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+ Editorial
Sehr geehrte Damen und Herren!

Unser erster Beitrag ist in memoriam DI Dr. Hannes Schmidl, einem Initiator der Gesund-
heitsférderung in Wien und Mitbegriinder der Allianz fur Gesundheitsférderung, gewidmet,
der am 6. August 2009 nach langer, schwerer Krankheit verstorben ist.

In der Rubrik ,Aktuelles aus der Allianz“ berichten wir diesmal vom gelungenen Auftakt der
neuen Workshopreihe der Allianz, die erstmalig im Oktober stattfand. Weiters werden vier
GesundheitsférderungsmaRnahmen aus unterschiedlichen Bereichen des Wiener Kranken-
anstaltenverbundes vorgestellt, unter anderem das Schwerpunktprogramm ,Productive
Ageing“, das 2010 mit weiteren MalRnahmen ausgebaut wird. Das Haus Liebhartstal des Ku-
ratoriums Wiener Pensionistenheime stellt sein umfassendes Projekt ,Ge'Mit* zur Gesund-
heitsférderung seiner Mitarbeiterinnen vor.

Andere Beispiele fur die Umsetzung von Gesundheitsforderung in Wien sind das Bewe-
gungsprogramm ,10.000 Schritte taglich” fir Bedienstete der Stadt Wien, das vom Gesund-
heits- und Vorsorgezentrum der KFA durchgefiihrt wird. Das Projekt ,Gesund arbeiten ohne
Grenzen" ist das erste explizit gender- und kultursensible Projekt der betrieblichen Gesund-
heitsférderung in Osterreich. Zielgruppe sind Reinigungskréafte im Wiener Krankenanstalten-
verbund unter Einbeziehung des Migrationshintergrundes dieser Mitarbeiterinnen. An dieser
Stelle mochten wir gleich auf einen thematisch dazupassenden Artikel in der Rubrik ,Interna-
tionales" hinweisen. Das EU-Projekt ,Healthy Inclusion®, durchgefuhrt unter der Koordination
des Forschungsinstituts des Roten Kreuzes, beschéftigt sich mit der Frage, wie Migrantinnen
als Zielgruppe fur gesundheitsférdernde Angebote besser erreicht werden kdnnen. Ein weite-
res Gesundheitsforderungsbeispiel ist der ,Mobilitatstest” des Evangelischen Krankenhauses
Wien, ein wichtiges Vorsorgeangebot, durch das die individuellen Risken fir Stiirze von alte-
ren Menschen friihzeitig erkannt und reduziert werden kdnnen.

Auf nationaler Ebene finden Sie zuerst den Bericht vom Netzwerk Gesundheitsforderung und
Arbeitsmarktintegration, das sich mit der Situation und Integration langzeitbeschéftigungslo-
ser Menschen auseinandersetzt und nun in die zweite Runde startet. Dr. Gunter Flemmich
von der Arbeiterkammer Wien zeigt in seinem Beitrag sowohl die aktuelle Notwendigkeit, ver-
starkt in betriebliche Gesundheitsforderung zu investieren, als auch die Chancen, die dies
mit sich bringt. Ao.Univ. Prof. Dr. W. Marktl, Prasident der Wiener Internationalen Akademie
fir Ganzheitsmedizin, weist auf Parallelen zwischen Ganzheitsmedizin und Gesundheitsfor-
derung hin und sieht in einer verstarkten Kooperation dieser beiden Ansétze eine Chance,
das naturwissenschaftlich und kurativ ausgerichtete Krankenbehandlungssystem sinnvoll zu
erweitern.

Eine Neuigkeit gibt es vom WHO Projekt: "Wien - Gesunde Stadt": Mit einem Gemeinderats-
beschluss hat sich die Stadt Wien am 25. November 2009 fir die Fortsetzung der Mitarbeit
im Gesunde-Stadte-Netzwerk der WHO entschieden. Leitthema der nunmehr 5. Phase des
internationalen Netzwerks, an dem sich Wien bereits seit tiber 20 Jahren beteiligt, ist Ge-
sundheit und gesundheitliche Chancengleichheit in allen Bereichen der Lokalpolitik. Die Ko-
ordinationsstelle des WHO Projekts: "Wien - Gesunde Stadt" ist in der Wiener Gesundheits-
forderung angesiedelt.

Wir hoffen auch diesmal wieder, interessante Informationen und Anregungen fiir Sie zusam-
mengestellt zu haben, und wiinschen Ihnen ein gesundheitsférderliches Jahr 2010.

Mag.? Ursula Hiibel
Wiener Gesundheitsforderung — WiG
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+ Aktuelles aus der Allianz
Hannes Schmidl — In memoriam

DI Dr. Hannes Schmidl, ehemaliger Bereichsleiter fiir Sozial- und Gesundheitsplanung sowie
Finanzmanagement der Stadt Wien, ist am 6. August 2009 in Wien nach langer, schwerer
Krankheit verstorben.

Geboren am 10. September 1950, trat Hannes Schmidl nach Abschluss des Studiums der
Wirtschafts- und Planungsmathematik an der Technischen Universitdt Wien in den Dienst
der Stadt Wien ein. Schon 1989 wurde er Leiter des WHO Projektes: “Wien - Gesunde Stadt*
und 1994 Leiter der Gesundheitsplanung der Stadt Wien.

Hannes Schmidl war ein Mensch, der die Fahigkeit besal3, sich fur neue Ideen zu begeistern
und andere mit Witz und Intelligenz Uberzeugen konnte. Er war der Initiator der modernen
Wiener Gesundheitsforderung, die heute im In- und Ausland einen hervorragenden Ruf ge-
niel3t. Ohne ihn gébe es wohl weder die Gesundheitsférderungsprojekte der Stadt Wien noch
die so erfolgreichen Gesundheitsveranstaltungen im Wiener Rathaus. Von ihm kam die Initia-
tive zum Aufbau einer bislang auch international beispielhaften Gesundheitsberichterstat-
tung. Eine Unzahl von Einrichtungen und Strukturen im Gesundheitsbereich konnten unter
seiner Federfilhrung und klugen Steuerung nachhaltig installiert werden. Die komplexen
Agenden der Gesundheitsplanung wurden von ihm immer in umsichtiger, ausgleichender
Manier erflllt. Stets im hoéchsten Maf3e uneitel und bescheiden, war er auch niemand, der
sich auf seinen Lorbeeren ausruhte, sondern immer auf der Suche war, nach Mdglichkeiten
die Situation von sozial schwachen und kranken Menschen in seiner Stadt zu verbessern.

Hannes Schmidl war ein auch international geachteter Experte, dessen viel zu zeitiges Able-
ben eine groRe Liicke reifdt, die nur schwer zu fiillen sein wird. Wir vermissen in ihm einen
engagierten, motivierenden und zuverlassigen Kollegen, Vorgesetzten und Freund. Er hinter-
lasst seine Frau Brigitte und seine 2 Kinder Fanny und Niki.

Die Redaktion

Erster Workshop zum Erfahrungsaustausch zwischen den Alli-
anzpartnern

Der Workshop zum Erfahrungsaustausch zwischen den Allianzpartnern ist ein neues Veran-
staltungsformat, bei dem Erfahrungen und Ideen zur Gesundheitsférderung ausgetauscht
und diskutiert werden. Inputs kdnnen erfolgreiche Gesundheitsférderungsinitiativen der Alli-
anzpartner oder Prasentationen von eingeladenen externen Referentinnen zu einem aktuel-
len Schwerpunktthema sein. Ziel ist es, dass die Teilnehmerinnen Impulse fur ihre eigenen
Gesundheitsférderungsaktivitaten mitnehmen und berufliche Kontakte Gber die jeweilige Tra-
ger- oder Organisationsgrenze hinaus kniipfen und vertiefen kénnen.

Der halbtéagige Workshop zum Erfahrungsaustausch ist eine geschlossene Veranstaltung, an
der zwischen 20 und 40 Delegierte der Allianzpartner teilnehmen kénnen. Je nach Thema
kénnen dies Gesundheitsférderungsbeauftragte, Qualitatsmanager, Personalentwickler etc.
sein. Organisiert wird der Workshop von der WiG — der Koordinationsstelle der Allianz — und
dem LBI Health Promotion Research als wissenschaftlich beratendes Institut der Allianz.

Der 1. Workshop fand am 12. Oktober 2009 im Haus Leopoldau des Kuratoriums Wiener
Pensionisten-Wohnhéauser (KWP) statt.
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Die Inputs waren folgende:

B Projekt ,CORPUS - Diligent‘ im Haus Liebhartstal 2: Im Mittelpunkt des Programms ste-
hen ,Pflege-Transfers”. Es ist ein erfolgreiches und gut evaluiertes Programm zur Schaf-
fung einer héheren Sicherheit und Qualitat der Pflege fur Patientinnen / Bewohnerlnnen,
einer besseren Arbeitsumgebung fir Pflegekrafte und gesteigerter betriebswirtschaftli-
cher Effizienz. Das Patienten-Management-Programm umfasst Diagnose- und Bewer-
tungstools, Trainingsmodule fiir das Personal, raumliche Adaptierung und den Einsatz
von technischen Hilfsmitteln fur Transfers im Pflegebereich.

B Strukturelle Verankerung von Gesundheitsférderung im Wiener Krankenanstaltenver-
bund“: Berichtet wurde Uber die normative Verankerung von Gesundheitsférderung in
den Strategiepapieren des KAV, die personelle Verankerung in Form einer zentralen
Steuergruppe und die Nominierung von Gesundheitsférderungsansprechpersonen in
den einzelnen Hausern, die derzeitigen inhaltlichen Schwerpunktprojekte ,Productive
Ageing“ und ,Sucht” sowie die Gesundheitsférderungsaktivitaten der KA Rudolfstiftung,
das erste Gesundheitsférdernde Krankenhaus der WHO in Europa, welches seit 2007
auch als erstes Spital des KAV eine Stabsstelle fir Gesundheitsférderung eingerichtet
hat.

B Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) fiir zukunftsorientierte Unternehmen®: Fr. Elf-
riede Kieswetter von der OOGKK stellte das ,Osterreichische Netzwerk BGF* und die
Grundprinzipien, Ablaufe und Qualitaitsmodelle der BGF vor. Fr. Joanna Godula prasen-
tierte als anschauliches Beispiel guter Praxis in der BGF das Projekt ,Gesundheit im
(Senioren-) Zentrum* der Seniorenzentren Linz.

Im Anschluss an die Inputs gab es Arbeits- und Diskussionsgruppen. Die erste Zwischenbi-
lanz zu dieser neuen Veranstaltungsreihe fallt durchwegs positiv aus. Die Vorbereitungen fur
den 2. Workshop im Frihjahr 2010 sind bereits angelaufen. Dieser Workshop wird ganz im
Zeichen des Themas ,Fehlerkultur” stehen.

PS: Sie kénnen die komplette Workshopdokumentation auf der Webseite der Allianz herun-
terladen: http://www.allianz-gf-wien.at/downloads/1-WS-Allianz_12-10-2009.pdf

Hermann Schmied

Ludwig Boltzmann Insitute Health Promotion Research
(wissenschatftliche Unterstitzung der Allianz)
hermann.schmied@Ibihpr.lbg.ac.at

Programm: ,Productive Ageing“ im Wiener Krankenanstalten-
verbund

Seit 2007 hat sich der KAV der Herausforderung gestellt, gesunde und produktive Arbeits-
welten fur Mitarbeiterinnen fir den gesamten Arbeitszeitraum zu schaffen. Der KAV positio-
niert sich somit, entsprechend der demographischen Entwicklung, als attraktiver Arbeitgeber
auch fir altere Arbeitnehmerinnen. Um diese Herausforderungen umsetzen zu kénnen, wur-
de das Programm ,Productive Ageing“ entwickelt. Einige Arbeitsgruppen beschaftigen sich
mit den Themen altersgerechte Arbeitszeiten, Arbeitsorganisation, Arbeitsplatze, Personal-
fuhrung und vielen anderen, fur das gesamte Unternehmen wurde ein Gesamtkonzept mit
weiteren Malinahmen fiir das Jahr 2010 entwickelt.

Dabei geht es nicht nur um die altersadaquate Arbeitsanforderung, sondern auch um den
wertschatzenden Umgang mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in allen Lebensphasen.

Entsprechend der Entwicklungsphasen des Menschen (B. Lievegoed) gibt es im Zyklus des
Lebens jedes Menschen wesentliche Veranderungen. So stellt besonders der Ubergang in
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der 2. Halfte der 40er-Jahre eine gro3e Weichenstellung dar, welche im Berufs- wie im Pri-
vatleben sehr groRe Bedeutung fiir das Individuum hat.

Werden hier gezielte fordernde MalRnahmen durch Dienstgeberinnen gesetzt, kann die wei-
tere Entwicklung der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters maRgeblich fir eine weiterhin positive
Einsatzbereitschaft und —féhigkeit beeinflusst werden. Findet eine solche Unterstiitzung nicht
statt, so beginnt in diesem Lebensabschnitt der ,Reife” in der so genannten ,Sozialen Phase"
ein allméhlicher Abbau der Fahigkeiten und Einstellungen fiir eine positive Arbeitsleistung.
Das muss verhindert werden!

Insgesamt soll das Ziel von Arbeitsfahigkeit durch ein aktives und ganzheitliches Gesund-
heits- und Arbeitsfahigkeitsmanagement erreicht werden. Das bedeutet, dass Gesundheit,
gesundes Alterwerden und Arbeitsfahigkeit zu strategischen Aufgaben von Fiihrung werden,
und dass an Verhéltnissen wie Betriebskultur, Ablaufen, Organisation von Arbeit, Inhalten,
Arbeitszeitmodellen gleichermalRen wie an individuellen Verhalten und Einstellungen ange-
setzt und gearbeitet wird.

Aus diesem Programm ,Productive Ageing“ entwickelte sich 2008 das Projekt Generationen-
balance ,Arbeitsfahigkeit und Arbeitszufriedenheit in allen Lebensphasen®. Dieses Projekt
konnte anhand von Zahlen die Hypothesen der jeweiligen Arbeitsgruppen bestatigen.

Pflegevorsteher Siegfried Binder
Projektleiter, KAV
siegfried.binder@wienkav.at

Projekt , Generationenbalance: , Arbeitsfahigkeit und Arbeitszu-
friedenheit in allen Lebensphasen” des Wiener Krankenanstal-
tenverbundes

Im Sozialmedizinischem Zentrum Siid — Kaiser Franz-Josef-Spital und Geriatriezentrum Fa-
voriten mit rund 2.800 Mitarbeiterinnen — wird seit 2008 als Pilotprojekt des Wiener Kranken-
anstaltenverbundes (KAV) ,Generationenbalance* durchgefuhrt. Erklartes Ziel dieses Pro-
jekts ist, den Erhalt bzw. die Férderung von Gesundheit und Arbeitsfahigkeit in allen Berufs-
gruppen zu unterstitzen.

Das Projekt ,Generationenbalance” wurde im November 2008 im Sozialmedizinischen Zent-
rum Siud gestartet, indem Fuhrungskrafte und Mitarbeiterinnen durch Workshops uber das
anlaufende Projekt informiert wurden. Im Frihjahr 2009 fand eine Befragung aller Mitarbeite-
rinnen bezuglich ihrer Arbeitsfahigkeit und Arbeitszufriedenheit statt. Die hohe Ricklaufquote
war ein deutliches Signal, dass besonders das Thema Arbeitsfahigkeit bei allen Mitarbeite-
rinnen auf groRRes Interesse gestoRRen ist. Das Ergebnis wurde wieder an alle Interessierten
im Haus kommuniziert.

Aus der Befragung konnten zwei wichtige Erkenntnisse gewonnen werden. Erstens wurde
die Arbeitszufriedenheit von den Mitarbeiterinnen generell hoch bewertet und zweitens wer-
den die kdrperlichen Anforderungen in der téglichen Arbeit besser bewadltigt als die psychi-
schen und emotionalen. Das Gesundheitsférderungskonzept wird derzeit in Zusammenarbeit
mit den Mitarbeiterlnnen des Sozialmedizinischen Zentrums Sud entwickelt. Hier sollen zu-
kiinftig maRRgeschneiderte Interventionen fir die jeweiligen Abteilungen angeboten werden.

Folgende MalRnahmen zeichnen sich derzeit ab:
B Verstarkte Kommunikation durch die Fiihrung
B Mentoringsystem flr Berufseinsteigerinnen im Pflegebereich
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B Lobbying fir Rotation innerhalb des Pflegebereiches — Bessere Nutzung des bereits
vorhandenen Angebots, unterschiedliche Bereiche der Pflege in Form eines Rotations-
prinzips kennenzulernen.

B Unterstltzung im Umgang mit psychischen und emotionalen Belastungen — Konzept in
Entwicklung

PhDr. Phil. Elisabeth Thuma
Leitende Direktorin GZ Favoriten
elisabeth.tuma@wienkav.at

LASST DIE WELT HEREIN — ICH MOCHTE — MICH — SEIN®

Mit dem ganzheitlichen Ansatz der Eden Alternative®. Vom Pfle-
geheim zum Ort des Lebens und Wachsens. Eine Vision auf dem
Weg zur Verwirklichung.

Das 3-jahrige Pilotprojekt lauft seit Dezember 2007 als Qualitats- und Entwicklungsprojekt
mit wissenschaftlicher Begleitung auf der Station 62 im Geriatriezentrum Donaustadt unter
der Leitung von Frau Silvia Haupt, Stationsleitung. Das Projekt wurde beauftragt von Frau
Veronika Floigl, Pflegedienstleitung, unterstiitzt und befiirwortet von der Heimleitung durch
Herrn Direktor Dr. Thomas Paul Egger und dem Direktor der Teilunternehmung 4 - Pflege-
heime der Stadt Wien/KAV Dr. Roland Paukner sowie Frau Oberin Christa Winter, Leiterin
des Bereiches Pflege der Teilunternehmung 4.

Die Eden Alternative® wurde von Dr. William Thomas, leitender Arzt in einem Pflegeheim in
den USA, begriindet (www.eden-institut.net). Die Eden Alternative® ist kein neues Pflegemo-
dell, sondern regt zum Umdenken in der Betreuung betagter, pflegebeddrftiger Menschen an
und stellt die Bediirfnisse des Einzelnen in den Vordergrund. Sie beinhaltet einen Paradig-
menwechsel, ein Denkmodell, das Pflegeheime von krankenhausahnlichen Institutionen zu
Orten des Lebens, der Vielfalt und Geborgenheit macht.

Mit dem Umzug ins Pflegeheim bleibt den Bewohnern oft wenig Raum fir individuelle Be-
dirfnisse. Die Bewohner reduzieren meist ihre sozialen Kontakte, schotten sich immer mehr
vom realen Leben ab und es kommt zur Institutionalisierung. Fehlende Zeitressourcen und
festgefahrene funktionale Arbeitsablaufe geben dem Pflegepersonal wenig Mdglichkeit, auf
die individuellen Bedirfnisse der oftmals dementen Menschen einzugehen. Die betagten
Menschen leiden dadurch unter Hilflosigkeit, Einsamkeit und Langeweile. Denn der Mensch,
der Pflege bedarf und den Alltag nicht mehr selbst bewaltigen kann, hat wie jeder Einzelne
von uns auch Beddrfnisse — nach Sicherheit, sinnvollem Tun, Beziehungen, sozialen Kontak-
ten, Zugehorigkeit usw. - nur dass der pflegebedirftige Mensch Unterstiitzung durch seine
Einschrankung, meist chronische Leiden oder Demenz (z.B. Alzheimer), benétigt. Mit dem
Titel , LASST DIE WELT HEREIN - ICH MOCHTE — MICH — SEIN* méchte das Projekt eine
Vision verwirklichen und zu einem neuen Weg in der Geriatrie anregen.

Das Projekt hat sich zum Ziel gesetzt, Konzepte fiir eine Lebenswelt fir und mit dem Be-
wohner zu erstellen, welche seinem Wohlbefinden dienen. Wo ein lebendiger Lebensraum
geschaffen wird, der nicht nur eine wohnliche Komponente aufweist, sondern durch die Ge-
meinschaft von Tieren und Pflanzen bereichert wird, aber auch die Ubernahme von kleinen
Aufgaben ermdglicht (trotz psychischer und/oder physischer Einschrankungen) — wo das
.Normalitétsprinzip“ gelebt wird, ist die Eden Alternative® am Werk.

Unter anderem sollen aber auch durch die Bezugspflege und vertiefte Kenntnisse der Bio-
graphie die Bedirfnisse der betagten Menschen in den Mittelpunkt gestellt werden. So las-
sen sich durch die positiven Reaktionen der Bewohner erste Erfolge erkennen — kleine
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hauswirtschaftliche Tatigkeiten (Backen, Kochen, Bigeln...) werden sehr gerne bernom-
men. Besuche von Museen, Altwiener Cafés usw. erméglichen den Bewohnern den Kontakt
nach ,DRAUSSEN". Unser Stationshund ,Bérli* (ist der Hund einer Mitarbeiterin) ersetzt so
manchem Bewohner sein oftmals zurlick gelassenes, vielgeliebtes Haustier.

Diese Konzepte beinhalten aber auch die Verbesserung von Arbeitsablaufen und Struktur-
veranderungen, die sich positiv auf die Mitarbeiter auswirken kénnen. Fir die Evaluierung
der Betreuungsqualitdt von Bewohnern mit Demenz wurde das wissenschaftliche Evaluati-
onsinstrument Dementia Care Mapping (n. Tom Kitwood) gewahlt.

Da soziale Kontakte im Leben eines jeden Menschen Auswirkungen auf das Wohlbefinden
haben, wurde mit dem neuen sozialwissenschaftlichen Instrument der Sozialkapital-Messung
erstmalig eine Studie durchgefiihrt. Die Messung wurde bei Bewohnern und Mitarbeitern auf
der Projektstation und 2 Kontrollstationen durchgefihrt.

Sozialkapital ist ein neuer Fachbegriff fur die emotionale Energie und Wirkungskraft im Erle-
ben anderer Menschen. Sozial sind jene Geflhle, die sich aus der Gemeinschaft ergeben.
Die Starke der guten sozialen Gefiihle und die GréRe des Netzes guter Beziehungen, das ist
das Sozialkapital des Menschen. Sozialkapital, die emotionale Bindungskraft, entsteht und
wirkt ganzheitlich, als Produkt aller sozialen Beziehungen. Zu den grof3en Sozialkapital-
Problemen gehdort der sich rasch ausdehnende Bereich betreuungsbeduirftiger alterer Men-
schen.

Die Bewohner, die betreuenden Pflegekréafte und andere Berufsgruppen im sozialen Umfeld
der pflegebedurftigen, betagten Menschen bilden eine Gemeinschaft. Eine Gemeinschatft, die
von jedem Einzelnen nicht selbst gewahlt wurde. Umso wichtiger ist die Bedeutung der Star-
ke des Sozialkapitals dieser Gemeinschaft — um das soziale Wohlbefinden des Bewohners
zu férdern und die Mitarbeiter zu stérken und zu unterstitzen. Die Ergebnisse zeigen auf al-
len 3 Stationen sehr gute Betreuungsqualitat, jedoch kommen die Leistungen des Personals
auf der Projektstation mit dem Eden-Konzept besonders zur Geltung. (Prof. Ernst Gehma-
cher, www.boas.at)

Die Befragungen bei den Mitarbeiterinnen ergaben, dass eine hohe Arbeitszufriedenheit be-
steht. Im ersten Projektjahr waren die Krankenstande der Mitarbeiterinnen auf der Projektsta-
tion ricklaufig.

Die Ergebnisse der Studie und die durchwegs positiven Reaktionen und Rickmeldungen von
Bewohnern, Angehérigen und Auszubildenden der Krankenpflegeschulen lassen erkennen,
dass sich dieses angestrebte, verédnderte Betreuungsverstandnis im Sinne der Eden Alterna-
tive® sehr positiv auf das Wohlbefinden der Bewohner und Mitarbeiter auswirkt.

Zusammenfassend lasst sich erkennen, dass Konzepte nach der Eden Alternative® das So-
zialkapital in der Gemeinschaft starken und sich eine intensivere Beziehungspflege fiir die
Bewohner und Mitarbeiter lohnt, da es deutliche Korrelationen zwischen Sozialkapital, Ge-
sundheitszustand und Wohlbefinden gibt.

Projektleitung:

Silvia Haupt, DGKS, Stationsleitung

Wiener Krankenanstaltenverbund, Geriatriezentrum Donaustadt
1220 Wien, Langobardenstral’e 122

silvia.haupt@wienkav.at



StaDt+Wien

Allianz fiir Gesundheitsforderung WiG @

in Wiener Spitdlern, Pflegeeinrichtungen und —

Seniorenwohneinrichtungen WIENER GESUNOHEITSFORDERUNG
= . ) ...cerl N7 wer
( W 5 Haus ~ iener
R—qllrk/\av """Leben ) ‘gebielskraﬁgk&.i A, ol
Newsletter 12, 02 / 2010

2. Gesundheitstag in der KAV-IT (Wiener Krankenanstaltenver-
bund — Informationstechnologie)

Bereits zum zweiten Mal hatten die Mitarbeiterinnen die Méglichkeit, sich selbst, aber auch
ihre Fitness checken zu lassen. Die Herzmessung zeigte den aktuellen Fitlevel, sowie den
Stresslevel an und manch einer geht es in Zukunft vielleicht anders an, nachdem er erfuhr
welch hohem Stresslevel er sein Herz aussetzt.

Andere gingen mittags wohl auf einen Schweinsbraten und so manche Naschkatze lieb&au-
gelt vielleicht auch schon mit dem néchsten Stick Schokolade nach der durchgefiihrten Cho-
lesterin- und Blutzuckermessung und den zufriedenstellenden Werten.

Die dafur engagierten Fitnesstrainer erwiesen sich als kompetente Partner und boten eine
vielfaltige Mdglichkeit, Indoor-Aktivitditen kennenzulernen, die auch gerne genutzt wurden.
Antara, Yoga und Stabi klingt irgendwie verbogen und teilweise mussten sich die Teilnehme-
rinnen auch tatsachlich ,verbiegen®, doch alle waren mit Spaf3 dabei.

Regelrecht Uberrannt wurden jedoch die Schminkberatung und die Massageeinheiten — und
nicht zu vergessen das gesunde Buffet, welches wohl die meisten Teilnehmerinnen fand.

Alles in allem ein gelungener Tag im Zeichen der Gesundheit.

Andrea Halwachs
Gesundheitsbeauftragte, KAV-IT
andrea.halwachs@wienkav.at

Projekt , Ge'Mit" - Betriebliche Gesundheitsférderung fur Mitar-
beiterinnen im Haus Liebhartstal des KWP

Zwei unveranderliche Tatsachen waren es, die die Entscheidung tber die Durchfuhrung des
Projekts im Haus Liebhartstal beeinflussten. Erstens die Entscheidung, das Haus im Zuge
des Geriatrieplanes abzureil3en und neu aufzubauen und zweitens das Nichtraucherschutz-
gesetz, das mit 1.1.2007 wirksam wurde. Die Dritte Entscheidungshilfe war das Ergebnis der
E-Qualinselbstbewertung, die zu Tage forderte, dass die Mitarbeiterinnen die Angebote zur
Gesundheitsférderung im KWP und im Haus Liebhartstal nicht als solche erkannten bzw.
diese nicht geschatzt wurden.

Zu Punkt eins: Eine Erbschaft zugunsten des Hauses sollte eigentlich den Bewohnerinnen
der Betreuungsstation in Form der Errichtung eines Aufenthaltsraumes zugute kommen. Da
dies durch die Abrissplane nicht mehr mdéglich war, beschlossen wir im Hausteam, die Um-
widmung der Summe zur Weiterentwicklung der Mitarbeiterinnen zu verwenden.

Zu Punkt zwei: Es ist leicht, ein Rauchverbot im gesamten Haus zu verhdngen. Rauchen ist
aber eine Sucht und daher sollte es unserer Meinung nach eine Hilfestellung fir die Rauche-
rinnen geben, von dieser Sucht loszukommen.

-
i Fonds Gesundes Es wurde ein Fragebogen entwickelt, der die Gewohnheiten und Unterstitzungswiinsche der
fj'StErrEiCh Raucherlnnen erheben sollte und aus dem Lésungsmdglichkeiten und Hilfsangebote abge-

leitet werden konnten. Die nicht rauchenden Mitarbeiterinnen haben aber diesen Fragebogen
ebenso ausgefilllt, da sie der Meinung waren, dass nicht nur die Raucherlnnen eine Unter-
stiitzung hinsichtlich der Gesundheitsforderung bendétigen wirden. Die Ricklaufquote betrug
80 %.
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Ende 2007 luden wir die Mitarbeiterinnen zu einer halbtagigen Open Space Veranstaltung
ein, um das Interesse an den verschieden Angeboten zu Thema Pravention auszuloten. Aus
der Auswertung beider Aktionen lieRen sich eindeutig funf Schwerpunkte ableiten:

Unterstltzung bei der Raucherentwdhnung

Ruckenschmerzen vermeiden - Messungen des Zustandes und Erhebung der Ursachen
Ernéhrungsumstellung — Gewichtsreduktion

Stressentstehung und Methoden zur Verarbeitung von Stress erlernen.

Psychische Belastungen erkennen und verarbeiten, die unter anderen mit dem Hausab-
bruch in Zusammenhang stehen.

In einem Auswahlverfahren entschieden wir uns fir die Fa. Benefit, welche die grundlegen-
den Module entwickelte, die Durchfiihrung und die Evaluierung ubernahm. Das Projekt wur-
de beim ,Fonds Gesundes Osterreich” eingereicht und als férderungswiirdig eingestuft.

Die Projektabwicklung von der Ist -Datenerhebung, Entwicklung, Zeitplanerstellung, Einrei-
chung der Forderunterlagen, Schulung, Qualitatszirkel, Umsetzung und Evaluierung nahm
zwei Jahre in Anspruch.

Zum jetzigen Zeitpunkt sind alle Module abgeschlossen und die Evaluierungsfragebtgen in
Ausarbeitung.

Um die zwangslaufig wichtigste Frage zu dem Projekt ,Was konnte bewirkt werden?* zu be-
antworten: Der Erfolg lasst sich nicht anhand von Krankstandsreduzierung erheben oder in
Kennzahlen gieRen. Wir haben auch nicht alle Mitarbeiterinnen erreicht und zum aktiven Mit-
tun motivieren kdnnen. Es haben eher weniger als mehr Teilnehmerinnen des ,Smoke off*
Seminars sofort zu Rauchen aufgehort, aber ...

B Es gibt seit sechs Monaten eine Sportgruppe, die einmal wéchentlich im Haus angebo-
ten wird. Die Kosten tragen zu gleichen Teilen der Betriebsrat und die Teilnehmerinnen.

B Insgesamt haben 42 Mitarbeiterinnen aus allen Berufsgruppen an den Modulen, oder
sonstigen Angeboten wie Ernéhrungsworkshops, psychologischen Entlastungsgespra-
chen, Pilatesgruppe, Shiatsu, KWP Marathon, KWP FufBballturnier, Osteoporosemes-
sung und Gesundenuntersuchung im Haus teilgenommen.

B |m Rahmen des Klubbetriebes haben die Klubbetreuerinnen den Schwerpunkt auf ,Be-
wegung im Sitzen“, ,Nordic Walken" und Tanzkurse gelegt, an denen sie natirlich auch
aktiv teilnehmen. Sie kdnnen so ihren Arbeitsalltag mit ausgleichender Bewegung zur
eigenen Gesundheitsvorsorge effektiv nutzen

B Die Benutzung der angeschafften Fitnessgeréate in den Pausen ist ebenso ein Indikator
fur die nachhaltige Wirksamkeit der Befassung mit dem Thema Eigenverantwortlichkeit
in der Pravention.

B Der Zusammenhalt und die Gesprachskultur unter den Mitarbeiterinnen der verschiede-
nen Abteilungen konnte erheblich verbessert werden.

Das Erfolgsrezept: Fragen, Hinhoren/-sehen, individuellen Raum geben und Angebote erstel-
len, die den Mitarbeiterinnen und dem Untenehmen Effizienz garantieren.

Das Team Liebhartstal
Kontakt: Waltraud Silveri, Direktorin
silveri@kwp.at
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+ Gesundheitsforderung in Wien — Beispiele aus der Praxis
Das Bewegungsprogramm ,, 10.000 Schritte taglich®

Ausgangssituation — Oktober 2009

Es gibt genug Studien, welche zeigen, dass unsere Bevdlkerung an Bewegungsmangel lei-

! Mummery Kerry: in der Studie det. Es gibt aber auch erfolgreiche Aktionen, wie zum Beispiel das 10.000 steps program von
Evolution and Evaluation of the Kerry Mummery in Rockhampton/Australien® und die Studie von Mireille van Poppel, Willem
10,000 Steps program in Australia, van Mechelen?, welche zeigen, dass die Bevélkerung zu mehr Bewegung und dadurch auch

vorgestellt auf der EUFEP in Ba-

. zur Verbesserung der Gesundheit motiviert werden kann. Wir wissen auch, dass das Gehen
den, Juni 2009

von 10.000 Schritten téglich gesundheitsforderlich wirkt.

% van Poppel Mireille, van Mechelen

Willem: in der Studie Health promo- Anspruch des Projekts

tion strategies fit for the job pro-

grams, vorgestellt auf der EUFEP in  Untersuchungen haben ergeben, dass durchschnittlich t&glich nur zwischen 5.000 und 6.500

Baden, Juni 2009 Schritte erreicht werden. Das ist zuwenig, sagen die Gesundheitswissenschaftler! Es sollten

taglich 10.000 Schritte erreicht werden, um gesund und fit zu bleiben! Vorteile fur den/die

Teilnehmerlin, durch die Teilnahme am Programm ,,10.000 Schritte taglich*:

1. Die Teilnehmerinnen erhalten die Mdglichkeit, ihr persdnliches Bewegungsverhalten
kennenzulernen

2. Das personliche Bewegungsdefizit wird sichtbar

3. Diese Wahrnehmung soll zur Verhaltensénderung fuhren.

Projektinhalt — Welche Malinahmen wurden ergriffen?

Die Teilnehmerinnen an diesem Projekt erhielten zum Zeitpunkt TO ihren individuell einge-
stellten Schrittzahler und haben nach einem Monat, zum Zeitpunkt T1 den Schrittzéhler wie-
der abgegeben. Die Nachhaltigkeit wird zum Zeitpunkt T2 Uberpriift.

B Das Bewegungsprogramm ,10.000 Schritte taglich“ wurde im Intranet der Stadt Wien fuir
die Bediensteten der Stadt Wien bekannt gegeben

B Die ersten 30 Stadt Wien Bediensteten, welche angerufen haben und an dem Programm
teilnehmen wollten, erhielten einen Schrittzahler

B Es erfolgte an drei Terminen eine Schulung der Teilnehmerinnen, bei der jede(r) einen
Schrittzahler gegen Kaution von 50 Euro erhielt

B Es erfolgte auRerdem eine Messung folgender Kriterien vor- und nach dem Bewegungs-

programm ,.10.000 Schritte taglich* zum Zeitpunkt TO, zum Zeitpunkt T1 und T2: Choles-

terin, HDL Cholesterin, Quotient Chol./HDL, LDL Cholesterin, HBA1C, RR, Bauchum-

fang, Korperfett, Body-Mass-Index (Grof3e, Gewicht), Fragebogen zum Wohlbefinden

Die Teilnehmerinnen haben den Schrittzahler 1 Monat getragen

AnschlieRend erfolgte die Abgabe der Schrittzdhler im Gesundheits- und Vorsorgezent-
rum der KFA

Zeitpunkt T1 nach 1 Monat: Messung der Kriterien wie bei Zeitpunkt TO (siehe oben)
Die Auswertung der Daten erfolgte im Gesundheits- und Vorsorgezentrum
Die drei Teilnehmerlnnen, die die meisten Schritte gegangen sind, erhielten einen Preis

Nachhaltigkeit

Die Nachhaltigkeit wird nach sechs Monaten kontrolliert (T2). Zeitpunkt T2 nach sechs Mona-
ten: Messung der Kriterien wie bei Zeitpunkt TO (siehe oben).



in Wiener Spitalern, Pflegeeinrichtungen und

Allianz fiir Gesundheitsforderung WiG @ oDt Wien

Wien ist anders.

Seniorenwohneinrichtungen WIENER GESUNDHEITSFORDERUNG
F__} r Wianer
/Hh T Hause ~ iener V
::*.,r%‘”% = Le be n o ‘ge biets ktaﬂgkksg ALIVA, e
Newsletter 12, 02 / 2010

Die Grafik zeigt die Auswertungsmaske des Schrittzahlers:
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Ziele des Projektes, oder wie gesund sind 10.000 Schritte taglich?
B senkt den Blutdruck

B senkt das Gesamt-Cholesterin

B senkt das ,bose” LDL-Cholesterin

B hebt das ,gute* HDL-Cholesterin

B senkt Depressionen

B senkt den Blutzucker

B reduziert das Korpergewicht

B reduziert Herzinfarkte

B reduziert Schlaganfalle

B reduziert Krebserkrankungen

B verbessert die Fitness

B verbessert die Leistungsfahigkeit und Steigerung der Konzentration
B verbessert das Wohlbefinden und

B reduziert Gesundheitsausgaben.

Ubertragbarkeit

Das Projekt kann auf Unternehmen zur Motivation der Mitarbeiterinnen Bewegung zu ma-
chen, Ubertragen werden, kann auf jede(n) Einzelne(n), aber auch auf Stéadte, Gemeinden
Ubertragen werden - sieche Rockhampton/Australien.

Hohe Auszeichnung fur das Gesundheits- und Vorsorgezentrum der KFA

Mit groBer Freude kdnnen wir berichten, dass das Projekt "10.000 Schritte taglich" den zwei-
ten Preis des Gesundheitspreises der Stadt Wien (in der Kategorie Gesundheitsférderung
und Pravention) gewonnen hat. Der Preis ist mit 1.000 Euro dotiert. Der Festakt der Preisver-
leihung hat im Wappensaal des Rathauses am Mittwoch, 9. Dezember 2009, um 18.00 Uhr
statt gefunden. Der Preis wurde von Hr. Prim. Dr. Ludwig Kaspar, Leiter des Gesundheits-
und Vorsorgezentrums der KFA, Fr. Margot Dosek und Fr. Heidemarie Tauber
MSc.MSc.MBA, Gesundheitsmanagerin entgegen genommen.

Gesundheits- und Vorsorgezentrum der KFA

Fr. Heidemarie TAUBER MSc.MSc.MBA.

Ltd. Gesundheits- und Wissensmanagerin

Tel.: 0676/8118-45430, E-Mail: htaeuber@hera.co.at
http://www.hera.co.at/de/gesundheits-vorsorgezentrum/news
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Projekt ,Gesund arbeiten ohne Grenzen* - Geschlechtssensible
und interkulturelle betriebliche Gesundheitsforderung fur
Reinigungskrafte im Wiener Krankenanstaltenverbund

Ausgangslage

Steigende Belastungen am Arbeitsmarkt und psychosoziale Stressoren sowie die damit ver-
bundenen vermehrten Krankensténde fiihren dazu, dass betriebliche Gesundheitsférderung
am Arbeitsplatz immer breiteren Raum einnimmt und auch seitens der Arbeitgeberinnen un-
terstiitzt wird. Trotz zahlreicher Instrumente und Praxisansétze im Bereich der betrieblichen
Gesundheitsférderung werden frauenspezifische Themen selten angesprochen. Bei her-
kémmlichen Gesundheitsforderungsprojekten haben viele Migrantinnen vor allem aufgrund
von sprachlichen Barrieren keinen Zugang. Unter dem Gesichtspunkt der zunehmenden Di-
versitat im Arbeitskontext ist es allerdings wesentlich, gender und kulturspezifische Aspekte
in die betriebliche Gesundheitsférderung zu integrieren.

Hintergrund und Projektinformation

Im Mai 2006 startete das Projekt ,Gesund arbeiten ohne Grenzen*, das erste explizit gender-
und kultursensible Projekt der betrieblichen Gesundheitsférderung in Osterreich. Das Projekt
richtet sich an Reinigungskréfte im Wiener Krankenanstaltenverbund. Der Wiener Kranken-
anstaltenverbund nimmt eine innovative Vorreiterrolle ein — Gesundheitsférderung fur
Mitarbeiterlnnen — im vorliegenden Projekt fir Reinigungskréfte — wird hier grof3 geschrieben.
Ziel des Projektes ist, die Gesundheit am Arbeitsplatz von Reinigungskraften unter Einbezie-
hung des Migrationshintergrundes zu beriicksichtigen und die innerbetriebliche Situation zu
verbessern.

Projektdurchlaufe erfolgten in:

Ignaz Semmelweis Frauenklinik, Dep. Rudolfstiftung,

Kaiser Franz Josef-Spital, SMZ Siid,

Kaiserin Elisabeth Spital,

Serviceeinheit Wasche und Reinigung,

sowie im Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhtigel.

Der Fonds Gesundes Osterreich, der Wiener Krankenanstaltenverbund und die Wiener Ge-
sundheitsforderung gemeinnitzige GmbH finanzieren den aktuellen Durchgang des Projek-
tes. Fur zwei Krankenhduser oder Geriatriezentren aus dem KAV besteht noch die Mdéglich-
keit, sich an diesem Projekt zu beteiligen. Bei Interesse bitten wir um baldige Kontaktauf-
nahme mit der Projektleiterin Mag.? Huberta Haider (huberta.haider@wienkav.at oder
0650/9292043), die lhnen fur Auskiinfte tber eine Teilnahme an diesem Projekt gerne zur
Verfligung steht.

Methoden

Derzeit wird das Projekt im Otto-Wagner-Spital (OWS) durchgefiihrt und richtet sich an Haus-

arbeiterinnen und Kuchenpersonal. Die bisher durchgefiihrten Malinahmen entsprechen den

anderen Projektdurchgangen und bestanden aus:

B Kick-Off Veranstaltungen im OWS (jeweils eine fiir Hausarbeiterinnen und eine fiir das
Kichenpersonal),

B Die Erhebung des gesundheitlichen Lebensstils und der Arbeitsbedingungen der Ziel-
gruppe mittels Fragebogen in Muttersprache,

B Sechs Gesundheitszirkel im AusmaR von 1,5 Stunden pro Zirkel und Gruppe (zwei
deutschsprachige Gruppen, sowie eine Bosnisch/Serbisch/Kroatische Gruppe)
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Anfang 2010 werden die Fragebdgen vom Ludwig Boltzmann Institute Health Promotion Re-
search ausgewertet und gemeinsam mit den Ergebnissen aller Gesundheitszirkel der Steue-
rungsgruppe des OWS prasentiert. Weitere MaRnahmen im Jahr 2010 sind die Planung und
Umsetzung der erarbeiteten Lésungsvorschldage, mafl3geschneiderte Gesundheitskurse fir
die Zielgruppe sowie die Ausbildung von mindestens einer Reinigungskraft zur ,Gesund-
heitsbeauftragten pro Institution und ein Sensibilierungsworkshop fir Fuhrungskrafte zum
Thema ,Gesundes Fuhren*

Bisherige Erfahrungen

In allen Projektdurchgéngen erwiesen sich Stress, gefolgt vom Problem der mangelnden Ab-
grenzung zu anderen Berufsgruppen im Spital, Mangel an Information, gesundheitliche Prob-
leme wie z.B. Probleme der Wirbelsaule, Kopfschmerzen, Ubergewicht, Bluthochdruck und
Schmerzen als zentrale gesundheitliche Probleme.

Die Entwicklung und Umsetzung mafigeschneiderter Angebote fur das jeweilige Kranken-
haus erfolgte partizipativ mit den Hausarbeiterinnen. Auf der Verhaltensebene konnte aus
mehreren gesundheitsforderlichen Angeboten gewahlt werden, wie z.B. Wirbelsaulengym-
nastik, Erndhrungs- und Bewegungskurse, Erziehungsberatung oder Sozialberatung. Mit Hil-
fe der Steuerungsgruppe des jeweiligen Hauses wurden strukturelle Verédnderungen im Ar-
beitsprozess umgesetzt, wie zum Beispiel Teambesprechungen, Mitarbeiterinnengespréche,
Optimierung des Informationsflusses, (Mit)Entscheidungsmdglichkeit bei der Wahl der Ar-
beitsgerate etc. Die Nacherhebung von ,Gesund arbeiten ohne Grenzen“ zeigte, dass der
Bekanntheitsgrad des Projektes bei den Hausarbeiterinnen mit 90% sehr hoch war. Weiters
konnte gezeigt werden, dass das Wohlbefinden, sowie das Gefiihl, im Betrieb wahrgenom-
men zu werden, gestiegen ist.

Fordergeberinnen der ersten Projektdurchgéange sind :
dieSie — Wiener Programm fur Frauengesundheit

Fonds Gesundes Osterreich

Wiener Gebietskrankenkasse

Projektleiterin Mag.? Huberta Haider
huberta.haider@wienkav.at
0650/9292043

Angst vor dem Sturz? Spezieller Mobilitatstest gibt Aufschluss
uber das persodnliche Verletzungsrisiko

Eine traurige Bilanz: Laut Institut ,Sicher Leben“ sterben rund 1.100 Senioren Jahr fur Jahr
nach einem Unfall im Haushalt. Weitere 190.000 verletzen sich bei Stiirzen so schwer, dass
sie sich einer Spitalsbehandlung unterziehen miissen. Das besonders Tragische daran: 50%
aller, die sich dabei eine Schenkelhalsfraktur zuziehen haben, sterben innerhalb eines Jah-
res an den Folgen. Bei anderen resultiert der Sturz nicht selten in Bettlagerigkeit oder gar
dauerhafter Pflegebedurftigkeit.

Bereits ab 60 ist das Risiko hoch! Jeder dritte Mensch Uber 65 stiirzt mindestens einmal im
Jahr, mitunter schwer. Die Grunde dafiir sind vielfaltig: Bewegungseinschrankungen durch
Gelenksprobleme, Blutdruckstérungen, schwacher Gleichgewichtssinn, nachlassende Seh-
kraft, etc. Auch die gleichzeitige Einnahme nicht gut aufeinander abgestimmter oder ganz
einfach zu vieler Medikamente kann aufgrund der Nebenwirkungen das Sturzrisiko erhéhen.
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Wie geféhrdet ist man selbst?

Das personliche Sturzrisiko lasst sich jetzt gezielt feststellen: Im ORO-Kompetenz-Zentrum
am Evangelischen Krankenhaus kann man sich zum Unkostenbeitrag von 9 Euro einem
speziellen, etwa 20-minutigen Mobilitétstest unterziehen. Unter Anleitung einer Facharztin
macht man dabei einige leicht auszufiihrende Ubungen, die wertvollen Aufschluss tber Be-
weglichkeit und Koordinationsvermégen geben.

Der Mobilitatstest wird seit rund vier Jahren sehr erfolgreich angeboten. Uber 400 Personen
haben bisher den freiwilligen Test absolviert. 3/4 aller dieser Personen haben das Angebot,
sogleich eine Osteoporosemessung mitzumachen, angenommen.

Wie kann man das personliche Sturzrisiko senken?

Bei néher abzuklarenden Einschrankungen kann man sich gleich danach im angeschlosse-
nen Diagnostikinstitut per Zuweisung néaher untersuchen lassen. Diese weiterfiihrenden Un-
tersucherungen werden bereits von der Krankenkasse ubernommen. Die Beratung bei-
spielsweise empfiehlt gegebenenfalls eine sofortige HNO-Priifung (Erkrankungen im Innen-
ohr kdnnen sehr oft Gleichgewichtsstérungen hervorrufen) oder kontrolliert, inwieweit auch
die Einnahmehaufigkeit und die Art der Medikamente eventuell zum personlichen Sturzrisiko
beitragen. Daher sollen die sturzgefédhrdeten Personen auch eine Liste aller einzunehmen-
den Medikamente mit der Einnahmefrequenz und den Einnahmezeiten (z.B. vor, nach oder
wahrend des Frihstlicks) zusammenstellen und damit mind. 1x jahrlich zum Internisten ge-
hen, der eine Uberprifung, gegebenenfalls eine Anderung des "Medikamenten-Cocktails"
vornehmen kann.

Claudia Pekatschek
Evangelisches Krankenhaus Wien
c.pekatschek@ekhwien.at

Tel: +43 1 404 22-503
www.ekhwien.at

+ Nationales

Das Netzwerk Gesundheitsforderung und Arbeitsmarktintegrati-
on (NGA) startet in die zweite Runde.

| Um Gesundheitsdeterminanten ebenso wie Strukturen gesundheitsforderlich zu beeinflus-
Y | sen, stellt die Netzwerkarbeit einen vielversprechenden Ansatz dar. Durch das Lernen von

y
(/’ ,.;ﬁ’f beteiligten Organisationen sowie gegenseitigen Austausch kénnen Ressourcen effektiv ge-
/ P 'y nutzt, Synergien geschaffen sowie Intersektoralitat hergestellt werden. Gerade im Lichte der
Netzwerk Gesundheitsforderung Bemiihungen der sozialen Gleichverteilung von Gesundheltscha_ncen ‘kommt Netzyverken ei-
& Arbeitsmarktintegration ne besondere Bedeutung zu, um gesundheitliche Chancenungleichheit auf strategischer und

politischer Ebene aufzugreifen und ,top-down* zu veréndern.

Das Netzwerk Gesundheitsforderung und Arbeitsmarktintegration (NGA) wurde von der OSB
Consulting GmbH im Jahr 2007 im Rahmen von (f)itworks — Modellprojekt zur Gesundheits-
forderung Arbeit suchender Menschen — initiiert. Mit diesem Wiener Modellprojekt wurde ne-
ben gesundheitsforderlichen MalRnahmen fiir langzeitbeschaftigungslose Menschen die regi-
onale Vernetzung von mittlerweile fast 30 Organisationen, welche in den Bereichen Arbeit,
Arbeitslosigkeit, Gesundheit sowie Gesundheitsférderung tétig sind, vorangetrieben. In der
zweiten Runde wird das Netzwerk von 2009 bis 2012 vom Fonds Gesundes Osterreich, der
Landesstelle Wien des Bundessozialamts und dem Arbeitsmarktservice Wien finanziert und
inhaltlich sowie regional ausgeweitet.
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Es fanden bereits 4 erfolgreiche Netzwerktreffen sowie die Konferenz ,Gesundheit férdert
Beschaftigung” am 24.3.2009 im Wiener Rathaus statt. Bei dieser Konferenz unterzeichneten
die Mitglieder die Netzwerk-Charta, wodurch sie ihren Willen bekundeten, sich in ihrem Wir-
kungsbereich aktiv fur die gesundheitliche Unterstiitzung Arbeit suchender Menschen einzu-
setzen. Reges Interesse und die groRe Aktualitdt des Themas durch die anhaltend schwieri-
ge Wirtschaftslage und den enormen Zuwachs Arbeit suchender Menschen unterstreichen
die Wichtigkeit eines solchen Netzwerks.

Erfolgsfaktoren in der Netzwerkarbeit

Ein wesentlicher Projektbaustein ist die Formulierung von Erfolgsfaktoren fir die Netzwerk-
arbeit. Dabei sollen nicht nur Erfahrungen aus der eigenen Netzwerkarbeit aufbereitet, son-
dern auch wertvolle Anregungen und Empfehlungen bereits erfolgreich etablierter Netzwerke
erhoben und definiert werden.

Nach der Recherche erfolgreich etablierter Netzwerke im deutschsprachigen Raum wurden
folgende 5 Interviewpartnerinnen nach inhaltlichen und/oder organisatorischen Gesichts-
punkten selektiert: Allianz fiir Gesundheitsférderung in Wiener Spitalern, Pflegeeinrichtungen
und Seniorenwohneinrichtungen (A), Deutsches Netzwerk Betriebliche Gesundheitsférde-
rung (D), Kommunales Netzwerk fur Arbeitsmarktintegration und Gesundheitsforderung
(Frankfurt am Main, D), Kooperationsverbund “Gesundheitsférderung bei sozial Benachteilig-
ten” (Gesundheitliche Chancengleichheit, D), Osterreichisches Netzwerk Betriebliche Ge-
sundheitsforderung (A). Mit den Vertreterinnen der genannten Netzwerke wurden personli-
che, semistrukturierte Interviews durchgefuhrt.

Aus den Interviews kdnnen bereits erste Empfehlungen fir die erfolgreiche Netzwerkarbeit
abgeleitet werden, ein ausfihrlicher Bericht ist derzeit in Arbeit. Als essentiell fiir ein erfolg-
reiches Netzwerk werden von den Befragten ausreichend finanzielle sowie personelle Res-
sourcen genannt. Es scheint weiters wesentlich, dass ein Expertinnengremium und/oder eine
Steuerungsgruppe das Netzwerk inhaltlich bzw. in Entscheidungsprozessen unterstitzen.
Auf die Frage nach den ausgepragtesten Starken im jeweiligen Netzwerk steht die Etablie-
rung von Gewohnheiten sowie Routinen in die Netzwerkarbeit an erster Stelle. Auf Mitglie-
derebene konne durch das Einbeziehen héherer Hierarchieebenen Relevanz sowie offizieller
Charakter des Netzwerks unterstrichen werden. Weiters werden die kostenlose Mitglied-
schaft bzw. das Angebot kostenloser oder kostengiinstiger Veranstaltungen als wesentlicher
Erfolgsfaktor gesehen, wie sie entsprechend von allen Netzwerken auch angeboten werden.
Sehr gut angenommen werden dabei laut Angaben der Interviewpartnerinnen alle Arten von
Veranstaltungen wie etwa Workshops, Arbeitsgruppensitzungen, Konferenzen und Tagun-
gen. Die Befragten empfehlen auf3erdem, informelle Kontakte sowie engagierte Menschen
im Netzwerk — sog. Personen, die sich ,kimmern“ — speziell zu fordern. Letztendlich werden
auch eine langfristige Orientierung sowie Nachhaltigkeit der Netzwerke als Erfolgsfaktoren
genannt.

Kontakt und weiterfihrende Informationen: Maria Wiesinger, BA
OSB-Consulting GesmbH
maria.wiesinger@oesb.at

www.nga.or.at

Gesundheit fordert Produktivitat

Ernst Bloch hat 1959, d.h. also vor 50 Jahren, die kérperliche und gesellschaftliche Gesund-
heit im Zusammenhang gesehen, wenn er sagt: ,Die Menschen haben keinen aufrechten
Gang, wenn das gesellschaftliche Leben selber noch schief liegt.“ Dem ist aus heutiger Sicht
die seelische Gesundheit voranzustellen, welche die kdrperliche und gesellschaftliche Ge-
sundheit interpretiert. Nach dem Ansatz von Antonovsky ist nach den Ursachen der Gesund-
heit und nicht nach jenen der Krankheit zu forschen. Unternehmen, die sich mit diesen Fra-

14



Allianz fiir Gesundheitsforderung WiG @ oDt Wien

in Wiener Spitalern, Pflegeeinrichtungen und

Seniorenwohneinrichtungen

Wien ist anders.

WIENER GESUNDHEITSFORDERUNG

s user AD' . W i
B ben “"""’l"‘ ——
Newsletter 12, 02 / 2010

gen auseinandersetzen, sollten bei den betrieblichen Bedingungen ansetzen und dabei zwei
Bereiche genauer betrachten, das sind die Langzeitkrankenstédnde und viele Kurzzeitkran-
kenstande. Langzeitkrankenstande werden in der Regel durch schwere Arbeitsbedingungen
verursacht, wahrend viele Kurzzeitkrankenstéande auf Motivationsaspekte, nicht selten Fuh-
rungsschwache, verweisen. Die Ersteren sind auf weniger belastenden Arbeitspléatzen einzu-
setzen, Arbeitsumfeld und Ablauf sollte reorganisiert werden. Bei den Zweiten sollten motiva-
tionsfordernde Maflinahmen gesetzt werden.

Die betriebliche Personalpolitik muss neue Wege gehen. Einige Unternehmen, aber bei wei-
tem nicht genug, erkennen die Herausforderungen und reagieren mit innovativen Gesund-
heitskonzepten. Der Gesetzgeber hat sich diesen Bedingungen nur rudimentér angepasst
und lediglich den Sozialversicherungstragern den Auftrag erteilt, Gesundheitsforderung
durch Beratung zu forcieren.

In Osterreich werden seit Jahrzehnten Krankenstandsstatistiken erstellt, die einen globalen
Uberblick geben, wahrend Betriebe die durch Krankheit bedingten Fehlzeiten zéhlen. Das
Phéanomen des epidemiologischen Arbeitsunfahigkeitstrends wird langsam bekannt. Relativ
unbekannt sind die Ursachen und deren Haufigkeit, oder sie werden nicht wahrgenommen.
Die Auseinandersetzung mit den Ursachen muss systematisch erfolgen. Zuerst muss ein
strategisches Ziel formuliert werden, dann die Entwicklung potentieller MalRnahmen, darauf
die Ist-Erhebung und Analyse und die Auswahl geeigneter MaRhahmen, wobei ZeitrAume
und Verantwortliche bestimmt werden mussen, anschlieRend die Evaluierung der Maf3nah-
men.

Den hochsten Erfolg wird vermutlich eine gezielte Personalauswahl und die Flexibilisierung
der Arbeitszeit haben, den geringsten Erfolg Gesprache mit dem behandelnden Arzt, Einbe-
ziehung des Chefarztes, Anschreiben bzw. Anruf bei Mitarbeitern, Zahlung von Anwesen-
heitspramien etc., da diese MalRnahmen die Gesundheit durch zusatzliche psychische Belas-
tung, Angst und/oder Uberforderung schadigen.

Generell ist der Schluss zu ziehen, dass kontrollierende und sanktionierende MaRnahmen
wenig Erfolg aufweisen, hingegen MaRnhahmen, die eine Verbesserung der Arbeitsorganisa-
tion und des Arbeitsablaufes bewirken, mehr Erfolg haben. Nicht adéquat eingesetzte perso-
nelle MalRnahmen wirken jedenfalls kontraproduktiv.

Neue wissenschaftliche Erkenntnisse tragen dazu bei, die traditionelle Grundannahme: ,Ar-
beit macht krank“ um die Maxime: ,Gesundheit fordert Arbeit* zu ergédnzen. Die Sozialwis-
senschaften messen der menschlichen Arbeit in der Dienstleistungsgesellschaft die grofite
Bedeutung fir die Wertschépfung zu und damit auch dem Bediirfnis der Beschaftigten nach
Anerkennung, Selbstentfaltung und seelischem Wohlbefinden. Sozialkapital, d.h. soziale
Vernetzung, Transparenz und Berechenbarkeit von Organisationsentscheidungen sind daher
von grundlegender Bedeutung fiir die Produktivitét des Unternehmens und die Gesundheit
der Mitarbeiter. Dem folgt auch die EU-Strategie fir Gesundheit und Sicherheit am Arbeits-
platz, indem sie Wohlbefinden am Arbeitsplatz, Schaffung von qualitativ wertvoller Beschafti-
gung und Wettbewerbsfahigkeit als Ziele vereint und nicht trennt.

Der heutige Druck und das Tempo am Arbeitsplatz sorgen fir ein Anwachsen von Stress,
Mobbing und Burn-out. Haufige Arbeitswechsel erhéhen die Gesundheitsrisiken. Wer weni-
ger als 2 Jahre in einem Job bleibt, erleidet mit groRerer Wahrscheinlichkeit einen Unfall. Ar-
beitnehmer Uber 55 erleiden tendenziell die schwersten Unfélle. 18 — 24 Jahrige wiederum
haben ein 40% uber dem Durchschnitt liegendes Risiko. Fur Frauen fordert die Strategie ein
.Gender Mainstreaming“, d.h. die Berilicksichtigung von Geschlechtsunterschieden bei Vor-
beugungsmaflnahmen.

Globalisierung der Wirtschaft ist kein neues Phanomen. Die Intensitat hat jedoch deutlich
zugenommen. Informations- und Kommunikationstechnologien machen geographische Dis-
tanzen bedeutungslos. Technische Neuerungen waren schon immer die Triebkréafte betriebli-
cher Innovation, organisationswissenschaftliche Erkenntnisse werden es zunehmend sein.
Die gesundheitlichen Folgen sind vor allem Selbstiiberforderung und Burn-out. Gefordert
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sind personliche, soziale und organisatorische Gesundheitspotentiale sowie work—life—
balance. Zur Zeit ist leider eher die Tendenz work is life without balance oder life is work
without balance am Arbeitsmarkt zu erkennen.

Alter ist neben Schichtzugehdrigkeit das wichtigste Merkmal fiir Krankheitsanfélligkeit. Die
Alterszusammensetzung einer Belegschaft ist mitverantwortlich fir betriebliche Fehlzeiten.
Dieser Zusammenhang ist variabel und abhangig von Bildungsgrad, Berufsstatus, betriebli-
cher Gesundheitspolitik, Fihrungsverhalten, der Unternehmenskultur eines Betriebes, den
Arbeitsbedingungen und Partizipationsmdoglichkeiten der Mitarbeiter sowie der Arbeitsplatzsi-
cherheit. Krankheitsbedingte Friihrenten werden hauptsachlich durch chronisch degenerative
Schaden bedingt.

Ursachlich verantwortlich fir chronische Krankheiten ist eine Mischung von chronischem
Stress, mangelhafter sozialer Integration und korperlicher Fehlbelastung. Gesundheit und
Wohlbefinden beeinflussen Motivation und Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter und dadurch
auch Qualitdt und Produktivitdt des Betriebes. Professionelles Gesundheitsmanagement
muss sich also auch die Frage nach Ausgewogenheit von Arbeit und Freizeit stellen.

Die Antwort ist: Gesundheitsférderung fiir alle durch ein umfassendes Konzept: Betrieb-
Gemeinde-Schule.

Zwei Entwicklungen haben kiinftig Einfluss auf die Personalpolitik. Die steigenden Erwartun-
gen der Patienten/Kunden an Produkt und Service, und - die steigenden Erwartungen der
Beschaftigten an einem gesundheitsférdernden sicheren Arbeitsplatz. Der sich daraus erge-
bende Konflikt muss durch eine angemessene Strategie nach dem Satz: ,Gesundheit férdert
Produktivitat* ausgeglichen werden. Wesentliche gesundheitsférdernde Merkmale im Ar-
beitsprozess sind dabei: ausreichende Entscheidungsspielraume ermdglichen selbstbe-
stimmtes Handeln, Vielfalt und Abwechslung der Tétigkeiten fordert Kreativitat, Auftrage mit
sozialer Bedeutung fir andere erzeugen ein positives Selbstwertgefihl, erfolgsbezogenes
Feedback ermdglicht Selbstreflexion der eigenen Téatigkeit, Vorhersehbarkeit und Transpa-
renz der Arbeitssituation erzeugt psychische Ruhe, widerspruchfreie Auftrdge und Rollenein-
deutigkeit ermdglichen konfliktfreies Arbeiten.

Dr. Gunter Flemmich
AK Wien, guenterflemmich@aon.at

Eine verstarkte Kooperation zwischen Ganzheitsmedizin und
Gesundheitsforderung ist wiinschenswert

Gesundheit ist bekanntlich ein komplexer Begriff, der mit der pathogenetischen Ausrichtung

der klinischen Medizin nicht ausreichend beschrieben werden kann. Es erscheint gerechtfer-

tigt, Gesundheit aus ganzheitsmedizinischer Sicht zu betrachten, wobei der ganzheitsmedi-

zinische Zugang zum Gesundheitsbegriff integrative Gesichtspunkte einschlie3t. Ganzheits-

medizin ist

B Erstens ein Signal flr Integration von universitérer, naturwissenschaftlich ausgerichteter
Medizin und Komplementarmedizin (Erfahrungsheilkunde) unter besonderer Beriicksich-
tigung psychischer und geistiger Aspekte

B Zweitens ein Signal fir die Behandlung von Kranken und nicht von Krankheiten

B Drittens ein Signal flr verstarkte Wahrnehmung und Erforschung komplexer und regula-
tiver Prozesse des Organismus auf allen méglichen Erkenntnisebenen.

Die Wiener Internationale Akademie fiir Ganzheitsmedizin, die im Jahre 1988 vom ehemali-
gen Gesundheitsstadtrat Prof. Stacher gegriindet wurde, hat es sich zur Aufgabe gemacht,
ganzheitliche Aspekte der Medizin hervorzuheben und in das Gesundheitswesen zu integrie-
ren. Die Akademie bietet zu diesem Zweck Forthildungsveranstaltungen auf verschiedenen
Ebenen an und organisiert alljahrlich internationale Symposien zu bestimmten Themenkrei-
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sen, wobei Wert darauf gelegt wird, eine fruchtbringende Diskussion zwischen den Vertretern
verschiedener Denkrichtungen und Methoden in Gang zu setzen. Eine Schwesterorganisati-
on der Akademie, der Verein der Freunde der Wiener Internationalen Akademie fur Ganz-
heitsmedizin, verfolgt das Ziel medizinischen Laien ganzheitsmedizinische Themen auf ei-
nem seridsen Niveau nahe zu bringen.

Die dem Begriff Ganzheitsmedizin zuzuordnenden verschiedenen Methoden und Verfahren
der Komplementér- und Alternativmedizin spielen im internationalen Gesundheitswesen eine
zunehmende Rolle. Einer der Griinde dafir ist das wachsende Interesse der Bevolkerung an
dieser Art der Medizin. Im Sinne der Gesundheitsférderung erscheint es somit als ein Gebot
der Stunde, dass das o6ffentliche Gesundheitswesen sich in der nachsten Zeit auch um die
sinnvolle Einordnung der Ganzheitsmedizin in den Bereich der Gesundheitsférderung an-
nimmt. Damit wirde auch ein Anschluss an die internationale Entwicklung hergestellt. Die
dazu notwendigen Kontakte wurden von der Akademie in den letzten Jahren hergestellt.

Im Zusammenhang mit den verschiedenen Aktivitdten der Wiener Internationalen Akademie
fir Ganzheitsmedizin kann darauf hingewiesen werden, dass die Akademie seit dem Ende
des vergangenen Jahres Partner in einem internationalen von der Européischen Union ge-
forderten Projekt ist, welches Grundlagen fur die Forschungsférderung der Komplementar-
und Alternativmedizin auf der Ebene der EU in der Zukunft liefern soll. Auch daraus geht die
zunehmende internationale Bedeutung der Komplementér- und Alternativmedizin hervor.

Zusatzlich zu den bereits beschriebenen Aktivitaten laufen derzeit Bemiihungen der Wiener
Internationalen Akademie fir Ganzheitsmedizin zur Installierung einer Master Ausbildung fiir
Integrative Health. Diese Master Ausbildung soll interdisziplinar fur alle diplomierten Ge-
sundheitsberufe angeboten werden. Das Ziel dabei ist, allen Angehérigen von Gesundheits-
berufen einen fundierten Uberblick iiber das weite Feld ganzheitsmedizinischer Denkungs-
weisen und Methoden auf einem hohen Niveau zu geben. Damit sollen die daran Interessier-
ten in die Lage versetzt werden, die Verfahren der Ganzheitsmedizin von einer sachlich fun-
dierten Basis aus beurteilen zu kénnen. Dies schliel3t auch die Frage ein, wie und in wel-
chem Ausmal} Ganzheitsmedizin Teil der Gesundheitsforderung sein kann und soll. Die
Wiener Internationale Akademie fiir Ganzheitsmedizin ist offen fiir jedwede Diskussion tber
maogliche Beitrage der Ganzheitsmedizin fur die Gesundheitsférderung. Kooperationen sind
in einem hohen Ausmaf willkommen.

Ao.Univ. Prof. Dr. W. Marktl

Prasident der Wiener Internationalen Akademie fiir Ganzheitsmedizin
marktl@gamed.or.at
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+ Internationales

Healthy Inclusion - Wie kdnnen Migrantinnen als Zielgruppe fir
gesundheitsfordernde Angebote besser erreicht werden?

Derzeit wird das EU-Projekt ,Healthy Inclusion” unter der Koordination des Forschungsinsti-
tuts des Roten Kreuzes durchgefuhrt. Gemeinsam mit Projektpartnern aus sieben européi-
schen Landern werden Empfehlungen erarbeitet, wie Migrantinnen besser von gesundheits-
fordernden Angeboten erreicht werden kdnnen. Ein Projektbeirat aus Vertreterinnen der
kommunalen Gesundheitsforderung, aus Wissenschaft, Gemeinwesenarbeit, Politik und
Migrantinnenvereinen unterstitzt das Projekt bei der nationalen Umsetzung.

Kommunales Setting als Tur6ffner flr soziale Inklusion

Bevdlkerungsgruppen, die unter schwierigen wirtschaftlichen und / oder sozialen Bedingun-
gen leben, sind oft von gesundheitsbezogenen Chancenungleichheiten betroffen. Zu diesen
gehdren inshesondere Migrantinnen, deren Lebensverhaltnisse zugleich Ursache wie auch
Folge (potentieller) erhdhter gesundheitlicher Beeintrachtigungen sind. Handlungsbedarf ist
daher (auch) in Hinblick auf Inklusion von Migrantinnen in Gesundheitsangebote gegeben.
Das Projekt beschéftigt sich, wie der Zugang von Migrantinnen - im Sinne einer gesundheits-
forderlichen Gesellschaft - zu Angeboten speziell im kommunalen Setting verbessert werden
kann.

In Form qualitativer muttersprachiger Interviews mit Migrantinnen sowie mit Anbieterinnen
kommunaler Gesundheitsférderungsaktivitditen werden férderliche und hinderliche Faktoren
beim Zugang erforscht. Daraus abgeleitete Thesen zu férderlichen MaRnahmen werden mit-
tels der Delphi Methode in einer Befragung von Expertinnen nochmals tberprift und minden
schlieBlich in die Identifikation mdglicher Losungsansatze und Strategien zur Umsetzung
adaquater MaRnahmen zur Erhéhung der Teilnahme von Migrantinnen.

Einige Anbieterorganisationen sind auf migrantische Zielgruppen bereits spezialisiert

Im Jahr 2009 wurden 14 qualitative Interviews mit Vertreterinnen von Anbieterorganisationen
in Wien durchgefiihrt. Die Ergebnisse sind in einem nationalen Bericht dargestellt. Auf der
Seite der Anbieterorganisationen erweisen sich die Spezialisierung auf bestimmte Zielgrup-
pen, die sprachliche Gestaltung, die Nutzung eines breiten Methodenspektrums fir die Errei-
chung als auch der langfristige Aufbau der gesundheitsférdernden Angebote als férdernde
Faktoren fir die Teilnahme von Migrantinnen. Vernetzungs- und Kooperationsaktivitaten
zwischen den Anbieterorganisationen als auch offentliche Foérderstrukturen seitens der
(kommunalen) Politik unterstitzen ebenfalls die Erreichung von migrantischen Zielgruppen.
Allerdings versuchen andere Anbieterorganisationen Migrantinnen innerhalb ihres regularen
Angebots anzusprechen, und erreichen diese mitunter nicht.

Wissen um bestehende Angebote ist gering. Was bedeutet Gesundheitsférderung fir
die/den Einzelne/n?

Im Sommer 2009 wurden 20 Interviews mit Migrantinnen aus Ex-Jugoslawien sowie der TUr-
kei in deren Erstsprache durchgefuhrt: Die Ergebnisse der Interviews zeigen, dass das Wis-
sen um die allgemeinen Versorgungsstrukturen haufig gering ist bzw. teilweise schlechte Er-
fahrungen in Notfallsituationen (z.B. im Krankenhaus) gemacht wurden. Des Weiteren war
der Wissensstand bei den Befragten Uber gesundheitsférdernde Angebote gering ausge-
pragt. Neben diesem Wissensdefizit Uber bestehende Angebote wurden als individuelle
Griinde kein Interesse, Zeitknappheiten, sowie die Annahme genannt, die Angebote wéaren
zu teuer. Auf struktureller Ebene zeigt sich ebenso die relative Unbekanntheit des Konzepts
der Gesundheitsférderung bei den Befragten — ahnlich wie der Gesamtbevélkerung. Dies
kann als zukinftiges Handlungsfeld fur Public Health Strategien genannt werden.
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Gesundheitsférderung europédisch betrachtet

Im Projektkonsortium von ,Healthy Inclusion” gibt es einige Unterschiede, die einerseits die
Verankerung der Gesundheitsférderung, andererseits die Wahrnehmung von Migrantinnen in
den verschiedenen Landern betreffen. Obwohl die Bedeutung von Basisdokumenten der Ge-
sundheitsforderung wie etwa der Ottawa Charter in allen Landern gleichermal3en gesehen
wird, unterscheidet sich doch der Stellenwert der Gesundheitsférderung sowie deren Umset-
zung und Angebundenheit an Institutionen. So ist die Angebotspalette in den am Projekt be-
teiligten ,alten* EU Landern Osterreich, Holland, Italien und Danemark sehr breit und inklu-
diert im Regelfall Aktivitaten zur Férderung koérperlicher, seelischer und sozialer Gesundheit.
In Estland, Tschechien und der Slowakei werden gesundheitsfordernde vor allem als ge-
sundheitsvorsorgende Maflnahmen beispielsweise in Form von ,Gesundheitstagen” mit Ge-
sundheitschecks umgesetzt.

Migrantinnen als eigene Zielgruppe

Auch der Umgang mit Migrantinnen variiert stark. In den am Projekt beteiligten neuen EU-
Staaten werden Migrantinnen nur marginal als eigene Zielgruppe wahrgenommen. Angebote
gelten fir alle, die prinzipiell Zugang zum Gesundheitssystem haben, unabhangig ihrer Her-
kunft. Eine Sensibilisierung etwaiger anderer Bedurfnisse ist derzeit kaum gegeben. Dies
liegt mitunter an den unterschiedlichen Erfahrungen der Lander mit Migration. Westliche
Lander gelten schon lange als Ziellander fir Menschen, die aus politischen, wirtschaftlichen,
sozialen, religiosen oder familidren Grinden ihre Heimatl&nder verlassen. In den neuen EU-
Landern hatte bis jetzt vorwiegend gezielte Immigration stattgefunden. Erst langsam veran-
dern sich die Migrantinnengruppen und somit die Fragestellungen an die Gesellschaft, wie
mit diesem neuen Umstand umgegangen wird.

Umsetzungs- und Ldésungsstrategien fur eine bessere Erreichung von Migrantinnen

Die Ergebnisse der in allen Landern durchgefiihrten Interviews und Delphierhebungen wer-
den im Frihjahr 2010 zu Empfehlungen fur einen verbesserten Zugang von Migrantinnen zu
kommunalen Gesundheitsangeboten gebundelt. Die oben umrissenen Unterschiede stellen
zwar eine Herausforderung fiir die Vergleichbarkeit der Ergebnisse innerhalb des Konsorti-
ums dar, zugleich kann aber auch auf viele Gemeinsamkeiten hingewiesen werden, die eine
Zusammenschau der Ergebnisse ermdglichen.

Am 18. Mai 2010 findet die Abschlusskonferenz in Wien statt, wo neben der Vorstellung der
Projektergebnisse und der Prasentation und Diskussion der Osterreichspezifischen Empfeh-
lungen eine Vernetzung des Gesundheitsférderungs- und Migrationbereichs sowohl der Pra-
xis als auch der Wissenschaft angestrebt wird.

+ Alle im Projekt entstandenen Publikationen sind unter www.frk.or.at verfligbar.
e Eebtiacs Gesamtkoordination: Mag.” Barbara Kuss
Projektleitung Osterreich: Mag.® Anna Schopf
Projektmitarbeiterinnen: Mag.? Monika Héglinger, Helena Franges, Edith Enzenhofer

Healthy Inclusion wird im Rahmen des Public Health Programms 2003-2008, DG Gesundheit
und Verbraucher/ Offentliche Gesundheit, durchgefuhrt und aus Mitteln der Europdaischen

L Kommission und des Fonds Gesundes Osterreich geférdert. Projektzeitraum: Juli 2008-Juli
@ Fonds Gesundes

Osterreich 2010.
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+ Veranstaltungen & Hinweise

18. Internationale Konferenz Gesundheitsfordernder Krankhéau-
ser und Gesundheitseinrichtungen
Die 18. Internationale HPH-Konferenz findet von 14. bis 16. April 2010 in Manchester statt.

“Tackling causes and consequences of inequalities in health: Contributions of Health Servi-
ces and the HPH Network” ist das diesjahrige Thema der Konferenz.

Alle Informationen zum Programm sowie weitere Details rund um die Konferenz finden Sie
online.

Weitere Informationen: http://www.univie.ac.at/hph/manchester2010

20. IUHPE Weltkonferenz der Gesundheitsforderung: Gemeinsam
fur Gesundheit, Gerechtigkeit und nachhaltige Entwicklung

Von 11. - 15. Juli 2010 findet in Genf, Schweiz, die IUHPE Weltkonferenz statt. Konkret geht
es um folgende Themenbereiche und Aktivitaten:

B Vorstellen und Erortern des aktuellen Wissensstandes und von Querschnittsthemen im
Bereich Gesundheitsforderung und nachhaltige Entwicklung;

B Prasentieren und Hinterfragen von Best Practices im Bereich Gesundheitsforderung mit
Fokus auf der Nachhaltigkeit

B Lancieren von starken Allianzen und Partnerschaften zur Forderung verninftiger Politi-
ken und Praktiken, welche die Gesundheit der Menschen, Gesellschaften und des Pla-
neten positiv beeinflussen.

Es werden Uber zweitausend Fachleute und Entscheidungstragerinnen aus der ganzen Welt,
die in den Bereichen Gesundheitsférderung, éffentliches Gesundheitswesen und nachhaltige
Entwicklung tétig sind, erwartet. Frihanmeldeschluss ist der 31. Marz 2010.

Weitere Informationen: http://www.iuhpeconference.net/

15. Osterreichische Konferenz Gesundheitsféordernder Kranken-
hauser und Gesundheitseinrichtungen

Die Konferenz 2010 des ONGKG wird von 30. September bis 01. Oktober im Krankenhaus
der Elisabethinen Linz, stattfinden.

Bitte reservieren Sie sich schon jetzt den Termin. N&here Einzelheiten zur Konferenz und
Abstract-Einreichung werden im Méarz dieses Jahres auf der ONGKG-Website verfugbar sein

Weitere Informationen: http://www.ongkg.at/index.php?id=84

Buchtipp: Gesundheitsférderung auf Zeitreise - Herausforderun-
gen und Innovationspotenziale auf dem Weg in die Zukunft

Wie wird die Gesundheitsférderung der Zukunft aussehen? Angesichts aktueller gesellschaft-
licher Herausforderungen wie demografische Entwicklung, erhdhter Pflegebedarf, Verande-
rungen in der Arbeitswelt, Migration und soziale Ungleichheit, steht eine zukunftsfahige Ge-
sundheitsforderung zweifellos vor grof3en Aufgaben. Mit dem vorliegenden Buch, an dem 35
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Autorinnen und Autoren mitgewirkt haben, wird ein Blick in die Zukunft der Gesundheitsfor-
derung geworfen. Die Autorinnen und Autoren setzen sich aus einer breiten Perspektive mit
Gesundheitsforderung auseinander und versuchen, durch handlungsorientierte Vorschlage
innovative Impulse zu setzen. Das Buch richtet sich an Akteurinnen der Gesundheitsférde-
rung in den verschiedenen Politik- und Praxisfeldern sowie an Forscherlnnen, Lehrende und
Lernende.

Uber die Herausgeberinnen

Mag?. Ingrid Spicker, Gesundheitssoziologin, Organisationsentwicklungsberaterin, diplomier-
te Gesundheits- und Krankenschwester; Projektleiterin und wissenschatftliche Mitarbeiterin
am Forschungsinstitut des Roten Kreuzes.

Mag. Gert Lang, Soziologe; Projektleiter und wissenschaftlicher Mitarbeiter am Forschungs-
institut des Roten Kreuzes

Das Forschungsinstitut des Roten Kreuzes hat sich zum Ziel gesetzt, aktuelle gesellschaftli-
che Problemstellungen im Rahmen von Projekten zu analysieren und praxisorientierte L6-
sungsmodelle zu entwickeln. Mit den Forschungsprojekten und Publikationen im Arbeits-
schwerpunkt ,Gesundheitsférderung und Pravention” soll ein Beitrag zur Weiterentwicklung
einer evidenzbasierten und praxisorientierten Gesundheitsférderung geleistet werden.

+ Weiterfuhrende Informationen

Allianz fur Gesundheitsforderung in Wiener Spitdlern, Pflegeeinrichtungen und Senio-

renwohneinrichtungen: http://www.allianz-gf-wien.at

Wiener Gesundheitsforderung: http://www.wig.or.at

Osterreichisches Netzwerk Gesundheitsférdernder Krankenhauser und Gesundheitsein-

richtungen — ONGKG: http://www.ongkg.at

WHO-Kooperationszentrum fir Gesundheitsforderung in Krankenhaus und Gesund-

heitswesen: http://www.hph-hc.cc

Deutsches Netz Gesundheitsférdernder Krankenhauser: http://www.dngfk.de

Schweizerisches Netz Gesundheitsférdernder Krankenhduser:

http://www.healthhospitals.ch

Europaisches WHO-Regionalbiro fur Integrierte Gesundheitsversorgung, Barcelona:

http://www.euro.who.int/healthpromohosp

Koordination des Internationalen Netzwerks Gesundheitsférdernder Krankenh&user,

WHO-Kooperationszentrum for Evidence Based Health Promotion in Hospitals, Kopen-

hagen: http://www.healthpromotinghospitals.org

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

B 5 Standards fur Gesundheitsférderung im Krankenhaus:

http://www.euro.who.int/eprise/main/who/progs/hph/home
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