder Krankenh&duser und Gesundheitsein-
richtungen hat im Vorjahr im Herbst bereits das zwolfte mal stattgefunden. Wer in Graz nicht
selbst dabei sein konnte, kann sich in der ausfuhrlichen Zusammenfassung Uber die dort
prasentierten und diskutierten Themen informieren.

Spannend verspricht auch die 16. Internationale Konferenz Gesundheitsférdernder Kranken-
hauser von 14.-16. Mai in Berlin zu werden, die unter anderem thematisieren will, was auf
Krankenh&user und Gesundheitseinrichtungen mit dem aktuellen Trend der ,,Gesundheitsge-
sellschaft" zukommt?

Wir hoffen, auch diesmal interessante Informationen und Anregungen fur Sie zusammenge-
stellt zu haben und winschen lhnen einen erfolgreichen Start in ein gesundheitsférderliches
Jahr 2008!

Mag.? Ursula Hiibel
(Gesundheitsforderung, Bereichsleitung fur Strukturentwicklung)

+ Aktivitaten der Allianz

10 Monate Allianz fir Gesundheitsférderung in Wien — eine ers-
te Bilanz

Am 15.3.2007 wurde die ,Allianz fir Gesundheitsférderung in Wiener Spitdlern, Pflegeein-
richtungen und Seniorenwohneinrichtungen® mit der Unterzeichnung einer Kooperationsver-
einbarung ins Leben gerufen. Was hat sich in den ersten 10 Monaten seit dieser Grindung
getan?

Formal lasst sich die gemeinsame Arbeit der Allianz zunachst einmal an den trageriibergrei-
fenden Treffen festmachen. Die Vertreterinnen der Allianzpartner trafen sich im Abstand von
ca. sechs Wochen zu diversen Planungs- und Beschlusssitzungen (insgesamt 7 mal).
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Ein erstes Ergebnis war der Beschluss, ,altbewahrte* Medien (Website, Newsletter etc.) des
Wiener Informationsnetzwerks Gesundheitsférderung in Spitdlern und Pflegeheimen® zu
adoptieren und adaptieren. So wurde die Website mit Informationen Uber die Allianzpartner
erweitert, im Layout angepasst und ist nun unter der neuen Domain www.allianz-gf-wien.at
ein wichtiges Informationsportal Uber die Aktivitdten der Allianz. Der halbjéhrlich erscheinen-
de Newsletter hat seit der Grindung der Allianz sowohl an inhaltichem Umfang als auch an
Interesse und Verbreitung (die Downloadrate verdoppelte sich fast) dazu gewonnen.

Mit der Durchfihrung des Open Space "Gesundes Altern am Arbeitsplatz trotz Verande-
rungsdruck” im November 2007 (vgl. Beitrag im Newsletter) wurde inhaltlich und auch von
der Finanzierungsseite eine erste gemeinsame Initiative erfolgreich geplant und umgesetzt.

Ein weiterer Arbeitsschwerpunkt lag in der Entwicklung von Strukturen und Medien, die den
Austausch von Praxiswissen fir die Umsetzung von Gesundheitsférderung zwischen den
Allianzpartnern unterstiitzen. Damit sollen Projekte, Initiativen und Erfahrungen im Bereich
der Gesundheitsférderung aus dem stationaren Bereich starker sichtbar und vernetzt wer-
den. Die Ergebnisse bzw. vorlaufigen Beschlusse sind folgende:

B Ein Relaunch der Projektdatenbank fur Wiener Gesundheitsforderungsprojekte auf der
Website ist wiinschenswert. Vor weiteren Entscheidungen missen aber noch die Ko-
operation mit dem ONGKG, die Finanzierung und die inhaltlichen Kriterien fiir die Uber-
nahme der eingegebenen Projekte weiter abgeklart werden.

B Eine ,virtuelle* 6ffentliche Pressemappe der Allianz bzw. der Allianzpartner wird auf der
Website eingerichtet werden.

B Ein Gesundheitspreis der Allianz fiir Einzelprojekte von Einrichtungen der Allianzpartner
wurde angedacht. In Raum steht eventuell eine Kooperation mit dem ,Gesundheitspreis
der Stadt Wien“. Vor einer endglltigen Entscheidung sollen aber noch andere Formen
der Mitarbeiteranerkennung diskutiert und gepriift werden.

B Ein Konzept fur einen Gesundheitsforderungs-Jour Fixe (2x jahrlich) innerhalb der Alli-
anz wurde erarbeitet. 2008 sollen die Ressourcen fur den Beginn des tragerubergreifen-
den Projekts ,gebiindelt* werden, sodass mit einem Start einer Jour Fixe-Reihe frihes-
tens 2009 zu rechnen ist.

Der eigentliche Schwerpunkt soll in Zukunft aber in einem mehrjéhrigen trageriibergreifenden

Projekt zum Thema ,Alternde Mitarbeiterinnen* bestehen, dessen Beginn mit Ende 2008

geplant ist. Im Herbst 2007 wurde mit den Vorbereitungsarbeiten daflir begonnen, die bis

April 2008 in einem beschlussreifen Projektdesign munden sollen. Dabei wurden bisher fol-

gende Schritte gesetzt:

B Literaturrecherche: Problemanalysen, Lésungsansatze, erprobte Umsetzungsmodelle

B Fragebogen zur Erfassung der demografischen Situation in den einzelnen Trager-
einrichtungen als Grundlage fur die ldentifikation mdglicher Zielgruppen fur ein trager-
Ubergreifendes Projekt und zur ersten Abklarung von bereits vorhandenen Erfahrungen,
spezifischen Problemlagen und Wiinschen an ein gemeinsames Projekt

B Interviews mit den beteiligten Tragerorganisationen zur Abklarung von spezifischen
Interessen und Mdglichkeiten der Kooperation im Projekt.

Derzeit werden die Ergebnisse dieser Schritte in einem ersten Konzeptvorschlag fir ein
trageriibergreifendes Projekt gebiindelt, der am 19.2.2008 mit den Allianzpartnern diskutiert
bzw. weiterentwickelt wird.


http://www.allianz-gf-wien.at/
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Open Space - "Gesundes Altern am Arbeitsplatz trotz Verande-
rungsdruck"”

Ausgehend von den positiven Erfahrungen des Wiener Informationsnetzwerkes mit Gro3ver-
anstaltungen wurde von den Allianzpartnern am 7. November 2007 der ganztigige Open
Space ,Gesundes Altern am Arbeitsplatz trotz Verédnderungsdruck” im Jugendstiltheater des
Otto Wagner Spitals als erstes gemeinsames Projekt veranstaltet.

Der Einladung folgten ca. 280 Teilnehmerlnnen, wobei ungefahr 80% aus den Einrichtungen
der Allianzpartner stammten, allen voran die Mitarbeiterinnen des Wiener Krankenanstalten-
verbundes, die etwa die Halfte aller Teilnehmerlnnen stellten. Die weiteren 20% setzten sich
aus Verantwortlichen und Expertinnen des Wiener Gesundheitswesens zusammen (Magist-
ratsabteilungen, Sozialversicherungen, Berufsverbdnde, Gewerkschaften, Gesundheits-
forderungseinrichtungen).

Ziel des Open Space war die Information und Motivierung relevanter Expertinnen und Fuh-
rungskrafte der Wiener Spitdler, Pflegeeinrichtungen und Seniorenwohneinrichtungen zum
Thema gesundes Altern. Im Besonderen sollten die Teilnehmerinnen unterstitzt werden,
Lésungen fur ihr konkretes Organisationssetting zu suchen und zu verstehen, personliche
Handlungsspielrdume identifizieren und nutzen zu lernen und Partnerschaften zwischen
Héausern / Personen zu bilden.

Erdffnet wurde die Veranstaltung von Mag.® Sonja Wehsely, Stadtratin fiir Gesundheit und
Soziales, und Susanne Jonak, Stv. Vorsitzende der HG Il - Gewerkschaft der Gemeindebe-
diensteten. Beide betonten aus ihrer jeweiligen Perspektive, welche Herausforderungen vor
dem Hintergrund der demographischen Entwicklung und der Neuregelungen der Pensions-
gesetze hier in Zukunft zu bewaltigen sind - Herausforderungen, die nur in gemeinsamer
Anstrengung aller Beteiligten zu l6sen sind und zu deren Lésung die Mitarbeiterinnen
konkrete MaRnahmen im Open Space erarbeiten sollten.

Den Willen und die Bereitschaft der Trager von Krankenh&ausern, Pflege- und Senioren-
wohneinrichtungen, zu Loésungen beizutragen, signalisierten auch die Vertreterinnen der
Allianzpartner in einer anschlielenden Podiumsrunde.

Die Einflihrung in das Thema wurde mit einem Fachinput ,Altern in Gesundheit fur Mitarbei-
terlnnen: Modelle und Empfehlungen* durch Mag.? Christina Dietscher und Hermann
Schmied (Ludwig Boltzmann Institut fir Medizin- und Gesundheitssoziologie) abgeschlossen.
Der Schwerpunkt des Inputs lag neben einer kurzen Untermauerung der Ausgangs- und
Problemlage auf folgenden Themen: demographische Entwicklung der Beschéftigten in den
nachsten 20 Jahren, hohe berufsimmanente (Grund-)Belastung in Gesundheitsberufen,
wissenschaftliche Erkenntnisse zu altersbedingten Veranderungen in der Leistungsfahigkeit
von Mitarbeiterlnnen, Probleme, die sich fiir Organisationen ergeben, prinzipielle Lésungs-
ansétze.

Nach Juhani limarinen soll ein umfassendes Konzept fir alternsgerechtes betriebliches Ge-

sundheitsmanagement folgende vier Handlungsfelder umfassen:

B  Forderung der individuellen somato-psycho-sozialen Gesundheit (z.B. Rickenschulen,
Anti-Stress-Seminare etc.)

B Gestaltung von Arbeitsumfeld, Arbeitsprozessen, Arbeitszeit (z.B. Hebehilfen, ,alters-
gemischte* Teams, Nacht- und Schichtdienstgestaltung , flexible Arbeitszeitmodelle etc.)

B Forderung professioneller Kompetenz (z.B. Ausbau horizontaler Karrieremodelle, Forde-
rung von Life-Long-Learning etc.)

B Unternehmenskultur und Fuhrung (z.B. Altersorientierung verankert in Leitbild und Un-
ternehmensstrategie, Age-Awarness-Kurse fur Fuhrungskrafte, regelméRige Zukunfts-
gesprache mit Mitarbeiterlnnen etc.)
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Nach diesen Programmpunkten wurde der eigentliche Open Space mit dem Sammeln von
Themenvorschlagen eingeleitet. Insgesamt meldeten sich 17 Gruppenleiterinnen, die folgen-
de Themen flr anschlieRende Arbeitsgruppen einbrachten:

B Zeit und Anzahl der Mitarbeiterinnen

B Arbeitsplatze Arbeitszeit

B Alte Mitarbeiterinnen in kleinen Teams - Die Balance der Diensteinteilung

B Unternehmenskultur

B Neue Arbeitszeitmodelle fur &ltere Mitarbeiterlnnen

B Altere Mitarbeiterinnen als Schatz - Was ist dieser Schatz dem Unternehmen wert?

B Politik unternehmen - Zum Umdenken bewegen z.B. Gesetzesanderung, Arbeitszeit,
Bonus Malus

B Rettet die Statistik - Beltigen wir uns selber?

B Vom Lippenbekenntnis zur Tat

B Korper & Seele

B Humor — Kreativitat

B Betriebliches Sozialwesen

B Personal-,Politik* fir Altere - Neue Jobs

B Qualifizierung/ Horizontale Karrieremaglichkeiten — Was ist méglich, unter welchen Vor-
aussetzungen?

B |dentifizierung mit der Organisation

B Fitness?

Die meisten Teilnehmerinnen hatte die Arbeitsgruppe ,Neue Arbeitszeitmodelle fir altere
Mitarbeiterlnnen” (22), gefolgt von ,Qualifizierung/ Horizontale Karrieremdglichkeiten — Was
ist moglich, unter welchen Voraussetzungen?* (17) und ,Altere Mitarbeiterlnnen als Schatz -
Was ist dieser Schatz dem Unternehmen wert?“ (13).

Beendet wurde der Open Space mit Kurzberichten aus den Arbeitsgruppen im Plenum (vgl.
Dokumentation der Arbeitsgruppen: http://www.allianz-gf-wien.at/htm/veranstaltungen?.htm)
und einer abschlieenden Diskussion der Allianzvertreterinnen.

Restimee zum Open Space

Vorausgeschickt soll werden, dass - gemessen am Interesse, der Beteiligung, Organisation
und Durchfiihrung - von einer sehr erfolgreichen Veranstaltung gesprochen werden kann.
Nicht verschwiegen werden soll aber auch, dass die Wahrnehmung und das Feedback der
einzelnen Teilnehmerlnnen sehr unterschiedlich ausfiel, was teilweise mit unterschiedlichen
Erwartungshaltungen in Zusammenhang gebracht werden kann. Personen, die das erste Mal
an einer Veranstaltung in diesem Format teilgenommen haben, zeigten sich beeindruckt und
gaben an, personlich durch den Austausch — ,den Blick Uber den Tellerrand des eigenen
Tatigkeitsfeldes" — viel gelernt und profitiert zu haben. Personen, die speziell schon am Open
Space ,Alt — g’sund — aktiv — aber wie? Gesundheitsforderung fur und durch éltere Mitarbei-
terlnnen” vor zwei Jahren teilgenommen haben, zeigten sich ein Stick enttduscht, dass sich
in der Zwischenzeit zu wenig in Richtung Losungsmalnahmen entwickelt hat.

Zusammenfassend sind an diesen Feedbacks auch klar die Chancen und Grenzen einer
Veranstaltung dieser Art ablesbar. Erreicht werden kénnen Vernetzung, Austausch, personli-
che Lernerfahrungen und Sensibilisierung unterschiedlicher Stakeholder fiir ein Thema und
die damit verbundenen Probleme und Herausforderungen. Ein Open Space ist aber auch ein
einmaliges und ,unverbindliches* Zusammentreffen ohne Einbettung in Organisations- und
Auftraggeberstrukturen, sodass Kontinuitdt und Umsetzung von MafRRnahmen jenseits der
Einflussmoglichkeiten dieses Events liegen.


http://www.allianz-gf-wien/
http://www.allianz-gf-wien.at/htm/veranstaltungen7.htm
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+ Aktuelles von den Allianzpartnern

Riskmanagement im Hanusch Krankenhaus

Keiner will es wahrhaben, trotzdem passiert es: In einem Krankenhaus kommen eben-
so Fehler vor wie in jedem anderen Arbeitsbereich auch.

und ,...weil nicht sein kann, was nicht sein darf...“ wurden sie lange Zeit totgeschwiegen.
Wenn der Fall nicht an die Offentlichkeit kam und damit extrem peinliche Schlagzeilen verur-
sachte, sprach man am liebsten gar nicht mehr davon. Das aktuelle Tagesgeschehen lber-
deckte rasch die unangenehmen Ereignisse des Vortages.

Und wenn es unvermeidbar war davon zu sprechen, dann war Devise Nummer 1: WER IST
SCHULD? Gott sei Dank fand sich immer jemand, der schuld war.

Die Folge dieser Kultur: Es wurde versucht, Fehler vor Kolleginnen und Vorgesetzten még-
lichst zu verheimlichen. Der grof3e Nachteil: Dieselben oder &hnliche Fehler konnten immer
wieder passieren, weil andere nicht davon lernen konnten und bestehende Risiken gar nicht
als solche erkannt wurden.

Aus diesem Grund hat die Wissenschaft des Fehler- oder Risikomanagements im Kranken-
hausbereich eine erst kurze Tradition. Die Fehlerkultur in Osterreich ist im Augenblick noch
dadurch gepragt, dass Mitarbeiterinnen unter der Angst leiden, Sanktionen ertragen zu mis-
sen, wenn sie einen Fehler oder ,Beinahe-Fehler’ melden. Die Umgehung der Fehlermeldung
verhindert jedoch, dass die Fiihrung des Krankenhauses Fehlerquellen bearbeiten und damit
ausschalten kann.

Andere Lander wie die Schweiz oder Australien haben schon seit lAngerem ein schriftliches
Informationssystem (CIRS — critical incident reporting system) zur Erfassung und Bearbei-
tung von Fehlern geschaffen.

Auch im Wiener Hanusch Krankenhaus existiert seit dem Jahr 2004 ein solches Risikoma-
nagement-System. Uber das Intranet wird ein Formular zur Meldung von Fehlern und Risiken
verdffentlicht. Um alle Mitarbeiterinnen dartiber zu informieren und ihnen das System in
Erinnerung zu rufen, wird das Formular zusammen mit dem diesbeziiglichen Infoblatt jahrlich
dem Gehaltszettel beigelegt. Doch die Méglichkeit zur Meldung allein ist nicht genug.

Abhilfe: Ursachenforschung

Die Ursachen fir Fehler sind im Krankenhaus genau die gleichen wie im Rest des Lebens:
eine fehlertrdchtige Organisationsstruktur und fehlerprovozierende Arbeitsumsténde wie
Stress, Zeitdruck und Uberarbeitung férdern die Moglichkeit fur den/die Einzelne/n, durch
eine kleine Unachtsamkeit oder eine Fehleinschatzung der Situation groBen Schaden anzu-
richten. Doch genau diese fehlertrachtige Organisationsstruktur und die fehlerprovozierenden
Arbeitsumsténde kdnnen erst analysiert werden, wenn die einzelnen Mitarbeiterinnen bereit
sind zu sagen: ,Wenn nicht gliicklicherweise ..., dann hétte ein grol3es Problem fiir den Pati-
enten oder die Patientin entstehen kdnnen.“ Erst die gesteigerte Aufmerksamkeit dem Prob-
lem gegeniiber ermdglicht, Abhilfe zu suchen.

Grundlage: Vertrauenskultur

Der Weg zu einem Arbeitsklima, in dem die Mitarbeiterinnen solche Meldungen furchtlos
machen, ist jedoch miihsam. Das Teamklima muss vermitteln: ,Wenn ich eine Meldung ma-
che, wird mir dafir gedankt, dass ich verhindere, dass die gleiche Situation den N&chsten
noch einmal trifft’. Keineswegs darf es fur Fehlermeldungen Sanktionen geben. Daher ist
Grundvoraussetzung auf Seiten der Fuhrungsebene, solche Meldungen wertschéatzend zu
behandeln.
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Leider ist es gerade im medizinischen Bereich sehr schwierig, ein Anreizsystem wie etwa in
der Petrochemie oder der Luftschifffahrt zu etablieren. Dort sind Fehler haufig mit finanziellen
Riesenkatastrophen verbunden, daher gibt es fir Arbeitgeber viele gute Griinde sogar finan-
zielle Belohnungen als ForderungsmaflRnahme einzusetzen. Anders im medizinischen Be-
reich: Dort ist es nur Uber ein entsprechendes beispielhaftes Verhalten der Fihrungskréafte
moglich, das Teamklima in die gewiinschte Richtung zu entwickeln. Bewusstmachung und
Vorleben sind mégliche Radchen, an denen geschraubt werden kann. Transparenz und Lob
fur das Ermdglichen von Verbesserungsmafnahmen foérdern das Lernen der Organisation
und ihrer Mitarbeiterinnen, in Fehlern Chancen zu erkennen.

Strategie: Training

Aus diesem Grund wurden im Hanusch Krankenhaus Workshops fiir die Mitarbeiterinnen der
mittleren Fihrungsebene ins Leben gerufen, in denen anhand eines Rollenspiels der Um-
gang mit einem tatséchlichen gravierenden Fehler trainiert wird. Das aus der wissenschaftli-
chen Forschung von Industrie und Luftfahrt bekannte SHELL-Modell zur Analyse eines Feh-
lers dient als Grundlage zum Training: ,Welche Fragen muss ich stellen?“.

Im 2. Teil wird gemeinsam mit einem Kommunikationstrainer das Thema ,Wie muss ich diese
Fragen stellen?* behandelt. Die Spannung im Workshop steigt oft bis ins Unermessliche, weil
.der Schuldige* nicht bekannt gegeben wird. Das Ende des Rollenspiels bleibt offen — eben
damit die Teilnehmerinnen nicht in die gewohnten ,Na eben - du bist schuld*-
Verhaltensmuster verfallen kénnen.

Feedback: Erleichterung

Die Feedback—Runden am Ende der Workshops belegen eindeutig:
Die Akzeptanz, dass Irren menschlich ist, bedeutet fur alle Teilnehmerinnen Erleichterung.
Viele kdnnen unmittelbar im Anschluss an den Workshop klare Ziele fir verdnderte Verhal-
tensmuster im eigenen Bereich definieren. Morgen- und Teambesprechungen werden in
Zukunft von einem anderen Tenor bestimmt sein kdnnen als bisher.

Ziel: Aktives Berichtswesen

Riskmanagement bedarf eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses ebenso wie alle
MalRnahmen von Qualitatssicherung im Krankenhausbereich. Zielsetzung fur die kommen-
den Jahre wird daher ein Paradigmenwechsel hin zu einem Arbeitsklima sein, in dem ein
aktives Berichtswesen — beispielsweise den ,Fall des Monats" in jeder einzelnen Abteilung
zu diskutieren — eine Selbstverstandlichkeit geworden ist.

OA Dr. Cordula Kriczer, MAS
Assistentin des Arztlichen Direktors
Oberérztin der Anasthesieabteilung

Gesundheitsfordernde Aktivitaten Lorenz-Bohler UKH 2008

Schwerpunkt Heben und Tragen

Die Arbeiten in einem Unfallkrankenhaus sind in allen Arbeitsbereichen eine Belastung fur
den Bewegungsapparat. In den vielen Berufsbereichen (Krankenpflege, OP-Gehilfe, Ront-
gen, Kiiche, Chirurgie, Hausarbeit, Physiotherapie) gehoért das Heben und Tragen sowie der
richtige Umgang mit Lasten zum Alltag. Ob es sich um das Mobilisieren von Patientinnen
oder den ergonomisch richtigen Transport von Sterilgut handelt: PraventivmalRinahmen
schitzen vor erhdhter Morbiditdt des Bewegungsapparates in belastenden Arbeitssituatio-
nen.
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Derzeitige Aktivitaten:

B Personalturnen in den Turnsélen der Physiotherapie (1 mal / Woche — 10 mal / Se-
mester)
Von unseren Physiotherapeutinnen wurde ein Ubungsprogramm, das die besonderen
Anforderungen der Arbeit im UKH an den Bewegungsapparat beriicksichtigt, entworfen.
Dies beinhaltet spezielles Krafttraining, Ubungen fiir Beweglichkeit sowie Ausdauertrai-
ning. Die Kosten werden zum Grof3teil vom Betriebsrat bernommen, die Kolleginnen
bezahlen 10 Euro Selbstbehalt pro Semester. Der Andrang ist so gro3, dass eine Aus-
dehnung der Ubungseinheiten auf 2 mal / Woche geplant ist.

B Heben und Tragen im Intranet:
Im hauseigenen Intranet sind unter der Rubrik "Arbeitnehmerschutz" Informationen ber
ergonomisch richtiges Arbeiten abrufbar.
Die DVD: Packen wir” s an — aber richtig! demonstriert anschaulich Hebe- und Trage-
techniken
Die CD Rom: Fit at work - das tagliche Workout fiirs Biiro gibt Tipps fiir Ubungen am
Biroarbeitsplatz

B Fortbildungsseminare: "Heben und Tragen von Lasten, ,Praxiserprobte
Bewertungsverfahren der AUVA*®, "Packs leichter an - beschwerdefreie Lastenhandha-
bung"

Dr. I. Tambornino
Lorenz - Bohler UKH

Gesundheitsforderung im Wiener Krankenanstaltenverbund

Im Jahr 2006 erfolgte die Strukturbildung der Gesundheitsférderung im Wiener Krankenan-
staltenverbund (KAV), in dem die Steuerungsgruppe eingerichtet und Ansprechpartner auf
strategischer und operativer Ebene fiir die Gesundheitsférderung aus den einzelnen Kran-
kenh&usern und Geriatriezentren genannt wurden.

Das Jahr 2007 war gepragt von einer Reihe von Aktivitdten im Zusammenhang mit dem
Thema ,Gesundheitsférderung”.

Im Marz 2007 kam es zur Griindung der Allianz fir Gesundheitsférderung in Wiener Spita-

lern, Pflegeeinrichtungen und Seniorenwohneinrichtungen, wobei folgende Erwartungen an

die Allianz verknupft sind:

1. Allgemeines ,Empowerment der Gesundheitsforderung und

2. Entwicklung von gemeinsamen Strategien bei der wichtigen Thematik der alteren Mitar-
beiterinnen.

Da es neben gutem Willen auch die Kompetenz zur Gesundheitsférderung geben muss,
absolvierten die Ansprechpartner der Gesundheitsforderung der Einrichtungen des KAV ein
eintagiges Fortbildungsseminar, wo das WHO—-Konzept, die 18 Kernstrategien fir Mitarbeite-
rinnen, Patientinnen und fur die regionale Bevdlkerung und die 5 Standards der Gesund-
heitsférderung im Krankenhaus vermittelt wurden.

Es wurde auch das erste gemeinsame Treffen der Steuerungsgruppe der Gesundheitsférde-
rung und der Ansprechpartner abgehalten. Inhaltlich wurden hier die Aufgaben, aber auch
die Erwartungen der Ansprechpartner diskutiert.

Als Aufgaben wurden formuliert:
B Anbindung der ,Gesundheitsférderung” an die Gesamtstrategie des Hauses

B Interne Gesundheitsforderung im jeweiligen Haus: Strukturentwicklung (niederschwellige
Informationsdrehscheibe sicherstellen)
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Klarung von Rollen und Zustandigkeiten

Kommunikation ,Gesundheitsférderung” innerhalb und auRerhalb der Dienststelle
Mitglied in diversen Hausgremien (z.B. Qualitatssicherungskommission)

Integration von und inhaltliche Verkniipfung mit anderen relevanten Themen und Projek-
ten (z.B. Brandschutz, Umweltschutz)

Erfahrungsaustausch, Informationstransfer, Monitoring beziglich laufender Projekte und
abgeschlossener MalRnahmen

Es gab 2007 Anfang November die Veranstaltung der Allianz (Altere Mitarbeiterlnnen) und
Ende November die Impulsveranstaltung fiir die Fuhrungskrafte des KAV, wo die Themen
Alkohol am Arbeitsplatz (Referent Prim. Dr. Musalek — Anton Proksch Institut), Altere Mitar-
beiterinnen (Referent Dr. Gatterer — Geriatriezentrum am Wienerwald) und Gesundheitsfor-
derung (Referent Mag. Dr. Nowak) an der Tagesordnung standen.

Das Projekt Sucht verfolgt folgende Ziele:

Monitoring aller bisherigen MaBnahmen im KAV zum Thema

Sensibilisierung auf die Kernthemen (legale Siichte)

ALKOHOL, NIKOTIN und MEDIKAMENTE

Entwicklung von zentral koordinierbaren Praventivmaf3nahmen und Werkzeugen
Entwicklung und Erprobung eines KAV-Modells flr Interventionen

Im Projekt Productive Ageing lauten die Ziele folgendermal3en:

B Erhohung und Nutzung der Potenziale alterer Arbeitnehmerinnen durch Arbeitsorganisa-
tion und PersonalentwicklungsmafRnahmen

Sensibilisierung im Umgang mit sich selbst im Hinblick auf das eigene Alterwerden im
Berufsleben

Guidelines auf Basis altersgerechter Laufbahnplanungsmodelle
Forderung der Arbeitsfahigkeit aller Mitarbeiterinnen
Entwickeln von Karrierewegen und neuen Berufshildern
Pensionsmodelle neu

Diese beiden Kernthemen wurden am Nachmittag in so genannten ,Impulswerkstétten* sehr
intensiv diskutiert.

Die Veranstaltung wurde von den Besucherinnen sehr positiv bewertet. 87% bewerteten die
Veranstaltung mit den Noten 1 und 2, den persénlichen Gewinn der Veranstaltung benoteten
81% der Besucherlnnen ebenfalls mit den Noten 1 oder 2.

Initiiert durch die Impulsveranstaltung veranstalteten einige Einrichtungen des KAV Gesund-
heitstage, die mit groRem Zuspruch der dortigen Mitarbeiterinnen aufgenommen wurden.
Folgeveranstaltungen sind in jedem Haus geplant.

Das Jahr 2008 dient der Weiterentwicklung der Projekte; es ist beabsichtigt, die ersten Er-
gebnisse im Rahmen der nationalen Gesundheitsforderungskonferenz am Otto Wagner-
Spital zu prasentieren.

Mag.* Christine Pramer

Projektleitung ,Gesundheitsférderung im Wiener Krankenanstaltenverbund*
Geschaftsbereich Qualitatsarbeit

Generaldirektion, Wr. Krankenanstaltenverbund
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Eroffnung des Gartens der Bewegung im Juli 2007

Auf dem Gelédnde des Wiener AKH (neben der U-Bahn-Briuicke) wurde im Juli 2007 ein Be-
wegungsgarten fiir Erwachsene eréffnet. Dieser Garten ist als "Spielplatz fur Erwachsene"
konzipiert und l1adt sowohl Mitarbeiterinnen wie auch Patientinnen und Besucherinnen des
AKH zur Betatigung ein.

Mit den bunten und auffallenden Geraten wird mit insgesamt zehn Stationen einerseits die
Gelenkigkeit und Beweglichkeit aber auch Koordination und Gleichgewicht trainiert und ge-
steigert. Gerate wie der "Rickenkratzer", die "Schreitmaschine" oder der "Kurbler" wecken
die Lust an Aktivitat und helfen mit, Stress abzubauen. Viele positive Feedbacks von Nutze-
rinnen (“die bunten Gerate stimmen schon beim Néherkommen positiv", "ein kurzer Abste-
cher zum Haupteingang des AKH und schon kann man trainieren und entspannen”, "die
witzige Namensgebung der Gerate stimmt zusétzlich positiv”, "nach der Benutzung des gro-
Ben Rades trat eine wohltuende Entspannung im Schulterbereich ein") dokumentieren eine
aktive Akzeptanz dieses neuen Bewegungsgartens.

Né&here informationen finden Sie unter www.gartenderbewegung.at

Roman SPATZIERER

Direktion der Teilunternehmung

Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien - Universitatskliniken
Abteilung Personal

roman.spatzierer@akhwien.at

Wege zur Foérderung der Gesundheit von Mitarbeiterinnen in
den Krankenh&usern der Vinzenz Gruppe

Die Forderung der Gesundheit unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist in den sieben
Krankenh&usern der Vinzenz Gruppe ein bekanntes Thema. Dabei gehen die Spitéler diese
Herausforderung auf unterschiedliche Weise an. Bisher gab es dazu keine gruppenweiten
Standards, sondern die Hauser setzten individuell ihre mitarbeiter- und gesundheitsférdern-
den MalRhahmen um.

Samtliche Krankenhauser der Gruppe sind rauchfrei (bis auf designierte, abgetrennte Rau-
cherrdume). Andere Hauser sind als familienfreundliche Unternehmen ausgezeichnet. Wie-
der andere bieten Riickenschulungen fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (zumindest teilwei-
se) in der Arbeitszeit an. SchlieRlich gibt es in einigen Hausern spezifische Angebote fiir die
psychischen Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, wie z.B. Supervisionen oder
Trainingsmal3nahmen in den Bereichen autogenes Training oder Umgang mit bestimmten,
herausfordernden Patientengruppen.

Auf der Ebene hauseribergreifender Strukturen und Maf3nahmen hat die Vinzenz Gruppe im
Jahr 2005 begonnen, das Thema Personalentwicklung systematisch in den Blick zu nehmen.
Dabei standen bisher primar die Fihrungskrafte im Mittelpunkt der Aktivitaten. Vornehmlich
ging es uns darum, unsere Fihrungskréfte in die gemeinsame gestalterische Verantwortung
fur unser Unternehmen zu nehmen. Gleichzeitig erhielten sie ein Unterstitzungsangebot, um
sich mit schwierigen Fihrungssituationen und —dilemmata auseinander zu setzen. Die Eva-
luation des Programms zeigt, dass weit Uber 80% unserer Fuhrungskréfte aus allen Beruf-
gruppen dieses Angebot positiv angenommen haben und berichten, konkrete Unterstiitzung
bei der Bewadltigung stressvoller Filhrungssituationen erhalten zu haben.


http://www.gartenderbewegung.at/pics/big/grRueckenkratzer.JPG
http://www.gartenderbewegung.at/pics/big/grRueckenkratzer.JPG
http://www.gartenderbewegung.at/
mailto:spatzierer@akhwien.at
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In einem weiteren wichtigen Schritt werden ab Friihjahr 2008 Personalentwicklungsbheauf-
tragte in allen Hausern der Gruppe eingestellt und aufgebaut, um neben den Fihrungskraf-
ten auch die Mitarbeiter im Sinne der strategischen Zielsetzungen der Gruppe und der ein-
zelnen Hauser zu fordern und zu férdern.

Auch die Entscheidung, eine einheitliche, hauseribergreifende Mitarbeiterbefragung zu ent-
wickeln und in den Folgejahren zu implementieren, ist Ausdruck unseres Bedurfnisses, die
Perspektive der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ernst zu nehmen — was aus unserer Sicht
die wichtigste Voraussetzung fur (psychische) Gesundheit am Arbeitsplatz darstellt: mit sei-
nen Anliegen und Ideen ernst genommen zu werden.

Vor diesem Hintergrund versprechen wir uns von der Teilnahme an der Allianz einerseits
ganz konkrete Hinweise beziglich innovativer und effektiver MaRnahmen der Gesundheits-
forderung, die andere Unternehmen bereits erprobt haben und welche auch fur unsere Hau-
ser umsetzbare Impulse darstellen.

Andererseits ist es unser Ziel, das Thema Gesundheitsférderung noch starker als bisher ins
Bewusstsein unserer Fiihrungskrafte und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu bringen. Daher
erhoffen wir uns Impulse aus der Allianz, um die Gesundheitsférderung in unseren Kranken-
hausern noch wirksamerer gestalten zu kdnnen.

Tim Kolvenbach

Leitung Fuhrungskrafteentwicklung

Vinzenz Gruppe Krankenhausbeteiligungs- und Management GmbH
tim.kolvenbach@vinzenzgruppe.at

+ Gesundheitsférderung in Wien — Beispiele aus der Praxis

Herzkreislauf-Gesundheit fir Manner ab 50

Ménner zwischen 50 und 70 Jahren tragen aufgrund ihres aktuellen oder biographisch zu-
rickliegenden Lebensstils ein erhdhtes Risiko fir koronare Herzerkrankungen. Zwar wissen
viele Manner Uber ihre gesundheitlichen Belastungen Bescheid, doch aktiv werden viele erst
bei akuten Beschwerden. Gerade bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen birgt solch ,typisch
mannliches" Zuwarten die Gefahr irreparabler Schadigungen. Dabei kénnten oft schon weni-
ge Lebensstilanderungen dem Auftreten oder der Verschlimmerung koronarer Herzerkran-
kungen vorbeugen sowie Wohlbefinden und Lebenserwartung maf3geblich steigern.

Das ,Stark und Fit-Programm fir M@nnerherzen 50+“ soll interessierte Manner zu Lebens-
stilanderungen motivieren und sie dabei begleiten. Der psychologisch geschulte Kursleiter
wird an jedem der zehn Kursabende von einem/einer Experten/in begleitet. Die Themen
reichen von Abnehmen, Erndhrung und Bewegung, Raucherentwdhnung bis hin zu Stress-
Bewaltigung oder herz-gesunder Sexualitat. Wichtig sind neben der Wissensvermittiung die
praktischen Tipps zur Umsetzung und Aufrechterhaltung eines gesiinderen Lebensstils. Viel
Raum wird auch persénlichen Fragen und der Diskussion gegeben. Begleitend zum Kurs
bieten wir ein moderates Herz-Kreislauf-Training und Nordic Walking an.

Die ersten deutsch- und turkischsprachigen Kurse starteten im Herbst 2007 und waren aus-
gebucht. Aufgrund der Férderung des Programms durch ,Ein Herz fir Wien“ und den ,Fonds
Gesundes Osterreich* kann der Kurs zum giinstigen Kursbeitrag von 15 Euro angeboten
werden. Auch die Partnerinnen sind eingeladen, sich gratis am Bewegungsangebot zu betei-
ligen.
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Erganzend zu den Kursen nutzt das Mannergesundheitszentrum die Kooperation mit Kultur-
vereinen, Selbsthilfegruppen und Gesundheitseinrichtungen fur Vortrage und aufsuchende
Arbeit mit der Zielgruppe. Die nachsten Kurse in deutscher, turkischer und bos-
nisch/kroatisch/serbischer Sprache beginnen im Méarz und im Oktober 2008.

Das Méannergesundheitszentrum MEN im SMZ-Sud hat sich fur die kommenden Jahre die
Aufgabe gestellt, seinen Beitrag zur Gesundheitsforderung in Wien auszubauen und dabei
die besonderen Starken der Einrichtung zu nutzen. Wir freuen uns, wenn Sie die Angebote

des MEN nutzen und weiterempfehlen!
Markus Zingerle
Mé&nnerGesundheitsZentrum MEN im Kaiser Franz Josef Spital / SMZ Sid
markus.zingerle@wienkav.at
http://www.men-center.at

Gesundheitsforderung im Geriatriezentrum am Wienerwald
(GZW) far Mitarbeiterinnen!

Gesundheitsforderung fur Mitarbeiterinnen ist mittlerweile fir ein Management nicht mehr
wegzudenken. Es ist bekannt, dass jedes Unternehmen davon profitiert. Die Art und Weise,
wie die einzelnen Betriebe Gesundheitsforderung umsetzen, ist der eigenen Kreativitat tiber-
lassen. Denn Gesundheitsférderung hat viele Facetten. Die Fiille der Mdglichkeiten macht es
nicht leicht, das richtige fiir die jeweiligen Mitarbeiterinnen auszuwahlen.

Wir im Geriatriezentrum am Wienerwald haben im Jahr 2007 mit Unterstiitzung des Wiener
Krankenanstaltenverbundes einiges fur unsere Mitarbeiterinnen angeboten, das auch sehr
gut angenommen wurde. Neben Seminaren wie Stressbewaltigung am Arbeitsplatz, Burn-out
am Arbeitsplatz und Wohlfiihlseminaren bieten wir auch Rickenschulung, Yoga, Thai Chi
usw. an. Weiterer Schwerpunkt unseres Programms sind die Krankenstandsriickkehrerge-
sprache und die Informationsgesprache. Bei den Info-Gesprachen werden zwischen den
direkten Vorgesetzten und den betroffenen Mitarbeiterinnen Vereinbarungen getroffen, die
der Gesundheitsférderung dienen sollen.

Als Gesundheitsansprechpartnerin lege ich besonders viel Wert auf persénliche Gesprache.
Seit September 07 habe ich 71 Einzelgespréche gefuhrt.

53 Mitarbeiterlnnen nahmen an meinem Wohlflihlseminar teil. Weitere 51 Mitarbeiterinnen
besuchten diverse Kurse Uber Stressbewaltigung, Selbstorganisation, ,Respektvoller Um-
gang miteinander* und Burn-out. Das wichtigste bei all den Angeboten ist jedoch das Ar-
beitsklima, an dem jede/r einzelne mitwirken kann und muss.

OSr. Saidi Regina
Gesundheitsansprechpartnerin

,Lebenskraft Atem*" - Atemarbeit nach der Middendorf-
Methode als Weg zur Gesundheitserhaltung und -férderung fir
Mitarbeiterinnen in Betreuungseinrichtungen fur alte Menschen

Die Gesundheit jener Menschen zu erhalten und zu férdern, die fur kranke und alte Men-
schen arbeiten, ist eine gro3e Herausforderung, aber auch besonders wichtig. Gute Betreu-
ung und Begleitung von Menschen basiert nicht nur auf Wissen und Kompetenz, sondern
hangt wesentlich von personlichen Energiereserven und innerem Gleichgewicht ab. Die
Anforderungen in diesen Berufen sind hier besonders hohe, Stress in unterschiedlichen
Auspragungen ist an der Tagesordnung.
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Besonders wenn man als Mitarbeiterln selbst alter wird, gilt es, Méglichkeiten fir ein Auftan-
ken von Kraftreserven zu finden, um die eigene Gesundheit zu bewahren oder auch wieder
zu erlangen.

Die Atemarbeit auf Basis der Middendorf-Methode bietet daflir wirksame, einfach anzu-
wendende und angenehme Kérper- und Atemiibungen an.

Als Mitarbeiterin eines Pensionisten-Wohnhauses des Kuratoriums Wiener Pensionisten-
Wohnhéauser kenne ich die Arbeitshelastungen in diesem Bereich aus der Praxis. Als freibe-
rufliche Atempéadagogin biete ich unserer Institution ein Fortbildungsangebot, das fiir Mitar-
beiterinnen aller Berufsgruppen zugénglich ist. Das KWP hat ein vielfaltiges internes Schu-
lungsprogramm fur die verschiedensten Weiterbildungsbedirfnisse und unterstitzt Mitarbei-
terlnnen mittlerweile auch darin, etwas fir die eigene Gesundheit zu tun. Dabei l&asst sich die
Atemarbeit als MalRnahme zur Gesundheitsférderung und Prévention wie folgt einsetzen:

B als Vorbeugung und Abbau von Verspannungen und Fehlhaltungen

B zur Verbesserung der Konzentrationsféahigkeit

B zur Steigerung des korperlichen und seelischen Wohlbefindens

B zur Erhéhung der Leistungsfahigkeit und Motivation

B zum Erlernen von Entspannungsmdglichkeiten in/nach Stressbelastungen

Meine Seminare ,Lebenskraft Atem* (Einfihrungs- und Vertiefungstag) - Ein Weg zur
besseren Bewaltigung der Alltagsbelastungen, speziell bei stressbedingten Beschwerden -
finden nun bereits das 3. Jahr statt und stieBen auf reges Interesse. Es kommen Mitarbeite-
rinnen aus der Pflege, Ergotherapie, Verwaltung, Direktorinnen, Sozialarbeiterinnen usw.,
die merken, dass sie ein ,Durchatmen” dringend brauchen. Sie erwarten sich Entlastung
durch diese Atemarbeit und haben Interesse, eigenverantwortlich etwas fur ihre Gesundheit
Zu tun.

Die Atemlehre von llse Middendorf, auch ,Der Erfahrbare Atem* genannt, hat zum Ziel,
den Atem und seine Kréafte als urspriinglichste Quelle unserer Lebensenergie bewusst er-
fahrbar zu machen. Spezielle Ubungen férdern den freien Fluss des natiirlichen Atems. Der
Atem, der vegetativ gesteuert ist, reagiert auf alle inneren und &uBReren Einfllisse - sowohl
korperliche, seelische, geistige wie auch Umwelteinfliisse - wie ein Seismograph. Stress fiihrt
meist zu einer flachen und kurzen Atmung oder sogar zum Anhalten des Atems. Durch die
verschiedensten Belastungen entwickelt man mit der Zeit so genannte Atemmuster, die dazu
fuhren, dass wir nicht mehr optimal mit Sauerstoff versorgt werden. Die Energie sinkt und
wichtige Organsysteme werden davon beeinflusst. Die Belastbarkeit nimmt ab, bis hin zu tief
greifenden Erkrankungen.

Die Korperiibungen, die fast uberall und jederzeit ohne grof3en Aufwand durchgefuhrt wer-
den kdnnen, helfen, verspannte Muskulatur in eine Wohlspannung zu fiihren, festgehaltene
Gelenke zu I6sen und durchlassiger zu machen und Geist und Seele zu innerer Ruhe und
ins Gleichgewicht zu bringen. Wir tiben in einer Haltung von innerer Sammlung und Auf-
merksamkeit und lernen auf diesem Weg unsere Kérperempfindungen deutlicher wahrzu-
nehmen, spiren unsere Grenzen und das, was wohl tut, wieder klarer.

Die natlrliche Atembewegung kann sich wieder besser ausbreiten, Leichtigkeit, mehr Atem-
raum und Kraft entwickeln sich, die als Vitalitat und Wohlbefinden spurbar werden.

Die Middendorf-Methode kommt aus Deutschland und wird auch ,Yoga des Westens" ge-
nannt. Sie ist in Osterreich noch relativ wenig bekannt und z&hlt zu den Methoden der Kor-
perarbeit/-therapien. Sie verbindet Elemente aus Gymnastik, Tanz, Atemlehren und Meditati-
on und ermdglicht eine sanfte Selbsterfahrung.

Im Vorjahr wurde die Methode in Deutschland im Rahmen einer Studie mit Lehrerinnen, die

von Burn-out betroffen bzw. gefahrdet waren, wissenschaftlich Uberprift. Die Wirksamkeit
konnte somit untermauert und nachgewiesen werden.
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Erfahrungen aus der Praxis

In meinen Atemseminaren lernen die Mitarbeiterlnnen in erster Linie Basistibungen aus der
Atemarbeit kennen und bekommen auch ein wenig theoretisches Know-how tber die Zu-
sammenhénge von ,Atempflege” und Gesundheit. Es gibt ein ausfuhrliches Skriptum, damit
die Ubungen auch selbststéandig nachvollzogen werden kénnen.

Feedback aus den Seminaren

B |ch fUhle mich nach dem Seminartag entspannt (im Gegensatz zu anderen Seminaren),
bin entspannt von innen her.

Ich kann leichter und freier atmen, der Druck in der Brust ist weg.

Diese Art von Korperbewegung hat mir gut getan.

Ich habe gemerkt, dass mir das Loslassen schwer fallt.

Ich werde im Alltag mehr auf den Atem achten.

Meine Haltung hat sich verbessert — das Sitzen ist leichter.

Der Atem kann mehr nach unten in den Bauch kommen.

Die Schultern fiihlen sich viel tiefer unten an, der Nacken hat sich entspannt.
Der Atem wurde aktiviert.

Wer es selbst probieren will, findet eine Anleitung mit drei Ubungen zum Ausprobieren im
Anhang des Newsletters.
Angelika Neuer
Sozialarbeiterin im Kuratorium Wiener Pensionisten-Wohnhé&user und
Atempéadagogin AFA

TB: signifikante Verbesserung! angelika.neuer@tele2.at

QG: leichte Verbesserung

Entspannte Wachheit vor

und nach TB
(n=19)
5 Wie Energiearbeit das Wohlbefinden von Pflegepersonen stei-
4 gert - Therapeutische Berihrung und Qi Gong im KH Hietzing
3 T Die Ergebnisse einer einjahrigen - von der Stadt Wien geférderten - Studie im Rahmen der
2 mpost betrieblichen Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz machen hellhdrig: 96% der Teilnehme-
rinnen (TN) schéatzen ihre Regenerationsféhigkeit nach den Interventionen besser ein, tber
194 87% empfehlen die Intervention als Behandlungserganzung fir ihre Patientinnen.
0 T
entspannt _ aktiviert Zum Einsatz kamen bei der Studie ,Therapeutische Berthrung” (TB) (http://www.zentrum-
lebensenergie.at) und Qi Gong (QG) (http://www.chiworks.at). Beide Techniken starken die
Gesundheit und Selbstheilungskraft durch die Entfaltung des freien Energieflusses im Kor-
per. Insgesamt nahmen bei der Studie 62 Pflegepersonen am Pav. Il des KH Hietzing teil,
die Interventionen erstreckten sich Uber einen Zeitraum von 4 Monaten.
TB: signifikant seltener!
QG: etwas seltener Die Betreuung von Schwerkranken und Sterbenden erfordert viel kérperlichen und seeli-
“Emotional erschopft fhlen” schen Einsatz bei gleichzeitiger menschlicher Anteilnahme. Die Studie setzt an dem 1998 in
vor und nach TB bzw. QG Kraft getretenen Gesundheitsférderungsgesetz an, in dem MaRRnahmen und Initiativen zur
(0% =) Gesundheitsforderung, -aufklarung und -information empfohlen werden.
3
Die Hypothesen der Autoren, dass Energiearbeit am Arbeitsplatz das subjektive physische
2,5 und psychische Wohlbefinden verbessert, konnten mit hohen Prozentsétzen bestétigt wer-
= den:
5 o1 Upra 100% der TN geben an, nach den Interventionen besser entspannen zu kénnen, 89% fiihlen
S WpOSt vermehrte Lebenskraft und tUber 57% der Pflegepersonen geben an, mittels Energiearbeit
15 gelassener mit Stress umgehen gelernt zu haben.
1 L Sowohl nach TB als auch nach QG schétzen die TN die Mdglichkeiten mit Kolleginnen um-

o QG zugehen signifikant besser ein. Die Studienautoren fiihren diesen Effekt auf den eréffneten
Freiraum zur informellen Begegnung innerhalb der Arbeitsroutine zuriick.
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Neben den positiven Auswirkungen von Energiearbeit auf das Befinden von Pflegepersonen
geben die Ergebnisse auch Hinweise auf die Unterschiede beider Methoden.

TB und QG lassen sich als Techniken nicht direkt vergleichen, die Unterschiede im Setting
und in der Technik sind zu grof3. Fiir eine Folgestudie wirde sich ein Phasenmodell eignen,
bei dem beide Techniken nacheinander angeboten werden, TB gefolgt von QG.

Interessante Ergebnisse wurden auch bezuglich der Stressoren und ihrer Bewéaltigungsmdog-
lichkeiten im Krankenhausalltag erzielt: die grof3ten Belastungen sind demnach Zeitdruck
und Privates, demgegentiber stufen die TN ihre Bewaltigungsmdglichkeiten im Patientenkon-
takt und bezuglich kdrperlicher Tatigkeiten am grof3ten ein.

Mag. Nicolai Gruninger, Gabriele Wiederkehr

Kontakt:

Gabriele Wiederkehr, http://www.zentrum-lebensenergie.at, info@zentrum-lebensenergie.at
Mag. Nicolai Gruninger; http://www.chiworks.at, office @chiworks.at

MMag. Margit Horndler; www.ibos.co.at, info@ibos.co.at

Oberschwester Isabella Steger, www.wienkav.at, isabella.steger@wienkav.at

Gesundheitsforderungsprojekte fur die Mitarbeiterinnen der
Goldenes Kreuz Privatklinik

Gesundenuntersuchung kostenlos

Im Goldenen Kreuz finden alle 2 Jahre die von der Magistratsabteilung 15 — Gesund-
heitswesen und Soziales durchgefiihrte Gesundenuntersuchung in den Betrieben statt. Die
Untersuchungen kénnen alle Mitarbeiterinnen des Hauses wahrend der Dienstzeit durchfiih-
ren lassen und das Haus stellt hierflir die gesamte Infrastruktur wie z.B. Untersuchungsrau-
me und Bezahlung der Transportkosten der MA 15 zur Verfligung. 2007 haben dieses Servi-
ce insgesamt 60 Mitarbeiterinnen der Goldenes Kreuz Privatklinik in Anspruch genommen
und die ndchste Gesundenuntersuchung ist bereits jetzt wieder fix fur das Frihjahr geplant.

Grippeimpfung kostenlos
Die Mitarbeiterinnen der Goldenes Kreuz Privatklinik erhalten auf Wunsch ihre jahrliche
Grippeimpfung kostenlos.

Forderung ergonomischer Arbeitsplatze
Im Zuge der Evaluierung der Buroarbeitsplatze wurden alle Biiroarbeitsplatze mit ergono-
misch geformten Stihlen und strahlungsarmen Flachbildschirmen ausgestattet.

Der Betriebsrat unterstitzt gesundheitsférdernde Malinahmen

Jede/r Arbeitnehmerln erhdlt pro gesundheitsfordernder MaRnahme € 10,- ausbezahlt. Die
Forderung ist mit € 50,- pro Jahr und Mitarbeiterln gedeckelt. Zu den geférderten Maf3nah-
men zéhlen Gymnastik zur Stérkung der Muskulatur (Bauch-Bein-Po, Rickengymnastik,
Aerobic, Fitnesscenter, Kieser Training) sowie Entspannungsmethoden zum Stressabbau
(Yoga, physikalische Behandlungen, insbesondere Massage, Aromatherapie, Burn-out-
Prophylaxe, Gespréchstherapien).

Mitarbeiterprojekt 2007: , Stress raus - Power rein“

Im Rahmen der Mitarbeiterinnenbefragung 2007 im Goldenen Kreuz wurde ein IMPULS-
Fragebogen verwendet, der die groRten Abweichungen zwischen Stressoren und Ressour-
cen der Mitarbeiterinnen beziglich ihres Arbeitsumfeldes im Gegensatz zur aktuellen Lage
veranschaulichte. Die drei groten Abweichungen wurden in einem Workshop konkret bear-
beitet und die von den Mitarbeiterinnen erarbeiteten Manahmen wurden anschlieRend mit
der Geschaftsfihrung auf deren Umsetzungsméglichkeiten diskutiert bzw. wurden einige
MaRnahmen sofort umgesetzt.
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Kostenlose Ernahrungstipps der Diatologin

In jeder Ausgabe der Mitarbeiterzeitung (Erscheinung quartalweise) wird ein wertvoller Er-
nahrungstipp unserer Diétologin verdéffentlicht. AuBerdem wurde fur unsere Mitarbeiterinnen
mit verlangerten Diensten ein ,Mitternachts-Gesundheitssnack® in Kooperation mit unserer
Diatologin kreiert.

Vortrage und Seminare fur Mitarbeiterinnen

Es werden fir die Mitarbeiterinnen der Goldenes Kreuz Privatklinik laufend Vortrdge und
Seminare zur Gesundheitsférderung durchgefuhrt. Im Jahr 2007 wurden unter anderem ein
Seminar flr korrektes ,Heben & Tragen“ sowie ein ,Nichtraucherseminar” geférdert.

Projektplanung 2008
Auch fir 2008 ist wieder ein neues Projekt rund um ,Gesundes Altern im Betrieb” geplant.

Alexandra Pdschl

Leitung Marketing & PR, Goldenes Kreuz Privatklinik BetriebsGmbH.
apoeschl@goldenes-kreuz.at

http://www.goldenes-kreuz.at

Abkehr vom Hungerkult

Die ,Initiative S-O-Ess’ der Stadt Wien sagt dem Schlankheitswahn in unserer Gesell-
schaft mit prominenter Unterstitzung den Kampf an

Taglich lachen uns Magermodels von Plakatwadnden und aus Hochglanzmagazinen an und
spielen eine lllusion von Glick, Erfolg, Anerkennung und Selbstwert vor. Die dahinterstehen-
de Modeindustrie propagiert mit diesen Bildern eine Korperasthetik, deren Erreichung fatale
Folgeerscheinungen nach sich ziehen kann. Essstorungen sind in Osterreich zunehmend:
Rund 2.500 Mé&dchen zwischen 15 und 20 Jahren leiden an Magersucht und unter den 20-
bis 30-jahrigen Frauen findet man mindestens 6.500 mit Bulimie.

Nicht nur kdrperliche Auswirkungen auf die einzelnen Betroffenen wie Herzrhythmusstérun-
gen, Osteoporose oder chronische Nierenprobleme sind die Folge. Volkswirtschaftlich gese-
hen ziehen Essstérungen auch erhohte Kosten fur das Gesundheitssystem und Ausfélle
durch Krankenstand oder Arbeitsunfahigkeit nach sich.

S-O-Ess, eine Initiative der Wiener Gesundheitsstadtratin Mag. Sonja Wehsely und der Wie-
ner Frauengesundheitsbeauftragten Univ. Prof. Dr. Beate Wimmer-Puchinger, fordert zum
Kampf gegen unrealistische Schdnheitsideale und einen Ubertriebenen Schlankheitskult auf.

Seit dem Projektstart im Februar 2007 haben sich zahlreiche Vertreterinnen aus Mode, Wer-
bung, Medien, Wirtschaft und Politik bereit erklart, S-O-Ess tatkréaftig und verbindlich zu un-
terstiitzen: Popsangerin Christina Stiirmer, Topmodel Cordula Reyer (,Man sollte Grofze 32
von den Catwalks verbannen. Wenn Modenschauen wieder in 34 und 36 stattfinden, ist das
schon ein guter Anfang.”), Brigitte Jank von der Wiener Wirtschaftskammer, Starfotografin
Inge Prader (,Seit Beginn meiner Tatigkeit als Modefotografin vor nunmehr schon fast 20
Jahren sind die Models kontinuierlich schlanker geworden und mittlerweile bei einem Punkt
angelangt, der jenseits jeder Vernunft und Asthetik liegt.”), Modedesigner La Hong, Jones-
Inhaberin Doris Rose, Modelagenturchefin Andrea Weidler (,KleidergrofRe 32 ist frauenver-
achtend.”) und Manfred Pichelmayer, Prasident des Osterreichischen Werberats, sind einige
davon.

Mit der Unterzeichnung eines Manifests stehen sie zur Forderung eines gesunden Frauen-
bildes in der Offentlichkeit. Das bedeutet ein deutliches Nein zu Magermodels auf Laufstegen
und Fotos, keine Modelle unter 15 Jahren und nur Mode ab Konfektionsgrof3e 34 in Modeko-
lektionen.

Als Symbol der S-O-Ess Initiative steht die Schleife ,No BODY is perfect®, ein zerrissenes
MaRband. fur das Ende des Ubertriebenen und oesundheitsschadiaenden Schlankheits-
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SHG-fur-SHT
Sigrid Kundela

@ 0664/323 3 626
01/485 34 75

E shg-sht@gmx.at

SHG Villach

Mag. Andrea Fahlb6ck

@ 0676/916 95 15

E max.fahlboeck@utanet.at

SHG-fur-SHT St. Pdlten
Jodi Datzinger

@ 0676/544 29 88
02742/25 52 78

H shg-sht-p@kfs.at

SHG-flir-SHT Hollabrunn
Maria Kvarda

@& 0664/223 44 10
02953/87 733

H kvarda@aon.at

SHG-SHT Mauer-Ohling
Alexandra Androsch

@ 0676/55 13 675

H info@gehirn.at
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MaRband, fir das Ende des Ubertriebenen und gesundheitsschadigenden Schlankheits-
wahns. Sie symbolisiert Selbstbewusstsein und ,Ich darf so bleiben, wie ich bin“.

Unterstiitzerinnen

Auf www.s-0-ess.at kann jeder, egal ob Privatperson oder Unternehmen, die Initiative mit
einer Unterschrift unterstiitzen. Auch die Schleife kann kostenlos Uber die Website oder via
E-Mail (initiative@s-o-ess.at) bestellt werden. Hilfe fiir Betroffene gibt es kostenlos und ano-
nym an der ,Hotline fir Essstérungen” unter 0800 20 11 20.
(www.essstoerungshotline.at)

Michaela Langer

Hilfe fur Menschen mit Schadel-Hirn-Trauma

Wer bei einem Unfall schwere Kopfverletzungen erlitten hatte, braucht mit den Folgen dieser
Krankheit nicht mehr alleingelassen werden. Dafiir wurden in ganz Osterreich mittlerweile
neun Selbsthilfegruppen gegriindet, die sich zum starkeren Auftreten in der Offentlichkeit
zusammengeschlossen hatten.

Durch grofR3artige Erstversorgung und Fortschritt in der Intensivmedizin kénnen immer mehr
Menschen ein schweres Schadel-Hirn-Trauma (SHT) Uberleben. Die im Anschluss erforderli-
che Neurorehabilitation ist durch die unterschiedlichen Behinderungen oftmals eine Heraus-
forderung.

Dieser gesundheitliche Schlag trifft sowohl die Betroffenen als auch deren Angehdérige plotz-
lich. Hoffnungen und Bedurfnisse kénnen nie sofort erflllt werden und es fallt schwer, mit
dieser neuen Situation fertig zu werden.

Wie soll das Leben weitergehen

Die Osterreichische Gesellschatft fiir Schadel-Hirn-Trauma (OGSHT) wurde vor diesem Hin-
tergrund vom Neurologen Dr. Nikolaus Steinhoff der geschaffen. Sigrid Kundela, selbst SHT-
Patientin, ist Generalsekretarin. Die OGSHT ist der Dachverband aller Institutionen wie
Selbsthilfegruppen, Vereine und Organisationen, die sich mit SHT befassen. Zweck der
OGSHT ist es, bei Fragen Hilfestellung fiir SHT-Betroffene und Rehabilitationseinrichtungen
anzubieten und die Zusammenarbeit der notwendigen Versorgungsstellen fir alle Beteiligten
zu verbessern.

SHT-Rehabilitation ist Teamarbeit von Arztinnen, Pflegerinnen, Therapeutinnen und auch
den Angehdrigen. Nur gemeinsam und auf einander abgestimmt, kann man den SHT-

betroffenen Menschen weiterhelfen. Die Vernetzung des Informationsangebotes durch die
OGSHT dient zur Unterstiitzung der optimalen und individuellen Verbesserung der Betroffe-
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nen. Dabei ist sie ein Ansprechpartner fir alle an dieser Zusammenarbeit beteiligten Stellen.

Ziel ist es, die Lebensqualitdt der SHT-Betroffenen in die bestmégliche Lage zu versetzen.
Auch die Langzeitbetreuung schwer behinderter SHT-Patientinnen darf dabei nicht verloren
gehen. Die Koordination und Vernetzung des Rehabilitationsangebotes ist im Interesse aller
Beteiligten.

Angebot der OGSHT

Hilfe bei der Zusammenarbeit aller mit SHT beschéftigten Stellen

Ansprechpartner und Informationsstelle fiir alle individuellen Fragestellungen
Offentlichkeits- und Aufklarungsarbeit zum besseren Verstéandnis von SHT
Verbesserung der Zusammenarbeit aller einzelnen SHT-Vereine

Fortbildungsangebot fir Betroffene, Angehoérige und Rehabilitationsteams

Forderung wissenschaftlicher Forschungsarbeiten und Untersuchungen
Zusammenarbeit mit internationalen SHT-Organisationen (BIF, EDF, ...)

Nationale und internationale Treffen, Unterstiitzung aller Selbsthilfegruppen mit Informa-
tionsaustausch, Schulungen ...

In Zusammenarbeit mit der SHG-SHT Wien erscheint die Osterreichweite Zeitschrift
~SHT-News*

Wer noch Fragen hat, kann sich gerne an die Generalsekretérin der OGSHT wenden:

Sigrid Kundela

Tel.: 0664/323 3 626
Fax: 01/485 34 75
shg-sht@gmx.at

Die Ethikkommission begutachtet klinische Forschungs-
projekte

Ein Medikament braucht rund zehn Jahre, bis es auf den Markt kommt. Die Ethikkom-
mission der Stadt Wien sorgt dafiir, dass die klinischen Studien sicher und korrekt
ablaufen.

Die Ethikkommission der Stadt Wien hat die Aufgabe, unter Beachtung der "Guideline for
good clinical practice" und der Deklaration von Helsinki zu beurteilen, ob die Rechte und die
Integritét der an einer bestimmten klinischen Prifung beziehungsweise an neuen medizini-
schen Methoden teilnehmenden Versuchspersonen ausreichend geschitzt werden. Ein
interdisziplinares Team von 70 Personen aus hochrangigen Forscherinnen, Arztinnen der
verschiedenen Fachrichtungen, Juristinnen, Vertreterinnen einzelner Konfessionen und
Selbsthilfegruppen u.a. beurteilt in monatlichen Sitzungen die Projekte aus ethischer Sicht.
Bei jeder klinischen Prifung steht die Sicherheit der Testpersonen im Vordergrund. Grund-
voraussetzung dafur ist jedenfalls neben einer professionellen Aufbereitung der Studie die
seridse und fur Laien verstandliche Aufklarung der Patientinnen, bevor diese sich zur Teil-
nahme an einer Studie entscheiden.

Technischer Fortschritt biomedizinischer Praxis in Verbindung mit einer ungeahnten Erweite-
rung der Handlungsmdoglichkeiten sowie eine zunehmende Pluralitat von Wertvorstellungen
und Wertprioritaten geben die Bedingungen vor, unter denen neue ethische Fragestellungen
an die Medizin herangetragen werden. In diesem Spannungsfeld méchte die Ethikkommissi-
on der Stadt Wien durch Beratung und Beurteilung medizinischer, ethischer und rechtlicher

Aspekte bei der Durchfiihrung klinischer Prifungen sowie bei der Durchfiihrung neuer medi-

zinischer Methoden der Arztin beziehungsweise dem Arzt - unbeschadet ihrer beziehungs-
weise seiner Verantwortlichkeit fur das Forschungsvorhaben - Hilfe und Orientierung geben.
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Dass die Stadt Wien Uber eine eigene international anerkannte und unabhéangige Ethikkom-
mission verfiigt, unterstreicht die Bedeutung des Forschungsstandortes Wien.

Info: www.wien.at/mal5/ethikkommission
Susanne Rother
Magistratsabteilung 15 - Gesundheitsdienst der Stadt Wien
Stabsstelle Offentlichkeitsarbeit
E-Mail: publicrelations@mal5.wien.gv.at
www.wien.gv.at/mal5/index.htm

<+ Nationales

Bericht: 12. Osterreichische Konferenz Gesundheits-
fordernder Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen

Die jahrliche dsterreichische Konferenz Gesundheitsférdernder Krankenh&user und Gesund-
heitseinrichtungen ist eine Plattform des Austauschs und der Begegnung von Personen mit
strategischer und / oder operativer Verantwortung oder einfach Interesse fiir Gesundheitsfor-
derung im osterreichischen Gesundheitswesen. Angesprochen sind alle Berufsgruppen aus
dem Gesundheitsbereich — Medizinerinnen, Pflegepersonen und Angehdrige der therapeuti-
schen Berufe ebenso wie Verwalterinnen, Politikerinnen, Beraterinnen und Wissenschaftle-
rinnen.

Im Jahr 2007 stand die Konferenz, die erstmals auch als Osterreichische Konferenz Rauch-
freier Gesundheitseinrichtungen durchgefiihrt wurde, unter dem Motto ,Strategien, Standards
und Messinstrumente fir Gesundheitsforderung in Gesundheitseinrichtungen“: Vom 27.-28.
September 2007 bot die Veranstaltung unter der Gastgeberschaft des LKH Univ-Klinikum
Graz einen Uberblick tiber etablierte und transferfahige Instrumente der Gesundheitsforde-
rung im Gesundheitswesen und zeigte zukilinftigen Entwicklungsbedarf auf.

Eréffnungsworte

Er6ffnet wurde die Konferenz von SC Hon.Prof. Dr. Robert Schiégel (Bundesministerium fir
Gesundheit, Familie und Jugend), Dr. Klaus Ropin (Gesundheit Osterreich GmbH, Ge-
schéftsbereich Fonds Gesundes Osterreich), Landesrat Mag. Helmut Hirt (Amt der Steier-
markischen Landesregierung), Vorstandsdirektor DI Christian Kehrer (Steiermérkische Kran-
kenanstaltenges.m.b.H.), Pfl.Dir. DKKS Christa Tax (Landeskrankenhaus Universitatsklini-
kum Graz) und OA Dr. Rainer Hubmann (AKh Linz, Vorstandsvorsitzender ONGKG). Die
Eroffner/innen strichen den hohen Stellenwert und die Potenziale von Gesundheitsférderung
sowohl fur die Gesundheitspolitik auf Bundes- und Landerebene, als auch fur Tréagereinrich-
tungen und einzelne Gesundheitseinrichtungen heraus und wiinschten der Veranstaltung
einen guten Verlauf.

Plenareinheiten

Die drei Plenareinheiten der Konferenz widmeten sich schwerpunktmé&fRig den Themen

B Gesundheitsfordernde und rauchfreie Gesundheitseinrichtungen — zwei Anséatze fir die
strategische Orientierung von Gesundheitseinrichtungen

B Etablierte Instrumente und zukinftiger Entwicklungsbedarf der Gesundheitsforderung fiir
Patientinnen

B (Mess-)Instrumente der Gesundheitsférderung fiir Mitarbeiterlnnen
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Gesundheitsforderung und Rauchfreiheit als strategische Orientierung

Gesundheitsférderung im Gesundheitswesen hat sich in den letzten zehn Jahren — parallel
zur zunehmenden Bedeutung von Qualitdt im Gesundheitswesen — vom offenen, prinzipien-
geleiteten Organisationsentwicklungskonzept zu einer umfassenden Strategie mit evidenz-
basierten Interventionen und Standards entwickelt, die im Rahmen des Qualitdtsmanage-
ments zur kontinuierlichen Entwicklung der Gesundheitsférderungsqualitat genutzt werden
konnen und inzwischen auch in Osterreich erprobt sind.

Vor diesem Hintergrund stellte OA Dr. Karl Purzner, Wissensmanager fir Managementwis-
sen am Sozialmedizinischen Zentrum Baumgartner Hohe in Wien und Direktionsassistent an
einem langjéhrigen Partnerkrankenhaus des ONGKG, die Bedeutung dieses Konzeptes fir
eine Gesundheitseinrichtung vor. Er thematisierte den Veranderungsdruck, unter dem Ge-
sundheitseinrichtungen stehen, und stellte in seinem Uberblick die wichtige Rolle vor, die
Gesundheitsférderung gerade unter diesen Bedingungen spielt. Christa Rustler, BSc, Ko-
ordinatorin des Deutschen Netzwerks Rauchfreier Gesundheitseinrichtungen, stellte im An-
schluss das Konzept ,Rauchfreie Gesundheitseinrichtung” vor, das vom Européischen Netz-
werk Rauchfreier Gesundheitseinrichtungen in einem Kodex und drei Umsetzungslevels —
Bronze, Silber, Gold — definiert wurde. Betr.Dir. Mag. Gebhard Falzberger préasentierte im
Anschluss den Weg des LKH Univ.-Klinikum Graz zur Rauchfreien Gesundheitseinrichtung
als Praxisbeispiel.

Etablierte Instrumente und zukinftiger Entwicklungsbedarf der Gesundheitsférderung
far Patient/innen

Gesundheitsforderung wird haufig als zusétzliche Leistung — etwa im Sinne von Lebensstil-
entwicklung — verstanden. Fir Patientinnen entfaltet sie ihr volles Potenzial aber am besten
als integrierter Bestandteil klinischer Routinen. Mittlerweile gibt es zahlreiche erprobte In-
strumente fur bestimmte Indikationen bzw. fir bestimmte Zielgruppen, z.B. empowernde
Schulungsmalnahmen fiir Patientinnen mit chronischen Erkrankungen, Empowerment in der
Operationsvorbereitung (zu diesem Thema wurde vor einigen Jahren ein hauseriibergreifen-
des ONGKG-Projekt durchgefiihrt), oder gezielte Raucherentwéhnung vor einer klinischen
Intervention. Fir die Konferenz 2007 hatte sich das Programmkomitee entschieden, die
Themen ,Schmerzmanagement* und ,Gesundheitsférderung fiir Kinder und Jugendliche im
Krankenhaus" als Beispiele fiir bereits etablierte Instrumentarien zu thematisieren. Als dritter
und zukinftig wichtiger Entwicklungsbereich wurde Gesundheitsférderung in der Langzeit-
pflege aufgegriffen — dies auch deshalb, weil das ONGKG seit der Vereinsgrindung 2006
auch fur Langzeitpflegeeinrichtungen offen steht.

ADir. Prim.Dr. Thomas Pieber aus dem LKH-Univ.Klinikum Graz sprach tiber das Thema
Schmerzmanagement. Er prasentierte Daten aus unterschiedlichen Studien, die deutliche
Entwicklungspotenziale z.B. bei der routinemafigen Erfassung und Verbesserung postopera-
tiver Schmerzen aufzeigen, und ein darauf aufbauendes Projektvorhaben am LKH Univ.-
Klinikum Graz. Pfl.Dir. DGKS Maria Jesse aus dem St. Anna-Kinderspital in Wien ist Prasi-
dentin des Berufsverbandes Kinderkrankenpflege Osterreich und stellte in inrem Referat
Standards und aktuelle Aktivitaten der Gesundheitsforderung fir Kinder und Jugendliche im
Krankenhaus vor, darunter auch die EACH-Kinderrechts-Charta. Prof. Dr. rer. soc. Martha
Meyer, Sozialwissenschaftlerin und Gerontologin an der Hochschule fur Technik und Wirt-
schaft des Saarlandes, skizzierte in ihrem Referat Anséatze der stationaren Langzeitpflege,
die aufgrund demografischer Entwicklungen immer wichtiger werden. Obwohl es grundséatz-
lich wirksame Konzepte gibt, bleibt die Umsetzung hinter den Moglichkeiten zuriick — dies
nicht zuletzt aufgrund unzureichender Ausbildungen und schwieriger Finanzierungslagen in
diesem Bereich.

(Mess-)Instrumente der Betrieblichen Gesundheitsférderung

Mitarbeiterlnnen im Gesundheitswesen gehoéren zu den belastetsten Berufsgruppen. Strate-
gien, Mess- und Interventionsinstrumente der Betrieblichen Gesundheitsforderung — sowohl
zur Veranderung belastender Verhéltnisse als auch zur Weiterentwicklung personlichen
Verhaltens — sind in diesen Einrichtungen daher besonders zentral.
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Dr. Christian Scharinger fihrte in die Toolbox der Betrieblichen Gesundheitsférderung ein.
Er présentierte aktuelle Instrumente anhand der klassischen Projektmanagement-Logik, die
den Bogen von der Einrichtung von Projektstrukturen tber die Zielfindung, die Diagnose und
Analyse von Problemen und Potenzialen, die Planung und Umsetzung von MalRnahmen bis
zur Evaluation und Ergebnisbewertung spannt. Scharinger betonte die Rolle der Partizipation
als Voraussetzung fur eine erfolgreiche Umsetzung. Ein wichtiges Instrument zur Einbezie-
hung der spezifischen Problemlagen der Mitarbeiterinnen sind Befragungen. Mag.Dr. Ursula
Karl-Trummer und Mag.Dr. Sonja Novak-Zezula vom Ludwig Boltzmann Institut fir Medi-
zin- und Gesundheitssoziologie, Wien, stellten exemplarisch den gemeinsam mit ONGKG-
Hausern entwickelten Fragebogen ,Gesundheit — Mitarbeiterinnen — Krankenhaus (GMK)“
vor, der neben Gesundheitsdaten auch Daten zur jeweiligen Einrichtung erhebt und es damit
ermdglicht, die organisationalen Ursachen fiir spezifische Probleme der Mitarbeiterinnen
festzustellen und gezielt zu bearbeiten. Ein anderer Zugang sind Standards, die die Ein-
schatzung von Starken und Defiziten der Organisation ermdglichen (z.B. Standard 4 der
,Funf Standards fur Gesundheitsférderung in Gesundheitseinrichtungen®). Welche Rolle
solche Instrumente fir das betriebliche Krankheitsmanagement in der Praxis einer Gesund-
heitseinrichtungen spielen kénnen, wurde im Anschluss an die beiden Prasentationen mit
Vertreterlnnen aus Partnereinrichtungen des ONGKG diskutiert. Der einhellige Tenor war:
Standards und gezielte Messinstrumente, die auch einen Vergleich mit anderen Einrichtun-
gen ermdglichen, unterstiitzen das betriebliche Gesundheitsmanagement enorm.

Workshops, Paralleleinheiten, Posterprasentationen

Der Konferenz vorangestellt waren zwei Einsteiger-Workshops zu den Themen ,Gesund-
heitsférderung in und durch Gesundheitseinrichtungen® und ,Rauchfreie Gesundheitseinrich-
tungen“. Diese Workshops boten den Teilnehmerlnnen die Mdglichkeit, sich in Kleingruppen
unter der Betreuung von nationalen und internationalen Expertinnen mit den Konzepten und
der praktischen Umsetzung von Gesundheitsférderung und Rauchfreiheit in Gesundheitsein-
richtungen auseinander zu setzen und praktische Anwendungsmdglichkeiten fir die eigene
Einrichtung kennen zu lernen. Das Feedback der Teilnehmerinnen war sehr positiv.

Ein Workshop, der im Rahmen des Parallelprogramms stattfand, behandelte Erfahrungen
und Ergebnisse der Pilotierung eines Selbstbewertungs-Instrumentariums zu finf Standards
der Gesundheitsforderung im Krankenhaus, das in insgesamt 10 ONGKG-
Partnereinrichtungen getestet worden war. Die Standards wurden kontroversiell diskutiert —
als eine Schwierigkeit wurde die Integration der Standards in die zahlreichen unterschiedli-
chen Qualitdétsmanagement-Systeme genannt, die in den 6sterreichischen Gesundheitsein-
richtungen etabliert sind. Grundsatzlich waren sich die an der Pilotierung beteiligten Einrich-
tungen aber einig, dass die Selbstbewertung die Weiterentwicklung von Gesundheitsférde-
rung in Gesundheitseinrichtungen unterstutzt.

In den sieben weiteren Paralleleinheiten zu unterschiedlichen Aspekten der Gesundheitsfor-
derung fiir Patientinnen, Mitarbeiterinnen und die regionale Bevolkerung wurden insgesamt
22 engagierte Referate gehalten, die zum Grof3teil in der Virtuellen Konferenzpublikation
(Link siehe unten) nachgelesen werden kdnnen.

Eine moderierte Posterprasentation mit insgesamt 10 Beitrdgen bot weitere Gelegenheit,
Praxisprojekte der Gesundheitsférderung kennen zu lernen.

Die Verleihung von Anerkennungen fir peer-reviewte Gesundheitsférderungsmafinahmen
und fiir Gesundheitseinrichtungen, die die Anerkennungskriterien des ONGKG erfiillen, stellt
bereits einen traditionellen sozialen Hohepunkt der Konferenz dar. Im Jahr 2007 erfolgte die
Verleihung der Anerkennungen durch Sektionschef Hon.Prof. Dr. Robert Schldgel (BMGFJ).
Es konnten Urkunden an vier neue Mitglieder des ONGKG vergeben werden, darunter der
Wiener Krankenanstaltenverbund (KAV), der als erste 6sterreichische Tragereinrichtung dem
Netzwerk beitrat, und die Geriatrischen Gesundheitszentren Graz, die die erste Langzeitpfle-
geeinrichtung im Netzwerk darstellen. Daruber hinaus verlangerten sieben Einrichtungen ihre
Mitgliedschaft. Insgesamt gehdren dem Netzwerk nun 21 Partnereinrichtungen aus ganz
Osterreich an.

Eine Premiere stellte die Vergabe von Zertifikaten fir Rauchfreie Gesundheitseinrichtungen
dar: Bereits sechs Einrichtungen, und zwar das Gastgeberhaus LKH Univ.-Klinikum Graz,
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das AKh Linz, das LKH Klagenfurt und drei Einrichtungen der Salzburger Landeskliniken,
erfullten die Kriterien fur eine Bronze-Zertifizierung und konnten im Rahmen der Konferenz
ihre Urkunden in Empfang nehmen.

Teilnehmerlinnen

An der Konferenz nahmen ca. 150 Personen aus 50 Einrichtungen des 6sterreichischen
Gesundheitswesens teil. Dies waren zu 60% Krankenanstalten und Pflegeeinrichtungen,
vertreten waren aber auch Tragereinrichtungen, Einrichtungen der 6ffentlichen Gesundheits-
verwaltung, Firmen, Beratungs- und wissenschaftliche Einrichtungen.

Die grofite vertretene Berufsgruppen stellten mit 24% der Teilnehmerinnen Personen aus
dem Bereich der Pflege, gefolgt von 21% Arztinnen und Arzten, 10% Management und Ver-
waltung, und 6,4% Betriebsraten und Gewerkschaftsvertreterinnen.

Die Konferenz 2008

Die ONGKG-Konferenz 2008 wird von 20. bis 21. November im Jugendstiltheater am Stein-
hof des Sozialmedizinischen Zentrums Baumgartner Hohe in Wien stattfinden. Als Mitveran-
stalter konnten u.a. bereits der Wiener Krankenanstaltenverbund und die Bereichsleitung fur
Strukturentwicklung der Stadt Wien gewonnen werden. Vorlaufiges Thema: Die Nachhaltig-
keit der Gesundheitsférderung.

Geschéftsstelle des ONGKG

+ Internationales

16. Internationale Konferenz Gesundheitsfordernder Kranken-
hauser von 14. bis 16. Mai 2008 in Berlin

Zweck & Ziel

In den meisten entwickelten Staaten nimmt die Bedeutung von Gesundheit seit Jahren stark
zu — ein Phanomen, das von llona Kickbusch, der ,Grande Dame" der Gesundheitsforde-
rung, aber auch von anderen Expertinnen als die ,Gesundheitsgesellschaft‘ bezeichnet wird.
Die Angemessenheit dieser Bezeichnung lasst sich durch viele Belege untermauern: Die
Massenmedien berichten verstarkt Gber Gesundheit, und zwar nicht nur Giber Themen der
Medizin und Gesundheitsversorgung, sondern auch Uber Prévention, positive Gesundheit,
Fitness, Wellness und Gesundheitsférderung, sodass heute sehr spezifische Informationen
breit zuganglich sind. Die demografischen und epidemiologischen Trends — vor allem die
steigende Lebenserwartung und die Zunahme chronischer Krankheiten — tragen ebenfalls
dazu bei, dass die Erhaltung und Verbesserung von Gesundheit im téglichen Leben vieler
Menschen eine immer groRere Rolle spielt: Etwa in der Wahl persénlicher Lebensstile, in
Konsumentscheidungen oder in der Inanspruchnahme von Gesundheits- und Wellness-
Einrichtungen. Die Gesundheitsmérkte boomen, sodass Gesundheit zunehmend zu einem
Motor wirtschaftlichen Wachstums wird. Expertinnen sprechen in diesem Zusammenhang
vom 6. Kondratieff-Zyklus. Diese Entwicklungen spiegeln sich auch auf politischer Ebene:
,Gesundheit in allen Politikbereichen® ist seit der finnischen EU-Présidentschaft 2006 ein
wichtiges Thema der europaischen Gesundheitspolitik.

Was kommt mit der ,Gesundheitsgesellschaft* auf Krankenh&user und Gesundheitseinrich-
tungen zu? Einerseits sichern die epidemiologischen und demografischen Entwicklungen
zusammen mit dem medizinischen Fortschritt dem Bereich der Krankenversorgung nachhal-
tige offentliche Aufmerksamkeit. Andererseits bringt die ,Gesundheitsgesellschaft* ambiva-
lente Entwicklungen mit sich: Wéhrend Einrichtungen mit sehr kundenorientierten und attrak-
tiven Angeboten, die sich vor allem an ein zahlungskraftiges Publikum richten, von der Ge-
sundheitsgesellschaft wahrscheinlich profitieren werden, kénnten andere Einrichtungen auf
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den unattraktiveren Problemen der Armen, Alten, der schwerkranken, multimorbiden und
terminalen Patientinnen ,sitzen” bleiben. Die Schere zwischen der professionellen ,Machbar-
keit* von Gesundheit und deren (6ffentlicher) Finanzierbarkeit geht damit immer weiter auf,
sodass sich Fragen rund um soziale Gerechtigkeit und um den Zugang zu Versorgungsleis-
tungen in neuem Licht stellen. Um von der Gesundheitsgesellschaft in sozial verantwortlicher
Weise profitieren zu kdnnen, stehen Gesundheitsdienstleister demnach vor der Herausforde-
rung einer Weiterentwicklung oder gar Neupositionierung, die diesen Entwicklungen in an-
gemessener Weise Rechnung tréagt.

Wie kann HPH auf diese Entwicklungen reagieren? Welche Alternativen der Entwicklung und

Reorientierung kann das Netzwerk Finanziers, Managerinnen und Mitarbeiterinnen aus ge-

sundheitsfordernder Perspektive anbieten? Wie kénnen Patientinnen, Patientenorganisatio-

nen und -anwaéltinnen die “Gesundheitsgesellschaft” nutzen, um ihre Forderungen nach

Patientenzentrierung voranzutreiben? Wie kénnen Gemeindevertreterinnen die Entwicklung

von Gesundheitseinrichtungen in Richtung Gesundheitsférderung, Empowerment, ,Capacity

Building“ und sozialer Gerechtigkeit beeinflussen? Welche gesundheitspolitischen Rahmen-

bedingungen konnen diese Entwicklungen unterstiitzen? Die HPH-Konferenz 2008 wird

diese Fragen anhand der folgenden vier Hauptthemen bearbeiten und diskutieren:

B  Welchen Weg gehen Gesundheitsfordernde Krankenhauser: Gesundheitsférderung
durch Reorientierung der Kernleistungen, durch neue gesundheitsférdernde Leistungen
— oder durch beides?

B Verbesserung der Patientenorientierung: Sicherheit, Evidenz und kulturelle Angemes-
senheit von Dienstleistungen

B Verbesserung der Mitarbeiterorientierung: Die Herausforderung alternder Mitarbeiterin-
nen

B Verbesserung der Gemeinde- und Public Health-Orientierung: Nachhaltigkeit und sozia-
le Verantwortung

Welchen Weg gehen Gesundheitsfordernde Krankhauser: Gesundheitsforderung
durch Reorientierung der Kernleistungen, durch neue gesundheitsfordernde Leistun-
gen — oder durch beides?

Kickbusch und andere argumentieren, dass die Entwicklungen der Gesundheitsgesellschaft
den Wetthewerb um finanzielle Mittel und politischen Einfluss zwischen traditionellen Ge-
sundheitseinrichtungen und anderen Akteuren auf den Gesundheitsmérkten verschéarfen
werden. Um sich in diesem Wettbewerb behaupten zu kdnnen, missen Gesundheitseinrich-
tungen ihre strategische Weiterentwicklung neben medizinisch-technischen Neuerungen,
demografischen und epidemiologischen Trends und Forderungen nach Effektivitat und Effi-
zienz immer mehr auch an Patientenerwartungen und am mdglichen Nutzen ihrer Angebote
fur die 6ffentliche Gesundheit orientieren. Wie kann HPH dazu beitragen, diese Herausforde-
rungen zu bewaltigen — und sie als Chance zu nutzen? Wie kdnnen Krankenhauser und
Gesundheitseinrichtungen llona Kickbuschs Forderung nach einem ,radikalen Rollenwech-
sel“ verstehen und ihr mit Hilfe von Gesundheitsforderung nachkommen?

Im Wesentlichen gibt es zwei Méglichkeiten: Gesundheitseinrichtungen kénnen Gesundheits-
forderung als Qualitatsaspekt verstehen, ihre klinischen Leistungen durch Gesundheitsforde-
rungskriterien wie Empowerment, Partizipation, Orientierung an einem umfassenden Ge-
sundheitsbegriff, Chancengleichheit und Nachhaltigkeit optimieren und dadurch den somato-
psycho-sozialen Gesundheitsgewinn ihrer Patientinnen, Mitarbeiterinnen und Gemeinden
verbessern. Die andere Méglichkeit ware die Expansion in neue — potenziell lukrative — ge-
sundheitsfordernde Leistungen, etwa bestimmte Schulungs- und Trainingsangebote. Die
Entscheidung fir die eine oder andere dieser Optionen bzw. auch fir eine Kombination der
beiden kann vom Aufgabenspektrum einer Gesundheitseinrichtung, vom Gesundheitssystem
und von gesundheitspolitischen Praferenzen in unterschiedlichen Léandern abhéngen. Die
Konferenz wird die Vor- und Nachteile beider Moglichkeiten aus Perspektive der Gesund-
heitsférderung und der unterschiedlichen Rahmenbedingungen in den européischen Staaten
erdrtern.
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Verbesserung der Patientenorientierung: Sicherheit, Evidenz und kulturelle Angemes-
senheit von Dienstleistungen

Bei (potenziellen) Patientinnen fiihrt die Gesundheitsgesellschaft zu einer Steigerung der

Erwartungen an die Qualitdt von Gesundheitsdienstleistungen und an das Umfeld, in dem

diese Leistungen erbracht werden. Patientinnen — und ihre Angehdrigen — fordern nicht nur

klinische Exzellenz und Sicherheit, sondern zunehmend auch individualisierte, an ihre per-

sonlichen Bedurfnisse angepasste Angebote, die Mdglichkeit der aktiven Beteiligung an

behandlungsbezogenen Entscheidungen, die bestmdgliche Beriicksichtigung persénlicher

Vorlieben und die optimale Unterstiitzung ihrer Lebensqualitat und ihres Wohlbefindens.

Daraus ergeben sich viele Anknipfungspunkte fir GesundheitsférderungsmaRnahmen. Die

Konferenz 2008 wird exemplarisch drei Themen herausgreifen:

B Mdogliche Beitrage von HPH zur aktuellen WHO-Strategie “Strengthened health systems
save more lives”, inshesondere mit Hinblick auf die Patientensicherheit

B Evidenzbasierte GesundheitsforderungsmaRnahmen in klinischen Kernprozessen
als Beitrag zur Verbesserung klinischer Outcomes

B Strategien und Beispiele fur kulturell angemessene Leistungserbringung in unserer
zunehmend globalisierten und heterogenen Welt.

Verbesserung der Mitarbeiterorientierung: Die Herausforderung alternder Mitarbeite-
rinnen

Die Allgegenwart des Themas Gesundheit bringt auch eine Sensibilisierung von Mitarbeite-
rinnen fir die Gesundheitsfolgen ihrer Berufstatigkeit mit sich. Daraus entstehen Forderun-
gen nach fairen, annehmbaren und gesunden Arbeitsbedingungen und der Vereinbarkeit von
Berufs- und Privatleben. Gesundheitseinrichtungen, die traditionell zu den am starksten be-
lasteten Arbeitsplatzen gehdren, sehen sich mit dieser Entwicklung gerade zu einer Zeit
konfrontiert, die durch eine weitere Beschleunigung des Arbeitstempos und durch zuneh-
menden Rationalisierungsdruck gekennzeichnet ist. Ursache daflr ist nicht zuletzt der zu-
nehmende Betreuungs- und Pflegebedarf einer alternden und immer mehr von chronischen
Erkrankungen betroffenen Bevolkerung. Aber auch die Belegschaften selbst altern: Bereits
heute gibt es Einrichtungen mit einem Belegschaftsdurchschnittsalter von tber 50 Jahren,
teilweise ist bereits von Personalmangel die Rede. Diese Entwicklungen gehen auch an der
Versorgungsqualitat nicht spurlos voriiber. Betriebliche Gesundheitsférderung in Gesund-
heitseinrichtungen ist daher ein Gebot der Stunde. Die Konferenz wird vor diesem Hinter-
grund Auswirkungen der demografischen Entwicklungen auf Arbeitskrafte im Gesundheits-
wesen und Strategien zum mdglichst langen Erhalt von Arbeitsfahigkeit und Arbeitsmotivati-
on &lterer Mitarbeiterinnen diskutieren.

Verbesserung der Gemeinde- und Public Health-Orientierung: Nachhaltigkeit und so-
ziale Verantwortung

Eine umfassende Beschéftigung mit der Gesundheitsgesellschaft lenkt den Blick nicht nur
auf Gesundheit als individuelles Phdnomen, sondern auch auf die Rolle gesamtgesellschaft-
licher, 6kologischer und 6konomischer Gesundheitsdeterminanten. Fir Gesundheitsfordern-
de Krankenh&user und Gesundheitseinrichtungen stellt sich damit die Frage nach einer An-
bindung von Gesundheitsférderung an andere wichtige Trends wie Okologie, Nachhaltigkeit
und soziale Verantwortung. Praktisch bedeutet dies u.a. eine Sensibilisierung fir Fragen des
Energieverbrauchs, des Umgangs mit Emissionen und Abfallen, der Verkehrspolitik, des
Einkaufs (Auswahl von Produkten) und des Designs von Gebduden und Gérten. Die Konfe-
renz wird die These diskutieren, dass eine Reorientierung von Gesundheitseinrichtungen in
Richtung Nachhaltigkeit, Umweltvertraglichkeit und soziale Verantwortung auch zum erfolg-
reichen Uberleben von Gesundheitseinrichtungen unter Bedingungen zunehmenden Wett-
bewerbs beitragen kann.
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Zielgruppen

Die Konferenz versteht sich als Forum fir Wissens- und Erfahrungsaustausch und als Lern-
plattform fur:

B Vertreterinnen aller Gesundheitsberufe, insbesondere Medizin, Pflege, therapeutische
Berufe

Managerinnen von Gesundheitseinrichtungen

Vertreterlnnen von Patienteneinrichtungen und anderen NGOs

Vertreterlnnen aus Gesundheitspolitik und -verwaltung

Expertinnen und Akteurlnnen aus dem Bereich Public Health

Gesundheits- und Gesundheitsforderungsexpertinnen, -wissenschaftlerinnen
Beraterlnnen von Gesundheitseinrichtungen

Studentinnen, Schilerinnen, Auszubildende in den genannten Bereichen.

Weiter Informationen und Anmeldung fiir die Konferenz auf der Website:
http://www.univie.ac.at/hph/berlin2008/

+ Hinweise

Marz 2008 — Buchvorankiindigung des Forschungsinstituts des Wiener Roten Kreuzes
Gesundheitsforderung starken - Kritische Aspekte und Lo6-
sungsansatze (Hg. Ingrid Spicker / Gabriele Sprengseis)

Mit der Ottawa-Charta der Weltgesundheitsorganisation (1986) wurde vor 20 Jahren ein
anspruchsvolles Rahmenkonzept zur Gesundheitsférderung geschaffen. Mittlerweile enga-
gieren sich zahlreiche Organisationen, Institutionen und Netzwerke sehr erfolgreich in die-
sem Feld. Zugleich zeigen Projekterfahrungen, dass die Umsetzungspraxis in der Gesund-
heitsforderung noch in den Kinderschuhen steckt und das innovative Potenzial der Charta
langst nicht ausgeschopft ist. In diesem Buch werden — auch ausgehend von Erfahrungen
des Forschungsinstituts des Wiener Roten Kreuzes — die Herausforderungen in der Umset-
zung von Gesundheitsférderung anhand ausgewahlter Aspekte und Zielgruppen kritisch
reflektiert und mdogliche Lésungsansatze sowie offene Fragen aufgezeigt. Die Beitrage
stammen von Autorlnnen aus Osterreich, Deutschland und der Schweiz, die sich in For-
schung und Praxis fur Gesundheit und Gesundheitsférderung engagieren.

Der Sammelband richtet sich an Akteurlnnen der Gesundheitsférderung in den verschiede-
nen Politik- und Praxisfeldern sowie an Forscherlnnen, Lehrende und Lernende.

Mag® Ingrid Spicker (Hg.), Soziologin, Organisationsentwicklungs-Beraterin; Projektleiterin
und wissenschaftliche Mitarbeiterin am Forschungsinstitut des Wiener Roten Kreuzes
Mag® Gabriele Sprengseis, MSc (Hg.); Soziologin, postgraduales Studium Health Care Ma-
nagement; Leiterin des Forschungsinstitutes des Wiener Roten Kreuzes
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Allianz fur Gesundheitsforderung in Wiener Spitalern, Pflegeeinrichtungen und Senio-
renwohneinrichtungen: http://www.allianz-gf-wien.at

Osterreichisches Netzwerk Gesundheitsférdernder Krankenhauser und Gesundheitsein-
richtungen — ONGKG: http://www.oengk.net

WHO-Kooperationszentrum fur Gesundheitsforderung in Krankenhaus und Gesund-
heitswesen am Ludwig Boltzmann Institut fir Medizin- und Gesundheitssoziologie, Wien:
http://www.hph-hc.cc

Deutsches Netz Gesundheitsfordernder Krankenh&user: http://www.dngfk.de
Schweizerisches Netz Gesundheitsfordernder Krankenhduser — healthhospitals
Schweiz: http://www.healthhospitals.ch

Européisches WHO-Regionalbiiro fir Integrierte Gesundheitsversorgung, Barcelona:
http://www.euro.who.int/healthpromohosp

Koordination des Internationalen Netzwerks Gesundheitsfordernder Krankenhauser,
WHO-Kooperationszentrum for Evidence Based Health Promotion in Hospitals, Kopen-
hagen:

htt?):llwww.healthpromotinghospitals.org

Internationale Arbeitsgruppe ,Health promotion for children and adolescents in
hospitals”: http://www.meyer.it/hph/hph-ca

Internationale Arbeitsgruppe ,Health promoting psychiatric health care services":
http://www.hpps.net

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

18 Kernstrategien des Gesundheitsfordernden Krankenhauses — Dokument zum Herun-
terladen: http://www.hph-hc.cc/Downloads/HPH-Publications/Working-Paper-HPH-core-
strategies-draft041019.pdf

5 Standards fur Gesundheitsforderung im Krankenhaus:
http://www.euro.who.int/eprise/main/who/progs/hph/home

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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Angelika Neuer
Atempéadagogin Dipl. AFA®

1120 Wien, Sonnergasse 25
e-Mail: angelika.neuer@tele2.at

+43 -1-803 19 42

Mobil: +43 - 0676/83250-227

Wer es selbst probieren will — hier drei Ubungen zum Ausprobieren:

Wir Giben in aufrechter Sitzhaltung auf einem Hocker oder Stuhl mit gerader Sitzfliche ohne Armlehnen, in ruhiger
Atmosphére. Die FiRe stehen huftbreit auf dem Boden. Sie lehnen sich nicht an die Sessellehne an.

Nehmen Sie sich etwas Zeit und schlie3en Sie die Augen. Spuren Sie nach innen zum Korper, lassen Sie die
Gedanken in den Hintergrund treten und achten Sie zu Beginn auch auf den Atem, wo und wie Sie ihn in lhrem
Inneren spiren kénnen. Im Einatem werden die Kdrperwande des Rumpfes weit, im Ausatmen schwingen sie
zuriick. Danach gibt es eine Atemruhe, bis der Impuls zum nachsten Einatem von selbst wiederkehrt.
Beeinflussen Sie Ihren Atem méglichst nicht willentlich!!

Begleiten Sie Ihren Atem nun flr einige Atemziige nur mit lhrer Aufmerksamkeit und beginnen erst dann mit der

konkreten Ubung.

Uben Sie, solange Sie es als wohltuend empfinden und es nicht mechanisch wird. Bleiben Sie aufmerksam, was
im Kdrper geschieht und wie es sich anfihit.

Wenn Sie die Ubung beendet haben, bleiben Sie noch einige Augenblicke in Ruhe und spiiren nach, wie sich die
Ubung auf den Kdrper und auf den Atem, vielleicht auch auf lhre Stimmung, ausgewirkt hat. Was kénnen Sie
wahrnehmen? Es gibt kein richtig oder falsch, nehmen Sie es einfach so, wie es gerade ist. Am Anfang kann es
sein, dass sich auch Verspannungen oder Problemzonen deutlicher zeigen, bis sich Lésung einstellt.
RegelmaRiges Uben ist Voraussetzung fiir Veranderungen und Erfolg der Methode. Zu Beginn ist die Anleitung
durch einen Atempéadagogen wichtig und sinnvoll, dann kann auch alleine getibt werden.

Viel Freude und Erfolg beim Uben!

Becken kreisen
Ausgangsposition: sitzend,
Héande ruhen auf den
Oberschenkeln, Augen
geschlossen
Ubungsweise: Verlagern Sie ihr
Gewicht auf den rechten
Sitzknochen, lassen Sie dann das
Becken nach hinten kippen und
schwingen sanft zum linken
Sitzknochen, anschliel3end tber ei
Kippen des Beckens nach vorne,
wieder zum rechten Sitzbein
zuriick. Es entsteht eine kreisende
flieBende Bewegung aus dem
Becken. Der Oberkdrper bleibt
dabei Giber dem Becken (nicht nacl
hinten lehnen, da sonst der Bauch
gehalten wird und der Atem nicht
frei schwingen kann). Kreisen Sei
solange es gut tut und lassen Sie
das Kreisen dann langsam
ausklingen, indem Sie kleiner
werden und in einer aufrechten
Sitzhaltung enden. Spielen Sie
auch mit GréRe und Tempo der Be
wegung.

Was tut mir heute gut?

Spiren Sie nach, wie sich nun lhr
Becken anflhlt. Ist das Sitzen
breiter geworden? Ist mehr Kontak
zur Sitzflache splrbar? Nehmen
Sie das Becken als Raum wahr, in
dem sich auch der Atem mehr
ausbreiten kann? Wo spuren Sie
jetzt Ihre Atembewegung

Sinn: Losung im Huftgelenk,
Kreuzbein und unteren Riicken, Di
Aufrichtung wird miiheloser. Der
Atem kann sich im unteren
Bauchraum und Becken besser
ausbreiten.

Pendelschwung
Ausgangsposition: stehend,
gedffnete Augen, Arme héngen
Ubungsweise: Lassen Sie die
Arme locker um den Korper
schwingen (wie Seile). Die
Schulterachse dreht dabei nach
links und rechts mit, das Becken
bleibt nach vorne gerichtet. Bei
jedem Schwingen geben Sie auch
in den Beingelenken etwas nach.
Der Blick bleibt zun&chst nach
vorne gerichtet. Achten Sie darauf,
dass die Schultergelenke geldst
sind und ein Pendeln der Arme
entsteht (im Gegensatz zu einer
gefiihrten Bewegung der Arme um
den Korper). Sie kdnnen mit der
Zeit die Bewegung grol3er werden
lassen, indem Sie dem Schwingen
der Arme auch mit dem Blick folgel
und der Kopf dadurch mitdreht.
Jeweils eine Ferse kann sich dabe
vom Boden losen.

Achtung! Menschen mit schweren
Wirbelséulen-erkrankungen sollten
vorsichtig iiben oder diese Ubung
nicht machen, da es zu einer
Verwringung in der Wirbelsaule
kommt.

Sinn: Lésend fir Arme,
Schultergelenke, Nacken,
Beweglichkeit im mittleren Rumpf.
Spricht das Zwerchfell direkt an >>
Flankenatmung. Insgesamt
Anregung der Atmung. Sehr
hilfreich zwischendurch fur
Menschen mit sitzenden Berufen,
Computerarbeit. Schenkt Weite un
Freude.

Arm Uber den Kopf

dehnen
Ausgangsposition: sitzend,
gedffnete oder geschlossene
Augen
Ubungsweise: Ein Arm hangt
neben dem Korper. Fihren Sie
diesen Arm in einem weiten Bogen
Uber die Seite bis Uiber den Kopf,
sodass die Handflache nach oben
Richtung Decke schaut, Neigen Si
sich, oben angekommen noch ein
wenig zur anderen Seite und
spuren Sie, wie dabei eine
Dehnung in der ganzen
Korperseite, von der Achselhdhle
bis in den Arm hinein entsteht. Ist
der Atem zugelassen, so kommt m
der Dehnung der Einatem von
selbst. Mit dem Ausatem fiihren Si
den Arm denselben Weg wieder
nach unten.
Finden Sie Ihren person-lichen
Rhythmus, sodass sich Bewegung
und Atem miteinander verbinden.
Uben Sie zuerst nur auf einer Seite
vergleichen dann nachspurend die
Wirkung mit der noch ungeibten
Seite und nehmen dann erst die
andere Seite dran. Uben Sie zuletz
auch links und rechts im Wechsel.
Welche Empfindungen stellen sich
korperlich ein? Wo kann sich der
Atem nun mehr Raum nehmen?
Sinn: Offnung der Kérperseiten,
Verbindung von Bewegungs- und
Atemrhythmus. Gibt Raum im
Brustkorb, fordert die Brustatmung
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