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Die Beitrige der Einreichungen zur 23. wissenschaftlichen Tagung der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Public Health, die in diesem Abstractband publiziert sind
und in denen das Wort ,Sozialkapital* vorkommt, zeigen, wie unterschiedlich
,Sozialkapital“ verstanden werden kann. Und tatsdchlich ist der Terminus ,,Sozial-

kapital“ so vielschichtig, dass darunter enorm viele Themen fallen, die alle - in
unterschiedlichster Weise - mit Gesundheit zu tun haben. Sozialkapital geht weit
liber soziale Unterstiitzung als Gesundheitsressource oder sozio-demographische
und sozio-6konomische Faktoren als Gesundheitsdeterminanten hinaus. Es bein-
haltet Themen wie Bindungen im engsten Umfeld inklusive Zartlichkeit und Sexua-
litdt, Kohdrenzsinn mit dem Gefiihl der Sinnhaftigkeit oder Diversitdt und ist
gleichzeitig verbunden mit Themen wie Kultur, Bewegung, Erndhrung und
Nachhaltigkeit.

Kapital bedeutet die Summe an Ressourcen, die zur Verfliigung stehen, um
gewisse Ziele zu erreichen. Dementsprechend bedeutet Sozialkapital, die verfiig-
baren sozialen Ressourcen, um Ziele zu erreichen. Unter Sozialkapital versteht man
ein soziales Vertrauen, gemeinschaftliche Normen und interpersonale Netzwerke.
Sozialkapital ist fiir den Zusammenhalt in der Gesellschaft verantwortlich. Sozialka-
pital ist bedeutsam sowohl fiir einzelne Personen, als auch fir die gesamte Gesell-
schaft und das gesellschaftliche Wirtschaftsleben (Heliwell & Putnam, 2004).
Sozialkapital wird auf drei Ebenen sowie in zwei weiteren Dimensionen gebildet. In
der Mikroebene des Sozialkapitals geht es um besonders nahe stehende Men-
schen in der Familie und im Freundeskreis mit entsprechenden sozialen, aber auch
psychischen und korperlichen Bindungen. In der Mesoebene des Sozialkapitals,
durch gréRere Gruppen, den erweiterten Bekanntenkreis, Cliquen und soziale
Netzwerke gebildet, handelt es sich vor allem um soziale Unterstiitzung. In der
Makroebene des Sozialkapitals ist kein personlicher Kontakt zu einzelnen Men-
schen nétig, und man ist mit den Menschen durch gemeinsame Ideen und Werte
verbunden. Es steht im Vordergrund, was begeistert und was dem Leben einen
Sinn gibt. Zu diesen gemeinsamen Ideen gehéren nicht nur Ideologien, Religionen
und Spiritualitdt, sondern auch gemeinsame Werte wie Sport, Natur, Kultur oder
Kunst. Das sogenannte ,Bonding“ meint Kommunikation und Interaktion inner-
halb der eigenen Gemeinschaft und ,Bridging“ versteht sich als das Schaffen von
Briicken zu anderen Menschen, ist also die Diversitdtsdimension des Sozialkapitals.
Briicken zu Menschen zu bauen, die vollig anders sind als man selbst und sich mit
ihnen zu solidarisieren, gilt als wichtige personliche und gesellschaftliche
Gesundheitsressource.

Besonders zu Beginn des 21. Jahrhunderts hat die Sozialkapitalforschung einen
starken Aufschwung erfahren, da die Weltbank und die OECD zu dieser Zeit zu
wissenschaftlichen Studien in diesem Bereich aufgreifen und diese entsprechend
finanziert wurden. Grund daftir war die Beobachtung, dass es in der post-
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modernen Wohlstandsgesellschaft zu einer starken Zentrierung auf die eigene
Person zu Ungunsten der Gemeinschaft gekommen ist, einhergehend mit einer
Beschleunigung in vielen Lebensprozessen und einer Abkoppelung von gemein-
niitzigen Vereinen und politischen Parteien. Diese Entwicklung war in Osterreich
auch sehr deutlich zu spiiren und halt weiterhin an.

In dieser Zeit der intensiven Forschung wurde Evidenz dafiir geschaffen, dass es
einen engen Zusammenhang zwischen Sozialkapital, Wohlbefinden und (personli-
chen, genauso wie gesellschaftlichen) Erfolg, und somit mit der Gesundheit einzel-
ner Personen als auch der gesamten Gesellschaft gibt. Daher ist Sozialkapital ein
wesentliches Thema fiir die individuelle Gesundheit und fiir Public Health und die
OGPH beschiftigt sich in ihrer 23. Jahrestagung intensiv damit.

Fiir die personliche Gesundheit geht es unter anderem darum, wie individuelle
Faktoren des Sozialkapitals als Gesundheitsressourcen in die Routineversor-
gung integriert werden kdnnen. So ist beispielsweise die Forderung der Kreati-
vitdt eine dhnlich wichtige Gesundheitsressource (WHO, 2019) wie
beispielsweise korperliches Training oder gesunde Erndhrung und ist als solche
in der personlichen Gesundheitsforderung und in der gesundheitlichen Versor-
gung jedoch ein zu wenig beachtetes Thema.

Zur Forderung der Gesundheit einer Gesellschaft ist es notig darauf zu achten,
dass der soziale Zusammenhalt gestdrkt wird. Gesellschaftliche Sozialkapital-
Herausforderungen sind neben der Solidaritdt mit sozial und gesellschaftlich
benachteiligen Personen oder gesellschaftlichen Minderheiten auch die Fahig-
keit, diese Menschen wahrzunehmen und uneingeschréankt zu respektieren.
Wichtige wissenschaftliche Beitrdge zu verschiedensten Aspekten aus Sozialkapital
und Public Health kommen auch in diesem Jahr wieder von der 6sterreichischen
und benachbarten Public Health Community. Die Abstracts der wissenschaftlichen
Vortrage, Workshops, Symposia und Posterprasentationen sind in diesem
Tagungsband gemeinsam mit den Abstracts der Plenarvortrage abgedruckt. Herz-
lich bedanken mdchte ich mich bei allen, die zu diesem Abstractband beigetragen
haben. Neben den Autorinnen und Autoren sowie den Leiterinnen und Leitern der
OGPH Kompetenzgruppen, die Symposia organisiert haben, sind dies vor allem
unsere Kooperationspartnerinnen - die Sozialversicherung der Selbststdndigen
(SVS) und die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG).

References [1] Helliwell JF, Putnam RD. The social context of well-being. Philos
Trans R Soc Lond B Biol Sci. 2004 Sep 29;359(1449):1435-1446.

[2] WHO (World Health Organization) Regional Office for Europe. What is the
evidence on the role of the arts in improving health and well-being? A scoping
review. Health evidence network synthesis report 67. Copenhagen: WHO, 2019.
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Der soziale Zusammenbhalt einer Gesellschaft — auch soziale Kohdsion bezeichnet -

leistet als protektiver Faktor einen wichtigen Beitrag fiir Gesundheit, Lebensquali-
tdt und Wohlbefinden. Zusammenhange zwischen Gesundheit und Zusammen-
halt zeigen sich auf Makro-, Meso- und Mikroebene: So machen etwa die Studien
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von Wilkinson und Kolleg/innen deutlich, dass verschiedenste Gesundheits- und
Sozialindikatoren wie etwa das Wohlbefinden von Kindern in Landern mit weniger
Einkommensungleichheit wesentlich besser sind als in Landern mit groRen Ein-
kommens-Scheren (Wilkinson & Pickett, 2009). Solidarische Gesellschaften sind
daher auch gesiindere Gesellschaften.

Metaanalysen belegen, dass Menschen, die in soziale Netzwerke eingebunden
sind, eine héhere Uberlebenswahrscheinlichkeit haben (Holt-Lunstad et al., 2010).
Auf Ebene der personlichen Netzwerke zeigt sich, dass Menschen mit chronischen
Erkrankungen und Alltagseinschrankungen, dltere Menschen, Menschen mit maxi-
mal Pflichtschulabschluss und Menschen mit Migrationshintergrund laut Osterrei-
chischer Gesundheitsbefragung (Griebler et al., 2017) Uber weniger soziale
Unterstiitzung verfiigen. Laut einer Umfrage der Statistik Austria waren 44 % der
befragten Menschen in Osterreich in den letzten 3 Jahren von Diskriminierung
betroffen, vor allem in den Bereichen Arbeit, Wohnen und Bildung, aber auch
Zugang zu medizinischen Leistungen (Schonherr et al., 2019). Griinde fiir Diskri-
minierungen sind unter anderem Herkunft, Hautfarbe, Akzent, soziale Herkunft
und Status, Religion und Weltanschauung, korperliche oder geistige Erkrankung,
Alter, Geschlecht, sexuelle Orientierung sowie Familienstand | Anzahl der Kinder.
Im Rahmen des Gesundheitsziels ,Durch sozialen Zusammenhalt die Gesund-
heit starken“ setzen sich Akteurf/innen aus verschiedenen gesellschaftlichen
Bereichen mit der Frage aus einander, wie der Schutzfaktor Zusammenhalt in
Osterreich gestarkt werden kann.

Die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) arbeitet neben der Begleitung dieses
Gesundheitsziels auf mehreren Ebenen an dieser Thematik. So etwa bringt die
Taskforce ,Soziotkonomische Determinanten® das Thema gesundheitliche
Chancengerechtigkeit mittels Veranstaltungen und Diskussionsformaten
immer wieder in den Public Health Diskurs ein. Die GOG unterstiitzt aktuell ins-
besondere die Weiterentwicklung von ,Social Prescribing“ als Maglichkeit,
soziale und medizinische Leistungen zu integrieren. In Kooperation mit dem
Osterreichischen  Netzwerk ~Gesundheitsférdernder  Krankenhduser und
Gesundheitseinrichtungen (ONGKG) werden Standards fiir altersfreundliche
Gesundheitseinrichtungen entwickelt und pilotiert.

Auch der Fonds Gesundes (FGO) hat die Themen Zusammenhalt, Sozialkapital
und Chancengerechtigkeit seit Jahren auf der Agenda. Einen Schwerpunkt
dabei bildet beispielsweise das Thema ,Faire Chancen gesund zu Altern“, zu
dem ein Sammelband herausgegeben wurde (Fonds Gesundes Osterreich,
2018). Die FGO Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!* férdert seit 2012 mit
Ansédtzen der kommunalen Gesundheitsférderung die Einbindung von élteren
Menschen und von Einsamkeit bedrohten Menschen in Nachbarschaften (siehe
www.gesunde-nachbarschaft.at).

Auch die 2019 vom FGO in Kooperation mit dem BMBWF gestartete Initiative
,Wohlfiihlzone Schule - psychosoziale Gesundheit und (Cyber-)Mobbing an
Schulen nimmt sich des Themas an, es geht um die Verbesserung der Rahmen-
bedingungen fiir ein gutes Schulklima.

Die Konferenz der OGPH gibt uns die Mdglichkeit, uns zu Daten und Fakten,
Strategien und Good Practice Beispielen zu dieser wichtigen Thematik auszutau-
schen und die Zusammenarbeit der Public Health Community zu stdrken.
References [1] Fonds Gesundes Osterreich (Hrsg.) (2018): Faire Chancen
gesund zu altern. Beitrdge zur Férderung gesundheitlicher Chancengerechtig-
keit dlterer Menschen.

[2] Griebler R, Winkler P, Gaiswinkler S, Delcour |, Juraszovich B, Nowotny M,
Pochobradsky E, Schleicher B, Schmutterer I, (2017): Osterreichischer Gesund-
heitsbericht 2016. Berichtszeitraum 2005-2014/2015. Wien, Bundesministe-
rium fiir Gesundheit und Frauen

[3] Holt-Lunstad ], Smith TB, Layton |B, (2010). Social relationships and morta-
lity risk: A meta-analytic review. PLoS Med, 7(7), e1000316. doi:10.1371/jour-
nal.pmed.1000316

[4] Schonherr D, Leibetseder B, Moser W, Hofinger C, (2019): Diskriminierungs-
erfahrungen in Osterreich - Erleben von Ungleichbehandlung, Benachteiligung
und Herabwiirdigung in den Bereichen Arbeit, Wohnen, medizinische Dienstleis-
tungen und Ausbildung. SORA - Institute for Social Research and Consulting.
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Wir sind mit 2020 in eine neue Ara der Sozialversicherung gestartet. Die
Herausforderungen, die wir meistern miissen, sind groR. Osterreich liegt mit
10,3 Prozent des BIP in Sachen Gesundheitsausgaben weit tiber dem Ldnder-
durchschnitt, und in der Zahl der gesunden Lebensjahre maximal im Mittelfeld
der EU. Wir haben einfach zu viel System und zu wenig Gesundheit in unserem
Gesundheitssystem. Das miissen wir andern.

Gesundheit ist ein Mannschaftssport. Der Patient, der Arzt, der Therapeut, der
Apotheker, die Pharmabranche, sind alle Teil der Mannschaft. Und wie jedes
erfolgreiche Team brauchen wir einen starken Teamspirit, um unsere Ziele zu
erreichen und zu gewinnen.

Wir benétigen dringend in der Gesundheit eine neue Epoche der Aufkldrung.
Zu komplexe Strukturen, unklare Zustiandigkeiten, fehlendes Know-how schaf-
fen Verunsicherung und Ungewissheit. Der Patient soll sich wieder im Gesund-
heitssystem zurechtfinden kdnnen. Wissen, wann er bei einem Hausarzt, beim
Facharzt, in der Apotheke oder im Spital gut aufgehoben ist.

Neben den fundamentalen Verdnderungen in unserer Gesellschaftsstruktur
prdgen vor allem die neuen Technologien maRgeblich den Gesundheitssektor.
Die Digitalisierung ist der Gamechanger in der Medizin - wie einst die Erfin-
dung von Penicillin oder die Entdeckung der Rontgenstrahlen. Vieles, das ges-
tern noch undenkbar war, wird morgen moglich und (bermorgen
selbstverstdndlich sein. Daten kdnnen Leben retten, wenn wir das nicht nutzen,
wadre das fahrldssig und unverantwortlich. Denn auch oder gerade mit der Digi-
talisierung konnen wir wieder verstarkt den Menschen in den Mittelpunkt des
Gesundheitssystems stellen.

Key-Note Beitrage

Social Capital and Health: Setting the Stage for the
Next Steps
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In the last twenty years a new stream of research emerged at the intersection
between public health, epidemiology and health economics, with the purpose
of studying the relationship between social capital and individual health. The
number of published papers, surveys and books dealing with this subject inc-
reased exponentially. Despite, there are a few debated issues yet to be settled,
including the very definition of social capital, its boundaries and, consequently,
its measurement. Identification of causal effects progressed over time. In this
talk I briefly mention three attempts to uncover causal effects. In the first, the
relationship between social capital and health is estimated by exploiting the
exogenous variations in social capital triggered by episodes of crime victimiza-
tion. The same strategy is applied also in a dynamic context, where a cohort of
Britons born in 1956 is followed overtime. Finally, | discuss the ability of social
capital to help enforcing public health policies, by showing that individuals
richer of social capital reacted more to the introduction of the smoking ban in
public places in Germany in 2008.
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Hintergrund Vorsorgeuntersuchungen sind wichtig und werden je nach Risiko,
individuell auf die Beddirfnisse der Patienten abgestimmt. Bei beschwerdefreien
Personen gibt es einige Untersuchungen die keinen Nutzen haben, und sogar
schaden konnen. Beispielsweise werden im Harn hdufig Bakterien im Zuge von
Routineuntersuchungen zufillig entdeckt und mit Antibiotika behandelt [1].
Eine Behandlung bringt in diesem Fall keinen Nutzen und ist mit moglichen
Nebenwirkungen verbunden.

Ziel des Projekts Die OPGH wihlte aus einem Pool von Vorsorgeuntersuchun-
gen, die wenig bis gar keinen nachweisbaren Nutzen haben oder sogar schaden
konnen, die wichtigsten Empfehlungen aus. Diese Empfehlungen werden fiir
eine Informationskampagne aufbereitet.

Methoden Nach dem Vorbild von U.S. Choosing Wisely wahlen medizinische
Fachgesellschaften die wichtigsten aus einem Pool von verldsslichen Empfeh-
lungen aus. Als verldsslich gelten Empfehlungen, die auf einer systematischen
Literatursuche oder einem Systematic Review basieren. Zudem sollte die trans-
parent sein, wie die Empfehlung entwickelt wurde, und im Idealfall durch eine
Einigung mehrerer Berufsgruppen. Aus dem Pool von verldsslichen Empfehlun-
gen wahlen Expertinnen Osterreichischer Fachgesellschaften im einem Delphi-
Verfahren die wichtigsten Empfehlungen ihres Fachbereichs, die Patientinnen
vor Uberversorgung schiitzen sollen. Die Bewertung erfolgt mittels Likert-Skala
von 1 (am wenigsten relevant) bis 5 (am meisten relevant).

Resultate Die dsterreichische Gesellschaft fiir Public Health und die Osterrei-
chische Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin wahlten sieben Empfehlungen fiir
ihren Fachbereich aus, die fiir die Verbesserung der medizinischen Versorgung
wichtig sind. Eine der Empfehlungen betrifft beispielsweise die routineméRige
Suche nach Bakterien im Harn. Auch die Bestimmung des Vitamin-D- Spiegels
bei beschwerdefreien Personen ist eines der Top-Themen der OPGH. Wie hoch
der Vitamin-D-Spiegel sein soll, darliber zerbricht sich die Fachwelt den Kopf.
GroRere Studien zeigen jedoch, dass Vitamin D und Kalzium bei Erwachsenen
ohne Risiko fiir Knochenbriiche, auch in Zukunft keine Knochenbriiche verhin-
dert [2]. Als Nebenwirkung einer Behandlung mit Vitamin D und Kalzium kén-
nen jedoch Nierensteine auftreten.

Die ausgewdhlten Empfehlungen werden im Rahmen von Fortbildungsverans-
taltungen und tber Medien veroffentlicht, und es werden Informationen fiir
Laien erstellt, um Arzte und Arztinnen bei ihrer tiglichen Arbeit zu unterstiit-
zen und Aufklarungsarbeit zu erleichtern.

References [1] Petty LA, Vaughn VM, Flanders SA, Malani AN, Conlon A, Kaye
KS et al. Risk Factors and Outcomes Associated With Treatment of Asymptoma-
tic Bacteriuria in Hospitalized Patients. JAMA Intern Med. 2019.

[2] Kahwati LC, Weber RP, Pan H, Gourlay M, LeBlanc E, Coker-Schwimmer
M et al. Vitamin D, Calcium, or Combined Supplementation for the Pri-
mary Prevention of Fractures in Community-Dwelling Adults: Evidence

Report and Systematic Review for the US Preventive Services Task Force.
Jama. 2018;319 (15):1600-1612.
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Aktualisierte Fassung 2020

Autoren Titze S', Dorner TE?

Institute 1 Institut fiir Sportwissenschaft, Universitat Graz, Graz,

Osterreich; 2 Abteilung fiir Sozial- und Praventivmedizin, Zentrum fiir Public
Health, Medizinische Universitat Wien, Wien, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1708932

RegelmaRige Bewegung ist eine der wirksamsten und wichtigsten MaRnahmen,

die Menschen ergreifen konnen, um ihre Gesundheit auf vielen Ebenen zu verbes-
sern. Der Wechsel von wenig bzw. keiner Bewegung zu regelmdRiger Bewegung
ist ein entscheidender Beitrag fiir die Gesundheit und zwar unabhdngig von Alter,
Geschlecht, ethnischer Zugehorigkeit, Gesundheitszustand und Koérper-, Sinnes-
oder Mentalbehinderungen. Erfreulich ist, dass in den letzten Jahren weitere
Gesundheitseffekte durch regelmaRige Bewegung gefunden wurden wie bei-
spielsweise die kurz- und langfristige Verbesserung kognitiver Funktionen.

Im Jahr 2010 wurden die Osterreichischen Empfehlungen fiir gesundheitswirk-
same Bewegung von der Kompetenzgruppe Korperliche Aktivitdt | Bewegung/
Sport der Osterreichischen Gesellschaft fiir Public Health erstellt und vom
Gesundheitsministerium, der GOG und dem FGO herausgegeben. Mit der zwei-
ten und (iberarbeiteten Ausgabe der Osterreichischen Bewegungsempfehlun-
gen liegt ein umfangreiches, nach dem aktuellen Stand des Wissens
liberarbeitetes Dokument vor. Die Bewegungsempfehlungen wurden fiir wei-
tere Zielgruppen formuliert (Kinder im Kindergartenalter, gesunde Frauen wah-
rend einer unkomplizierten Schwangerschaft und danach, Erwachsene mit
chronischen Erkrankungen und immer miteingeschlossen Menschen mit Kor-
per-, Sinnes- oder Mentalbehinderungen). Zudem wurde eine Umformulierung
vorgenommen den Bewegungsumfang betreffend. Statt eines Bewegungsmini-
mums (z.B. mindestens 150 Minuten pro Woche) wird ein Bewegungsbereich
(mindestens 150 bis 300 Minuten pro Woche) genannt. Auf die Wichtigkeit
muskelkraftigender Aktivitaten wird verstarkt durch die Positionierung vor den
ausdauerorientierten Bewegungen hingewiesen. In den neuen Bewegungs-
empfehlungen ist es nicht mehr zwingend vorgesehen, dass die Bewegung
mindestens 10 Minuten am Stiick dauern muss, um gesundheitswirksam zu
sein. Weiters wird darauf hingewiesen, dass sitzende Tétigkeiten immer wieder
unterbrochen werden sollen.

Wenn die Zusammenarbeit auf politischer, sozialer und personlicher Ebene zur
Forderung gesundheitswirksamer Bewegung weiter professionalisiert wird,
wird es moglich sein, in Osterreich das Bewegungsniveau auf Bevolkerungs-
ebene stetig zu erhdhen. Davon profitieren das Individuum, die Gesellschaft
und die Wirtschaft.

OGPH Kompetenzgruppen Symposien

Aktive Mobilitdt und Sport — ein facettenreiches
Sozialkapital - Symposium der OGPH-
Kompetenzgruppe Koérperliche Aktivitdt/Bewegung|/
Sport
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Die soziale Komponente ist ein wichtiger Faktor zur Férderung regelméRiger
Bewegung. Beispielsweise werden ein gutes Gruppenklima im Sportverein oder
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eine sichere Infrastruktur fir das Radfahren und ZufuRgehen als bewegungs-
forderlich wahrgenommen. Der Bewegungsumfang von Menschen wiederum
hat vielfdltige Auswirkungen auf die Gesellschaft. Wenn Autofahrten durch
Radfahrten ersetzt werden, wenn durch regelméRige Bewegung das Risiko
reduziert wird, chronisch zu erkranken, wenn Kooperationen zur Bewegungs-
forderung erfolgreich geschlossen werden, hat das unter anderem giinstige
finanzielle und gesundheitliche Auswirkungen fiir die Bevolkerung. Ziel dieses
Symposiums ist es aufzuzeigen, wie vielfiltig die Ideen sind, wenn es um
Gesundheitsforderung durch Bewegung geht und wie positive soziale Energie
iber und durch regelméaRige Bewegung mobilisierbar ist.
Vorsitz und Moderation Martin Eder, Sylvia Titze
Vortrage

= Walk Your City -die Stadt liegt Dir zu FiRen (Sowannry Em)

= Radeln ohne Alter - Das Recht auf Wind im Haar (Susanne Wrighton,

Elke Mair)

= Street Point Wien - Bewegungsspiel im Gratzel (Petra Jens)

= Sportverein + Sozialversicherung = Jackpot.fit (Bernhard Novak)

= Okonomische Folgen mangelnder kérperlicher Aktivitat (Susanne Mayer)
= Bundesldnderanalyse Bewegungsverhalten und bewegungsassoziierte

Gesundheit (Thomas E. Dorner)

Walk Your City - die Stadt neu entdecken

Autoren Em SM', Friedl A%, Gumhold V', Kniely S', Platzer M3, Reiner M*,
Titze S', Wernbacher T°
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Hintergrund Durch nationale Strategien wie den ,Masterplan Gehen“ oder das
Gesundheitsziel ,,Gesunde und sichere Bewegung im Alltag” ist es noch nicht
gelungen, den Modalsplit ZufuRgehen in Osterreich deutlich zu erhdhen. ,Walk
Your City“ ist ein von der FFG geférdertes Projekt mit dem Ziel, mittels verhal-
tenstheoretischer Ansatze und unter Einsatz neuartiger Technologie (Augmen-
ted Reality) das ZufuRgehen in Graz zu fordern. Mit der App ,Time2Walk*
konnten tdglich Schritte gesammelt, neue Orte in Graz entdeckt sowie lokale
Kampagnen besucht werden, um, der Spielgeschichte folgend, die Stadt vor
dem Verkehrs- & Umweltkollaps zu ,retten“. Im Spiel integriert, erhalten die
Teilnehmerinnen zudem Informationen (Nudges) tiber die gesundheitlichen
und 6kologischen Vorteile des ZufuBgehens. In der Prdsentation wird vorge-
stellt, wie es gelang, Teilnehmerinnen fiir die Evaluation der App zu gewinnen,
wie sich das ZufuRBgehen verdanderte und wie die App gefiel.

Methode Alle an der App Interessierten waren teilnahmeberechtigt. Im Rah-
men des Feldtests wurde ein online Fragebogen (FB) vor und nach der Interven-
tion eingesetzt. Zusdtzlich wurden Daten aus der App-Verwendung generiert.
Ergebnisse Es registrierten sich 347 Personen und 145 (42 %) Personen (65 %
Frauen, 35 % Manner) fillten den ersten FB aus. Von diesen beantworteten 31
(21 %) auch den zweiten FB. Die Teilnehmerlnnen steigerten die wdchentlich
zurlickgelegten FuRwege signifikant. Das Design, die Story und die Bedienbar-
keit der App wurden duRerst positiv bewertet.

Schlussfolgerungen Trotz Push-Notifications, Erinnerungen tiber den Newslet-
ter und Social Media war die Ricklaufquote tiberraschend gering. Die intensive
App-Entwicklung wurde von den Teilnehmerlnnen belohnt, indem sie mehr zu
FuB gingen.

Radeln ohne Alter - Das Recht auf Wind im Haar

Autor Wrighton S’

Institut 1 Forschungsgesellschaft Mobilitit, Graz, Osterreich
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Radeln ohne Alter - oder ,,das Recht auf Wind im Haar“ ist eine Bewegung, die
2012 vom Danen Ole Kassow in Kopenhagen ins Leben gerufen wurde. Das
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Fahrrad, das zu Beginn des 20. Jahrhunderts nicht nur in Kopenhagen, sondern
auch in Stadten wie Tokyo, Rom, Sydney und Los Angeles noch ein bevorzugtes
Transportmittel fir zwei Drittel der Bevolkerung war, wurde in den 50er und
60erjahren vom Auto verdrangt. In einigen dédnischen und niederldndischen
Stadten hat man dieser Bewegung in den 70ern und frithen 80ern Einhalt
geboten. Auch Menschen, die gelibte Radfahrer sind, weil sie schon ihr Leben
lang Rad fahren, missen diese Tatigkeit altersbedingt, meist widerstrebend
aufgeben, weil sie Angst vor Unféllen und Verletzungen haben. Ole Kassow
wollte diesen Menschen die Maoglichkeit geben, trotzdem den Wind in den
Haaren zu spiiren und mietete sich eine Rikscha, mit der er bei einem Alters-
heim anfragte, ob jemand Lust hitte mit ihm eine Runde zu drehen. Mittler-
weile ist Radeln ohne Alter zu einer weltweiten Bewegung geworden. Es gibt
sie in 47 Landern, an insgesamt 2050 Orten werden 2700Transportrader von
31.500 Piloten gesteuert und Gber 1 Million alter Menschen kommt in den
Genuss. In Osterreich gibt es Radeln ohne Alter seit 2015 in Lustenau und seit
2016 in Graz.

Street Point Wien - Bewegungsspiel im Gratzel

Autor Jens P'

Institut 1 Mobilititsagentur Wien, Wien, Osterreich

DOl 10.1055/5-0040-1708936

Spielerisch mehr Bewegung ins Leben bringen und zum Klimaschutz motivie-
ren: das machen Bewegungsspiele. Auf Initiative der Mobilitdtsagentur wurden
seit dem Jahr 2017 Bewegungsspiele in Wiener Grétzln durchgefihrt. Das sind
groR angelegte Aktionen in einem Grétzl unter Beteiligung von tiber tausend
Mitspielerinnen und Mitspielern. Mehrere Teams wetteifern darin, innerhalb
der Spieldauer von sechs Wochen die meisten Wege zu FuR zuriick zu legen.

Dabei konnen alle mitmachen. Schiilerinnen und Schiiler der teilnehmenden
Schulen sind sogar schon vorangemeldet. Das Projekt ist fir die Teilnehmen-
den gratis. Gemessen werden gegangen Strecken mittels Informations- und
Kommunikationstechnologie- Chipkarten und Registrierboxen im 6ffentlichen
Raum. Bewegungsspiele haben viele Vorteile. Bewegungsspiele im Gratzl die-
nen der Forderung

= des Zu-FuR-Gehens im Wohn- und Schulumfeld,
= der gesunden Bewegung im Alltag und
= nachbarschaftlicher sowie generationen- ibergreifender Beziehungen.

Das Bewegungsverhalten der teilnehmenden Kinder und Eltern wird nachhaltig
positiv verandert. Street Points Das Bewegungsspiel im Grdtzl hat vom 11.
Oktober bis 21. November 2019 unter dem Namen ,,Street Points* in Favoriten
und Donaustadt stattgefunden. Das Spiel ,Street Points“ bewegte tiber 9.200
Schiilerinnen und Schiiler von 23 Schulen in Donaustadt und Favoriten. Auch
Eltern, GroReltern und Freunde spielten mit. Insgesamt wurden 136.000 Kilo-
meter zurlick gelegt.

Sportverein + Sozialversicherung = Jackpot.fit

Autoren Novak B'?, GroRschidl L2, Lackinger C, Ruf W*, Strehn A®,
Dorner TE?, Niebauer |°, Titze S'
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Hintergrund Im Jahr 2015 wurde eine Kooperation zwischen der Sozialversiche-
rung und dem organisierten Sport gegriindet, um Jackpot.fit, ein standardisiertes
Bewegungsprogramm, ins Leben zu rufen. Inaktive Erwachsene werden wahrend
eines 3-wochigen Kuraufenthaltes tber das wohnortnahe Bewegungsprogramm
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informiert. In dieser Studie wird untersucht, wer an Jackpot.fit teilnahm, wie die
Adhdrenz im Jahr 2019 war und wie sich die Anzahl an Kursen im Rahmen der
Dissemination entwickelte.

Methoden Die personenbezogenen Daten der Teilnehmerlnnen wurden bei
der Registrierung telefonisch erfasst. Die Ubungsleiterinnen dokumentierten
die Teilnahmen der Teilnehmerlnnen mit einem standardisierten Formular. Die
Anzahl der teilnehmenden Regionen sowie der Jackpot.fit-Kursen wurden in
der Evaluation verfolgt und erfasst.

Ergebnisse Zwischen 2016 und 2019 registrierten sich 2624 Personen (70.8 %
weiblich; Alter: M 57.1, SD 9.1 Jahre; BMI: M 25.8, SD 4.3 kg / m?) fiir Jackpot.
fit und 84.3% (n = 2212) nahmen an mindestens einer Einheit teil. Zwischen
September und Dezember 2019 registrierten sich 824 Personen fiir die Kurse,
wobei die Adhdrenz wie folgt aussah: 291 (35.3 %) besuchten 75 % oder mehr
Einheiten, 200 (24.3 %) zwischen 50 % und 74.9 % und 232 (28.2 %) weniger als
50 % aller 638 angebotenen Einheiten. 101 (12.3 %) registrierten sich, nahmen
aber nie an einer Einheit teil. Die Gesamtzahl der Jackpot.fit-Kurse stieg von 25
im Jahr 2016 auf 55 im Jahr 2019 an.

Schlussfolgerung Die Gesamtzahl der Registrierungen sowie die von Jahr zu
Jahr wachsende Anzahl an Kursen spricht fiir die Dissemination von Jackpot.fit.
Weitere Strategien zur Verbesserung der Adharenz miissen entwickelt werden.
Keywords Bewegungsprogramm, Kérperliche Aktivitdt, Adharenz

Okonomische Folgen mangelnder kérperlicher
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Hintergrund Die gesundheitlichen Auswirkungen mangelnder korperlicher
Aktivitdt sind hinldanglich bekannt. Die damit einhergehenden 6konomischen
Konsequenzen auf gesellschaftlicher Ebene werden jedoch zu wenig beachtet.
Kostendaten sind eine Informationsbasis zur evidenzbasierten Ressourcenprio-
risierung im Zusammenhang mit der Gesundheitsplanung und kénnen einen
Impuls fir verstérkte gesundheitspolitische und sektoreniibergreifende Bemdi-
hungen zur Steigerung korperlicher Aktivitdten geben.

Methoden Internationale und nationale Schatzungen wurden auf Basis einer
Recherche von peer-reviewed und grauer Literatur in elektronischen Datenban-
ken (PubMed, Scopus) sowie Webseiten von relevanten Stakeholdern zusam-
mengefasst. Eine Schatzung der Kosten von mangelnder kérperlicher Aktivitdt
auf Basis internationaler Modelle wurde fiir Osterreich unternommen.
Ergebnisse Internationalen Studien zufolge belaufen sich die Disability Adjus-
ted Life Years aufgrund mangelnder Bewegung in Osterreich auf 20.300. Wie
viel Lebensqualitdt durch mangelnde Bewegung eingebiiBt wird und mdgliche
weitere soziale Auswirkungen sind jedoch schwierig zu quantifizieren. Die Aus-
wirkungen mangelnder korperlicher Bewegung auf die Kosten im dsterreichi-
schen Gesundheitswesen zB durch Arztbesuche, Krankenhausaufenthalte oder
Diagnostik werden zwischen 181 Mio. Euro und 0,6 Mrd. Euro geschétzt. Die
kostentreibenden Elemente sind dabei die Vielzahl von Erkrankungen, die
durch Bewegungsmangel mitverursacht werden. An verlorener Produktivitat
im Zusammenhang mit vorzeitigen Todesfdllen aufgrund mangelnder korperli-
cher Aktivitdt fallen geschétzt weitere 57. Mio Euro an, wobei Produktivitdts-
verluste aufgrund von Krankenstdnden, Préasentismus, Absentismus und
informellen Pflegetdtigkeiten in diesen Berechnungen nicht beriicksichtigt
sind, was zu einer Unterschatzung fiihrt.

Schlussfolgerungen Die Kosten aufgrund mangelnder kérperlicher Aktivitdt
fir das osterreichische Gesundheitssystem sind enorm. Es entstehen aber auch
teils erhebliche Kosten fiir die betroffenen Personen und deren Angehdrige, die
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Arbeitgeber [ inn/en, andere volkwirtschaftlichen Sektor und somit die Gesell-
schaft insgesamt.

Bundeslanderanalyse Bewegungsverhalten und
bewegungsassoziierte Gesundheit
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Hintergrund Mit dem Bewegungsmonitoring, das das Sportministerium mit
Begleitung der Bewegungskompetenzgruppe der OGPH umsetzte, gab es erst-
mals die Moglichkeit, Bewegungsverhalten samt Einflussfaktoren und Gesund-
heitskonsequenzen fiir Osterreich umfassend zu analysieren und mit weiteren
bundesldnderspezifischen Faktoren in Beziehung zu setzten. Ziel dieser Analyse
war es zu untersuchen, wie das Bewegungsverhalten mit dem Wissen um
Bewegung, bewegungsforderlicher Kultur und Umgebung sowie bewegungsas-
soziierter Gesundheit auf Bundeslanderebene korrelierte.

Methode Fiir die Analyse wurden Daten aus dem Bewegungsmonitoring, der
Osterreichischen Gesundheitsbefragung, der Mortalitdtsstatistik, der Fit-Sport-
Austria Datenbank, der Wirtschaftskammer, dem Verkehrsministerium, und
einer Online-Lauf-Plattform herangezogen. Korrelationskoeffizienten (Pearson)
verschiedener Parameter mit den Bevolkerungsanteilen, die die ausdauerorien-
tierten und muskelkréftigenden Teile der Bewegungsempfehlungen erfiillten
wurden errechnet.

Ergebnisse Ausdauerorientierte Bewegung korrelierte signifikant mit dem
Wissen zum empfohlenen Bewegungsumfang (0,91), Angeboten (0,87) und
subjektiver Erreichbarkeit von Sportvereinen (0,85), Erreichbarkeit von Griin-
raumen (0,84), Anzahl zertifizierter Sportvereine (0,76), den Mdglichkeiten
Laufen zu gehen (0,72) und mit korperlicher Arbeit (0,70). AuBerdem korre-
lierte ausdauerorientierte Bewegung negativ mit der altersstandardisierten kar-
diovaskuldren Mortalitit (-0,96), der Gesamtmortalitat (-0,95), der Pravalenz
von Adipositas (-0,83), der Mortalitdt an ischamischen Herzerkrankungen, der
Prévalenz chronischer Krankheiten (-0,68), sowie positiv mit der subjektiven
Gesundheit (0,79). Muskelkraftigende Bewegung korrelierte nicht signifikant
und plausibel mit den erhobenen Parametern.

Schlussfolgerungen Durch die Darstellung und das Ranking des Bewegungs-
verhaltens samt Einfluss- und Folgefaktoren konnen zugeschnitten auf die ein-
zelnen Bundesldnder spezifische Empfehlungen abgeleitet werden. AuBerdem
beweisen die Korrelationen, dass es tatsachliche signifikante Zusammenhénge
zwischen Gesundheitswissen, der Infrastruktur und den Gesundheitsverhaltnis-
sen und der Kultur mit dem Bewegungsverhalten gibt, und dass mehr Bewe-
gung tatsdchlich mit messbaren Gesundheitsindikatoren assoziiert ist.

Forschungs- und Priventionsaspekte im Public Mental
Health Bereich — Symposium der OGPH-
Kompetenzgruppe Public Mental Health
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In diesem Symposium werden Ergebnisse aktueller Forschungs- und Praven-
tionsprojekte aus dem Bereich ‘Public Mental Health® prasentiert. Den Fokus
dieses Symposium bilden dabei Projekte, die sich damit befassen, wie Medien
in der Prdvention von suizidalem Verhalten, Essstérungen und Adipositas
genutzt werden konnen, sowie Projekte, die sich mit der Entstigmatisierung
von psychischen Erkrankungen in der Gesellschaft auseinandersetzen. Laut
WHO ist etwa jede [ jeder Dritte zumindest einmal im Leben von einer psychi-
schen Erkrankung betroffen und jedes Jahr sterben weltweit 800.000 Men-
schen durch Suizid. Die Erforschung und Prdvention von psychischen
Erkrankungen und suizidalem Verhalten sowie die Implementierung von MaRk-
nahmen zur Reduktion von Stigmatisierung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen sind daher zentrale Bestandteile von Public Mental Health. In der
Studie von Benedikt Till wurde die suizidprotektive Wirkung von Zeitungsarti-
keln Gber Krisenbewdltigungen auf Menschen mit rezenten Suizidgedanken
oder Suizidversuchen untersucht. Florian Arendt wird davon berichten, wie
héufig in unterschiedlichen Landern von der Suchmaschine ,Google“ ein ,Sui-
zid-Praventions-Resultat angezeigt wird, welches bei suizidbezogenen Such-
anfragen eingeblendet wird und auf professionelle Hilfe hinweist. Vorldufige
Ergebnisse einer Evaluation des Online-Praventionsprogramm ,Healthy Teens
@ School“, welches auf die Pravention von Essstorungen und Adipositas bei
Jugendlichen abzielt, werden von Michael Zeiler prasentiert. In der Studie von
Ingrid Zechmeister-Koss wurde ein Workshop zur Unterstiitzung von Kindern
evaluiert, die mit einem Elternteil mit psychischer Erkrankung aufwachsen.
Monika Nowotny und Anna Fox werden eine Kompetenzgruppe vorstellen, wel-
che die Biindelung der Expertise und die Entwicklung eines koordinierten mul-
tistrategischen Vorgehens gegen Stigma psychischer Erkrankungen zum Ziel
hat. AnschlieBend wird Monika Nowotny Ergebnisse einer Bestandserhebung
von Anti-Stigma-Aktivititen in Osterreich vorstellen.
Einzelvortrdge
= Benedikt Till, Thomas Niederkrotenthaler Die Wirkung von Aufkldrungs-
materialien Giber Suizid auf Personen mit rezenten Suizidgedanken oder
Suizidversuchen
= Florian Arendt Online-Suizidpravention via Suchmaschinen: Nicht gleich fir
alle? Ein Uberblick tiber Forschungsergebnisse zu Googles ,Suizid-Praven-
tions-Resultat“ und die ,globale digitale Kluft“ im Zugang zu praventiver
Gesundheitsinformation
= Michael Zeiler, Rocio Herrero, Stefanie Kuso, Andreas Karwautz, Gudrun
Wagner, Megan Jones Bell, Rosa Banos, Christina Botella, Dennis Gorlich,
Karin Waldherr Zwischenergebnisse zum Online-Programm ,,Healthy
Teens @ School“ zur Pravention von Essstérungen und Adipositas im
Schulsetting
= Ingrid Zechmeister-Koss, Melinda Goodyear, Annette Bauer, Jean Paul
Involving stakeholders in developing and evaluating evidence-informed
support practices for children who have a parent with a mental illness:
Results from a co-development process in Tyrol
= Monika Nowotny, Anna Fox Kompetenzgruppe Entstigmatisierung: Ein
Mental-Health-in-All-Policies-Projekt zur Behandlung eines gesellschaftspo-
litischen Themas mit weitreichenden gesundheitspolitischen
Konsequenzen
= Monika Nowotny Bestandserhebung der Anti-Stigma-Aktivititen in Oster-
reich 2019

Die Wirkung von Aufklarungsmaterialien iiber Suizid
auf Personen mit rezenten Suizidgedanken oder
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Hintergrund In mehreren Studien konnte gezeigt werden, dass Medienberichte
tiber Krisenbewdltigungen zu einem Riickgang an Suizidalitdt bei Rezipientinnen
fiihren konnen. Dieses Phdanomen wird in der wissenschaftlichen Literatur als Papa-
geno-Effekt bezeichnet. Studien zum Papageno-Effekt wurden bisher ausschlieR-
lich mit Teilnehmerinnen ohne oder mit geringem Suizidrisiko durchgefiihrt.
Methoden Es wurde eine randomisierte, kontrollierte Online-Studie mit 266
Teilnehmerinnen durchgefiihrt, die innerhalb des letzten Jahres Suizidgedan-
ken oder einen Suizidversuch unternommen hatten. Die Teilnehmerlnnen
lasen entweder einen Zeitungsartikel, in dem eine Person {iber die Bewdltigung
ihrer suizidalen Krise berichtete, oder einen Artikel, in dem eine Expertin tiber
Suizid aufgekldrte und tber die erfolgreiche Krisenbewaltigung einer ihrer
Patientinnen berichtete. Die Teilnehmerlnnen der Kontrollgruppe lasen einen
Zeitungartikel tber ein Gesundheitsthema, das nicht im Zusammenhang mit
Suizidalitdt stand. Suizidalitdt, Wissen (ber Suizidpravention und aktuelle Stim-
mung der Teilnehmerlnnen wurden vor und nach dem Lesen des Artikels sowie
eine Woche spdter mittels Online-Fragebdgen erhoben.

Ergebnisse Die Ergebnisse zeigten im Vergleich zur Kontrollgruppe einen unmittel-
baren Riickgang an Suizidalitdt bei Teilnehmerlnnen, die den Zeitungsartikel Giber
die Krisenbewdltigung der selbst betroffenen Person lasen. Dieser positive Effekt
war auch noch eine Woche danach und insbesondere bei Personen mit Suizidver-
suchen im letzten Jahr feststellbar. In dieser Gruppe zeigte sich zudem ein Anstieg
an Wissen tiber Suizidpravention im Vergleich zur Kontrollgruppe.
Schlussfolgerungen Die Ergebnisse der Studie untermauern, dass Personen
mit rezenten Suizidversuchen von Aufklarungsmaterialien profitieren, in denen
Personen erzahlen, wie sie suizidale Krisen erfolgreich bewaltigt haben.

Online-Suizidpravention via Suchmaschinen: Nicht
gleich fiir alle? Ein Uberblick iiber
Forschungsergebnisse zu Googles ,,Suizid-
Praventions-Resultat“ und die ,,globale digitale Kluft*
im Zugang zu praventiver Gesundheitsinformation.

Autor Arendt F'

Institut 1 Universitit Wien, Wien, Osterreich
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Dieser Vortrag ist Teil des Symposiums Forschungs- und Praventionsaspekte im
Public Mental Health Bereich: Symposium der OGPH Kompetenzgruppe Public
Mental Health

Suizid ist ein globales Public Health Problem. Jahrlich sterben weltweit in etwa
800.000 Menschen an Suizid. Die Medien spielen eine wichtige Rolle fiir die Suizid-
pravention. Ein GroRteil unseres Wissens (iber die Rolle der Medien stammt jedoch
aus Studien, die in traditionellen Medienumgebungen durchgefiihrt wurden.

Das Internet und im Speziellen Suchmaschinen haben die Situation radikal ver-
andert. So fiihrte etwa Google ein ,,Suizid-Praventions-Resultat“ (SPR) ein, wel-
ches bei spezifischen Suchanfragen (z.B. ,schmerzfreie Suizidmethode®)
angezeigt wird und auf professionelle Hilfe hinweist (z.B. Telefonseelsorge).
Das SPR bietet praventive Information in Form einer Infobox, welche an promi-
nenter Stelle, d.h. vor allen anderen Suchresultaten, angezeigt wird. Im besten
Fall tragt das SPR zur Rettung von Leben suizidaler Userlnnen bei.

Leider legt Google die algorithmische Entscheidungsfindung nicht offen. Bishe-
rige Arbeiten unter Mitarbeit des Autors zeigen jedoch, dass die Prasentations-
hdufigkeit des SPRs davon abhdngt, von wo aus Nutzerlnnen nach
suizidbezogenen Begriffen suchen. So zeigte sich etwa, dass das SPR haufiger
in den USA angezeigt wurde als in Deutschland oder Indien. Google tragt
damit zu einer globalen digitalen Kluft (,global digital divide*) hinsichtlich rele-
vanter Gesundheitsinformation bei, welche méglicherweise lethale Folgen hat.
Suizidale (und nicht suizidale) Userinnen in gewissen Landern wird folglich h&u-
figer professionelle Hilfe angeboten. Es gibt auch Unterschiede innerhalb eines
Landes: hier kommt es darauf an, in welcher Sprache Userinnen nach suizidre-
levanten Suchbegriffen suchen.

Im Vortrag wird der Stand der Forschung vorgestellt und aktuellste Daten aus
Osterreich vorgestellt.
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Dieser Vortrag ist Teil des Symposiums ‘Forschungs- und Prdventionsaspekte im Public
Mental Health Bereich: Symposium der OGPH Kompetenzgruppe Public Mental Health’.
Hintergrund Internet-basierte Ansdtze zur kombinierten Pravention von Esssto-
rungen und Adipositas bei Jugendlichen gelten als vielversprechend. Im Rahmen
des EU-Horizon2020-Projekts ,ICare* wird das Online-Praventionsprogramm
,Healthy Teens @ School“ (HT@S) hinsichtlich der Wirksamkeit evaluiert.
Methoden HT@S ist ein 10-wochiges auf Ansdtzen der kognitiven Verhaltensthe-
rapie basiertes Online-Priventionsprogramm, das an Schulen in Osterreich und
Spanien implementiert wird. Das Programm beinhaltet sowohl einen universellen
Praventionsarm (fiir normalgewichtige Schiilerinnen) als auch einen selektiven
Praventionsarm (flr Gibergewichtige Schilerinnen). Die 25 teilnehmenden Schu-
len wurden randomisiert entweder der Interventionsgruppe oder einer Warte-
liste-Kontrollgruppe (»Intuitives  Essverhalten®) und
sekundare Ergebnisparameter (u.a. Essstérungssymptome, Korperbild, BMI, Erndh-

zugewiesen.  Primdre
rungs- und Bewegungsverhalten) wurden zur Baseline, nach der Intervention
sowie nach 6 und 12 Monaten mittels standardisierter Fragebdgen erhoben.
Ergebnisse Insgesamt wurden 939 Schiilerlnnen (ca. 58 % Madchen, durch-
schnittliches Alter 15 Jahre) in die Studie eingeschlossen. Rund 75 % (Oster-
reich) bzw. 60 % (Spanien) der Schilerlnnen haben zumindest die Halfte der
Programmmodule absolviert. Vorldufige Ergebnisse zeigen keine Effekte des
Online-Programms beziiglich der primdren Outcome-Variablen fir die Gesamt-
gruppe, jedoch Kurzzeiteffekte hinsichtlich des Bewegungs- und Erndhrungs-
verhaltens. Eine genauere Betrachtung weist allerdings darauf hin, dass sich bei
ibergewichtigen Schiilerinnen (selektiver Praventionsarm) auch Essstérungs-
symptome und Kérperbildprobleme im Vergleich zur Kontrollgruppe reduzier-
ten (mittlere Effektstarken).

Schlussfolgerungen Die vorldufigen Ergebnisse stimmen mit bisherigen Stu-
dien Uberein, dass insbesondere selektive Online-Pravention von Essstorungen
und Adipositas wirksam ist. Allerdings sollten zukiinftig Herausforderungen in
der Implementierung (u.a. Adhdrenz) von Internet-basierten Praventionspro-
grammen im Schulsetting verstarkt adressiert werden.

Involving stakeholders in developing and evaluating
evidence-informed support practices for children who
have a parent with a mental illness: Results from a co-
development process in Tyrol

Autoren Zechmeister-Koss I', Goodyear M?, Bauer A°, Paul |*

Institute 1 Ludwig Boltzmann Institut fiir Health Technology Assessment,
Vienna, Osterreich; 2 School of rural health, Monash University, Melbourne,
Australia; 3 Personal Social Services Research Unit (PSSRU), London School of
Economics and Political Science, London, UK; 4 Ludwig Boltzmann Gesellschaft
Forschungsgruppe Village, Medizinische Universitat Innsbruck, Innsbruck,
Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1708944

Symposium der OGPH-Kompetenzgruppe ‘Public-Mental-Health*
Background Children who grow up with a mentally ill parent often remain invi-
sible and do not receive adequate support. Their prevalence is high (1 out of 4)
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and they are at increased risk of experiencing long-term difficulties. A research
project aims to co-develop (researchers and stakeholders together), implement
and evaluate practices to improve identification of and social support for the
children and their families in Tyrol. We present the results of the co-develop-
ment process based on six stakeholder workshops.

Methods We qualitatively analysed documents produced in the co-develop-
ment workshops and results from a focus group held after the workshops
(audio recorded and transcribed). Furthermore, survey results from workshop
participants were analysed (descriptive statistics).

Results Fifteen persons from 13 organisations attended the workshops. After
the workshops, agreement and commitment on implementing evidence-infor-
med concepts on identification of parental status within routine processes in
Tyrolean hospital mental health and primary care and on practices to enhance
the social support networks of the families was available. Furthermore, partici-
pants co-defined key outcome parameters and contributed to the evaluation
design. The attitude of practitioners shifted from viewing mental health care as
individualised care for a patient to a more family-oriented care philosophy.
Conclusions Involving stakeholders and people with lived experience in deve-
loping practice changes increases acceptance among practitioners and service
recipients, raises likelihood for successful implementation of evidence-infor-
med practices and supports evaluators in developing feasible evaluation
designs. However, researchers need to fulfil new roles (e.g. knowledge-brokers,
facilitators, mediators) and cope with uncertainties.

Kompetenzgruppe Entstigmatisierung: Ein Mental-
Health-in-All-Policies-Projekt zur Behandlung eines
gesellschaftspolitischen Themas mit weitreichenden
gesundheitspolitischen Konsequenzen

Autoren Nowotny M', Fox A’

Institute 1 Gesundheit Osterreich GmbH, Wien,

Osterreich; 2 Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz, Wien, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1708945

Teil des Symposiums ‘Forschungs- und Praventionsaspekte im Public Mental
Health Bereich: Symposium der OGPH Kompetenzgruppe Public Mental Health’
Hintergrund Neun von zehn Personen mit psychischen Gesundheitsproblemen
geben an, von Stigmatisierung und Diskriminierung betroffen zu sein. Die Angst
vor Zuriickweisung und Ausgrenzung ist eine enorme Belastung, die sich auch
negativ auf den Krankheitsverlauf auswirken kann. Die Angst vor Stigmatisierung
fihrt zu einer Tabuisierung des Sprechens tber psychische Krisen und deren
Bewidltigung, und verzogert zudem das Aufsuchen von Hilfe. Die Folgen von
Stigma fiihren letztendlich auf gesellschaftlicher Ebene zu einer Steigerung der
Gesundheitskosten.

Beschreibung des Projektes Die Kompetenzgruppe ist ein Expertinnengremium
des Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz,
des Fonds Gesundes Osterreich und des Dachverbandes der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager, das aus den Arbeiten des Gesundheitszieles ,,Psychoso-
ziale Gesundheit bei allen Bevolkerungsgruppen fordern® entstanden ist. Ziel ist
die Biindelung der Expertise und die Entwicklung eines koordinierten multistrate-
gischen Vorgehens gegen Stigma psychischer Erkrankungen in Osterreich. Des
Weiteren soll die Kompetenzgruppe als Drehscheibe fiir bestehende und neue
Projekte fungieren, die durch interdisziplindren Austausch und Nutzung von Syner-
gien angereichert und koordiniert werden kénnen. 2018 standen Information,
Sensibilisierung und Vernetzung der im Feld tétigen Akteurlnnen, die Forderung
der ressortiibergreifenden Bewusstseinsbildung zum Thema sowie erste Koopera-
tionsprojekte im Vordergrund. 2019 wurde erstmalig eine Bestandsaufnahme der
aktuellen Anti-Stigma-Aktivititen in Osterreich durchgefiihrt.

Empfehlungen Die Sensibilisierung der im Feld tatigen Akteurlnnen fiir die
unterschiedlichen Perspektiven, Interessen und Ziele ist wichtig fir die Ent-
wicklung eines gemeinsamen Vorgehens. Jede Anti-Stigma-Arbeit erfordert die
zentrale Einbindung von Betroffenen.
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Bestandserhebung der Anti-Stigma-Aktivitdten in
Osterreich 2019

Autor Nowotny M’

Institut 1 Gesundheit Osterreich GmbH, Wien, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1708946

Teil des Symposiums © Forschungs- und Praventionsaspekte im Public Mental
Health Bereich: Symposium der OGPH Kompetenzgruppe Public Mental Health’
Hintergrund Das Stigma psychischer Erkrankungen stellt ein komplexes soziokul-
turelles Phanomen mit weitreichenden gesundheitspolitischen Konsequenzen dar.
Im Zuge der Arbeiten am Osterreichischen Gesundheitsziel ,Psychosoziale
Gesundheit bei allen Bevolkerungsgruppen fordern wurde deshalb die Kompe-
tenzgruppe Entstigmatisierung, ein Mental-Health-in-All-Policies Expertengre-
mium gebildet, das Empfehlungen fiir ein multistrategisches Vorgehen gegen
Stigma in Osterreich erarbeiten soll. Als erster Schritt wurde eine Bestandserhe-
bung der bereits bestehenden Anti-Stigma-Aktivititen in Osterreich durchgefiihrt.
Methoden Zur Erfassung der Anti-Stigma Aktivitdten in Osterreich wurde ein
Erhebungsbogen entwickelt, der von Juni bis September 2019 mittels Schnee-
ballverfahren iiber ausgewdhlte Verteiler versendet wurde. Dabei wurde das
Themenfeld Entstigmatisierung breiter gefasst, sodass neben den in der Anti-
Stigma Arbeit blichen Bewusstseinsbildungsaktivitdten auch Aktivitdten zum
Schutz vor Diskriminierung und Inklusion von Menschen mit psychischen
Erkrankungen Bertiicksichtigung finden konnten. Die eingelangten Aktivitaten
wurden nach Themenschwerpunkt, Interventionsebenen, Zielgruppen, Set-
tings und Bereichen kategorisiert und die Gruppenergebnisse beschrieben.
Ergebnisse Erste Ergebnisse der Auswertung: Uber 200 der gemeldeten Aktivi-
taten wurden als Anti-Stigma-Aktivitdten gezahlt. Rund 60 % der Aktivitdten
wurden in erster Linie der Interventionsebene Bewusstseinsbildung zugeord-
net. Ein iberwiegender Anteil der Aktivititen in Osterreich wird von psychoso-
zialen Versorgungs- und Gesundheitsanbietern initiiert.

Schlussfolgerungen Es finden viele Einzelinitiativen zur Enstigmatisierung von
psychischen Erkrankungen in Osterreich statt. Internationale Empfehlungen
sehen eine Bekdmpfung des Stigmas auf allen Interventionsebenen vor, bei der
eine Koordination und Zusammenarbeit zwischen unterschiedlichen Bereichen
erforderlich ist. Die zentrale Einbindung von Betroffenen stellt dabei den Kern
jeder Anti-Stigma-Arbeit dar.

Facettenreiche Wege zur Aktivierung und Férderung
sozialer Ressourcen - Symposium der OGPH-
Kompetenzgruppe Demenz

Autor Mir E'

Institut 1 Fachhochschule Karnten, Feldkirchen, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1708947

Ganz im Sinne des Tagungsthemas ,Sozialer Zusammenbhalt stérkt die Gesund-
heit* fordert die Osterreichische Demenzstrategie in ihrem Wirkungsziel 1
,Teilhabe und Selbstbestimmung der Betroffenen sicherstellen* etwa eine
demenzsensible Gestaltung der unterschiedlichen Lebenswelten, in denen sich
Betroffene sowie deren An- und Zugehorige bewegen. Weiter soll die Teilhabe
am oOffentlichen Leben gefordert und der Stigmatisierung entgegengewirkt
werden. Wenn diese Ziele mit Hilfe mannigfaltiger Projekte fiir moglichst viele
Menschen (mit und ohne Demenz) erreicht werden, dann kénnen soziale Res-
sourcen aktiviert und gestarkt werden. Auf diesem Hintergrund werden
aktuelle Forschungs- und Praxisbemiihungen aus Osterreich und Deutschland
im Rahmen des Symposiums der Kompetenzgruppe Demenz vorgestellt und
diskutiert.

Vorsitz und Moderation Eva Mir, Doris Gebhard

Einzelvortrdge

= Petra Plunger et al. (Universitdt Wien): Entwicklung Demenzfreundlicher
Gemeinden - Ergebnisse aus der Bedirfniserhebung mit betreuenden
Angehdrigen und Biirgerlnnen im Projekt LEBENDIG
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= Petra Rosler (Kardinal Kénig Haus): Miteinander fiir eine demenzfreundli-
che Gemeinde: Chancen und Herausforderungen kommunaler Netzwerke

= Doris Gebhard (TU Miinchen): Soziale Teilhabe von Menschen mit Demenz
im Pflegeheim

= Michaela Defrancesco, Rosa Bellmann-Weiler (Medical University of Inns-
bruck): Ein Jahr ,Memory-Mobil“ Geronto-psychiatrischer Konsiliardienst
fiir kognitives Screening und psychopharmakologische Beratung

= Elisabeth Rappold (Gesundheit Osterreich GmbH): (Partizipative) Erarbei-
tung von Orientierungshilfen und Leitfaden rund um das Thema Demenz

= Katharina Meichenitsch (Diakonie Osterreich): Diakonie Kampagne: Eine
von beiden hat Demenz.

Entwicklung Demenzfreundlicher Gemeinden -
Ergebnisse aus der Bediirfniserhebung mit
betreuenden Angehérigen und Biirgerlnnen im
Projekt LEBENDIG

Autoren Plunger P!, Malli G2, Fadengruber C?, Jungwirth 12, Manninger K2,
Heimerl K’

Institute 1 Universitdt Wien, Institut fiir Plegewissenschaft, Wien,

Osterreich; 2 Styria vitalis, Bereich: Kommunale Gesundheitsférderung, Graz,
Osterreich
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Hintergrund Das Projekt LEBENDIG wird im Zeitraum von 2,5 Jahren in drei
landlichen Gemeinden in der Oststeiermark durchgefiihrt. Ziel des Projekts ist
es, aufbauend auf bestehenden Strukturen und Initiativen, gemeinsam mit
Akteurlnnen aus den Gemeinden kommunale Sorgenetzwerke aufzubauen und
die soziale Teilhabe von Menschen mit Demenz zu starken, Wissen und Kompe-
tenzen zum Thema Demenz zu fordern.

Methoden Im Rahmen der Bediirfniserhebung wurden pro Gemeinde je eine
Fokusgruppe mit betreuenden Angehérigen (18 Personen, davon 14 Frauen) und
mit Biirgerlnnen (24 Personen, davon 22 Frauen), eine gemeindeiibergreifende
Bedarfserhebung mit Apotheken und Hausarztpraxen und Gesprdche mit Men-
schen mit Demenz (walking interviews, geplant 2/Gemeinde) durchgefiihrt.
Ergebnisse Wichtige Themen fiir betreuende Angehérige waren die Unterstiit-
zung durch die Familie und in der Nachbarschaft, die Erwartungen an die
Hauptbetreuungsperson, Wissen tiber Unterstiitzungsleistungen und das Vor-
handensein flexibler professioneller Unterstiitzung sowie der Alltag in der
Gemeinde. Biirgerlnnen thematisierten Schwierigkeiten im Umgang mit Men-
schen mit Demenz: Neben Verunsicherung und Uberforderung wird vor allem
mangelndes Wissen und der Wunsch nach Sensibilisierung der Bevolkerung
genannt. Sie berichteten aber auch (iber positive Erfahrungen in der Begeg-
nung mit Menschen mit Demenz: lhnen ist es Anliegen, deren Ressourcen
sichtbar zu machen. Soziale Kontakte, sozialer Zusammenhalt und sozialer Aus-
tausch dort, wo sie leben, werden fiir sie personlich und fiir Menschen mit
Demenz als ganz besonders wichtig eingeschatzt.

Schlussfolgerungen Einige Ergebnisse deuten auf spezifische Ressourcen und
Herausforderungen im Umgang mit Demenz im landlichen Raum hin: Rollener-
wartungen an weibliche Betreuungspersonen v.a. in einer landwirtschaftlich
gepragten Region, und Erfahrungen mit und Erwartungen an tradierte Unter-
stiitzungsformen, insbesondere Nachbarschaftshilfe.

Miteinander fiir eine demenzfreundliche Gemeinde:
Chancen und Herausforderungen kommunaler
Netzwerke

Autor Rosler P!

Institut 1 Kardinal Kénig Haus, Wien, Osterreich

DOl 10.1055/s-0040-1708949

Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen sind mit zahlreichen orga-

nisatorischen, pflegerischen aber auch psychosozialen Herausforderungen
konfrontiert. Zur zunehmend schwierigen Bewdltigung des Alltags kommt
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die soziale Isolation. Diese lasst sich i.w. auf Angste, Scham und Tabuisie-
rung zuriickfihren. Menschen ziehen sich manchmal freiwillig aus sie
Giberfordernden oder beschamenden sozialen Gruppen zuriick oder wer-
den - meist unbewusst - ausgeschlossen oder ,vergessen.“ Projekte zur
demenzfreundlichen Gestaltung eines Grdtzels, eines Bezirks oder einer
Gemeinde wollen durch Bewusstseinsbildung, inklusive Angebote und
eine Vernetzung der zentralen Player sowohl zur besseren Teilhabe als
auch zur Erleichterung der Organisation der Betreuung beitragen. Das
Netzwerk ,MITEINANDER fiir ein demenzfreundliches Hietzing“ ist eine
von rund einem Dutzend dhnlicher Initiativen, unter dem Dach ,demenzf-
reundliches Wien.“ Ausgehend von einem Multi-Stakeholder-Prozess zur
Erhebung von bestehenden Angeboten und Strukturen und gewiinschten
Verbesserungen wurde ein informelles Netzwerk von rund 60 Personen
und Organisationen etabliert. Die Koordination liegt im Kardinal Konig
Haus beim Bereich Hospiz, Palliative Care, Demenz. Die wesentlichen
Handlungsfelder sind Information (v.a. iber Vortrdge und Schulungen)
und Beratung, Schaffung inklusiver Freizeitangebote und Offentlichkeitsar-
beit zur Entstigmatisierung (z.B. durch Einbindung von Menschen mit
Vergesslichkeit von PROMENZ). In Wien 13 wurden zahlreiche Prozesse
und Projekte entwickelt, die auch von anderen Organisationen genutzt
werden konnen. Dazu zdhlen partizipativ entwickelte Kriterien fir einen
demenzfreundlichen Ort, die Website www.demenzfreundlich.at, das Pro-
jekt ,Erinnerungsbesuche“ oder Schulungsprogramme fiir Handel und
Dienstleistung. Das Kardinal Kénig Haus bietet auch regelmaRig Veran-
staltungen und Informationen zum Austausch demenzfreundlicher Pro-
jekte aus ganz Osterreich (Treffen, Newsletter, Studienreisen) an.

Soziale Teilhabe von Menschen mit Demenz im
Pflegeheim

Autor Gebhard D'

Institut 1 TU Miinchen, Miinchen, Deutschland

DOI 10.1055/s-0040-1708950

Hintergrund Die Lebenswelt von Pflegeheimbewohner*innen mit Demenz
beschrankt sich fast ausschlieBlich auf ihr Zimmer. Dies ldsst neben einem
geringen AusmaR an korperlicher Aktivitdt und kognitiven Stimuli, auch
auf mangelnde sozialer Teilhabe in der Alltagswelt von Pflegeheimbewoh-
ner*innen mit Demenz schlieRen. Bislang existieren jedoch lediglich einige
wenige Studien, die sich mit sozialer Eingebundenheit und Freundschaften
dieser Zielgruppe befassen. Auch wenn es im Pflegeheimalltag scheinbar
die Moglichkeit fir Bewohner*innen gébe, miteinander in soziale Interak-
tion zu treten, ist dies real nicht der Fall: Beobachtungsstudien zeigen,
dass sich Bewohner*innen auch wenn sie sich in Gemeinschaftsraumen
aufhalten, meist schweigend nebeneinandersitzen und auch im Rahmen
von strukturierten Aktivitdten keine Interaktionen zwischen ihnen stattfin-
den. Somit ist es wenig Uberraschend, dass nahe Beziehungen zwischen
Pflegeheimbewohner*innen selten sind, wenngleich sie diese Freundschaf-
ten als im hochsten MaBe wichtig fiir ihre Lebensqualitdt im Pflegeheim
ansehen.

Beschreibung des Projektes Die Lebenswelt der stationdren Langzeitpflege
so zu gestalten, dass sie die Gesundheit férdert und Menschen dazu befa-
higt ihre Gesundheitspotentiale zu nutzen, ist bergeordnetes Ziel des
Projekts CaRe-source. Das Projekt wird in 6 Einrichtungen im GroRraum
Minchen durchgefiihrt. Im Rahmen einer Ist-Analyse wird die soziale Ein-
gebundenheit von Pflegeheimbewohner*innen mit Demenz anhand einer
Sozialen-Netzwerk-Analyse und Beobachtungsprotokollen untersucht, um
davon abgeleitet MaRnahmen zur Forderung der psychosozialen Gesund-
heit zu entwickeln, pilotieren und deren Wirksamkeit und Umsetzbarkeit
zu evaluieren. Im Rahmen des Kurzvortrags werden erste Ergebnisse aus
den Erhebungen prasentiert.
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Empfehlungen MaRnahmen zur Férderung der sozialen Teilhabe sind ein viel-
versprechender Ansatz, um die psychosoziale Gesundheit und Lebensqualitdt
von Pflegheimbewohner*innen mit Demenz zu férdern.

Ein Jahr ,Memory-Mobil” Geronto-psychiatrischer
Konsiliardienst fiir kognitives Screening und
psychopharmakologische Beratung

Autoren Defrancesco M, Bellmann-Weiler R?

Institute 1 Department of Internal Medicine Il, Infectious Diseases,
Pneumology, Rheumatology, Medizinische Universitat Innsbruck, Innsbruck,
Osterreich 2 Department of Psychiatry and Psychosomatics, Division of
Psychiatry I, Medizinische Universitdt Innsbruck, Innsbruck, Osterreich
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Hintergrund Da der (iberwiegende Teil geriatrischer Patienten aufgrund von
zahlreichen somatischen Komorbiditaten an nicht-psychiatrischen Abteilungen
behandelt wird, erscheint das Angebot einer konsiliarischen Evaluation beziig-
lich moglicher inaddquater psychotroper Pramedikation und [ oder Frithsymp-
tomen dementieller Erkrankungen als sinnvoll und notwendig.

Methoden An der infektiologischen Station der Univ. Klinik fir Inneren Medizin
Innsbruck wurde im November 2018 eine Bedarfsanalyse eines gerontopsy-
chiatrischen Konsiliardienstes mittels kognitivem und klinischen Screenings
durchgefiihrt und zwischen Janner und Dezember 2019 der Gerontopsychiatri-
sche Konsiliardienst ,MeMo Mobil“ angeboten.

Ergebnisse Bei 19 (37 %) von 49 gescreenten Patienten (Alter > 60 Jahre) zeig-
ten sich Hinweise auf kognitive Defizite anhand des CAMDEX Fragebogens. Im
Jahr 2019 wurden 26 Patienten dem ,MeMo Mobil - Konsiliardienst* zugewie-
sen. Zehn Patienten (38 %) wurden zeitnah an der Geddchtnissprechstunde aus-
fuhrlich weiter abgeklart — bei 5 Patienten wurde die Diagnose einer Demenz
gestellt und eine Therapie eingeleitet. Bei 6 Patienten (24 %) wurde die vorbe-
stehende psychopharmakologische Therapie re-evaluiert und adaptiert. Die
ibrigen 10 Patienten (38 %) wurden beziiglich einer weiteren Demenzabkla-
rung beraten - lehnten diese jedoch ab - drei der Patienten zeigten keinerlei
Hinweise auf kognitive Defizite jedoch Hinweise auf andere psychiatrische
Erkrankungen und wurden psychoedukativ beraten.

Schlussfolgerung Das Angebot eines geronto-psychiatrischen Konsiliardienstes an
somatischen Stationen wird angenommen und genutzt. Eine konsiliar-psychiatri-
sche Re-evaluation von psychotropen Medikamenten in der Pramedikation von
geriatrischen Patienten hilft Polypharmazie im Alter zu reduzieren. Die konsiliar-
psychiatrische Versorgung mit schneller Anbindung an eine ambulante Geddcht-
nissprechstunde von geriatrischen Patienten an somatischen Stationen unter-
stiitzt die Diagnosestellung und Behandlung von Patienten mit Demenz.

(Partizipative) Erarbeitung von Orientierungshilfen
und Leitfaden rund um das Thema Demenz

Autor Rappold E'

Institut 1 Gesundheit Osterreich GmbH, Wien, Osterreich

DOl 10.1055/s-0040-1708952

Hintergrund Im Jahr 2015 wurden in einem partizipativen Prozess in sechs
Arbeitsgruppen mit rund 70 Vertreterinnen und Vertretern von wesentlichen
Stakeholdern die 7 Wirkungsziele und 21 Handlungsempfehlungen der
Demenzstrategie ,Gut leben mit Demenz* erarbeitet. Die GOG begleitete
den Prozess zur Erarbeitung der Demenzstrategie. In der Folge wurde die
GOG mit der Prozessbegleitung und Entwicklung von fachlichen Grundlagen
zur Umsetzung der Demenzstrategie beauftragt. Die Einbindung relevanter
Stakeholder und Menschen mit demenziellen Beeintrdchtigungen sowie
deren Angehorige stehen im Fokus der Umsetzung, ebenso wie die Vernet-
zung von Wissenschaft und Praxis. Zur Umsetzung der Handlungsempfehlun-
gen und zur Weiterentwicklung der Ziele der Demenz-strategie {ibernimmt
die GOG auch die Ausarbeitung fachlich-inhaltlicher Themen. Im Jahr 2017
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wurde die Orientierungshilfe ,Demenzkompetenz im Krankenhaus® entwi-
ckelt. Aufbauend darauf soll im Jahr 2020 eine Orientierungshilfe ,,Gut leben
mit Demenz im Pflegeheim* sowie ein Leitfaden fir Medien zur ,demenzsen-
siblen Berichterstattung“ fertig gestellt und veréffentlicht werden.

Methode Alle drei Produkte wurden partizipativ erarbeitet, jedoch mit ande-
ren Methoden bzw. Graden der Partizipation. Im Zuge der Erarbeitung er6ffnet
sich ein Spannungsfeld zwischen Anspriichen, die einerseits aus dem Partizipa-
tionsgedanken resultieren und andererseits aus den vorhandenen personellen,
finanziellen und zeitlichen Ressourcen.

Ergebnisse Im Rahmen dieses Vortrags wird der Erarbeitungsprozess dieser
Orientierungshilfen bzw. des Leitfadens vorgestellt, auf die verschiedenen
Erwartungen und Anspriiche eingegangen. Insbesondere die Herausforderun-
gen, welche durch die Einbindung verschiedener Betroffenengruppen entste-
hen soll diskutiert werden.

Diakonie Kampagne: Eine von beiden hat Demenz.

Autor Meichenitsch K'

Institut 1 Diakonie Osterreich, Wien, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1708953

Hintergrund Zwei Damen, sie wohnen in einem Haus fiir Seniorinnen der Dia-
konie, treffen einander beim Friseur. Sie lachen und plaudern. Eine von beiden
hat Demenz. Welche, ist nicht augenfallig. Und wird auch nicht verraten. Denn
Menschen mit Demenz sind viel mehr als ihre Erkrankung. Sie sollen und wollen
nicht reduziert werden auf ihre Erkrankung. Sie sind mehr als ihre Krankheit.
Viel mehr. Sie haben Emotionen und Bediirfnisse. Sie haben Angste und ringen
mit den Umstdnden, unter denen sie leben. Sie erleben schone Momente und
genieRen das Leben. Wie jeder Mensch. Auch wenn vieles schwindet - die
Fahigkeit, das Leben zu genieRen bleibt. Beschreibung des Projektes Demenz
ist ein angstbesetztes Thema. Diesem negativen Bild von Demenz will die Dia-
konie Osterreich mit der Kampagne ,Fiir ein gutes Leben mit Demenz* die Bot-
schaft entgegensetzen: Auch wenn Vieles schwindet, die Fahigkeit, das Leben
zu genieRen bleibt, das Ich bleibt, die Menschenwiirde bleibt. In intensiver Vor-
bereitung wurde ausfiihrlich diskutiert, wie dieser positive und lebensbeja-
hende Zugang zu Demenz gezeigt werden kann. Unter zu Hilfenahme einer
professionellen Agentur wurden in den Diakonie Einrichtungen Testimonials
gesucht, Fotoshootings gemacht, Texte entworfen und das Online-Portal
demenz.diakonie.at ins Leben gerufen. Evaluierung/

Empfehlung Zahlreiche positive Riickmeldungen, auch aus dem deutschspra-
chigen Ausland, haben uns in dem Gefiihl bestdrkt, die richtigen Worte fir
diese Kampagne gefunden zu haben. Das Online-Portal demenz.diakonie.at
wird als wichtiger Bestandteil in der Informationslandschaft von Menschen mit
Demenz und deren Angehérigen wahrgenommen.

Kinder- und Jugendgesundheit - Symposium der
OGPH-Kompetenzgruppe Kinder- und
Jugendgesundheit

Autor Felder-Puig R’

Institut 1 Institut fiir Gesundheitsférderung und Privention, Wien, Osterreich
DOI 10.1055/s-0040-1708954

Die Kompetenzgruppe Kinder- und Jugendgesundheit konstituierte sich am 8.
Juni 2016 und umfasst in der Zwischenzeit 83 Mitglieder. Deren vorrangiges
Ziel ist der gegenseitige Austausch von Studien- bzw. Evaluationsergebnissen
mit Osterreich-Relevanz und die Diskussion {iber innovative Ideen und Ansitze
sowie mogliche neue Problemfelder. Damit soll der Dialog zwischen Wissen-
schaft, Politik und Praxis weiter verbessert werden. Auch dieses Jahr prasentie-
ren Mitglieder der Kompetenzgruppe ihre Studien- und Praxisprojekte.
Einzelvortrdge

« Carina Marbler, Gesundheit Osterreich GmbH: Friithe Hilfen: soziale
Aspekte in begleiteten Familien
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= Manuela Konrad, FH JOANNEUM: Sensorikexperimente fiir den
Kindergarten

= Inge Zelinka-Roitner, Styria vitalis: Die feinen Unterschiede - Sozialkapital,
Habitus und Gesundheitskompetenz

= Viktoria Quehenberger, Institut fiir Gesundheitsférderung und Pravention:
Aufwachsen mit dem Smartphone - Tools fiir einen verantwortungsvollen
Umgang fiir Eltern und Kinder

= Sonja Schuch, GIVE-Servicestelle: Gute Beziehungen in der Schule - praxi-
sorientierte Uberlegungen

= Daniela Ramelow, Institut fiir Gesundheitsforderung und Prévention:
Gesundheit und Gesundheitsverhalten osterreichischer Jugendlicher - ein
Vergleich von Lehrlingen und Schiiler*innen

Frithe Hilfen: soziale Aspekte in begleiteten Familien

Autor Marbler C'

Institut 1 Nationales Zentrum Friihe Hilfen an der Gesundheit Osterreich
GmbH, Wien, Osterreich

DOl 10.1055/s-0040-1708955

Hintergrund In Osterreich leben rund 237.000 Familien mit rund 260.000 Kin-
dern unter 3 Jahren. Die soziale Lage dieser Familien wirkt sich auf die Lebens-
bedingungen und Teilhabechancen sowie auf die Personlichkeitsentwicklung
und das gesundheitsrelevante Verhalten der Kinder sowie der Eltern aus. Eine
soziale Benachteiligung kann sich tiber unterschiedliche Wirkmechanismen auf
die (gesundheitliche) Entwicklung von Kindern auswirken und damit wiederum
soziale Teilhabemaglichkeiten einschranken.

Beschreibung des Projekts Friihe Hilfen sind ein Gesamtkonzept von MaRnah-
men zur Gesundheitsférderung. Sie unterstiitzen und helfen Familien, gute
Rahmenbedingungen fiir das Aufwachsen ihrer Kinder zu schaffen. So soll
bereits in der friithen Kindheit eine gute Grundlage fiir langfristige Gesundheit
geschaffen werden. Frilhen Hilfen werden in 64 Bezirken angeboten und stehen
damit mehr als 50 Prozent der Familien in Osterreich zur Verfiigung.
Ergebnisse Seit 2015 wurden Osterreichweit mehr als 5.000 Familien im Rah-
men der Friihen Hilfen begleitet. Griinde hierfiir waren zumeist Uberforderung
oder Angste der Eltern, medizinische oder soziale Belastungen sowie ein fehl-
endes soziales Netz. Die Halfte der begleiteten Familien war von Armut gefdhr-
det, ein Flnftel der Eltern war alleinerziehend und je mehr als ein Drittel der
Mitter hatte maximal Pflichtschulabschluss und [ oder Migrationshintergrund.
Neben der Adressierung von ,existenzbedrohenden“ Noten (z.B. drohende
Wohnungslosigkeit) konnte oftmals das Familienklima und die sozialen Bezie-
hungen der Familien bzw. deren Unterstiitzungsnetzwerk gestarkt werden.
Empfehlungen Um Kindern soziale Teilhabechancen zu ermdglichen ist es
wesentlich, die soziale Lage der Familien und die Lebensbedingungen, gerade
von Familien in belastenden Lebenslagen, zu verbessern und auf den Bedarf
dieser Familien zu reagieren.

Sensory experiments for the kindergarten

Autor Konrad M

Institut 1 FH JOANNEUM, Graz, Austria

DOl 10.1055/s-0040-1708956

Background Children’s food preferences are strongly associated with their
consumption patterns. The most important determinant of a child’s liking for a
particular food is the extent to which they are familiar with. It is proposed that
the earlier and broader the experience with food, the healthier the child’s or -
in later life - the adult’s diet.

Project description In a focus group with different experts, a toolkit consisting
of a training course for kindergarten staff, a booklet with nutrition and sen-
sory-based information and 55 professionally designed experiment cards, was
developed.

Besides classification into food groups (cereals, vegetables, fruits, milk, and
dairy products) additional information on which senses will be addressed
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within an experiment is given directly on the cards. Instructions for implemen-
tation in practice were also provided

Evaluation results During two afternoons, 25 female kindergarten teachers
completed the training, followed by a field-testing of the experiments and an
online survey to evaluate the cards. The participants’ feedback of the training
was overall positive, since 95 % of the teachers gave the highest approval for
the evaluation. Teachers mentioned good preparation for the experiments’
practical implementation in kindergarten and favoured the appealing design
and usability of the materials. An increase of the children’s interest in new
foods and food preparation was reported.

Recommendations The combination of the expert-driven development and
personal training with sensory experiments is a broader approach and, an
enrichment for daily work in kindergarten.

Die feinen Unterschiede - Sozialkapital, Habitus und
Gesundheitskompetenz

Autor Zelinka-Roitner |

Institut 1 Styria vitalis, Graz, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1708957

Der Begriff Sozialkapital nach Bourdieu beschreibt die Chancen und Risiken, die
sich im Zuge der Sozialisation durch soziale Netzwerke ergeben. Als Wahrung
fungieren menschliche Beziehungen, die in Bezug auf (gesundheitliche) Chan-
cengerechtigkeit und soziale Handlungsfahigkeit férderlich oder hinderlich sein
konnen. Sozialkapital ist wie dkonomisches Kapital ungleich verteilt, z.B. nach
Alter, Geschlecht, Soziokonomischem Hintergrund, Familienzugehorigkeit.
Menschen mit hohem Sozialkapital verfligen meist (ber einen bestimmten
Habitus, der es ihnen erleichtert, gesellschaftlich voranzukommen. Sie lernen
friih, was forderlich und gut, was gesund und ungesund ist. Der Habitus beinhal-
tet unter anderem Geschmack und Vorlieben, aber auch sprachlichen Ausdruck,
Kleidung oder die Teilnahme an kulturellen Veranstaltungen. Im Zusammen-
hang mit Health Literacy kann das Konzept des Habitus dazu dienen, herauszu-
finden, was zwischen Information und Gesundheitsverhalten steht.

Die meisten Kinder und Jugendlichen wissen sehr viel darliber, was ihnen gut
tut, dass sie sich beispielsweise viel bewegen und gesund erndhren sollten. Um
dieses Wissen in die Tat umzusetzen brauchen sie aber Rahmenbedingungen
und Netzwerke, die es ihnen erlauben, einen gesundheitsférderlichen Habitus
als wiinschenswert zu erachten und tdglich zu leben. Erleichtert wird dies auf
public health Ebene z.B. durch die leichte Verfiigbarkeit von Gesundheitsinfor-
mationen in jugendgerechter Sprache und die Vermittlung im Bildungssystem,
durch Unterstiitzungssysteme wie Friihe Hilfen oder durch gute medizinische
Versorgung und einen niederschwelligen Zugang zum Gesundheitssystem
unabhdngig vom soziotkonomischen Status. In der Gesundheitsférderung
kann das Konzept des Habitus dazu dienen, die Zielgruppe besser kennenzuler-
nen, unterschiedliche Vorstellungen von einem guten, gesunden Leben abzu-
holen und anzuerkennen und Methoden dementsprechend anzupassen (z.B.
Vermeidung frontaler Vortrige).

Aufwachsen mit dem Smartphone - Tools fiir einen
verantwortungsvollen Umgang fiir Eltern und Kinder

Autor Quehenberger MAV

Institut 1 Institut fiir Gesundheitsférderung und Prévention, Wien, Osterreich
DOI 10.1055/s-0040-1708958

Hintergrund Im Rahmen des digitalen Wandels gewinnt das Smartphone
zunehmend an Bedeutung - auch fiir Kinder und Jugendliche. Studien zeigen,
dass bereits die Halfte der 6- bis 13-Jdhrigen ein eigenes Smartphone besitzt
und viele es tdglich nutzen. Gleichzeitig birgt die Smartphonenutzung Chan-
cen, aber auch Risiken fiir Kinder. Medienkompetenz, sprich den bewussten
und verantwortungsbewussten Umgang mit digitalen Medien, zu vermitteln ist
daher eine wichtige Aufgabe und Herausforderung fiir Eltern und die Gesell-
schaft. Kinder sollen einerseits das Wissen, wie sie ihre Bediirfnisse nach Unter-
haltung und Information medial stillen konnen, erwerben und andererseits
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aber auch einen kritischen Umgang mit medialen Inhalten und dem eigenen
Medienkonsum erlernen. Das vorliegende Projekt zielt darauf ab, Tools | Werk-
zeuge fiir einen verantwortungsvollen Umgang mit dem Smartphone fiir
Eltern, Kinder und Jugendliche zu identifizieren und aufzubereiten.

Methoden Auf Basis einer breiten Suchstrategie werden deutschsprachige
Tools | Werkzeuge ermittelt und aufbereitet. Tools kénnen relevante Online-Ini-
tiativen, Broschiiren, Checklisten und Apps sein. Im Sinne einer Qualitatssiche-
rung werden lediglich jene Online-Initiativen und Broschiiren beriicksichtigt,
die von der 6ffentlichen Hand publiziert und [ oder finanziert wurden.
Ergebnisse Im Rahmen des Vortrags werden ausgewdhlte Tools vorgestellt
und diskutiert.

Schlussfolgerungen Die vorgestellte Sammlung an Tools bietet Eltern, Fach-
personal und Multiplikator*innen einen Ansatzpunkt zur Auswahl von geeigne-
ten Informations- und Hilfsmaterialien, um Kindern und Jugendlichen einen
verantwortungsvollen Umgang mit dem Smartphone zu vermitteln.

Gute Beziehungen in der Schule - praxisorientierte
Uberlegungen

Autor Schuch S

Institut 1 GIVE-Servicestelle fiir Gesundheitsférderung an Osterreichs Schulen,
Wien, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1708959

Schulgemeinschaften kénnen auf vielfdltige Weise zu einer guten Beziehungs-
gestaltung beitragen. Sie sind eine grundlegende Voraussetzung fiir gesundes
Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen und erfolgreichen Bildungsprozes-
sen an Schulen. Wesentliche Merkmale guter Beziehungen sind eine wertschat-
zende Grundhaltung, gegenseitige Akzeptanz, Vertrauen sowie Gerechtigkeit
und Fairness. Hier konnen Schulen im Alltag ansetzen. Eine wichtige Rolle spielt
in diesem Prozess die Schulleitung. Sie schafft die Basis fiir ein positives Schul-
klima, das Sicherheit gibt, Toleranz und Respekt fordert z.B. durch die eigene
Vorbildwirkung, durch eine Willkommenskultur fiir neue Mitglieder in der
Schulgemeinschaft und durch einen motivierenden Fiihrungsstil. Auch die Klas-
senfiihrung und die Klassengemeinschaft sind von groRer Bedeutung. Ange-
bote wie kooperative Lernformen, eine Unterrichtsstruktur mit klaren
Botschaften sowie eine positive Fehler- und Feedbackkultur wirken sich positiv
aus. Zusdtzlich kdnnen partizipative Strukturen unterstiitzend wirken, indem
sie Schiilerinnen und Schiilern die Méglichkeit geben, in einem bestimmten
Rahmen mitzuentscheiden und Verantwortung zu ibernehmen. Fir Heran-
wachsende ist es wichtig, dass ihre Meinung geschétzt und ernst genommen
wird. Schlussendlich unterstiitzen auch regelméRige und langfristige Angebote
zum Sozialen Lernen, Trainings zur Kommunikation und Konfliktbewdltigung
und Programme zur Lebenskompetenzférderung die positive Beziehungsge-
staltung an Schulen.

Gesundheit und Gesundheitsverhalten
osterreichischer Jugendlicher - ein Vergleich von
Lehrlingen und Schiiler*innen

Autor Ramelow D

Institut 1 Institut fiir Gesundheitsférderung und Privention, Wien, Osterreich
DOI 10.1055/s-0040-1708960

Hintergrund Jedes Jahr beginnen rund 40 % der osterreichischen 15-Jahrigen
eine Lehre. Im Gegensatz zu Schiiler*innen sind Studienergebnisse zu Gesund-
heit und Gesundheitsverhalten von Lehrlingen aber rar. Dabei muss sich gerade
diese Gruppe besonderen Herausforderungen stellen, die der Ubergang von
der gewohnten Schulsituation in das Berufsleben mit sich bringt. Im Zuge einer
durch den Rahmen-Pharmavertrag geférderten Studie wurden Daten Uber
Gesundheit und Gesundheitsverhalten von Lehrlingen gesammelt. Um die
Ergebnisse besser einordnen zu kénnen, werden sie mit Daten von gleichaltri-
gen Schiler*innen verglichen.

Methoden Die aktuellen Ergebnisse aus der Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC) - Studie stammen aus dem Schuljahr 2017/18. Im
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darauffolgenden Schuljahr wurde eine Befragung der Osterreichischen Lehr-
linge durchgefiihrt. Der dafiir entwickelte Online-Fragebogen stiitzte sich
dabei auf die Items der Schiiler*innen-Befragung, erganzt um lehrlingsspezifi-
sche Fragen. Fiir die vergleichenden Analysen wurden Daten von insgesamt
3.259 Jugendlichen im Alter von 15 bis 19 Jahren herangezogen (1.698 Lehr-
linge und 1.561 Schiiler*innen).

Ergebnisse Insgesamt schétzen Lehrlinge ihre Gesundheit etwas schlechter ein
als Schiiler*innen, wobei bei Lehrlingen korperliche und bei Schiiler*innen psy-
chische Beschwerden hdufiger auftreten. Lehrlinge weisen ein deutlich
schlechteres Gesundheits- und Risikoverhalten auf als Schiiler*innen. Die
Unterschiede zwischen Lehrlingen und Schiiler*innen sind bei den Madchen
meist groRer als bei den Burschen.

Schlussfolgerungen Die Ergebnisse zeigen, wie wichtig es ist, in der Gesund-
heitsférderung von Jugendlichen die Lehrlinge nicht zu vergessen. Gemeinsam
mit einem Projektbeirat wurden darum Handlungsempfehlungen entwickelt,
die die Gesundheitspolitik (und ggf. auch andere Politikbereiche), Betriebe und
Berufsschulen bei der Planung und Umsetzung von MaRnahmen unterstiitzen
konnen.

Die Bedeutung von Sozialkapital und Zusammenhalt
in der Gemeinschaft bei sexuellen und
geschlechtlichen Minderheiten — Symposium der
OGPH-Kompetenzgruppe Sexuelle und
geschlechtliche Vielfalt

Autor Grabovac |

Institut 1 Medizinische Universitdt Wien, Zentrum fiir Public Health, Abteilung

fiir Sozial- und Praventivmedizin, Wien, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1708961

Sexuelle und geschlechtliche Minderheiten sind haufig das Ziel von Diskriminie-
rung, Stigmatisierung und Gewalt. In vielen Landern der Welt mangelt es an
Rechtsschutz, Gleichheit und Sichtbarkeit. Im Allgemeinen weisen Gemein-
schaften von Lesben, Schwulen, Bisexuellen und Transgender-Personen (LSBT)
ein geringeres soziales Kapital auf, da sie hdufig von Gemeinschaften ausge-
schlossen werden. Die Evidenz zeigt, dass dies zu schlechteren gesundheitli-
chen Ergebnissen (z.B.: hohere Pravalenz von chronischen Krankheiten, Krebs
und psychischen Problemen) und auch zu niedrigeren Lebensqualitat, Arbeits-
fahigkeit und Lebenszufriedenheit fihrt. Weiters beeinflusst es auch das
gesundheitssuchende Verhalten, sodass sich LSBT-Personen seltener an
Gesundheitsdienstleister wenden, um Hilfe zu erhalten, was die gesundheitli-
chen Ergebnisse noch weiter verschlechtert. Diese Ergebnisse unterstreichen
die Bedeutung der Gemeinschaften fir die Gesundheit der Bevolkerung. Da
LSBT-Personen in den gréReren Gemeinden, aus denen sie stammen, oft nicht
willkommen sind, haben sie sich in der Vergangenheit darauf konzentriert, ihre
eigenen zu griinden. In den letzten Jahren hat sich die Public Health Forschung
der Untersuchung der positiven Aspekte von LGBT-Gemeinschaften und zwi-
schenmenschlichen Beziehungen zugewandt. Die Ergebnisse deuten darauf
hin, dass die Teilnahme an sportlichen Aktivititen oder anderen Interessen-
gruppen mit anderen LSBT-Personen zu einer geringeren Internalisierung der
Homonegativitat fihrt und die Selbstakzeptanz erhéht, was sich wiederum
positiv auf die Gesundheit auswirkt. Neuere Studien zeigten auch, dass die Pra-
valenz des Drogenkonsums bei LGBT-Jugendlichen in Gemeinden, in denen die
Sichtbarkeit der LGBT-Personen ausgepragter ist, geringer ist. Dort wo es Zei-
chen und Symbole, Pride-Paraden und Veranstaltungen der Vielfalt gibt, wurde
auch weniger Drogen konsumiert. Im diesjahrigen Symposium der Kompetenz-
gruppe fiir sexuelle und geschlechtliche Vielfalt werden die Auswirkungen ver-
schiedener sozialer Umgebungen und Gemeinschaften auf die Gesundheit und
das Wohlbefinden LSBT- Personen untersucht.

Radhika Seiler-Ramadas (Zentrum fiir Public Health, Medizinische Universitat
Wien) wird auf die Bedeutung der Sexualerziehung in Schulen eingehen und
einen Literaturiiberblick préasentieren, in dem die Notwendigkeit einer stdrke-
ren Beriicksichtigung emotionaler Aspekte beim Unterrichten Uber Sex
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hervorgehoben wird. Armin Autz (Dept. Angewandte Pflegewissenschaft, FH
Campus Wien) wird die Bedeutung von Fachkréften des Gesundheitswesens fiir
die Starkung der Gesundheitskompetenz bei Jugendlichen anhand des Modells
,School Nurse® erldutern. Stefanie Kirchner (Zentrum fir Public Health, Medi-
zinische Universitdt Wien) wird iber die Auswirkungen von positiver Messa-
ging-Videos auf die Suizidalitdit von LGBT-Jugendlichen, sowie (ber die
Ansichten von Expertlnnen sprechen. Weiters wird Helmut Beichler (Studien-
standort AKH, FH Campus Wien) auf die Bedeutung der Arzt-Patienten-Kom-
munikation und ihre Rolle bei der Adhdrenz bei Menschen mit HIV eingehen.
Lovro Markovic (Zentrum fiir Public Health, Medizinische Universitdt Wien)
wird Daten zur gréRten zusammengestellten LSBT-Stichprobe Osterreichs und
Daten zu ‘Outness’ am Arbeitsplatz prdsentieren. Hanna Miies (Fakultdt fiir
Psychologie, Universitdt Wien) wird aufzeigen, wie Miidigkeit und Erschépfung
sexuelle Erlebnisse bei Mannern und Frauen beeinflussen. Die Kompetenz-
gruppe fir sexuelle und geschlechtliche Vielfalt lddt Sie sehr herzlich zu diesem
Symposium ein und freut sich auf interessante Vortrage und eine angeregte
Diskussion.

Navigating the heteronormative discourse in sexuality
education through applying emotional literacy

Autoren Seiler-Ramadas R', Grabovac I', Winkler R?, Dorner TE'

Institute 1 Centre for Public Health, Medical University of Vienna, Vienna,
Austria; 2 Ludwig Boltzmann Institute for Health Technology Assessment,
Vienna, Austria

DOl 10.1055/s-0040-1708962

Conventional sex education that focuses mainly on the biology of the repro-
ductive system, the use of contraception, and the negative outcomes of sexual
behaviour - such as acquiring sexually transmitted infections - is extensively
used in Austrian schools. However, topics such as sexual pleasure, sexual orien-
tation, consent and emotional well-being, or the impact of online media on
mental health are briefly if not at all included, thereby inadvertently distancing
young people from the emotions involved in their developing sexuality.
Applying emotional literacy in sexuality education can contribute to addressing
rather than occluding young people’s emergent sexual and social identities,
enabling individuals to more effectively understand and manage their emo-
tions and develop empathy for themselves and others. However, reiterating
conventional practices in sex education reinforces the values that heterosexua-
lity and heterosexual behaviour are the norm, that sexual practices have an
implicit risk involved, and that non-heterosexual sexualities are unimportant in
sex education, or are at best ‘tolerated’. Consequently the dominant nature of
heteronormative gender associations in the education system makes alterna-
tive sexual relations and practices marginalised, stigmatised or persecuted. It is
crucial for sex educators, school and public health policy makers to realise that
supporting the development of children’s emotional literacy in sexuality and
its social context is key to building their sexual identity, nurturing respectful
and ethical relationships early and to fostering their health and well-being
throughout their lives. Moreover, enabling young people to participate in
implementing comprehensive sexuality education would make their lessons
more realistic and effective.

Schulgesundheitspflege zur Férderung der
Gesundheitskompetenz bei LSBTIQ*-Jugendlichen

Autoren Autz A, Potzmann E

Institut 1 FH Studienstandort Schule fiir allgemeine Gesundheits- und
Krankenpflege am SMZ, Wien, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1708963

Dieser Vortrag beschaftigt sich mit dem Konzept der ,School Nurse* bzw. der
,Schulgesundheitspflege® (It. GuKG) im Zusammenhang mit dem Rahmenmo-
dell der Gesundheitskompetenz (nach Nutbeam 2000, Sollner u.a. 2010,
Serensen u.a. 2012, Lenarzt 2012). Im Zentrum des Interesses steht die Frage

welche  (Ermdchtigungs-)Strategien und  (Bildungs-)Mdglichkeiten  zur
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Entwicklung einer funktionalen Gesundheitskompetenz bei LSBTIQ*-Jugendli-
chen im Setting der ,,Schule® sinnvoll erscheinen.

Hintergrund In der Literatur wird die sexuelle und/oder Geschlechtsidenti-
tatsdiskriminierung von LSBTIQ*-Jugendlichen umfassend diagnostiziert Es
fehlt in Osterreich an Erfahrungen, wie (zukiinftige) ,School Nurses® bzw.,
Schulgesundheitspflegepersonen® in Bezug zu LSBTIQ*-Jugendlichen Gesund-
heitskompetenzen starken kénnen.

Ziel Ziel des Vortrages ist es zu erortern, wie die (zukiinftige) Schulgesund-
heitspflege im Feld der diversitdtssensiblen Gesundheitsférderung konzipiert
sein muss, um Sensibilisierung zu férdern und die Gesundheitskompetenz von
LSBTIQ*-Jugendlichen zu verbessern.

Methodik Ausgangsbasis fiir den Vortrag sind neben einem breiten Einbezug
aktueller themenbezogener Literatur und Vorstellen eines aktuellen Projektes
zum Thema ,,Schulgesundheitspflege®.

Empfehlungen Im Vortrag wird aufgezeigt, dass zwecks Verbesserung der
Gesundheitskompetenz von LSBTIQ™*-Jugendlichen fiir (zukiinftige) professio-
nell Pflegende das Setting ,Schule“ in der Praxis ein wichtiges Tatigkeitsfeld
darstellen. Basierend auf den Forschungserkenntnissen werden im Vortrag
dementsprechend Konzepte vorgestellt, welche die Entwicklung einer ,Quee-
ren (Gesundheits-)Kompetenz* bei Pflegenden als Schliisselqualifikation nach-
haltig fordern.

»Tatsachlich fiihlte ich mich weniger allein“-
Ansichten von LGBQ Jugendlichen und
Suizidpraventionsexpertinnen und -experten iber
Suizidpraventionsvideos fiir LGBQ Jugendliche

Autoren Kirchner S', Till B', Ploderl M?, Niederkrotenthaler T

Institute 1 Medizinische Universitit Wien, Wien, Osterreich; 2 Christian-
Doppler-Klinik, Paracelsus Medizinische Privatuniversitit, Salzburg, Osterreich
DOI 10.1055/s-0040-1708964

Teil des Symposiums fiir sexuelle und geschlechtliche Vielfalt.

Hintergrund LGBTIQ +-Jugendliche (lesbisch, schwul, bisexuell, transgender,
intersexuell, queer sowie andere geschlechtliche und sexuelle Identitaten) wei-
sen ein hoheres Risiko fiir Suizidalitat auf als ihre heterosexuellen [ cisgender
Gleichaltrigen. Das ,,Es wird besser” Projekt ist eine internationale Medienkam-
pagne und hat zum Ziel mittels Kurzvideos tber personliche und hoffnungs-
volle Erzahlungen von LGBTIQ + Personen Suizide bei LGBTIQ + Jugendlichen zu
verhiiten. Bis jetzt ist allerdings unklar, wie LGBTIQ + Jugendliche und Suizid-
praventionsexpertinnen und - experten diese Videos wahrnehmen.

Methoden Insgesamt nahmen n = 19 LGBQ Jugendliche und n = 9 Suizidpra-
ventionsexpertinnen und — experten an acht Fokusgruppen teil, um sieben vor-
selektierte ,Es wird besser* Videos hinsichtlich der Auswirkungen auf
LGBTIQ + Jugendliche und deren Anwendung in der Suizidpravention zu
bewerten.

Ergebnisse LGBQ Jugendliche und Expertinnen und Experten fanden die
Videos hilfreich, um Hoffnung und ein Gefiihl nicht alleine zu sein zu vermit-
teln. Die mangelnde direkte Thematisierung von Suizidalitat und professionel-
ler Hilferessourcen fir suizidale Jugendliche wurde kritisiert, und eine positive
Darstellung dieser Komponenten als moglich und notwendig erachtet, um Sui-
zide zu verhiiten. Videoaspekte, die eine Identifikation mit der dargestellten
Person oder deren Erzahlung ermdglichten wurden identifiziert und als wichtig
gesehen, um eine hohere Wirkung der Videos zu erzielen. Unterschiedliche
Geschichten, die eine Vielfalt an Orientierungen und geschlechtlichen Identita-
ten zeigen sind notwendig, und konkrete Moglichkeiten wie es fiir die Betroffe-
nen besser werden kann sollten aufgezeigt werden.

Schlussfolgerungen LGBQ Jugendliche und Suizidpraventionsexpertinnen und
- experten empfanden die Videos als hilfreich und relevant, vermissten aber
den direkten Bezug zu Suizidpravention und Angeboten professioneller Hilfen.
Dieses Projekt wird vom FWF (Projektnummer P30918-B27, PI: TN) gefordert.
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Zusammenhang zwischen Beteiligung, Wahrnehmung
und Verstindnis in der Patientlnnen-Arztinnen
Beziehung und der Wahrscheinlichkeit eines
Therapieabbruches bei Menschen mit HIV in
Osterreich

Autoren Beichler H', Grabovac I, Dorner TE?

Institute 1 AKH Wien, Wien, Osterreich; 2 Medizinische Universitat Wien,
Public Health, Wien, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1708965

Hintergrund Die Beziehung zwischen Patientinnen und Arztinnen stellt den
Grundstein fiir eine erfolgreiche antiretrovirale Langzeittherapie bei den Men-
schen die mit HIV leben dar. Im Rahmen dieser Studie sollte der Zusammen-
hang Wahrnehmung
Patientinnen-Arztinnen Beziehung und der Medikamenten-Adhérenz, erhoben
als Wahrscheinlichkeit eines Therapieabbruchs untersucht werden.

Methode Im Rahmen einer Online-Fragenbogenstudie wurden Menschen mit
HIV {iber die Beziehung zu ihren Arztinnen befragt und inwieweit sie sich in

zwischen  Beteiligung, und Verstandnis in der

behandlungsbezogene Entscheidungen einbezogen fiihlen. Der Zusammen-
hang mit der Wahrscheinlichkeit eines Therapieabbruches wurde mittels Kreuz-
tabellen sowie multivariat mit bindr-logistischen Regressionsanalysen ermittelt.
Ergebnisse Insgesamt nahmen 350 HIV-Patientlnnen an der Befragung teil
und 257 konnten in die Analyseinkludiert werden. Als Therapieabbrecherinnen
wurden 27,6 % klassifiziert. Dieser Anteil war signifikant hoher bei Patientinnen
im Alter von 50-74 Jahren (39,7 %), und jenen mit einer langen Therapiedauer
(9-15 Jahre: 46,6 %; ab 15 Jahre: 55,8 %). Therapieabbrecherlnnen zeigten sig-
nifikant niedrigere Werte in den Dimensionen Beteiligung (2,63 vs. 3,07),
Wahrnehmung (3,00 vs. 3,24) und Verstandnis (2,68 vs. 3,03) im Vergleich zu
adhdrenten Patientinnen. Im multivariaten Modell, adjustiert nach Therapie-
dauer war nur die Patientinnen-Beteiligung signifikant negativ mit der Wahr-
scheinlichkeit eines Therapieabbruches assoziiert (OR = 0.46 95 %Cl 0.22-0.98)
und die Signifikanzging bei gleichzeitiger Adjustierung nach sozio-demographi-
schen Parametern verloren.

Schlussfolgerungen Die Ergebnisse der Studie weisen auf die Bedeutung von
Wahrnehmung, Beteiligung und vor allem Patientinnenbeteiligung fiir die The-
rapieadhdrenz hin. Diese Bedeutung reduziert sich jedoch mitzunehmendem
Alter und zunehmender Therapiedauer.

Arbeitsbezogenes Wohlbefinden und ,,Outness* bei
osterreichischen LGBTIQ Arbeiterinnen

Autoren Markovic L', Grabovac I?
Institute 1 Abteilung flir Sozial- und Praventivmedizin, Medizinische
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Einfiihrung Lesbische, schwule, bisexuelle, trans*, intersexuelle und queere
(LGBTIQ™*) Menschen sind oft einem beziiglich ihrer sexuellen Identitdt negati-
ven Klima in der Arbeit ausgesetzt, was zum Verbergen derselben fiihrt. Unser
Ziel war es, die Pravalenz von ,,Outness” bei 6sterreichischen LGBTIQ* Arbeiter-
Innen zu bestimmen und den Zusammenhang mit den Arbeitsplatzmerkmalen
sowie dem dazugehdorigen Wohlbefinden zu explorieren.

Methoden Mittels eines Online-Fragebogens wurden zwischen Februar und
Juni 2017 Daten zu soziodemographischen und arbeitsbezogenen Merkmalen,
sowie dem Wohlbefinden ermittelt. Von insgesamt 1268 wurden 1053 (83 %)
Fragebdgen zur Analyse herangezogen.

Ergebnisse Die Stichprobe setzte sich (iberwiegend aus Ausgebildeten (64.4 %
tertiar), Stadtern (58.2 %), Cis-Gender (85.8 %), Vollzeit Beschaftigten (65.0 %),
lesbischen Frauen (69.6 %)

sowie schwulen Mannern und zusammen.
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Insgesamt waren 52.8 %,out”. Ein negativer Zusammenhang mit arbeitsbezo-
gener ,,Outness“ bestand fiir das Fehlen von LGBTIQ* Kollegen (OR = 0.383,
95 %Cl 0.258-0.569), Fehlen von Diskriminierungsschutz (OR = 0.488, 95 %Cl
0.332-0.717), keine subjektive Arbeitsplatzsicherheit (OR = 0.353, 95%Cl
0.195-0.638), bisexuelle sexuelle Orientierung (OR = 0.172, 95%Cl 0.067-
0.439), und Alleinwohnen (OR = 0.432, 95 %Cl 0.295-0.632). Hingegen waren
mittleres Alter (36-45 Jahre; OR = 1.596, 95 %Cl 1.051-2.423), trans™* Identitdt
(OR = 9.688, 95 %Cl 4.006-23.425), Beschaftigung in kleineren Firmen (bis zu
10 Angestellten OR = 13.532, 95%Cl 6.305-29.041), und Vorhandensein
LGBTIQ Vorgesetzten (OR = 1.984, 95 %Cl 1.281-3.074) mit arbeitsbezogener
,Outness*“ assoziiert.

Schlussfolgerungen Ungefdhr die Hélfte der Teilnehmerlnnen berichtete
davon, in der Arbeit ,out“ zu sein. Die Prdsenz LGBTIQ* Vorgesetzten und eine
Tatigkeit bei kleineren Firmen haben einen positiven Zusammenhang mit ,,Out-
ness“ gezeigt. Arbeitgeber, insbesondere groRere Unternehmen, sollten
sichere Rahmenbedingungen am Arbeitsplatz schaffen, um das ,Outing“ der
Arbeiterlnnen zu erleichtern, was zu einer hoheren Arbeitszufriedenheit und
-leistung fiihren konnte.

Die Interaktion von Midigkeit, Erschopfung und
sexuellem Erleben im Alltag - eine ambulante
Assessment-Studie

Autoren Miies HM', Markert C2, Feneberg AC', Nater UM’
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Hintergrund Wahrend sich sowohl Midigkeit als auch Erschopfung negativ
auf sexuelles Erleben auszuwirken scheinen, gibt es Hinweise, dass Midigkeit
auch mit gesteigertem sexuellem Erleben assoziiert ist. Ziel dieser ambulanten
Assessment-Studie war es, die bidirektionale Beziehung zwischen Mudigkeit,
Erschopfung und sexuellem Erleben im Alltag zu untersuchen.

Methoden Jeweils dreiRig heterosexuelle gesunde Frauen und Manner (Alter
M = 23.78 Jahre, SD = 2.93) in einer festen Beziehung beantworteten {ber
einen Zeitraum von vierzehn aufeinanderfolgenden Tagen sechsmal taglich Fra-
gen mithilfe eines iPods. Jeweils nach dem Aufwachen, um 11 Uhr, um 14 Uhr,
um 17 Uhr, um 20 Uhr und vor dem Einschlafen wurden Studienteilnehmer*in-
nen gebeten, Angaben zu ihrer momentan erlebten Midigkeit, Erschopfung,
sexuellen Erregung und ihrem sexuellen Verlangen zu machen. Die genesteten
Daten wurden, getrennt nach Geschlecht, mithilfe von Mehrebenenmodellen
ausgewertet.

Ergebnisse Frauen und Médnner unterschieden sich signifikant in Midigkeit, all-
gemeiner und korperlicher Erschopfung und Intensitdt des sexuellen Verlan-
gens und Erregung. Bei Frauen sagte eine hohere Intensitdt der sexuellen
Erregung signifikant hohere kérperliche Erschopfung am darauffolgenden
Messzeitpunkt vorher (UC = 0.15, p = .037, Pseudo R? = 0.007), wihrend bei
Mannern eine hohere allgemeine Erschopfung eine signifikant geringere Inten-
sitdt des sexuellen Verlangens am darauffolgenden Messzeitpunkt vorhersagte
(UC=-0.12, p = .005, Pseudo R? = 0.034).

Schlussfolgerungen Es wurden keine signifikante Assoziation zwischen Miidig-
keit und sexuellem Erleben gefunden. Sexuelle Erregung scheint sich auf die
korperliche Erschopfung bei Frauen auszuwirken, wéahrend allgemeine Erschop-
fung zu einer verringerten Intensitdt des sexuellen Verlangens bei Mannern zu
fuhren scheint. Die Ergebnisse zeigen Geschlechtsunterschiede in den Assozia-
tionen zwischen Erschopfung und sexuellem Erleben, die erhohtes oder ver-
mindertes sexuelles Erleben bei beiden Geschlechtern miterkldren kdnnten.
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Hintergrund Die Anzahl der demenziell Erkrankten verdoppelt sich alle zwan-
zig Jahre (Alzheimer Europe, 2013) und es zeigt sich, dass die gesellschaftlichen
Kosten fiir die demenziellen Stérungsbilder massiv steigen werden. Gleichzeitig
steht die Gesundheitsokonomik vor der Herausforderung, dass die Methodolo-
gie der Kostenabschdtzung fir demenzielle Krankheitsbilder stark variiert.
Gerade hinsichtlich der Erfassung von indirekten Kosten erstreckt sich bis
heute eine Diskussion, ob Opportunitdts- oder Substitutionskosten als Aus-
gangsbasis fiir 6konomische Bewertungen zu verwenden sind.

Methoden Aufbauend auf einer Literaturarbeit, die im Zuge einer gesundheits-
6konomischen Simulationsstudie durchgefiihrt wurde, sollen die Ansdtze kon-
trastiert und landeriibergreifend dargestellt werden. Die Diskussion der
Ergebnisse und die Auswirkungen auf Osterreich lassen sich hierbei anhand
eines 6konomischen Simulationsmodells verdeutlichen. Unter Nutzung der
Arbeitsmarktstatistik und den Kollektivvertrdgen groRer Leistungsanbieter
|dsst sich dabei eine Kostendifferenz aufzeigen.

Ergebnisse Es zeigt sich, dass in deutschsprachigen Landern der Substitutions-
kostenansatz als dominante Methode fiir die Bewertung von informelle Pflege
und Betreuung durchgesetzt hat. Aufbauend auf den unterschiedlichen Schwe-
regraden (gemessen mit Hilfe der Mini-Mental-Score-Examination und der Glo-
bal Deterioration Scale) zeigt sich, dass sich die Brutto-Kosten pro Person fiir
informelle Pflege in einer leichten (mittleren) Demenzstufe um 14.313 EUR
(18.403 EUR) pro Jahr je nach Bewertungsmethode unterscheiden.
Schlussfolgerungen Weiters ldsst sich festhalten, dass zuerst einmal methodo-
logisch gekldrt werden muss, wie die unbezahlte Arbeit in der informellen
Pflege von demenziell Erkrankten bewertet werden soll. Gerade in Anbetracht
dessen, das die Opportunitdtskosten fiir pensionierte Angehérige tatsachlich
zu einer massiven Unterschatzung der Kosten fiihren wiirde und sich mit Hilfe
der Pflegebedarfe die Kosten besser abschatzen lieRen.

Partizipation von Kindern im Krankenhaus. Erste
Ergebnisse einer Befragung von medizinischem
Personal

Autoren Gugglberger L, Flaschberger E

Institut 1 Gesundheit Osterreich GmbH, Wien, Osterreich

DOl 10.1055/s-0040-1708969

Die ,freie MeinungsduRerung und Beteiligung® von Kindern und Jugendlichen
ist eines der zehn Kinderrechte, die in der UN-Kinderrechtskonvention formu-
liert wurden. Die Kinderrechtskonvention hat das gesellschaftspolitische Ziel,
dass Kinder als eigenstandige Personen respektiert werden und das Wohl des
Kindes in den Vordergrund zu stellen. Die ,EACH Charta“ der European Associa-
tion for Children in Hospital baut auf den Kinderrechten auf und spezifiziert im
Rahmen von zehn Artikeln die Rechte von Kindern im Krankenhaus.

Uber die Umsetzung der Kinderrechte bzw. der EACH Charta in der Gesund-
heits- und Krankenversorgung in Osterreich ist sehr wenig bekannt. Das Projekt
,Gesundheitskompetenz von Kindern im Krankenhaus*, geférdert aus den Mit-
teln des Rahmen Pharma Vertrags, untersucht, wie Kinderrechte bzw. das
Recht von Kindern und Jugendlichen auf Partizipation in der Gesundheits- und
Krankenversorgung derzeit in Osterreich umgesetzt werden. Im Rahmen einer
Onlinebefragung von leitenden Arztinnen/Arzten und Pflegekriften auf
Stationsebene wird den Fragen nachgegangen, ob diese Rechte bei Fachkréften
bekannt sind, wie das Recht auf Partizipation umgesetzt werden kann und wel-
che forderlichen und hinderlichen Faktoren es aus Sicht der Fachkréfte gibt.
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Die Prasentation geht auf die ersten Ergebnisse der Onlinebefragung ein und
beschreibt, welche Handlungsempfehlungen im ndchsten Schritt im Rahmen
von qualitativen Interviews und Fokusgruppen mit Betroffenen und medizin-
ischen Fachkraften diskutiert werden sollen.

Kinder- und Jugendrehabilitation in Osterreich. Eine
systematische Analyse von Evaluierungsmethoden

Autoren Wolf S, Winkler R
Institut 1 Ludwig Boltzmann Institut fir Health Technology Assessment, Wien,

Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1708970

Hintergrund Ein stetiger Anstieg insbesondere von chronischen Krankheiten bei
Kindern und Jugendlichen fiihren zu einem erhdhten Bedarf an Rehabilitations-
plitzen. In Osterreich wurden die erkrankten Kinder und Jugendliche lange Zeit
mit erwachsenen Patient*innen betreut oder nach Deutschland verwiesen. 2010
wurde die Planung von Kinder- und Jugendrehabilitationszentren in Osterreich
eingeleitet. Seit Herbst 2019 sind fiinf der sechs geplanten Zentren in Betrieb. Ziel
der Ubersichtsarbeit war es, einen Uberblick zu internationalen Evaluierungsme-
thoden ftr nachfolgende Evaluierungen der dsterreichischen Kinder- und Jugend-
rehabilitationszentren zu erfassen. Zusatzlich wurden die Evaluierungsergebnisse
prasentiert.

Methoden Eine systematische Literatursuche wurde in fiinf Datenbanken
durchgefihrt. Studien zur stationdren Kinder- und Jugendrehabilitation, publi-
ziert zwischen 2009 und 2019, in englischer und deutscher Sprache wurden
berticksichtigt. Zusatzlich wurde eine Handsuche durchgefiihrt und die oster-
reichischen Kinder- und Jugendrehabilitationszentren bezliglich ihren (zuktnfti-
gen) Evaluierungsmethoden kontaktiert.

Ergebnisse Von insgesamt 1.107 Treffern konnten 18 Studien eingeschlossen wer-
den. Sieben der 18 Studien wurden als generische und 11 als indikationsspezifi-
sche Studien eingestuft. In den Studien wurden acht generische Endpunkte
identifiziert, die mit unterschiedlichen standardisierten Messinstrumenten erho-
ben wurden. Fiir finf der acht Endpunkte zeigten die Ergebnisse insgesamt posi-
tive Effekte der Rehabilitation. Die 11 indikationsspezifischen Studien zu vier
Indikationen (Neurologie, Adipositas, Diabetes und Essstérungen) konnten eben-
falls positive Effekte der Reha aufzeigen.

Schlussfolgerungen Die 18 identifizierten standardisierten Messinstrumente
reprasentierten mogliche Erhebungsmethoden fiir zukiinftige Evaluierungen.
Die Auswahl der Instrumente hangt dabei wesentlich von den Evaluierungsbe-
dingungen ab (z.B. Indikation, Selbst-vs. Fremdbeurteilung, Sprache, Durchfiih-
rungsdauer). Vor der Auswahl sollte stets die psychometrische Giiltigkeit der
Instrumente Uberpriift werden. Neben der generischen Perspektive wird die
Bewertung krankheitsspezifischer Endpunkte empfohlen.

Arbeitsbezogener Stress und psychische Gesundheit:
Wechselseitige Beeinflussung oder
Drittvariablenproblem?

Autoren Mayerl H, Stolz E, Kowatz U, Freidl W

Institut 1 Medizinische Universitit Graz, Graz, Osterreich
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Hintergrund Eine Vielzahl an Studien deuten auf einen Zusammenhang zwi-
schen arbeitsbezogenem Stress und psychischer Gesundheit hin. Die Frage, ob
es tatsdchlich eine wechselseitige Beeinflussung zwischen dem Arbeitsumfeld
und der psychischen Gesundheit gibt, bleibt aufgrund methodischer Limitatio-
nen in friiheren Studien jedoch unbeantwortet. In der vorliegenden Studie wird
daher untersucht, ob es reziproke Zusammenhdnge zwischen der Einschdtzung
der psychosozialen Arbeitsbedingungen und dem AusmaR der depressiven
Symptomatik gibt. Dabei erfolgt eine klare Differenzierung zwischen Prozessen,
die sich innerhalb von Personen zeigen (within-person-Ebene) und Prozessen,
die sich zwischen Personen manifestieren (between-person-Ebene).

Methoden Zur Beantwortung der Fragestellung wurden Daten von N = 457
selbststandigen und unselbststandigen Personen aus vier Erhebungszeitpunkten
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(2004-2015) des Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE)
herangezogen. Die Paneldaten wurden mit Hilfe eines Mehrebenen-Strukturglei-
chungsmodells analysiert.

Ergebnisse Die Ergebnisse zeigen keine wechselseitigen Zusammenhéange zwi-
schen psychosozialen Arbeitsbedingungen und der depressiven Symptomatik
auf der within-person-Ebene. Es konnte lediglich eine mittlere Korrelation zwi-
schen diesen beiden Variablen auf between-person-Ebene gefunden werden:
Personen, die allgemein ein hoheres Level an psychosozialem Arbeitsstress zei-
gen, weisen tendenziell auch ein hoheres Level an depressiver Symptoma-
tik auf.

Schlussfolgerungen Diese Studie konnte keine Belege dafiir finden, dass ein
unvorteilhaftes Arbeitsumfeld das Risiko flr eine zukiinftige depressive Symp-
tomatik erhoht. Der gefundene Zusammenhang auf between-person-Ebene
deutet auf ein mogliches Drittvariablenproblem hin.

Arbeitsbedingungen und Gesundheit im Alter: eine
geschlechtsstratifizierte Langsschnittuntersuchung

Autoren Kowatz U, Mayerl H, Stolz E, Freidl W

Institut 1 Medizinische Universitdt Graz, Institut fiir Sozialmedizin und
Epidemiologie, Graz, Osterreich
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Hintergrund Empirische Studien belegen den Zusammenhang zwischen
arbeitsbezogenen Faktoren und Gesundheit. Weniger gut erforscht ist hinge-
gen, welchen Beitrag solche Faktoren langfristig zur Erklarung von Gesund-
heitsunterschieden im Alter (50 +) leisten. In der vorliegenden Studie wurde
daher untersucht, welchen Anteil Arbeitsbedingungen zur Aufklarung der Vari-
anz von Gesundheit im Alter beitragen und ob es diesbeziiglich geschlechts-
spezifische Unterschiede gibt.

Methoden Zur Beantwortung der Fragestellung wurde eine Sekundardaten-
analyse mit Ldngsschnittdaten (Welle 1 aus 2004/05 und Welle 6 aus 2015)
aus dem Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) durchge-
fuhrt. Beriicksichtigt wurden jene Personen, die zu Welle 1 erwerbstatig waren
(N = 3.389). Gesundheit zu Welle 6 wurde mittels der beiden Dimensionen
Lsubjektiv eingeschatzte Gesundheit* bzw. ,maximale Greifkraft* abgebildet.
Arbeitsbezogene Faktoren wurden als zentrale sowie Mobilitdtseinschrankun-
gen, Gesundheitsverhalten und sozio6konomische Variablen zu Welle 1 als
weitere Pradiktorengruppen definiert und sukzessive in eine geschlechtsstrati-
fizierte, hierarchische Regressionsanalyse aufgenommen.

Ergebnisse Mobilitatseinschrankungen klarten bei beiden Geschlechtern die
meiste Varianz in den Gesundheitsvariablen auf, gefolgt vom soziodkonomi-
schen Hintergrund und dem Gesundheitsverhalten. Arbeitsbedingte Faktoren
wiesen bei Frauen keine signifikante Anderung der Varianzaufklirung bei der
subjektiven Gesundheitseinschatzung bzw. der Greifkraft auf. Bei Médnnern hin-
gegen zeigte sich bezliglich der subjektiv bewerteten Gesundheit eine signifi-
kante, wenn auch sehr schwache Verbesserung in der Varianzaufklarung.
Schlussfolgerungen Arbeitsbezogene Faktoren leisten bei Frauen keinen und
bei Mdnnern nur einen sehr geringen Beitrag zur Erkldrung von Gesundheitsun-
terschieden im Alter. In diesem Zusammenhang sind Erkldrungsansdtze sowie
weiterfiihrende Studien notwendig, die auf mégliche Ursachen dieser margina-
len Varianzaufklarung fokussieren.

Implementierung eines HPV-Tests in
dieFriiherkennung auf Gebarmutterhalskrebs in
Osterreich

Autoren Zechmeister-Koss I', Sroczynski G, Wolf S', Fuchs E'
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Hintergrund Die Friiherkennung des Gebdrmutterhalskrebses erfolgt seit den
70er Jahren mit einem zytologischen Verfahren (Pap-Abstrich). Mittlerweile
existiert der humane Papillomaviren (HPV)-Test, der entweder als Primarscree-
ningtest anstelle des Pap-Tests oder in Kombination mit dem Pap-Abstrich
sowie als Abklarungstest nach einem positiven Pap-Abstrich eingesetzt werden
kann. Dieser Beitrag untersucht organisatorische und logistische Voraussetzun-
gen, sowie den gesundheitlichen Nutzen und die budgetdren Folgen verschie-
dener HPV-Test Strategien in Osterreich.

Methoden Die Darstellung der organisatorischen und logistischen Anforderun-
gen basiert auf einer Handsuche zur internationalen Implementierungsliteratur
des HPV-Tests. Fir die Schdtzung von Nutzen und Budgetfolgen wurde ein ent-
scheidungsanalytisches Markov-Modell, das mit dsterreichischen Daten para-
metrisiert wurde, herangezogen.

Ergebnisse Ein HPV-Primadrscreening erfordert die Etablierung eines organisierten
Screening-Programms mit allen dafiir nétigen Bestandteilen (z.B. Einladungssys-
tem, Information). Verdnderungen in der Personalstruktur und Laborlandschaft
sind zu erwarten. Das organisierte Screening-Programm mit HPV-Primdrtestung
(ab 30 Jahren/3-Jahresintervall) zeigte die geringsten Zervixkarzinomneuerkran-
kungen und -todesfdlle, ging jedoch mit deutlich héheren Nettokosten im Ver-
gleich zum derzeitigen jdhrlichen opportunistischen Pap-Primdrscreening einher
(146 Mio. vs. 98 Mio./Jahr). Eine Einfiihrung einer opportunistischen HPV-Pap Ko-
Testung ginge in Abhdngigkeit vom Screeningintervall mit dhnlichen oder hohe-
ren Nettokosten, aber geringerem Nutzen einher. Ein HPV-Abkldrungstest im der-
zeitigen Pap-Primdrscreening hat weniger strukturelle Veranderungen und
geringere Nettokosten zur Folge (91 Mio. pro Jahr), allerdings bei deutlich gerin-
gerem Nutzen im Vergleich zum organisierten Screening.

Schlussfolgerungen Bei einer Implementierung des HPV-Tests als Primdrscree-
ningverfahren ist in Abhédngigkeit vom Setting ein hoherer Nutzen bei héheren
Nettokosten im Vergleich zum derzeitigen opportunistischen Pap-Screening zu
erwarten. Fir eine Systemumstellung in ein HPV-Test-basiertes organisiertes
Screening-Programm sind begleitende Strategien zur Akzeptanz aller beteilig-
ten Akteure notig.

Gesundheitliche Wirkweisen des sozialen Netzwerkes
von Volksschulleitungen am Arbeitsplatz Schule

Autor Szabo BA
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Hintergrund In den vergangenen Jahren nahm die Zahl der Artikel mit dem
Keyword ,Soziales Netzwerk” in Public Health Journals zu. Der Zusammenhang
zwischen sozialen Netzwerken und gesundheitlichen Parametern ist mehrfach
wissenschaftlich belegt. Forschungsbedarf besteht jedoch in Hinblick auf die
konkreten Wirkweisen in einzelnen Lebensbereichen. Wissen dariiber ist not-
wendig, um in der Gesundheitsférderungspraxis das Gesundheitspotenzial
sozialer Netzwerke bestmdglich zu nutzen.

Methoden Exemplarisch fiir das Setting Schule als Arbeitsort wurden mit 20
Volksschuldirektor [ innen soziale Netzwerkanalysen durchgefiihrt. Daten aus
Netzwerkkarten, problemzentrierten Interviews und Kurzfragebdgen wurden
trianguliert, um Aussagen (ber die Wirkweisen des sozialen Netzwerkes am
Arbeitsplatz von Volksschuldirektor [innen auf deren Wohlbefinden zu
ermitteln.

Ergebnisse Die Befragten bewerten die gesundheitlichen Auswirkungen des
sozialen Netzwerkes am Arbeitsplatz als sehr hoch, wobei sowohl positive als
auch negative Effekte auftreten. Starke gesundheitliche Wirkungen werden nur
dann erzeugt, wenn eine gewisse Stabilitdt des sozialen Netzwerkes wahrge-
nommen wird. Zu einem umfassenden Wohlbefinden trigt eine angemessene
Kombination aus ,strong ties* und ,weak ties* im Arbeitsumfeld bei. Passende
Ressourcen, die aus dem sozialen Netzwerk gewonnen werden, kénnen die
negative Wirkung damit verbundener Belastungen mildern.
Schlussfolgerungen Das Wohlbefinden am Arbeitsplatz ist Ergebnis eines
Zusammenspiels verschiedener Faktoren. Das AusmaR anderer, nicht direkt mit

456

dem sozialen Netzwerk in Zusammenhang stehender Belastungen, hat einen
Einfluss auf die Wirkstdrke des sozialen Netzwerkes. In Zukunft sind quantita-
tive Studien notwendig, um die identifizierten Wirkweisen zu tiberpriifen. Fiir
die Praxis wurden MaRnahmenempfehlungen auf Ebene der Schulleitung, der
Einzelschule und des Schulsystems entwickelt. Diese gilt es, kombiniert umzu-
setzen, denn nur gesunde Schulleiter [ innen kénnen eine Schule auch gesund
fiihren.

The Contraceptive Paradox may be caused partially by
value dilemmas of a natural way of living. Findings
from cross sectional surveys among the general
population and women having an abortion and their
partners in Austria.

Autoren Piribauer F', Parzer E2, Fiala C?

Institute 1 Center for applied Epidemiology and Health Policy, Vienna,

Austria; 2 Gynmed Clinic for Abortion and Familyplanning (Studycenter),
Vienna, Austria
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Background The Contraceptive Paradox is observed in many countries. Abor-
tion rates did not decline over the past three decades, despite widespread avai-
lability of an unprecedented increasing number of highly effective
contraceptive methods. To understand better the Paradox, we studied the con-
traceptive decisions of women and their partners. Globally, this is the first
study to examine conflicting values regarding naturality as contributing factor.
Methods Regular population surveys (n ~ 4800) were combined with a cross-
sectional-survey (n = 551) among women having an abortion and their part-
ners. The in depth questionnaire was developed based on thorough analysis of
international research in cultural psychology, public health ethics, quality of life
and contraception. Perception, attitudes, knowledge, values and behaviour
were recorded in the clinic by a self-completed printed questionnaire, after an
abortion, 2016-2018. Statistical analysis included dynamic multiple logistic
regression modelling.

Results 80% underestimated natural fertility, without difference in gender,
age, previous pregnancy. Higher SES and number of children improved the esti-
mation slightly but significantly (OR 1.18; 1.36 resp.). 79% experienced a
dilemma between avoiding an unwanted pregnancy and their desire to live in a
natural way. The dilemma was strongest for higher SES (OR 1.15), and pharma
distrusters (p = 0.004), but not age. Those who perceived a high dilemma used
significantly less effective contraception (p = 0.000).

Conclusions [ Limitations The described dilemma may be a contributing factor
for the Contraceptive Paradox. A desire to live naturally is associated with inef-
fective contraceptive behaviour in Austria. Due to our cross-sectional-design
we cannot conclude what factors improve contraceptive effectiveness.

Publicly accessible evidence of health related quality of
life benefits associated with cancer drugs approved by
the European Medicines Agency between 2009 and 2015

Autoren Gréssmann N2, Robausch M4, Rothsched! E', Wild C', Simon J>®
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Institut fiir Health Technology Assessment, Wien,

Osterreich; 4 Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse, St. Pélten,
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Medizinische Universitit Wien, Wien, Osterreich; 6 Ludwig Boltzmann Institut
Applied Diagnostics, Wien, Osterreich
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Background Health-related quality of life (HRQolL) is one of the most impor-
tant patient-relevant study endpoints for the direct measurement of the bene-
fit of cancer drugs. Therefore, our aim was to detect cancer indications with no
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published information on HRQoL at the time of European Medicines Agency
(EMA) approval and monitor any reported HRQoL evidence updates after at
least three years follow-up.

Methods We included all cancer indications that were approved by the EMA
between January 2009 and October 2015. Our main sources of information
were the EMA website, clinicaltrials.gov and a systematic literature search in
PubMed. Information on HRQoL outcomes was extracted alongside evidence
on median overall survival (OS).

Results In total, we identified 110 indications, of which more than half (53 %)
were lacking available information on HRQoL assessments at the time of EMA-
approval. After a three years monitoring period, 24 updates were identified,
resulting in 34 (31 %) therapies where information on HRQoL was still not avai-
lable. For the 76 therapies with reported information on HRQoL, cancer specific
instruments were mostly used (n = 49/76). Regarding cumulative evidence on
median OS and HRQolL, 33 (30 %) as well as 15 (14 %) cancer drugs were lacking
information on both study endpoints at the time of approval and after monito-
ring, respectively.

Conclusion Our results demonstrate that there is an urgent need of routine
re-evaluation of reimbursed cancer drugs with initially missing information on
major outcomes. Standardisation of the typology and quality of HRQoL assess-
ments need to be improved to allow better comparability of results.

Gemeinsam statt einsam! Soziale Freizeitaktivitaten
als Gesundheitsressource von Kindern und
Jugendlichen

Autoren Ruckser-Scherb R, Lettner-Hauser K, Schwartz B

Institut 1 FH Gesundheitsberufe OO, Linz, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1708977

Hintergrund Freizeitaktivitaten von 10- bis 19-Jdhrigen kdnnen unter anderem
Beziehungen, Zusammenbhalt, Identitatsentwicklung und das Gefiihl von Kont-
rolle fordern. Sie sind flir das Management und den Ausgleich von stressvollen
Tatigkeiten von starker Bedeutung und kénnen Wohlbefinden sowie Gesund-
heit beeinflussen. Um die Zusammenhénge von Freizeitaktivitdten und gesund-
heitsbezogener Lebensqualitdt (HRQL) von Schiiler [ innen besser verstehen zu
konnen wurde die ,,time4me* Studie durchgefihrt.

Methoden Innerhalb dieser Querschnittsstudie wurden 546 Schiiler [ innen im
Alter von 10 und 19 Jahren mittels eines quantitativen Online-Fragebogens zu
Zeitverwendung, Freizeitaktivitaten und gesundheitsbezogener Lebensqualitdt
(KIDSCREEN-52) befragt.

Ergebnisse Die durchschnittliche Freizeit von 4,3 Stunden pro Schultag, wurde
- in absteigender Reihenfolge - fiir Freunde und Familie, Medienkonsum und
aktive Freizeitaktivitdten (z.B. Sport) genutzt. Multivariante Analysen zeigen,
dass aktive und soziale Aktivitditen mit einem hoheren Wert der HRQL asso-
ziiert werden konnen und passive, allein verbrachte Aktivitaten (z.B. Fernsehen)
von mehr als vier Stunden tdglich zu einer verringerten HRQL fithren. Compu-
terspielkonsum (oft online mit Freunden) von mehr als 3 Stunden pro Tag, hat
negative Auswirkung auf das physische, jedoch nicht auf das emotionale Wohl-
befinden von Schiiler [ innen.

Schlussfolgerungen Die Art der Freizeitgestaltung (insbesondere die aktive
Beteiligung an sozialen Aktivitdten) hat einen wesentlichen Einfluss auf das
physische und psychische Wohlbefinden von Schiiler / innen. Da protektive Fak-
toren wie Selbstwirksamkeit, emotionale Regulierung oder soziale und Bewalti-
gungsfahigkeiten wahrend dieser Zeit entwickelt werden, kann Resilienz durch
soziale Freizeitaktivitdten gestdrkt werden. Besonders die Férderung von Zuge-
horigkeit und Zusammenhalt, wie dies im Freizeitbereich bei sportlichen oder
kreativen Gruppenaktivitdten (z.B. Teamsport, Theaterworkshops, Multiplayer-
games) maglich ist, kann eine bedeutende, resilienzférdernde Gesundheitsres-
source fiir Schiiler [ innen darstellen.
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Die Bedeutung der Primaversorgungszentren fiir den
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Hausdrzt*innen erflllen eine wichtige Funktion fiir den sozialen Zusammenhalt
landlicher Gemeinden. Primarversorgungszentren sollen vermehrt verschie-
dene Aufgaben der regionalen Gesundheitsversorgung tibernehmen und kénn-
ten zusdtzlich wichtige soziale Funktionen fiir die Regionen und fiir die
Bevélkerung tibernehmen. Mit Konzepten des Sozialkapitals werden theore-
tisch das AusmaR an Vertrauen und sozialem Zusammenhang in einer
Gemeinde (vgl. Putnam 1993) und die Verfiigbarkeit sozialer Ressourcen (vgl.
Bourdieu 2005) gefasst. Beide Aspekte des Sozial Kapitals wirken sich auf die
Gesundheit der Individuen aus (vgl. Kawachi 1997 oder Muckenhuber, 2015).
Wir gehen daher davon aus, dass sie wesentlich fiir die Gesundheit der landli-
chen Bevoélkerung sind. In Zusammenhang mit der strukturellen Veranderung
der Gesundheitsversorgung in landlichen Regionen stellt sich nun folgende
Forschungsfrage Kénnen Primarversorgungszentren das Sozialkapital in den
Regionen stdrken, indem sie Funktionen als Vertrauen stiftende Institutionen in
der Gemeinde einnehmen und im Sinne eines sozialen Ausgleichs soziale
Unterstiitzung fiir benachteiligte Personengruppen bereitstellen? In einem
qualitativen Forschungsdesign wurden Interviews sowie Fokusgruppendiskus-
sionen mit Personen aus der Bevolkerung sowie mit Angehdorigen der unter-
schiedlichen Berufsgruppen aus bio-psycho-sozialen Gesundheitsversorgung in
zwei steirischen Regionen befragt. Die Interviews wurden analysiert und in
einem interdisziplindren Team interpretiert. Hausarzt*innen werden in landli-
chen Regionen nach wie vor sowohl von der Bevolkerung als auch von den
Arzt*innen selbst als zentraler Knotenpunkt fiir eine umfassende bio-psycho-
soziale Versorgung angesehen. Primdrversorgungszentren sollten daher in
Zukunft zusatzlich zur regionalen Gesundheitsversorgung eine soziale Funktion
zum Erhalt von Sozialkapital fiir die Gemeinden anstreben. Dafiir waren ent-
sprechende MaRnahmen zu treffen die unter anderem auch die geographische
Lage in der Region und die rdumliche Gestaltung der Zentren umfassen.

Aktivitatseinschrankungen in den letzten Jahren des
Lebens: Eine Frage der Todesursache?

Autoren Stolz E', Gill T?, Mayerl H', Freidl W'
Institute 1 Medizinische Universitat Graz, Institut fiir Sozialmedizin und

Epidemiologie, Graz, Osterreich; 2 Department of Internal Medicine, Yale
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Hintergrund Es gibt beachtliche interpersonelle Unterschiede hinsichtlich des
Grads von kérperlichen Aktivitatseinschrankungen in den letzten Lebensjahren,
und ein besseres Verstdndnis dieser Verldufe konnte die medizinische und pfle-
gerische Versorgung verbessern. Im Rahmen dieser Arbeit soll untersucht wer-
den wie sich Aktivitdtseinschrankungen in den letzten drei Lebensjahren nach
dem Typ der Grunderkrankung bzw. der Todesursache unterscheiden.
Methoden Basierend auf 21.576 monatlichen Beobachtungen wéhrend der
letzten drei Lebensjahre von 635 verstorbenen Personen der Yale PEP Studie
wurden nicht-lineare Verldufe von Aktivitdtseinschrankungen (Reichweite:
Gesamt=0-12; ADL=0-4, IADL=0-5, Mobilitdt=0-3) in Abhdngigkeit von der
Todesursache (plotzlicher Tod, Krebserkrankung, Organversagen, Gebrechlich-
keit | schwere Demenz) mittels gemischter Regressionsmodelle untersucht.
Ergebnisse Plotzliche Todesfélle zeigten nur wenige Einschrankungen bis zum
Tod. Krebstote zeigten begrenzte Einschrankungen bis etwa 6 Monate vor dem
Tod, wonach ein steiler, terminaler Anstieg der Einschrankungen einsetzte. Im Ver-
gleich dazu waren Personen die an Organversagen starben sowie gebrechliche /
demente Personen stdrker eingeschrankt und der Verlauf kontinuierlicher, d.h.
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ohne klar abgrenzbare terminale Phase. Die Todesursache erkldrte einen betrdcht-
lichen zusétzlichen Anteil interpersoneller Varianz der Aktivitdtseinschrankungen
(von R?=0.31 auf R? =0.45) zusitzlich zu anderen Risikofaktoren. Kurzfristige Fluk-
tuationen bei Einschrankungen waren stdrker ausgepragt bei Personen die an
einer Krebserkrankung bzw. Organversagen verstarben als bei jenen die an
Gebrechlichkeit | Demenz verstarben bzw. einen plotzlichen Tod starben.
Schlussfolgerungen Die Grunderkrankung bzw. spétere Todesursache ist eine
bedeutende Determinante von Aktitivitseinschrankungen in den letzten
Lebensjahren. Diese Informationen kénnen dabei helfen die kurative, palliative
und pflegerische Versorgung am Ende des Lebens zu verbessern.

Hausliche Unfélle im Sduglings- und Kleinkindesalter -
eine qualitative Rekonstruktion der elterlichen
Risikowahrnehmung

Autoren Fottinger L, Bammann K
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AG Epidemiologie des demographischen Wandels, Bremen, Deutschland
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Hintergrund Die Epidemiologie von Unfdllen Idsst erkennen, dass Sduglinge
und Kleinkinder (0 - 4 Jahre) eine Hochrisikogruppe fiir hdusliche Unfélle dar-
stellen. Eltern gelten als primdre Adressaten von UnfallpraventionsmaRnah-
men. Kenntnisse iber deren Risikowahrnehmung sind unter Beriicksichtigung
etablierter gesundheitspsychologischer Modelle fiir die Planung erfolgreicher
PraventionsmaRBnahmen von Bedeutung. Bislang liegen jedoch nur wenige
Informationen Uber die elterliche Risikowahrnehmung vor. Daraus ergibt sich
folgende Forschungsfrage: Wie nehmen Eltern das Risiko hduslicher Unfille
ihrer Sauglinge bzw. Kleinkinder (0 bis 4 Jahre) wahr?

Methoden Ziel dieser Studie war die Entwicklung einer ersten Theorie iiber die
elterliche Risikowahrnehmung unter Anwendung der Grounded Theory-Metho-
dologie. Hierfiir wurden neun fotobasierte Interviews mit Eltern von 0- bis 4-
Jahrigen aus Miinchen (Stadt und Landkreis) durchgefiihrt. Die Fallauswahl
erfolgte bis zum Erreichen der theoretischen Sattigung entsprechend dem von
Strauss und Corbin vorgeschlagenen ,theoretical sampling®.

Ergebnisse Die elterliche Risikowahrnehmung kann als Kontinuum beschrieben
werden, welches maRgeblich von zwei Determinanten bestimmt wird: die ,mul-
tidimensionale Individualitit des Kindes“ sowie verschiedene ,teachable
moments“. Wéhrend die ,teachable moments“ (z.B. Unfille des Kindes in der
Vergangenheit) punktuell auf die Risikowahrnehmung einwirken, bestimmt die
Individualitdt des Kindes die elterliche Risikowahrnehmung insofern, als das sich
letztere entsprechend der individuellen Entwicklung des Kindes verdndert. Es
zeigt sich auRerdem, dass sich die Risikowahrnehmung der Eltern danach unter-
scheidet, ob nur ein Kind im Haushalt lebt oder ein weiteres Kind vorhanden ist.
Schlussfolgerungen Die Ergebnisse zeigen mogliche Anknlpfungspunkte fir
Interventionen hduslicher Kleinkinderunfélle auf. Diese sollten in Studien mit
groReren Stichproben abgesichert werden. Geplant ist, die entwickelte Theorie
im Rahmen eines quantitativen Forschungsdesigns zu tiberpriifen.

Die soziale Dimension der Digitalisierung: Ein
empirischer Einblick in Osterreichs Spitaler

Autoren Franczukowska A, Krczal E

Institut 1 Donau-Universitdt Krems, Krems, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1708981

Hintergrund Der digitale Wandel durchdringt kontinuierlich das Gesundheits-
wesen und stellt viele Gesundheitseinrichtungen vor eine groBe Herausforde-
rung. Die vorliegende Studie riickt die soziale Dimension der Digitalisierung in
den Vordergrund und untersucht, wie Digitalisierung aus Sicht der Spitalsbe-
legschaft wahrgenommen wird. Konkret soll erforscht werden, mit welchen
Erwartungen, Einstellungen und Angsten der digitale Wandel einhergeht und
welche Bewaltigungsstrategien gesetzt werden.

Methoden Die Studie basiert auf einer qualitativen Methodentriangulation. Die
Datenerhebung erfolgte in einem &ffentlichen Krankenhaus in Ostosterreich und
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in einem privaten Krankenhaus in Stidosterreich. Dabei wurden in jeder Organisa-
tion Fokusgruppen mit jeweils 5-8 Beschiftigten (Arztinnenschaft, Pflegepersonal,
medizinisch-technischer Dienst, Verwaltungspersonal) durchgefiihrt sowie Einzel-
interviews mit dem Topmanagement und mittleren Management aus Medizin,
Pflege und Verwaltung. Zusatzlich fanden Betriebsfiihrungen und Dokumentena-
nalysen statt.

Ergebnisse Das Spitalswesen unterliegt einem rasanten digitalen Wandel, der
sowohl positiv als auch negativ wahrgenommen wird. Einerseits birgt er groRe
Chancen der Prozessoptimierung und Arbeitserleichterung, andererseits erfordert
er einen laufenden Umdenk- und Umlernprozess, tragt zur Prozessbeschleunigung
und einer erhohten Arbeitsintensitét [ Stress bei. Die groten Befiirchtungen der
Belegschaft bestehen hinsichtlich zunehmender Uberwachung, Rationalisierungs-
maRnahmen (Verwaltung), Systemausfallen | Datenverlust und einer Entmenschli-
chung der Organisation. Zur Bewdltigung der Digitalisierung werden sowohl
individuelle als auch organisationale Strategien gesetzt. Dabei konnten auch
Generationen- und Berufsgruppenunterschiede beobachtet werden.
Schlussfolgerungen Ausgehend von den gewonnenen Erkenntnissen werden
konkrete Handlungsempfehlungen fiir das Krankenhausmanagement abgelei-
tet, wie die Belegschaft bei der Bewdltigung der aktuellen und zukiinftigen
Anforderungen einer digitalen Arbeitswelt unterstiitzt werden kann. Dies
impliziert eine menschenzentrierte Digitalisierungsstrategie einschlieRlich des
Abbaus von Angsten | Vorurteilen, des Ausbaus des EDV-Supports, der konti-
nuierlichen Forderung digitaler Kompetenzen der Belegschaft sowie der Aus-
wahl geeigneter Lernsettings.

Simulationsbasierte Trainings fiir pflegende
Angehdérige

Autoren Loffler K, Weidinger L, Jerusalem A, Goldgruber |

Institut 1 Geriatrische Gesundheitszentren der Stadt Graz, Graz, Osterreich
DOl 10.1055/s-0040-1708982

Hintergrund In Osterreich leben rund 80 % der pflegebediirftigen ilteren Men-
schen zu Hause und werden von ihren Angehérigen und [ oder mobilen Diens-
ten betreut. Seelische und koérperliche Belastungen sind verbreitet. Angebote
sind notwendig, um pflegende Angehdrige zu entlasten und ihre Ressourcen
zu starken. Das Simulationstraining stellt dabei ein wirksames Werkzeug zum
Kompetenzerwerb dar.

Methodik Von 11/2016 bis 03/2018 wurden in den Geriatrischen Gesundheits-
zentren umfangreiche Strukturen fiir ein Trainingszentrum mit fiinf Schulungen
fur pflegende Angehorige entwickelt. Ziel war es die Betreuungskompetenz, den
Stressabbau und das psychische Wohlbefinden zu verbessern. Von 04/2018 bis
11/2019 fanden 34 simulationsbasierte Laienschulungen statt. Die Effekte dieser
Schulungen wurden in einer prospektiven nicht-randomisierten kontrollierten
Studie mit 100 Teilnehmern (n = 50 Interventionsgruppe; n = 50 Kontroll-
gruppe) bis Anfang 2020 bewertet. Die Intervention umfasste die Teilnahme an
zwei oder mehr Schulungen sowie eine Coaching-Einheit. Der Einfluss auf Selbst-
wirksamkeit, Lebensqualitdt und Pflegebelastung wurde zu Beginn, nach vier
Monaten (Follow-up 1) und nach acht Monaten (Follow-up 2) gemessen.
Ergebnisse Zwischenergebnisse zeigen: Eine signifikante Verbesserung der Selbst-
wirksamkeit in der Interventionsgruppe zwischen Ausgangswert und Follow-up 2.
Der Durchschnitt der Lebensqualitdt ist in der Kontrollgruppe bei Follow-up 2 ten-
denziell niedriger, wéhrend die Interventionsgruppe keinen solchen Trend auf-
weist. Der Mittelwert der Pflegebelastung bleibt in der Interventionsgruppe
gleich, ist jedoch in der Kontrollgruppe bei Follow-up 2 tendenziell héher.
Schlussfolgerungen Zu erwartende Ergebnisse der Simulationstrainings im
Albert Schweitzer Trainingszentrum sind eine Verringerung der Belastung sowie
eine Steigerung der pflegerischen Kompetenz und des Wissens (iber Pflege.
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Mit zunehmendem Computereinsatz im klinischen Alltag verlor das persénliche
umfassende Wissen des Arztes (iber seinen Patienten an praktischer Bedeu-
tung. Diese Entwicklung muss kritisch hinterfragt werden: Ist doch das fiir den
Arzt jederzeit im Geddchtnis prasente Wissen ber den Patienten im Grunde
eine Pramisse fiir personalisierte und individuelle Zuwendungsmedizin.

In dieser Pilotstudie wird die Kongruenz von Gesprachsinhalten zwischen Arzt
und Patient im Rahmen der ersten Visite nach Aufnahme auf eine Station der
Akutgeriatrie | Remobilisation (AG [ R) der Albert Schweitzer Klinik analysiert.
Als Visite-Setting wird die Sprechstundenvisite gewahlt. Im Anschluss an die
Visite werden 12 fokussierte Interviews mit 6 Arzten und 6 Patienten durchge-
fihrt und anhand der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet
und analysiert.

Das Therapieziel wird von den Interviewpaaren 2 Mal iibereinstimmend wieder-
gegeben, gleiches gilt fiir die Gesprdachsinhalte. 4 Patienten sind mit der
Sprechstundenvisite sehr, 2 teilweise zufrieden. 2 Arzte sind sehr, 4 teilweise
zufrieden. Niemand ist nicht zufrieden. Mit der Literatur tbereinstimmende
Qualitdtsmerkmale patientenzentrierter Visite beziehen sich auf Compliance
und Outcomes (10 Aussagen), Patientensicherheit (5), Patientenzufriedenheit
(8), Mitarbeiterzufriedenheit (4) und das Arzt-Patient-Vertrauensverhaltnis
(10). Als Ressourcen und Herausforderungen werden Privatsphdre (21), Unge-
stortheit (10), Konzentration auf den Patienten (14), Zeit (17) und Patienten-
transfer (4) genannt.

Trotz organisatorischer Unsicherheiten gelingt die Erhebung relevanter Infor-
mationen Uber Patienten im ungestérten, ruhigen und angenehmen bilateralen
Gesprach sehr gut. Der Patiententransfer kann zur Erhebung des klinischen
Patientenbildes genutzt werden. Die Pilotstudie regt Folgestudien an und
unterstiitzt die Implementierung von Sprechstundenvisiten.

Netzwerkanalyse im Gesundheitsforderungsprojekt
fibbb!

Autoren Burgmann S, Petschk K, Wratschko K, Sprenger M

Institut 1 Medizinische Universitat Graz, Graz, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1708984

Hintergrund ,Vermitteln und vernetzen“ (engl.: ,mediate“) ist eines der drei
Handlungsprinzipien der Ottawa-Charta. Im Gesundheitsférderungsprojekt
LFamilien Interdisziplindr Begleiten, Betreuen, Beraten (fibbb!)*
gesunde Aufwachsens von Kindern bis zum 10. Lebensjahr in vier Gemeinden

soll das

im Stdburgenland durch eine Verbesserung der Kooperation der Projektpart-
nerlnnen erreicht werden. Trotz der Bedeutung in der Gesundheitsférderung
gibt es wenig Literatur zur Operationalisierung und Evaluierung von Netzwer-
ken. Bei der externen Evaluierung von fibbb! stellte sich deshalb die Frage, wel-
che Methode zur Analyse der Vernetzung herangezogen werden soll.

Methode Die externe Evaluation von fibbb! basiert auf dem Ergebnismodell
der Gesundheitsforderung Schweiz. Qualitativ und quantitativ messbare
Dimensionen der Vernetzung finden sich in diversen Einflussfaktoren auf die
Gesundheitsdeterminanten. Erweitert wurde die Evaluationslogik auf Basis
eines aktuellen Rahmenmodells von Cunningham et al. zur Evaluierung von
Vernetzung im Gesundheitsbereich.

Ergebnis Auf Basis der beiden Modelle erfolgt eine qualitative und quantitative
Evaluation der Vernetzung im Rahmen des fibbb! Projekts. Die halbjdhrliche
Befragung der Netzwerkpartnerinnen zu Austausch, Kommunikation, Zielgrup-
penerreichung, Partizipation sowie Verankerung und Nachhaltigkeit erhebt die

Das Gesundheitswesen 2020; 82: 441-484

Intensitdt, den Charakter und die Stabilitdt der Netzwerkwerkbeziehungen
sowie den Informations- und Wissenstransfer. Erganzt wird die Befragung
durch eine Dokumentenanalyse.

Diskussion Das Evaluationsmodell von Cunningham et al. stellt einen umfas-
senden und komplexen Rahmen zur Netzwerkanalyse dar. Zur externen Evaluie-
rung von fibbb! wurden praxistaugliche Elemente ausgewdhlt, um die
Zusammenarbeit der Kooperationspartnerlnnen im Laufe des Projekts zu erhe-
ben. Der so entwickelte vereinfachte Netzwerkanalyserahmen kann zukunfti-
gen Gesundheitsférderungsprojekten als Basis zur Operationalisierung und
Evaluierung von Netzwerken dienen.

Alleinlebende altere Menschen und die Vielfaltigkeit
ihrer Unterstiitzungsarrangements

Autoren Wosko P, Pfabigan |, Pleschberger S

Institut 1 Gesundheit Osterreich GmbH, Wien, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1708985

Hintergrund Zunehmende Hilfe- und Pflegebediirftigkeit im Alter stellen
alleinlebende &ltere Menschen vor groRe Herausforderungen, vor allem in Hin-
blick auf den Verbleib zu Hause. Fiir jene ohne Familie im Nahbereich bilden
informelle auRerfamilidre Helfer [ innen, wie Freunde, Bekannte oder Nachbarn,
eine wichtige Ressource. Ziel dieser Studie war die Herausforderungen und
Charakteristika diverser Unterstiitzungsarrangements alterer alleinlebender
Menschen herauszuarbeiten.

Methode In der ersten Erhebungsphase einer vom FWF (P30607-G29) gefor-
derten qualitativen Langsschnittstudie, wurden Interviews mit 32 alleinleben-
den &lteren Menschen (& 84,2 Jahre) in vier Bundeslandern durchgefiihrt.
Nach waortlicher Transkription und Anonymisierung der Daten erfolgte die
Kodierung und Analyse der Interviews in Anlehnung an die Grounded Theory
unter Anwendung der Software MAXQDA.

Ergebnisse Hinter dem Charakteristikum ,alleinlebend im hohen Alter* ver-
birgt sich eine Vielzahl an Lebensentwiirfen, die Einfluss auf den Umgang mit
(bevorstehender) Hilfe- und Pflegebediirftigkeit haben. Ob Menschen (ber
weite Strecken ihrer Biografie in einem sog. Einpersonenhaushalt gelebt haben,
oder erst im hohen Alter in diese Situation gekommen sind, etwa durch Tod
von Angehdrigen, beeinflusst ihr Verhalten gegeniber sozialen Netzwerken |
Kontakten. Deren Bedeutung nimmt bei wachsender Hilfe- und Pflegebediirf-
tigkeit zu, ebenso wie jene formeller Hilfe. Die Ergebnisse geben Einblick in
unterschiedliche Unterstiitzungsarrangements, welche in Form einer Netz-
werktypologie dargestellt werden.

Schlussfolgerung Unterschiedliche Muster in der Gestaltung von Versorgungs-
arrangements sind bei der Entwicklung von MaBnahmen zur Férderung eines
Verbleibs zuhause zu beriicksichtigen, z.B. das Zueinander von formellen und
informellen Hilfen. Die Veranderungen von Netzwerkstrukturen aufgrund diver-
ser Ereignisse und im Zeitverlauf werden anhand der Daten aus dem Langs-
schnittverlauf analysiert.

Gesundheitsférderung fiir gefliichtete Menschen:
»Soziale Gesundheit“ im Fokus

Autor Garstenauer U

Institut 1 Fachhochschule Salzburg, Puch [ Salzburg, Osterreich

DOl 10.1055/s-0040-1708986

Gefliichtete Menschen sehen sich mit vielen Stressfaktoren konfrontiert, u.a.
aufgrund eingeschrénkter Selbstbestimmungs- und sozialer Teilhabemdglich-
keiten wahrend laufender Asylverfahren. Das von 2017 bis 2019 durchgefiihrte
Aktionsforschungsprojekt PAGES (,Partizipation und Gesundheitskompetenz
von Asylwerberlnnen und anerkannten Fliichtlingen in Salzburg“) beforschte,
wie durch die Ermdchtigung zu aktiver Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
die subjektive Gesundheit von Menschen mit Fluchterfahrungen unterstitzt
werden kann und welcher Einfluss dabei einerseits subjektinternen sowie ande-
rerseits intersubjektiven Faktoren zukommt.
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Das zyklisch aufgebaute Projekt umfasste Phasen von Aktion und Reflexion,
wobei vier Forscherlnnen zusammen mit 30 Menschen unterschiedlicher Her-
kunftslander (als Co-Forscherlnnen) in thematischen Projektgruppen soziale
und kulturelle Partizipationsaktivitdten planten und durchfiihrten. Auf der
Grundlage der Salutogenesetheorie von Antonovsky untersuchte die Begleit-
forschung innerhalb eines Mixed-Methods-Designs die Rolle von Teilhabe und
sozialer Interaktion auf das Wohlbefinden der Zielgruppe. Die Datenerhebung
umfasste neben standardisierten Fragebogen-Befragungen verschiedene Inter-
viewformen (Photovoice, Timeline, Peer), Dokumenten-/Kommunikationsana-
lyse sowie teilnehmende Beobachtung.

Die Analyse der empirischen Daten - basierend auf den Kategorien des Kohd-
renzsinn-Modells (Antonovsky 1997) und Honneth’s Anerkennungstheorie
(1994) - erbrachte (berwiegend positive Entwicklungen des subjektiven
Gesundheitsempfindens der Projektteilnehmerinnen durch die auf Gruppenzu-
gehorigkeit, sozialen Beziehungen und Partizipation aufgebauten Projektaktivi-
taten. Die Forschungsergebnisse zeigen auch, dass es zur Erkldrung der
stattgefundenen gesundheitsforderlichen Prozesse neben den subjektorientier-
ten Dimensionen des Kohdrenzgefiihls auch zwischenmenschlicher Einflussfak-
toren bedarf. Die am starksten salutogen wirkenden Faktoren kénnen dabei
der ,sozialen Gesundheit“ zugerechnet werden, wie soziale Kontakte, Zugeho-
rigkeitsgefiihle, Vertrauenspersonen, Dialogmdglichkeiten sowie Mit- bzw.
Selbstbestimmung.

Gesundheitsforderung fiir vulnerable Gruppen sollte somit neben Erfahrungen
von Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit das Erleben von inter-
subjektiver Anerkennung, wie emotionaler Ndhe und sozialer Wertschatzung,
ermdglichen.

Herausforderungen und Chancen der Digitalisierung
fiir Gesundheit und Wohlbefinden bei der Arbeit

Autoren Teufer B!, Lang G, Affengruber L, Grillich L'

Institute 1 Department fir Evidenzbasierte Medizin und Evaluation, Donau-
Universitdt Krems, Krems, Osterreich; 2 Fonds Gesundes Osterreich, Wien,
Osterreich

DOl 10.1055/s-0040-1708987

Hintergrund Der Wandel in der Arbeitswelt stellt neue Anforderungen an
Beschéftigte. Unklar ist, wie sich Digitalisierung auf Gesundheit und Wohlbefin-
den am Arbeitsplatz auswirkt und wie Unternehmen darauf reagieren kénnen.
Um die Auseinandersetzung mit diesen Fragenstellungen anzuregen, forderte
der Fonds Gesundes Osterreich (FGO) zwanzig Projekte zum Schwerpunkt
,Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) in der Arbeitswelt 4.0“.
Fragestellungen Welche Herausforderungen und Chancen in Zusammenhang

mit Arbeit 4.0 konnten die Unternehmen identifizieren und welche MaRnah-
men haben die Betriebe dazu entwickelt?

Methoden Wir setzten bei der begleitenden externen Evaluation eine Kombi-
nation verschiedener qualitativer und quantitativer Forschungsmethoden/-
instrumente ein. In einem mehrstufigen Prozess fanden Workshops mit den
BGF-Projektleiterlnnen aus den Betrieben statt und entwickelte Magnahmen-
kataloge wurden inhaltsanalysiert. Zugrundeliegende Chancen und Herausfor-
derungen konnten identifiziert werden. Eine Onlinebefragung der BGF-
Projektteammitglieder diente zur Quantifizierung und Validierung der
Ergebnisse.

Ergebnisse Im Verlauf der BGF-Projekte in den Unternehmen verschob sich der
Fokus von Herausforderungen hin zu Chancen durch die Digitalisierung. Chan-
cen wurden bei der letzten Erhebung durchschnittlich wichtiger gewertet als
Herausforderungen. Die wichtigsten Herausforderungen waren ,Sensibilisie-
rung von Fihrungskraften®, ,Standige Erreichbarkeit als Gesundheitsrisiko*
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und ,Psychische Belastungen und Stress“. Die wichtigsten Chancen bezogen
sich auf die Optimierung von Wissenstransfer, Kommunikation und Dokumen-
tation. Umgesetzte MaRBnahmen reichten vom Einsatz innovativer Tools wie
Apps liber Wissensvermittlung zu Methoden und gesundheitsrelevanten Inhal-
ten bis hin zu Anderungen in Materialien und Organisation.
Schlussfolgerungen Die Auseinandersetzung der Betriebe mit Digitalisierung
im Kontext Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz hat die positiven
Aspekte der Digitalisierung in den Vordergrund geriickt. Die umgesetzten
MaRBnahmen zur Gesundheitsforderung kénnen als Beispiele guter Praxis fiir
weitere Betriebe dienen.

Breaking down Silos: Integration von Public Health in
der Primdrversorgung

Autoren Rojatz D, Nowak P

Institut 1 Gesundheit Osterreich GmbH, Wien, Osterreich

DOl 10.1055/s-0040-1708988

Hintergrund In vielen Gesellschaftsbereichen zeichnet sich der Trend ab, das
Vereinende vor das Trennende zustellen und iber Zusammenarbeit Synergien
zu nutzen. Die sprichwortlichen Silos aufbrechen gilt es auch zwischen Public
Health und Primarversorgung. Die Zunahme an chronischen Erkrankungen
erfordert komplexere Antworten seitens des Versorgungssystems als Kuration.

Gesundheitsforderung und Pravention gewinnen daher an Bedeutung. So kann
ein gesunder Lebensstil vielen Krankheiten vorbeugen und auch bei Vorliegen
einer Erkrankung konnen Gesundheitsressourcen gestdrkt und so ein Beitrag
zu mehr Lebensqualitdt und besseren Gesundheitsoutcomes geleistet werden.
Das WHO Collaborating Center fiir Health Promoting Hospitals and Health Ser-
vices wurde von der WHO beauftragt, einen Blue-Print fiir ein Service-Level-
Agreement zwischen Public Health Services und Primérversorgung zu
entwickeln.

Methode Ausgehend von den European Public Health Operators zu Krank-
heitspravention und Gesundheitsférderung wurden in einem erstens Schritt
die fir Primarversorgung anschlussfihigen Operatoren selektiert. In einem
zweiten Schritt wurden durch Literatur- und Internetrecherche und Experten-
gesprdche die Rolle und Verantwortlichkeiten fiir Primarversorgung und Public
Health Services definiert.

Ergebnisse Ein erster Draft des Blue-Prints ,Service-level-Agreement primary
care and public health* wird vorgestellt. Mit den Teilnehmerinnen werden
sowohl Form der Aufbereitung als auch Inhalte diskutiert.

Schlussfolgerung Der fertige Blue-Print kann von nationalen Multiplikatoren
der Gesundheitsforderung und Entscheidungstragern zur starkeren Verschran-
kung von Gesundheitsférderung [ Pravention und Primérversorgung genutzt
werden und die Nutzung wechselseitiger Synergien erleichtern.
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Background In the Austrian healthcare system with its full population cove-
rage and lack of gate-keeping mechanisms, there is a dearth of information on
service use and costs attributable to mental disorders. The objective was to
compare healthcare services use, and healthcare and lost productivity costs in
those with and without mental health diagnoses (MHD).

Methods A cross-sectional study was conducted on a representative sample of
adult population in Austria (n=1008). Information on healthcare service use,
medication use and lost productivity was collected for 12-month period. Cost
differences were assessed using generalized linear model adjusting for age, sex
and comorbidities. Subgroup analyses were conducted for severe and non-
severe MHD based on diagnoses.

Results Respondents with and without MHD had similar healthcare services
use with 82 % and 80 % having at least one GP visit and 89 % and 90 % having at
least one specialist visit, respectively. Respondents with MHD had on average
more specialist/GP visits. Among respondents with MHD, 36 % used mental
health services, compared to 7 % among those without MHD. While lost pro-
ductivity cost was 2.4-times higher for respondents with MHD (p<0.001,95 %
Cl:1.74-3.35), total healthcare cost was not significantly higher for people with
MHD (p =0.09,95 %Cl:0.95-1.85), compared to respondents without MHD. Res-
pondents with severe MHD had 2.61-times higher healthcare cost compared to
respondents with non-severe MHD (p <0.001; 95 %Cl:1.48-4.57).

Conclusions Resource use patterns suggest widespread access to specialised
care and relatively little use of mental health services. Mental diseases contri-
bute to major lost productivity. Severe MHD contribute to the significantly hig-
her healthcare cost.

Beitrag von Gesundheitskompetenz zum sozialen
Kapital in Ungarn: Ergebnisse einer quantitativen
Erhebung im Stadt-Land Vergleich

Autor Lakasz A

Institut 1 FOM Hochschule fiir Okonomie und Management, ifgs, Miinchen,
Deutschland

DOI 10.1055/s-0040-1708990

25% der ungarischen Bevolkerung verfiigt iber nicht ausreichende Gesund-

heitskompetenz und nur 59,9 % schétzt ihren Gesundheitszustand als gut ein.
Das Gesundheitssystem ist unterfinanziert, Hausarzte sind aufgrund Gberfillter
Praxen Uberbelastet und beanstanden die mangelnde Gesundheitskompetenz
der Patienten, d.h. die Fahigkeit, komplexe Anforderungen bez. eigener
Gesundheit zu bewaltigen. Die aus sozialem Kapital - Kontakte, Netzwerke, Set-
ting - stammenden Ressourcen begiinstigen die Gesundheit, jedoch kann der
Zugang zu denen vom individuellen Gesundheitskompetenzniveau abhdngen.
Das Ziel der vorliegenden Querschnittsstudie war es, in drei ungarischen GroR-
stddten und deren Umgebung im April-Mai 2019 anhand von nach dem Zufalls-
prinzip an Einwohner tiber 18 Jahre verteilten 450 Fragebogen Aspekte von
Gesundheitskompetenz, Gesundheitszustand sowie Gesundheitsverhalten zu
untersuchen und die Ergebnisse im ruralen-urbanen Vergleich zu reflektieren.
Dies anhand der Kategorien Haufigkeit der Arzt- und Apothekenbesuche sowie
der Kommunikation mit dem Arzt und dem Apotheker, benutzte Informations-
kandle, Interesse fiir gesundheitsrelevante Themen, Qualitdt der Informationen
sowie 15 Fragen aus der HLS-EU-Q47. Basis flr die Analyse war das integrierte
konzeptuelle Modell von Gesundheitskompetenz von Serensen et al. Menschen
Stadtbewohner schitzen ihren  subjektiven

auf dem Land sowie
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Gesundheitszustand als sehr oder eher gut ein und gehen gleich haufig zum
Arzt. In den Domanen zeigt der Wohnort keine bzw. schwache Korrelation mit
den Dimensionen von Gesundheitskompetenz (Spearman’s Korrelationsana-
lyse, r=0,04 - 0,12). Mit der Studie konnte gezeigt werden, dass die subjektive
Einschatzung von Gesundheitskompetenz und das Gesundheitsverhalten nicht
bzw. schwach mit dem Wohnort korrelieren. Weitere Analysen hinsichtlich der
Erhéhung von Gesundheitskompetenz sind indiziert, um die Outcomes zu ver-
bessern sowie das marode ungarische Gesundheitssystem zu entlasten.

Effektivitat von E-Zigaretten in der
Raucherinnenentw6hnung: Systematischer Review
und Meta-Analyse

Autoren Oberndorfer M, Grabovac |, Dorner TE
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Hintergrund Die Ergebnisse bisheriger Studien zur Effektivitdt von E-Zigaret-
ten in der Raucherinnenentwéhnung lassen keine eindeutigen Empfehlungen
fur die Implementierung zu. Mithilfe eines systematischen Reviews und einer
Meta-Analyse soll die aktuelle Evidenz synthetisiert werden.

Methoden PubMed, Psychinfo and Embase Datenbanken wurden nach randomi-
sierten kontrollierten Studien durchsucht, welche die Effektivitdt von E-Zigaretten
mit der Effektivitdt nicht-nikotinhaltigen E-Zigaretten, oder etablierten Therapien
(Nikotinersatztherapie und oder Beratung) in der Raucherinnenentwéhnung ver-
glichen. Entsprechende Studien wurden eingeschlossen, wenn sie zwischen
01.01.2014 und 01.05.2019 veréffentlicht wurden. Mithilfe von Random-Effects
Modellen wurde der Durchschnitt einer Verteilung der Effekte geschatzt.
Ergebnisse Die Literatursuche ergab 13.190 Publikationen, wovon 10 Studien
(N=8362) in den systematischen Review und 8 Studien in die Meta-Analysen
eingeschlossen wurden. Wurden nur die letzten Follow-ups der Studien bertick-
sichtigt, so war der Anteil an abstinenten Studienteilnehmerinnen 1.67 [95KI:
0.99-2.81] mal hoher unter Teilnehmerinnen, die nikotinhaltige E-Zigaretten
erhielten im Vergleich zu jenen, die nicht-nikotinhaltige E-Zigaretten erhielten.
Vergleicht man E-Zigaretten mit Nikotinersatztherapie, war der Anteil an absti-
nenten Teilnehmerlnnen 1.69 [95KI: 1.25-2.27] mal hoher unter jenen, die E-
Zigaretten erhielten. Auch im Vergleich zu Studienteilnehmerinnen, die ledig-
lich Beratung erhielten, war der Anteil an abstinenten Personen, die nikotinhal-
tige E-Zigaretten bekamen 2.70 [95KI: 1.15-6.30] mal hoher.
Schlussfolgerungen Unsere Analyse zeigt eingeschrankte Effektivitdt der E-
Zigaretten verglichen mit nicht-nikotinhaltigen E-Zigaretten. Wird ihre Effekti-
vitdt in der Raucherlnnenentwoéhnung mit der von Nikotinersatztherapie und
oder Beratung verglichen, so zeigen unsere Ergebnisse, dass E-Zigaretten
durchaus effektiver sein konnen. Aufgrund der geringen Anzahl an Studien,
deren unterschiedlichen Designs und die bescheiden bis niedrige Qualitat der
Studien, sind eindeutige Empfehlungen noch nicht moglich.

Pensionsantritt als Chance zur Erh6hung von
Gesundheitsressourcen: Evaluationsergebnisse eines
Pilotprojektes

Autoren Lackinger C', Lehner L', Hirmann S, Strehn A%, Dorner TE'*
Institute 1 Medizinische Universitdt Wien, Wien,

Osterreich; 2 Sozialversicherungsanstalt der Selbstidndigen, Eisenstadt,
Osterreich; 3 Sozialversicherung &éffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und
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Hintergrund Der Ubergang vom Erwerbsleben in den Ruhestand stellt auf-
grund des Wegfallens bestehender und der Chance auf die ErschlieBung neuer
Gesundheitsressourcen ein einschneidendes Lebensereignis und eine Heraus-
forderung fiir die Gesundheit dar. Im Burgenland wurde von der Sozialversiche-
rung gemeinsam mit der Medizinischen Universitit Wien im Rahmen der

HEPA-Strategie ein Modell eines Pensionsantrittskurses entwickelt und
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pilotiert. Die Prozessevaluation untersuchte folgende Fragestellungen: Passt
das Modell fiir die Zielgruppe? Wie bewerten die Organisatoren die Umset-
zung? Was kann fiir zukiinftige Kurse gelernt werden?

Methoden 2 Monate vor Umsetzung des Pensionsantrittskurses wurden Neu-
Pensionisten tber die Sozialversicherung eingeladen. Der 3-tdgige Kurs glie-
derte sich in folgende Themenblocke: psychische Gesundheit und Alter,
Gesundheitskompetenz, Sozialkapital, Bewegung, Erndhrung,
Erkrankungen, Service und Vernetzung. Gesprdche einer Fokusgruppe (Vortra-
gende und Organisatoren) und Teilnehmenden-Interviews wurden durchge-

chronische

fuhrt und qualitativ analysiert.

Ergebnisse Am Pilotkurs nahmen 22 Personen teil (=10% der informierten
Personen). Das Format wurde als passend wahrgenommen und die Erwartun-
gen der Teilnehmenden weitgehend erfiillt. Gewilinscht wurde eine bessere
Balance zwischen aktiven und passiven Kursteilen. Die personliche Ansprache
durch die Versicherung wurde positiv perzipiert. Die Fokusgruppe themati-
sierte, dass die Rekrutierung nur iiber eine Sozialversicherung stattgefunden
habe und das groRe Potential der Versicherten anderer Sozialversicherungen
nicht ausgeschopft wurde. ,Train the Trainer“-Programme konnten inhaltlich,
didaktisch und methodisch bessere Abstimmung bringen. Der Block Alter und
Psyche wurde weniger geschatzt und die Inhalte kénnen gut in andere The-
menfelder integriert werden. Ein Follow-Up nach dem Kurs ist anzudenken.
Schlussfolgerung Pensionsantrittskurse einige
Anpassungen sind aber notwendig. Herausfordernd bleibt in erster Linie die

sind erfolgsversprechend,
einheitliche Ansprache aller Versicherten.

Eine Typologie zum Freizeitverhalten der 11- bis
14-]ahrigen als Grundlage fiir die Gestaltung
zielgruppenspezifischer MaBnahmen in der
Gesundheitsforderung

Autoren Stoller |, Pfeiffer C
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Hintergrund Digitale Medien haben die alltdgliche Kommunikation in der
Gesellschaft verandert. Smartphone, Tablet und Co. sind fiir die Jugendlichen
oft nicht mehr wegzudenken und werden sogar in die Unterrichtsplanung inte-
griert. Dies hat mitunter Auswirkungen auf den sozialen Umgang der Jugend-

lichen miteinander. Anstelle von korperlicher Aktivitdt in einer Gruppe
verbringen Jugendliche ihre Freizeit vermehrt mit passiven Tatigkeiten. Daher
wird in dieser Studie eine Typisierung der Jugendlichen anhand ihres Freizeit-
verhaltens durchgefiihrt, die als Grundlage fiir zielgruppenspezifische gesund-
heitsfordernde MaBnahmen verwendet werden kann.

Methoden Es wurden Daten von (iber 4.000 Jugendlichen im Alter von 11 bis
14 Jahren gesammelt. Unter anderem wurde abgefragt, wie haufig Jugendliche
verschiedenen Freizeitaktivititen nachgehen. Die Datenauswertung erfolgte
mittels Faktorenanalyse und anschlieBender Clusteranalyse.

Ergebnisse Es konnten fiinf Typen von Jugendlichen identifiziert werden.
Medien-Chiller (24 %) verbringen ihre Freizeit tiberproportional haufig mit Ent-
spannung, Musik horen und Handyaktivitdten, aber auch mit konventioneller
Unterhaltung. Desinteressierte (23 %) hingegen verbringen weniger Zeit mit
konventionellen Unterhaltungsmedien, Bewegungs-, gesellschaftlichen und
kreativen Tatigkeiten. Den Kreativen (21 %) sind Medien aller Art weniger wich-
tig, stattdessen gehen sie haufiger kreativen Aktivitdten nach. Auch die Tradi-
tionellen (17 %) sind gerne kreativ, mégen zudem konventionelle Unterhaltung
und Bewegung in der Gesellschaft. Verweigerer (15 %) lehnen sowohl Handyak-
tivitaten als auch Bewegungs- und gesellschaftliche Aktivitdten haufig ab.
Schlussfolgerungen Die Ergebnisse konnen als Grundlage fiir die Gestaltung
zielgruppenspezifischen MaRBnahmen zur Gesundheitsférderung genutzt wer-
den. Durch typengerechte Kommunikation kann das Sozialkapital der Ziel-
gruppe, durch Beriicksichtigung der individuellen Bediirfnisse, gestarkt
werden.
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Hintergrund Der Gesundheitsbereich wird oft mit ,,emotional labor“ verbunden,
die nicht nur von auBen gefordert wird (,Freundlichkeitsdruck®), sondern auch
aus einem personlichen pro-sozialen Anspruch bzw. Empathiefdhigkeit und
damit Mit-Betroffenheit resultiert. Sozialkapital wirkt generell salutogen und als
Puffer bei psychisch-emotionalen Belastungen. Eine explizite Starkung im Kon-
text von Gesundheitsmanagement im Krankenhaus sollte daher erfolgen.
Methoden Im Kontext eines umfassenden Gesundheitsmanagements wurden (a)
soziale Belastungsfaktoren quantitativ erhoben und (b) in Form mehrfacher
workshopartiger Gesundheitszirkel sowie qualitativer Befragungen gemeinsam
mit den Mitarbeiterinnen erarbeitet, wie das Sozialgeflige gestdrkt werden kann.
Ergebnisse (1) Die Mitarbeiterinnen wiinschten sich einen erhéhten Fokus auf
gemeinsame arbeits- und nicht-arbeitsbezogene Aktivitaten, Schulungen zu
spezifischen Kommunikationsthemen mit Patientinnen und intern sowie Mog-
lichkeiten der starkeren Nutzung von Ordensangeboten. (2) Diese Anregungen
wurden in verschiedenster Form umgesetzt und die Ergebnisse der Evaluierung
psychischer Belastungen am Arbeitsplatz zeigen 2019 iiber weite Strecken bes-
sere Bewertungen als 2014. Beim Stolz, der Einrichtung anzugehoéren erhdhte
sich der Wert ,In sehr hohem MaR* von 24 % auf 34,2%. Das Sozialklima ist
weitgehend gut, allerdings ist fiir 27,6 % nur teilweise gentigend Zeit und Kom-
munikation im Team vorhanden. Zwar kann bestatigt werden, dass etwa hdufig
emotional die Gefiihle zuriickgehalten werden missen, verkniipft mit den Ziel-
variablen, die iber die Stdrke der Belastung Auskunft geben, zeigt sich aber
kaum Einfluss. 24,8 % geben an, dass sich die ihnen direkt vorsitzende Person
immer Zeit nimmt, um sich ihre Arbeitsprobleme anzuhéren.

Fazit Das intensivierte Achten auf von Mitarbeiterinnen gewiinschte soziale
Aspekte sowie spezifischer Interventionen wirkt positiv auf Gesundheits- und
Zufriedenheitsvariablen auf Individual-, Gruppen-, Fiihrungsdyaden- als auch
Organisationsebene

Programme und Massnahmen zur Férderung der
psychosozialen Gesundheit von erwachsenen
Patient/-innen mit Diabetes - ein Literaturreview

Autoren Vajda C, m
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Hintergrund Die Behandlung von Diabetes Mellitus findet nicht nur auf der
biologischen, sondern auch auf der psychosozialen Ebene statt. Um einen opti-
malen Erfolg zu erreichen, ist es von Bedeutung diesen Aspekt in die Behand-
lung mit einzubeziehen. Strukturierte Programme finden sich tiberwiegend mit
Fokus auf den Aspekt der glykdmischen Kontrolle (Reduktion des HbA1c-Wer-
tes, medikamentose Einstellung etc.). Anhand eines Literaturreviews sollen wis-
senschaftliche Publikationen (iber die Erkenntnisse von strukturierten
Programmen und MaBnahmen gesucht worden, welche die psychosoziale
Gesundheit von Patient/-Innen mit Diabetes verbessern kénnen.

Methode Es erfolgte ein Literreview anhand einer strukturierten Suchstrate-
gie. Die Suche erfolgte in den Datenbanken PubMed und CINAHL sowie eine
ergdnzende Handsuche in Google-Scholar. Von urspriinglich 954 Artikeln konn-
ten schlussendlich nach Abstract-/Titel- bzw. Volltextscreening 10 Arbeiten
sowie 2 weitere (iber die Handsuche in die Analyse miteingeschlossen werden.
Die kritische Studienbeurteilung erfolgt mittels des Beurteilungsbogen ,Mixed
Methods Appraisal Tool“ (Hong et al., 2018).

Ergebnisse Behandelt wurden zwolf Arbeiten aus verschiedenen Landern. Die
Ergebnisse zeigen, dass es durch aktives Zuhéren, individuelle Zielsetzung mit
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Unterstiitzung und vermehrter korperlicher Aktivitét, teils signifikante Verbes-
serungen beziiglich der psychosozialen Gesundheit erzielt werden kénnen. Ob
die Gesprdche personlich oder telefonisch stattfinden, ist dabei zweitrangig.
Diskussion Die Ergebnisse zeigen, dass der Fokus auf die psychosoziale
Gesundheit von Diabetiker/-innen durch strukturierte Programme in den
rezenten Forschungspublikationen noch ausbauféhig ist. Auf Basis der gefunde-
nen Arbeiten kann jedoch gezeigt werden, dass die psychosoziale Gesundheit
von Betroffenen mit einfachen Mitteln verbessert werden kann.

Gendersensible Betriebliche Gesundheitsférderung.
Kriterien aus Literatur und Beispiele aus der Praxis

Autoren Gaiswinkler S', Lang G, Rohrauer-Naif G2

Institute 1 Gesundheit Osterreich GmbH, Wien, Osterreich; 2 Fonds Gesundes
Osterreich, Wien, Osterreich

DOl 10.1055/s-0040-1708996

Gesundheit hat ein Geschlecht. Um in der Betrieblichen Gesundheitsférderung
(BGF) sowohl Frauen als auch Mdnnern gerechte Chancen fiir mehr Gesundheit
einzurdumen, sollte in jeder BGF-Phase der Genderaspekt Beriicksichtigung fin-
den. Akteurlnnen in BGF-Prozessen (z. B. Projektleitung, Fiihrungskréfte, Praven-
tivkrafte, BGF-Beratung) sollten daher hinsichtlich der Dimension Gender und
Geschlecht zunehmend sensibilisiert werden. Kriterien fiir die Praxis fehlen noch
weitgehend. Zur Unterstiitzung der BGF-Praxis erfolgte im Jahr 2018 die Beauf-
tragung der Gesundheit Osterreich vom Fonds Gesundes Osterreich mit einem
Projekt zur Aufbereitung von Wissen zu gendersensibler BGF. Fiir die Arbeit
erfolgte eine Literatursuche auf Basis von Empfehlungen von Expertinnen der
Gesundheitsforderung. Zur Einbindung exemplarischer Praxisbeispiele konnten
die Dokumentationen von fiinf BGF-Projekten mit Gender- bzw. Geschlechterbe-
zug eingeschlossen werden. Die inhaltliche Analyse und Identifikation von Krite-
statt. 17
genderrelevante Kriterien mit 62 Checklist-Fragen, die fiir eine gendersensible
BGF von Akteurlnnen in der Praxis eingesetzt werden kénnen, konnten identifi-
ziert werden. Die Kriterien und Fragen werden im Vortrag in anschaulicher Form
prasentiert, und teilweise um ausgewdhlte Praxisbeispiele ergdnzt. Als Schluss-
folgerung zeigte sich, dass fiir zukiinftige gendersensible BGF-Prozesse Indikato-

rien fand nach 4 definierten Ein- bzw. Ausschlusskriterien

ren als MessgroRe erarbeitet werden sollten. Gendersensible BGF birgt zudem
eine komplexe Dimension, die (iber kleinteilige MaBnahmen und innerbetriebli-
che BGF haufig hinausgeht, da Geschlecht eine Strukturkategorie ist und damit
strukturelle und gesellschaftliche Faktoren immer (mit-)wirken. Dieser Umstand
sollte in zukiinftigen BGF-Projekten starker in den Vordergrund riicken.

Soziale Integration alternder Drogenabhangiger

Autoren Busch M, Anzenberger |

Institut 1 Kompetenzzentrum Sucht, Wien, Osterreich

DOl 10.1055/s-0040-1708997

Hintergrund In vielen Fdllen ist Opioidabhdngigkeit ein (iber mehrere Jahr-

zehnte andauernde chronische Erkrankung. Die Mortalitdt ist aufgrund der
breiten Verfligbarkeit von Opioidsubstitutionsbehandlung und anderer scha-
densminimierender MaRnahmen stark gesunken. Dies hat zur Konsequenz,
dass es immer mehr ,iltere“ Opioidabhangige gibt. Uber ihre soziale Situation
und spezifischen Bediirfnisse ist wenig bekannt.

Methode Basierend auf allen verfiigbaren Datenquellen erfolgt eine Anndhe-
rung an die Anzahl ilterer Opioidabhingiger in Osterreich. Anhand von Basis-
daten aus dem Behandlungssystem wird die soziale Situation (z. B.
Lebensmittelpunkt, Erwerbstétigkeit, Lebenssituation) dlterer Opioidabhdngi-
ger mit der von ,jlingeren“ bzw. mit der, der Allgemeinbevdlkerung gleichen
Alters verglichen.

Ergebnisse Die Zahl von Personen im Alter 40+ in Opioidsubstitutionsbehand-
lung hat sich in den letzten 20 Jahren von 700 auf iiber 7.000 verzehnfacht.
Der geringere Anteil von Personen mit Erwerbstitigkeit bei den Alteren bzw.
der hohere Prozentsatz von Personen, die allein leben, deutet in Richtung sin-
kende soziale Integration bei dlteren Drogenabhangigen.
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Schlussfolgerungen Die Zahl der élteren Opioidabhdngige mit langer Suchtge-
schichte wird auch in Zukunft weiter zunehmen. Um den sozialen Bedrfnissen
dieser Gruppe gerecht zu werden bedarf es weiterer (qualitativer) Forschung.

Evaluation der ,H2NOE-Wasserschulen* in
Niederosterreich

Autoren Griebler U, Titscher V, Affengruber L

Institut 1 Cochrane Osterreich, Department fiir Evidenzbasierte Medizin und
Evaluation, Donau-Universitit Krems, Krems, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1708998

Hintergrund Um das Trinkverhalten an niederésterreichischen Volksschulen zu
verbessern, hat die Initiative Tut gut! das Projekt ,H2NOE-Wasserschule* im
Schuljahr 2018/2019 als Pilotprojekt gestartet. Das Department fiir evidenzba-
sierte Medizin und Evaluation fiihrt die begleitende Evaluation durch. Die Inter-
ventionsschulen erhalten eine kostenlose Wasserflasche fiir jedes Kind, einen
Informationsworkshop fiir Lehrkrafte sowie Unterrichtsmaterialien.

Methoden In einer Interventionsstudie mit Kontrollgruppe im Vorher-Nach-
her-Design wurde Gberpriift, ob die ,H2NOE-Wasserschule“ zu einer Verande-
rung des Trinkverhaltens der Schilerlnnen fithren kann. Alle Kinder der 3.
Schulstufe in den 22 Interventionsschulen (IG) und 32 Kontrollschulen (KG)
wurden mittels Papier-Bleistift Fragebogen im Herbst 2018 und im Juni 2019
befragt. Die Ergebnisse zum Getrdnkekonsum wurden mittels Mehrebenena-
nalysen mit Berlicksichtigung der Cluster auf Klassenebene ausgewertet.
Ergebnisse Insgesamt lagen zur Baseline Daten von 1242 und am Ende der
Intervention von 1164 Schiilerlnnen vor. Der Konsum von Leitungswasser pro
Tag verbesserte sich in beiden Gruppen in dhnlicher Weise: in der IG von 4,1
Glaser (95% Kl 3,8-4,3) auf 4,7 (4,5-5,0) und in der KG von 3,1 Gldser (95 % Kl
2,9-3,4) auf 3,9 (3,6-4,2). Der Limonadenkonsum blieb in beiden Gruppen sta-
bil, aber der Saftkonsum verringerte sich in der IG im Vergleich zur KG.
Schlussfolgerungen Die Kinder in den Interventionsschulen haben nach 1
Schuljahr als ,Wasserschule“ mehr Leitungswasser getrunken als am Beginn.
Dies zeigte sich allerdings auch in den Kontrollschulen. Die Messung der Trink-
gewohnheiten in der KG war eventuell Intervention genug, um Verdanderungen
zu erzielen oder um Projekte in den Schulen anzustoRen. Die unterschiedlichen
Jahreszeiten bei der Messung (Herbst und Friihsommer) kénnten Einfluss auf
die Ergebnisse haben.

Gesundheit-Apps im Spannungsfeld staatlicher
Regulierung und IT-Architekturen in Kliniken und
Arztpraxen

Autoren Schrahe D, Stadter T

Institut 1 Institut fiir Gesundheit und Soziales, FOM Hochschule fiir Okonomie
und Management, Miinchen, Deutschland

DOI 10.1055/s-0040-1708999

Sozialer Zusammenbhalt erfolgt in der modernen Lebenswelt im Rahmen digita-
lisierter Prozesse. In diesem Zusammenhang wird ausgehend von aktuellen
Entwicklungen in Deutschland (Digitale-Versorgung-Gesetz, Medizinprodukte-
gesetz, Gesundheit-Apps auf Rezept), die Einbindung der Akteure (App-Provi-
der, Patient, Arzt bzw. Klinik, Krankenkasse) im drztlichen Beratungsprozess
aufgezeigt. Darliber hinaus sieht die deutsche Gesetzeslage die Weiterverwen-
dung von Gesundheitsdaten zu Forschungszwecken vor. Die damit in Verbin-
dung stehenden Herausforderungen werden auch fiir das osterreichische
Gesundheitssystem diskutiert. Ziel ist es, die individuelle Motivation der o.g.
Akteure - Gesundheit-Apps bereitzustellen bzw. einzusetzen - zu erértern.
Theoriebasis war das Vorgehen nach Cooper et. al. (2009). Die Literaturrecher-
che beinhaltete den Suchbegriff ,,Gesundheit-Apps“ im Kontext von Digitale-
Versorgung-Gesetz, Integration, Medizinprodukte, Forschung, IT-Sicherheit,
Kliniken und Arztpraxen. Mittels der empirisch qualitativen Erhebungstechnik
der Dokumentenanalyse wurde die zur Verfligung stehende einschldgige Lite-
ratur ab 2017 analysiert und um eine induktive Kategorienbildung erganzt.
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Das Ziel konnte erreicht werden, indem die qualitative Inhaltsanalyse mit 139
Artikeln durchgefiihrt wurde. Dabei wurden die analysierten Artikel den folgen-
den Kategorien zugeordnet:

= [T-Sicherheit in Arztpraxen und Kliniken: 23

= [T-Sicherheit und Datenschutz in Gesundheit-Apps: 21

= Datenschutzrisiken bei Forschung mit Gesundheitsdaten: 10

= Regulatorische Anforderungen und Priifverfahren fiir Gesundheit-Apps: 9

= Interoperabilitit vorhandener IT-Infrastrukturen bei Arzten und Kliniken: 5
Darauf aufbauend wurde eine Ursache-Wirkungs-Kette modelliert, die die fol-
gende Schlussfolgerung zuldsst.

Die Nutzung von Gesundheit-Apps sollte Pravention und Versorgung unter
Qualitats- und Effizienzgesichtspunkten sowie rechtlichen Vorgaben optimie-
ren. Dies erfolgt momentan unter Rahmenbedingungen, die einerseits eine
konsequente Realisierung und andererseits die Akzeptanz bei Arzten und Klini-
ken in Zweifel stellen. Es bedarf konkreter flankierender MaBnahmen, um eine
Harmonisierung und Standardisierung herbeizufiihren.

Tatigkeitsstrukturanalyse in der operativen Medizin
zur Erfassung von Ressourcenverschwendung

Autoren Goetz G, Friederich P

Institut 1 Minchen Klinik, Miinchen, Deutschland

DOI 10.1055/s-0040-1709000

Hintergrund und Ziel Die anhaltende Verkiirzung der Verweildauern in Klini-
ken hat erhebliche Auswirkungen auf perioperative Prozesse und erhoht den
Druck auf Arzte und Pflegekrifte. Das Krankenhaus-Management muss sich
deshalb im Sinne des Lean Management zum Ziel setzen, Handlungsfelder zur
Reduzierung nichtwertschopfender Tatigkeiten zu identifizieren, um seine
perioperativen Leistungsprozesse effizienzorientiert anzupassen. Ziel war es, in

einer unabhingigen Erhebung in den reprisentativen Tatigkeitsbereichen Arzt-
licher Dienst, OP-Pflege, Intensivpflege, Andsthesie-Pflege und Stations-Pflege
Stérungs- und Verschwendungspotentiale zu ermitteln.

Methoden Zur Messung wurden Methoden des Lean Management in Form
standardisierter  Tatigkeitsstrukturanalysen,
Wertstromanalysen angewendet, um Stérungen, Fehl- und Blindleistungen zu

Multimomentaufnahmen und

ermitteln und mit ihren Zeitanteilen von den wertschopfenden Tétigkeiten
abzugrenzen. Die Bewertung der nichtwertschopfenden Zeitanteile erfolgte
anhand einer Ordinalskala.

Ergebnisse Auf der Grundlage eines strukturierten Fragenkatalogs wurden in
19 personenbezogenen Tatigkeitsstrukturanalysen und 5 Gruppeninterviews
alle signifikanten Tatigkeiten pro Tag mit ihren jeweiligen Zeitanteilen doku-
mentiert. Dabei wurden insgesamt 255 Stérungen, Fehl- bzw. Blindleistungen
identifiziert. Zudem konnte die Schrittfolge der Tatigkeiten in den Prozessen
beschrieben werden. Dariiber hinaus wurde ein ausgeprdgter Fragmentie-
rungsgrad der Tatigkeiten sowie eine groRe Heterogenitdt innerhalb vergleich-
barer Funktionstrager einer Berufsgruppe identifiziert.

Schlussfolgerung Die Ergebnisse der Tatigkeitsstrukturanalysen weisen auf
eine Reihe prozessualer und organisatorischer Handlungsfelder fiir die Optimie-
rung der perioperativen Prozesse, der Erhéhung der Wertschopfung sowie der
Verbesserung der Arbeitszufriedenheit hin. In allen untersuchten Tétigkeitsbe-
reichen und Berufsgruppen lieBen sich Merkmale der Ressourcenverschwen-
dung feststellen.

Die digitale Revolution und der damit ausgeloste
Kulturwandel

Autoren Riegler AF', Riegler S?

Institute 1 Fachhochschule Kirnten, Feldkirchen, Osterreich; 2 Medizinische
Universitit, Graz, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1709001

Hintergrund Die Gesundheitsexperten des 21. Jahrhunderts leben in einer
interessanten, aber auch herausfordernden Zeit. Neben bekannten Problemen
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gibt es eine Transformation, die durch digitale Angebote (z.B.: Alexa) verstarkt
und nicht von allen Experten gewiinscht wird.

Methodik Gesucht wurde nach Verdnderungen, die die Digitalisierung im
Gesundheitsbereich mit sich bringt, welche Folgen diese fiir Experten und
Patienten haben und welche Strategien dazu beitragen, die Akzeptanz des
Wandels zu steigern.

Ergebnis Nur jeder vierte Mitarbeiter im Gesundheitsbereich ist digital affin
und somit in der Lage, die vorhandene Technik bestmdglich zu nutzen. Digital
affine Patienten konnen dank Online-Informationsangeboten und Apps heute
selbstbestimmter mit ihren Erkrankungen umgehen, schlieBen Versorgungsli-
cken durch Nutzung von Telemedizin und ortsunabhdngigen Zugang zu medi-
zinischer Expertise. ,Disruptive“ Technologien wie Kl, VR, 3D-Printing, Robotics
oder Gesundheitssensoren stellen eine Evolutionsstufe dar und dirfen nicht
dem Selbstzweck dienen. Heute sind mehr 320.000 gesundheitsrelevante Apps
verfligbar, obwohl oft nicht medizinisch validiert, ermdglichen sie einen neuen
Umgang mit der eigenen Gesundheit. Individuelles Empowerment, das auf der
Nutzung der Moglichkeiten basiert, ist somit der Kern der digitalen Gesund-
heitsrevolution. Vielversprechend sind die neuen Mdglichkeiten, die Alexa
bietet.

Diskussion Die neuen Technologien miissen ihren Nutzen oftmals noch unter
Beweis stellen. Sie sind aber in der Lage, die Gesundheitsversorgung zu verbes-
sern und kostenglinstiger zu gestalten. Anwender, Dienstleister und Erzeuger
brauchen anfangs ,Mediatoren* zur Optimierung der Mdéglichkeiten. Wir, die
OPGK und die OGPH, kénnen dazu beitragen, diverse Angebote zu validieren
und die Weiterentwicklung im digitalen Zeitalter zu férdern. Es nicht zu
machen, wdre ein groRes Versaumnis.

Soziale Unterstiitzung als wichtige
Gesundheitsressource zur Minderung der
Stressbelastung von Allgemeindrztinnen und -drzten

Autoren Krczal E', Franczukowska A’

Institut 1 Donau-Universitdt Krems, Krems, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1709002

Hintergrund Allgemeinmediziner/innen in Osterreich sind in der Regel Einzel-
kdmpfer/innen, die einer hohen Arbeitsbelastung ausgesetzt sind, im Vergleich
zu Fachdrzt/innen niedrigere Einkommensperspektiven haben und mit einem
schlechteren Image in der Offentlichkeit und in Fachkreisen zu kimpfen haben.
Laut einer Studie von Soler et al. (2008), welche in 12 europdischen Landern
durchgefiihrt wurde, leiden 12 % der befragten Hausdrzt/innen unter Burnout.
Gesundheitszentren bieten Allgemeinmediziner/innen die Madglichkeit, im
Team eng mit anderen Fachkolleg/innen aber auch mit anderen Berufsgruppen
zusammenarbeiten. Ziel der vorliegenden Studie war es, Arbeitsbedingungen
von Allgemeinmediziner/innen in Gesundheitszentren zu untersuchen.
Methoden Im Zeitraum Mai-Juli 2019 wurden 14 halbstrukturierte Interviews
mit Arzt/innen unterschiedlichen Alters, Geschlechts und Anstellungsverhalt-
nissen in Primirversorgungseinheiten in Osterreich durchgefiihrt. Die Trans-
kripte wurden nach der Inhaltsanalyse ausgewertet.

Ergebnisse Die Einbindung in ein Team, gegenseitige Unterstiitzung im Team,
Wissensaustausch und gut funktionierende Kommunikationsstrukturen wur-
den als wesentliche stressreduzierende Faktoren angesehen. Geteilte Arbeit,
geteilte Sorgen, geteiltes Risiko, gegenseitige Vertretung und Unterstiitzung in
einem Arzt/innenteam werden als stressmindernd beschrieben. Die Delegation
von Aufgaben an andere Berufsgruppen bringt eine spiirbare Entlastung und
erhoht die Arbeitszufriedenheit. Arbeitsbezogene Ressourcen wie geregelte
Arbeitszeiten, Moglichkeit zur Teilzeitarbeit, Aufgabenvielfalt und Zufrieden-
heit mit der Gehaltssituation werden mit einer héheren Lebensqualitat in Ver-
bindung gebracht.

Schlussfolgerungen Die Ergebnisse lassen darauf schlieRen, dass soziale
Unterstiitzung durch die Einbindung in ein Team die Stressbelastung von Allge-
senkt  und Ressourcen  die

meinmediziner/innen arbeitsbezogene
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Lebensqualitdt erhéhen kénnen. Quantitative Untersuchungen sind geplant,
um den Zusammenhédng zwischen Gesundheitsressourcen, Stressempfinden
und Lebensqualitdt unter Allgemeinmediziner/innen empirisch zu Gberpriifen.

Wheelchair users satisfaction with the prescribed
wheelchairs and wheelchair services in Croatia

Autoren Stefanac S, Grabovac I, Fristedt $*

Institute 1 Medizinische Universitdt Wien, Institut fir Outcomes Research,
Zentrum fiir Medizinische Statistik, Informatik und Intelligente Systeme, Wien,
Osterreich; 2 Medizinische Universitit Wien, Zentrum fiir Public Health,
Abteilung fiir Sozial- und Praventivmedizin, Wien, Osterreich; 3 Medizinische
Universitat Wien, Zentrum fir Public Health, Abteilung fir Sozial- und
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Aging Research Network, Jonkdping University, School of Health and Welfare,
Jonkoping, Sweden
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Purpose To determine the wheelchair users’ satisfaction with prescribed
wheelchairs and wheelchair services in Croatia.

Methods An online survey was distributed among members of the Croatian
Paraplegic and Tetraplegic Alliance. One hundred-four participants were inclu-
ded in the analyses using non-parametric statistics.

Results Most participants were satisfied with wheelchair dimensions
(n=84;81%), functionality (n=80;77 %), easiness to use (n=81;78%), comfort
(n=69;66 %) and wheelchair parts adjustment (n=64;62 %). Individuals satisfied
with wheelchair characteristics were also more engaged in the activities of ever-
yday living than participants who were not satisfied. Significant activity partici-
pation was found in the following activities: bathing/showering (x>=7.02;df=1;
p=0.017), transfers (x°=8.49;df=1;p=0.01), bladder/bowel management
(*=17.77;df=1;p<0.001), food preparation (x*=8.34;df=1;p=0.004), eating
(x*=9.33;df=1;p=0.014) and doing household chores (x*=13.28;df=1;
p<0.001). Fifty-seven participants (54.8 %) had received wheelchair assessment
and were also predominantly satisfied with the assessment (n=51;90%), selec-
tion process (n=49;79 %), equipment trial (n= 24,80 %), education/skills training
(n=40;89%) and the fitting process (n=38;86%). Participants who received
wheelchair assessment and skills training felt safer when using wheelchairs
(x?=6.13;df=1;p=0.013). Majority of the participants were unsure where to ask
for second opinions regarding wheelchair assessment (n=80;77%) and where to
seek wheelchair support groups (n=78;75 %).

Conclusions Satisfaction with wheelchairs and wheelchair services leads to
more involvement in the activities of everyday living and increases feelings of
safety.

Social Prescribing: Good-Practice-MaBnahme aus dem
Starter-Paket zu Krankheitspravention,
Gesundheitsférderung und Gesundheitskompetenz
mit und fiir 6sterreichische
Primarversorgungseinheiten aufbereiten

Autoren Rojatz D', Haas S', Holzweber L', Nowak P!, Rath S?, Atzler B?
Institute 1 Gesundheit Osterreich GmbH, Wien, Osterreich; 2 Institut fiir
Gesundheitsforderung und Pravention, Graz, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1709004

Hintergrund Gesundheitsforderung, Krankheitspravention und Gesundheits-
kompetenz sind definierte Aufgaben von Primdrversorgungseinheiten (PVE).
Ein Projekt des Dachverbands der Gsterreichischen Sozialversicherungstrager
und des Fonds Gesundes Osterreich unterstiitzt die systematische Implemen-

tierung des Aufgabenbereichs in PVE. Zur Umsetzung des Aufgabenbereichs
wurde 2019 ein Starter-Paket entwickelt. Dieses fiihrt in die zentralen Kon-
zepte ein und enthdlt Beschreibungen ausgewahlter Manahmen fiir das PVE-
Team. Eine der MaBnahmen des Starter-Pakets ist Social Prescribing. Social
Prescribing ist ein international entwickelter Interventionsansatz, bei dem
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Patientlnnen von den in der Primdrversorgung tétigen Berufsgruppen in Hin-
blick auf ihre nicht-medizinischen Beddirfnisse an einen sogenannten Link Wor-
ker ,lberwiesen* werden. Diese Fachkraft hat eine Lotsenfunktion und
identifiziert und vermittelt in Folge, in Abstimmung mit der jeweiligen Person,
nicht-medizinische MaRBnahmen und Aktivitdten zur Verbesserung ihres Wohl-
befindens. Im Rahmen des Projektes 2020 sollen u.a. Mdéglichkeiten der Umset-
zung von Social Prescribing in &sterreichischen PVE erarbeitet werden.
Methoden Ausgehend von einer Literaturrecherche und explorativen Interviews
mit PVE-Mitarbeiterlnnen, wird ein erstes Prozesskonzept fiir Social Prescribing
in Osterreich entwickelt. AnschlieBend soll dieses in Workshops mit PVE-Mitar-
beiterinnen diskutiert, weiterentwickelt und in der Folge pilotiert werden.
Ergebnisse Im Rahmen des Vortrags wird ein erster Draft des Prozesskonzepts
vorgestellt. Dieser verweist auf erforderliche Rahmenbedingungen und Schritte
fiir die Umsetzung in den PVE.

Empfehlungen Social Prescribing birgt das Potential in sich, nicht nur Gesund-
heits- und Sozialbereich ndher aneinander zu fithren, sondern auch Menschen
umfassender in ihrem Gesundheitsmanagement zu unterstiitzen. Ergdnzend zu
einer bio-medizinischen Betrachtungsweise werden dabei vor allem Ressourcen
und lebensweltliche Prioritdten der Patientinnen in den Mittelpunkt gestellt.

Assistive Technologien und ihr Potential zur Starkung
des Sozialkapitals alleinlebender dlterer Menschen

Autoren Pfabigan ]!, Wosko P!, Pleschberger S'

Institut 1 Gesundheit Osterreich GmbH, Wien, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1709005

Hintergrund Altere alleinlebende Menschen sind besonders gefihrdet, jene
Aspekte einzubiiRen, die das soziale Kapital ausmachen, wenn Hilfe- und Pfle-
gebediirftigkeit zunehmen. Assistive Technologien (AT) sollen unter anderem
dazu beitragen, dass dltere Menschen Zugang zu Ressourcen und Hilfestellun-
gen erhalten und so aktiv an der Gesellschaft teilhaben sowie so lange wie
maoglich in ihrem Zuhause verbleiben konnen. Welche Herausforderungen und
Chancen AT fir alleinlebende dltere Menschen mit sich bringen, wurde im Rah-
men einer Dissertation am Beispiel von Rufhilfesystemen naher untersucht.
Methoden Anhand einer systematischen Literaturrecherche zur Inanspruch-
nahme von AT/Rufhilfesystemen, und nach dem Ansatz qualitativer Einzelfall-
studien wurden die Erfahrungen dlterer Alleinlebender mit Rufhilfesystemen
analysiert. Als Datenbasis wurden qualitative Interviews mit alleinlebenden
dlteren Menschen herangezogen, die im Rahmen der Lingsschnittstudie
,Older people living alone-the role of non-kin carers“, durchgefiihrt wurden.
Gefordert wurde diese Langsschnittstudie vom Fonds zur Férderung der wis-
senschaftlichen Forschung (FWF).

Ergebnisse Erste Ergebnisse zeigen, dass die Integration von AT, wie Rufhilfe-
systemen, in den Alltag alleinlebender dlterer Menschen eine hohe Komplexitat
aufweist. Dazu gehoéren Aspekte wie Sicherheit, Mobilitdt, sowie Sorgen und
Angste, die im Zusammenhang mit der Nutzung von AT entstehen. Den Nutz-
er*innen wird eine hohe Anpassungsleistung ihrer Alltagsroutinen an die Tech-
nologie abverlangt. Ebenso zeigt sich, dass AT das Wohlbefinden dlterer
Alleinlebender positiv beeinflussen und das Sicherheitsgefiihl starken kénnen.
Schlussfolgerung Damit die Potentiale assistiver Technologien zur Starkung
des Sozialkapitals geniitzt werden konnen, gilt es die Herausforderungen
erfolgreich zu meistern. Eine Einbettung in das soziale Netzwerk alleinlebender
dlterer Menschen ist ein wichtiger Ansatzpunkt hierfir.

Steigerung des sozialen Kapitals durch kultur- &
sprachsensible Versorgungsansatze im
Gesundheitswesen

Autoren Behrens Y, Langer P

Institut 1 FOM Hochschule fiir Okonomie und Management, Essen,
Deutschland

DOI 10.1055/s-0040-1709006
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Hintergrund Die Zunahme soziokultureller Vielfalt im Gesundheitswesen stellt
einerseits eine Bereicherung dar und ist andererseits mit Herausforderungen
verbunden. Insbesondere gelungener Kommunikation kommt im Gesundheits-
wesen eine Schliisselfunktion zu, da sie den Zugang zu gesundheitlichen Leis-
tungen ermdglicht. Im Rahmen von zwei qualitativen Studien wurde anhand
der kultursoziologischen Theorie Bourdieus untersucht, welche Rolle ,Sprache*
als soziales Kapital fiir gesundheitliche Teilhabe und den Versorgungsprozess
im Kontext von Migration und Demenz zukommt.

Methoden Die Erkenntnisse der qualitativen sozial- und sprachwissenschaftli-
chen Forschungsprojekte ,ToP (Teilprojekt NRW)[1]“ und ,Rezeptiver und pro-
duktiver Wortschatz polnisch-deutscher
wurden separat ausgewertet und anschlieBend miteinander verkniipft. Die
erhobenen Daten im ToP-Projekt basieren auf einer Beobachtungsstudie in
Medizin und Pflege, die systematisch protokolliert und mittels Dokumentar-
ischer Methode mit MAXQDA nach induktiver Vorgehensweise ausgewertet

bilingualer Demenzerkrankter*

wurde. Die Erkenntnisse des sprachwissenschaftlichen Projekts basieren auf
auditiven Aufnahmen der Morgenpflege von Patientlnnen mit Migrationshin-
tergrund in stationdren Pflegeeinrichtungen und wurden mittels der sprachwis-
senschaftlichen Methode der Gespréachsanalyse aufgearbeitet.

Ergebnisse Die beiden Studien belegen, dass eine muttersprachliche Anrede
sowie ein kultursensibler Umgang Zugangsbarrieren im Gesundheitswesen
abbaut und damit gesundheitliche Teilhabe steigert. Hierdurch steigert sich
ebenfalls das soziale Kapital der Patientlnnen und Mitarbeiterlnnen. Besonders
mehrsprachige Patientinnen mit Demenz profitieren von muttersprachlicher
Kommunikation.

Schlussfolgerung Die Studien belegen die Bedeutung kultur- und sprachsen-
sibler Ansétze fiir eine patientenzentrierte Versorgung mit gleichberechtigten
Teilhabechancen, welche vermehrt eingesetzt werden sollten.

[1] ToP= Teilhabe durch soziokulturelle Offnung? (Post-) migrantische Fach-
krafte und Patient*innen im institutionellen Wandel am Beispiel von Medizin
und Pflege (ToP)

Potenzielle Effekte interkultureller Offnung im
Gesundheitswesen auf die Unternehmenskultur

Autoren Langer P, BehrensY

Institut 1 FOM Hochschule fiir Okonomie und Management, Essen,
Deutschland

DOI 10.1055/s-0040-1709007

Hintergrund Die wachsende Vielfalt im Gesundheitswesen ist eine Bereiche-
rung und zugleich mit sprachlichen und kulturellen Herausforderungen verbun-
den. Im Rahmen des sozialwissenschaftlichen Projektes ,Teilhabe durch
soziokulturelle Offnung? (Post-)migrantische Fachkréfte und Patient/innen im
institutionellen Wandel am Beispiel von Medizin und Pflege“ (BMBF-gefordert)
und dem sprachwissenschaftlichen Projekt ,Rezeptiver und produktiver Wort-
schatz polnisch-deutscher bilingualer Demenzerkrankter* wird anhand von
Beobachtungsstudien untersucht, welche Auswirkungen interkulturelle Off-
nung auf den medizinischen und pflegerischen Alltag hat.

Methoden Im Rahmen der Projekte wurden insgesamt 40 Pflegesituationen in
vier Kliniken und zwei Pflegeeinrichtungen in Nordrhein-Westfalen beobachtet
und systematisch protokolliert. Die Daten wurden mittels dokumentarischer
Methode mit MAXQDA induktiv kategorienbasiert ausgewertet. Zu den Haupt-
kategorien zahlen: Migration, Sprache, Organisationskultur, Teilhabe, Metho-
dologie und Arbeitsablaufe.

Ergebnisse Die Studien zeigen, dass Interkulturalitdt im Gesundheitswesen
sowohl auf Arbeitnehmer/innen- als auch auf Patient/innenebene eine zuneh-
mende bedeutende Rolle spielen wird. Die Beobachtungen zeigen, dass durch
den gezielten Einsatz von sprachlichen und kulturellen Kenntnissen des
Gesundheitspersonals Multikulturalitdt als Chance genutzt werden kann,
wodurch Stress im Umgang im Team und mit den Patient/innen reduziert wer-
den kann. Die interkulturelle Offnung stirkt somit sowohl die Unternehmens-
kultur als auch die gesundheitliche soziale Teilhabe der Patient/innen.
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Schlussfolgerungen In einer wachsenden globalen Welt geht es kiinftig einerseits
um mehr interkulturelle Kompetenzen in Medizin und Pflege und andererseits um
gleichberechtigte Zugangsvoraussetzungen zur Gesundheitsversorgung fiir alle
Menschen (Einheit in der Vielfalt). Durch die Interkulturelle Offnung des Gesund-
heitswesens konnen kulturelle Spezifika im Unternehmensleitbild partizipativ neu
ausgehandelt werden und der gesamtgesellschaftlichen Diversitdt angepasst
werden.

Gesundheitsférderungsmonitoring in Osterreich:
Referenzrahmen und Status-quo-Analyse

Autor Griebler R

Institut 1 Gesundheit Osterreich GmbH, Wien, Osterreich

DOl 10.1055/s-0040-1709008

Hintergrund Gesundheitsférderung (GF) ist in Osterreich weit verbreitet und gut
verankert. Trotz zahlreicher Monitoringaktivititen im Gesundheitsférderungsbe-
reich kénnen in Osterreich aber bis dato keine umfassenden Angaben zur bundes-
weiten Situation der Gesundheitsférderung gemacht werden. Es stellt sich daher
der Frage, ob und inwieweit die im Gesundheitsférderungsbereich stattfindenden
Monitorings aufeinander abgestimmt bzw. integriert werden kénnten und ob -
im Sinne eines umfassenden GF-Monitorings - Liicken bestehen.

Methoden Die Untersuchung legt eine Bestandsaufnahme laufender Monito-
rings vor und vergleicht diese mit einem dafiir entwickelten Referenzrahmen
fur Gesundheitsforderung. Auf Grundlage dieser Gegentiberstellung wird eine
Beschreibung zur aktuellen Monitoring-Situation vorgelegt, die zu diversen
Weiterentwicklungsvorschlagen fihrt.

Ergebnisse Die Analysen zeigen, dass es in nahezu allen Monitoringbereichen
Optimierungs- und Weiterentwicklungspotenzial gibt. Dies betrifft das Monito-
ring von GesundheitsférderungsmalRnahmen ebenso wie Monitoring-Aktivitd-
ten, die sich auf die Makro-Ebene (Ziele, Strategien und Investitionen)
beziehen. Datenliicken bestehen in puncto Grundbedingungen fiir Gesund-
heitsférderung (Akteure/Organisationen, Aus- und Fortbildung, Forschung).
Schlussfolgerungen Um einen Gesamtiiberblick iiber die in Osterreich laufen-
den und umgesetzten GF-MaRBnahmen zu ermdglichen, missten MaRnahmen-
monitorings mit abgestimmten Inhalten stattfinden. Investitionen in GF-
MaRnahmen sollten einheitlich erhoben werden. Dabei ware auszuloten, ob
diese Information nicht kiinftig im Rahmen einer integrierten MaRnahmendo-
kumentation erfasst werden kénnte. Outcomes im GF-Bereich sollten konse-
quent fur alle Ziel- und Strategieprozesse erhoben werden. In puncto
Grundbedingungen fiir Gesundheitsforderung wéren Erhebungen wiinschens-
wert, die die bestehenden Datenliicken schlieBen. Im Sinne einer Gesamtsteue-
rung von Gesundheitsforderung ware eine integrierte Betrachtung aller
genannten Teilbereiche notwendig. Unterstiitzt werden kénnte dies durch
einen regelmiRig aktualisierten Gesamtbericht zur GF-Situation in Osterreich
sowie durch den Referenzrahmen fiir Gesundheitsférderung.

Ergebnis-Monitoring der Gesundheitsziele Osterreich

Autor Griebler R

Institut 1 Gesundheit Osterreich GmbH, Wien, Osterreich

DOl 10.1055/5-0040-1709009

Hintergrund Die zehn ,Gesundheitsziele Osterreich“ wurden in einem Health-
in-All-Policies-Prozess entwickelt. Bis zum Jahr 2032 geben sie einen Orientie-
rungsrahmen fiir mehr Gesundheit in Osterreich. Seit 2013 werden die
Gesundheitsziele (GZ) in Osterreich schrittweise umgesetzt und durch ein
Monitoring begleitet.

Methode Das Ergebnis-Monitoring beobachtet Entwicklungen zu den bisher
festgelegten Ergebnis-Indikatoren. Dabei stehen zeitliche Entwicklungen im
Fokus, wobei der Beobachtungszeitraum (2006 bis 2014) als ,Baseline-Trend“
fur kiinftige Beobachtungen fungiert. Pro Indikator werden neben dem gene-
rellen Trend auch Geschlechter- und Bildungsunterschiede in ihrer Entwicklung
betrachtet und regionale Unterschiede in den Blick genommen. Vergleiche mit
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anderen EU-Ldndern dienen als zusdtzliche Benchmarks. Zur Bewertung bishe-
riger Entwicklungen wird eine qualitative Gesamteinschatzung vorgenommen.
Ergebnisse Die Ergebnisse verdeutlichen, dass es in allen Bereichen Entwick-
lungspotenziale gibt: Zwischen 2006 und 2014 haben sich nur 25 % der bislang
55 festgelegten Ergebnis-Indikatoren positiv entwickelt. In puncto Chancenge-
rechtigkeit hat es die meisten Verbesserungen bei den Geschlechterunterschie-
den gegeben, deutlich weniger bei den Bildungsunterschieden und kaum
positive Entwicklungen bei den regionalen Unterschieden. Im EU-Vergleich
schneidet Osterreich bei 15 von 35 Indikatoren (43 %) gut ab. Bei einigen Indi-
katoren lassen sich allerdings - entgegen dem EU-Trend - keine Verbesserun-
gen erkennen. Die Ergebnisse bestdtigen damit die Relevanz der GZ und
dokumentieren die Entwicklung vor der Einfiihrung der GZ.
Schlussfolgerungen Das Monitoring zeigt gesamtgesellschaftliche Handlungs-
felder von gesundheitspolitischer Bedeutung auf. Es liefert damit Steuerung-
simpulse und Entscheidungsgrundlagen fiir Politik und Verwaltung, fiir das GZ-
Plenum sowie fiir die intersektoralen Arbeitsgruppen und tragt so zur strategi-
schen Steuerung, zu optimierten Strategie- und MaRnahmenpldnen und zu
einer zielgerichteten Weiterentwicklung des Gesamtprozesses bei.

Diskurse zu Dimensionen und Determinanten der
Gesundheit von dlteren HIV-Positiven Menschen

Autoren Amort FM', Reiterer E2, Heimerl K?
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Institut fiir Plegewissenschaft, Wien, Osterreich
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Hintergrund In Osterreich leben 9000 HIV-positive Menschen (PLHIV) und
Therapien ermdoglichen ihnen eine normale Lebenswartung. Der Anteil der &lte-
ren Uber 50jdhrigen PLHIV liegt bei 30%. Diese Arbeit analysiert, welche
Dimensionen und Determinanten von Gesundheit (G) bei dlteren PLHIV aktuell
thematisiert werden, und welchen Beitrag Palliative Care (PC) zum Wohlbefin-
den dlterer PLHIV leisten kann.

Methoden Deduktiv/induktive Analyse von 60 selektiv/strukturiert identifizier-
ter Textfragmenten: Hermeneutische bzw. inhaltsanalytische Analyse des Inter-
diskurses (Literatur, Medien) sowie strukturierter Review zur Analyse des
wissenschaftlichen Spezialdiskurses mittels MAXQDA.

Ergebnisse Gesundheit alterer PLHIV wird (da das Alterwerden mit HIV und
damit verbundene Unsicherheiten Angste auslésen) primar iiber emotionale G,
zweitens Uber soziale G (als zentraler Beitrag zur Lebensqualitdt) und drittens
iber psychische G verhandelt. Sexuelle G wird nur in literarischen Texten
behandelt, Spiritualitdt ist die am wenigsten identifizierbare Gesundheitsdi-
mension. Die Analyse der Gesundheitsdeterminanten zeigt: Die soziale Ebene
steht (insofern Netzwerke vorhanden sind) fiir die Steigerung des Wohlbefin-
dens und ermdoglicht Sinn stiftende Tatig. Die gesellschaftliche Ebene wird mit
Uberschneidungen von Community- und HIV-spezifischen Diskriminierungen
und Ageism als Bedrohung des Wohlbefindens wahrgenommen. PLHIV artiku-
lieren aber auch Angste vor Diskriminierung in Gesundheitseinrichtungen.
Weibliche PLHIV sind im Diskurs dabei weniger prasent als Mannern. Im Wis-
senschaftsdiskurs gewinnt das Frailty-Konzept an Bedeutung. Medienberichte
zeigen aber, dass die PLHIV selbst andere Schwerpunkte in der Themengewich-
tung setzen.

Schlussfolgerungen PC kann mit Referenz zur ,Early Care“ und einer Public
Health Orientierung, begleitender Forschung zu den Schnittstellen von HIV-
und allgemeiner Altersversorgung und zu den aktuell wenig beachteten
Dimensionen der sexuellen und spirituellen Gesundheit zum Wohlbefinden
dlterer PLHIV beitragen.

Die 6sterreichische Mannergesundheitsstrategie

Autoren Habl CA, Schleicher B
Institut 1 Gesundheit Osterreich GmbH, Wien, Osterreich
DOI 10.1055/s-0040-1709011
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Hintergrund In Osterreich sterben Manner knapp fiinf Jahre friiher als Frauen.
Ihr Risiko, einen Herzinfarkt zu erleiden, eine Alkohol- oder Drogensucht zu
entwickeln, an Lungen- oder Darmkrebs zu erkranken, bei einem Unfall zu ster-
ben oder wegen Stress zu erkranken, ist gegeniiber Frauen erhoht. Unter-
schiede pragen auch ihre gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen und die
Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen. Dies wurde im letzten Regie-
rungsprogramm und im November 2018 im parlamentarischen Gleichbehand-
lungsausschuss behandelt. Das Sozialministerium (BMASGPK) hat in der Folge
2019 der GOG den Startschuss fiir einen nationalen Strategieprozess gegeben.
Methodisch wird ein ,Gesundheit in allen Politikfeldern“-Ansatz gewahlt und
der rezenten WHO-Empfehlung zur Erarbeitung einer Mannergesundheitsstra-
tegie gefolgt. Das Konzept basiert auf einem multidisziplindren, ganzheitlichen
und gender-responsiven Ansatz. Es werden mannerspezifische Gesundheitspro-
bleme, Determinanten und Losungen bearbeitet. Die Zielsetzungen und das
Konzept wurde in zwei Arbeitssitzungen, an dem auf Einladung des BMASGK
insgesamt rund 80 Personen konkretisiert. Die Strategie soll bis Mitte 2021 in
vier Arbeitsgruppen und einem koordinierenden Projektbeirat erarbeitet
werden.

Ergebnisse Primdre Zielsetzung ist die Verbesserung des Gesundheitsbe-
wusstseins und Gesundheitshandelns von mannlichen Jugendlichen und Mén-
nern in Osterreich. Der Fokus wird auf die psychosoziale Gesundheit der
Manner in Osterreich mit den vier Kriterien Selbstbestimmtheit, Sinnhaftigkeit,
Identitdt/Integritat (Respekt, Wiirde) und soziale Bedeutsamkeit gelegt.
Nachste Schritte Die Strategie soll die vier Hauptthemen Physischer Gesund-
heit, Psychischer Gesundheit, Soziale Lebenswelten sowie Bewegung, Erndh-
rung und Umweltbewusstsein behandeln. Den Arbeitsgruppen gehdren
gesundheitspolitische Akteure aller Ebenen an, die gemeinsam in Workshops
konkrete Wirkungsziele mit umsetzungsrelevanten MaBnahmen erarbeiten
und diese im Rahmen festgelegter Zustdndigkeiten und Verantwortlichkeiten
im Folgeschritt als Kooperationspartner/-innen umsetzen.

Der ,,Blue-Collar Worker“-Effekt in der Betrieblichen
Gesundheitsférderung

Autoren Hauer K', Schnabel F?
Institute 1 Forschung Burgenland GmbH, Eisenstadt,

Osterreich; 2 Fachhochschule Burgenland, Eisenstadt, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1709012

Hintergrund In unserer Gesellschaft sind Gesundheitschancen sozial unge-
recht verteilt. Der sozio-6konomische Status - als Resultat der Herkunft, (Aus-)
Bildung, Beruf und Einkommen sowie weiteren Lebensumstanden - und das
Sozialkapital beeinflussen nachweislich die Gesundheit und die Inanspruch-
nahme von gesundheitsbezogenen Angeboten. Eine Personengruppe, die in
diesem Kontext eher benachteiligter ist, stellen die sogenannten ,,Blue-Collar
Worker“, also die in einem Produktionsbetrieb beschaftigten Arbeiter/innen
und Handwerker/innen, dar.

Methoden Im Rahmen eines Gesundheitsférderungsprojektes erfolgte mittels
Online- und Papierbefragung eine Messung des Sozialkapitals sowie der
Gesundheitskompetenz mit Arbeiter/innen (,,Blue-Collar Worker“) und Ange-
stellten (,White-Collar Worker“) in Produktionsbetrieben. Insgesamt wurden
156 Teilnehmer/innen in die Analyse einbezogen.

Ergebnisse Unterschiede zwischen Arbeiter/innen und Angestellten treten vor
allem bei der Konfliktkultur, der Beziehungskultur zur Fiihrungskraft sowie den
Weiterbildungsmoglichkeiten auf. Insgesamt sind diese Themen bei der
Gruppe der Arbeiter/innen weniger stark ausgepragt und damit keine Gesund-
heitsressource. Es zeigen sich signifikante Unterschiede (Chi>-Test nach Pear-
son [p<0,05]) systematisch
Grundgesamtheit vorhanden sind.

in diesen Bereichen, die auch in der
Schlussfolgerungen Die Literaturerkenntnisse und Befragungsergebnisse wei-
sen darauf hin, dass bei Arbeiter/innen weniger Gestaltungs- und Entschei-
dungsspielraum vorhanden sowie die Arbeit und Arbeitsweise in hohem MaR

vorgeschrieben ist. Hinzu kommt, dass eine groRere Abhdngigkeit vom

467



@ Thieme

Unternehmen gegeben zu sein scheint. Diese Aspekte erschweren die Umset-
zung eines Projektes der Betrieblichen Gesundheitsférderung bzw. gesund-
heitsforderlicher MaBnahmen fiir diese Gruppe. Um zielgruppengerechte
MaRnahmen gestalten und umsetzen zu kénnen, braucht es die Beriicksichti-
gung des ,Blue-Collar Worker“-Effektes. Basierend auf diesen Erkenntnissen
wurden im vorliegenden Gesundheitsforderungsprojekt gezielt niederschwel-
lige MaBnahmen u.a. im Bereich Umgang mit Konflikten, sozialer Zusammen-
halt, Zusammenarbeit sowie Bedeutung von Teams in der Arbeit durchgefiihrt.

Koharente Fiihrung zur Gestaltung
gesundheitsforderlicher Arbeitsbedingungen: Eine
empirische Untersuchung von Fiithrungskrdften
bezugnehmend auf deren Einflussnahme auf das
Koharenzerleben von Mitarbeiterinnen

Autor Braun C

Institut 1 Fachhochschule Burgenland, Eisenstadt, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1709013

Hintergrund Die Notwendigkeit, in die Gesundheit der Beschftigten zu inves-
tieren, riickt vermehrt in den Mittelpunkt von Unternehmen. Dabei spielen
nicht nur organisationale Rahmenbedingungen, sondern auch das Fiihrungsver-
halten eine zentrale Rolle. Die Gesundheit von Beschéftigten ist unter anderem
vom arbeitsbezogenen Koharenzgefiihl abhangig, dessen Auspragung vom Fiih-
rungsverhalten beeinflusst wird. Die Frage ist jedoch, wie Fiihrungshandeln aus-
gestaltet sein muss, um Kohdrenzerleben im Arbeitskontext zu erméglichen.
Methodik Auf Basis einer systematischen Literaturrecherche wurde die The-
matik des kohdrenten Fiihrens aufbereitet. AnschlieBend wurden 6 leitfadenge-
stlitzte Interviews mit Flihrungskréften geftihrt, um deren Wahrnehmung und
Umsetzung kohdrenten Fiihrens zu erfassen. Hierbei wurden die Ebenen des
Koharenzgefiihls mittels Critical Incident Technik bearbeitet. Die Ergebnisse
wurden anhand qualitativer Inhaltsanalyse nach Lamnek ausgewertet.
Ergebnisse Die salutogene Wirkung des Koharenzgefiihls in der Arbeitswelt ist
noch unzureichend erforscht. Erste Forschungsarbeiten zeigen, dass Fiihrungs-
krafte durch ihr Verhalten das Koharenzerleben von Mitarbeiterlnnen modifizie-
ren und Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit von Arbeit
ermdglichen kdnnen. Dariiber hinaus kann dem Koharenzerleben im Arbeits-
kontext eine Milderung pathogener Auswirkungen von Stressoren am Arbeits-
platz
Fihrungskrafte ausgewahlte Dimensionen kohdrenten Flihrens bereits in ihrem

zugeschrieben  werden.Es  konnte festgestellt werden, dass
Fihrungshandeln wahrnehmen. Kommunikationsbezogene Verhaltensweisen,
wie Begriindung der Leistungserwartung, selektive Informationsweitergabe
und direkte Kommunikation, sind dabei mit einer starkeren Auspragung verse-
hen und starker im Blickfeld von Fihrungskraften.

Schlussfolgerungen Kohdrente Fiihrung, eine Fiihrung die Verstehbarkeit,
Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit vermittelt, riickt in den Fokus gesundheits-
forderlicher Fiihrungsforschung. Kohdrenzerleben am Arbeitsplatz geht mit
einem hoheren Wohlbefinden und geringerem Stressniveau sowie mit besserer
Gesundheit einher. Vor diesem Hintergrund darf Koharenzerleben bei gesund-
heitsforderlicher Betrachtung und Gestaltung von Arbeit nicht auBer Acht

gelassen werden.

Betriebliche Gesundheitsvorsorge als MaBnahme zur
Adipositaspraevention

Autoren Schitzer M', Putzhammer C', Moser N', Wakolbinger M?,
Hoppichler F'
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Hintergrund Adipositas und damit einhergehende Stoffwechselerkrankungen stel-
len sowohl fiir den/die einzelne/n Mitarbeiter/in als auch fiir den/die jeweilige/n
Arbeitgeber/in ein groRes Risiko dar. Gleichzeitig nehmen laut aktuellem
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osterreichischem Gesundheitsbericht nur 13,5% der Erwachsenen die kostenlose
Vorsorgeuntersuchung in Anspruch. Dementsprechend gibt es ein Informations-
defizit zu den zentralen Gesundheitsparametern. Um dem entgegenzuwirken,
wurde ein modulares System mit Gesundheits-Checks entwickelt, mit dem Mitar-
beiter/innen direkt im Betrieb die wesentlichen Gesundheitsdaten erhalten.
Methoden In den Kalenderjahren 2017 und 2018 wurde bei 769 Personen (m:
48 %; w: 52 %) ein Gesundheits-Check durchgefiihrt. Neben der Messung des
Bauchumfangs und der Berechnung des BMI wurden unter anderem auch das
LDL- und Gesamtcholesterin gemessen.

Ergebnisse 50 % aller Teilnehmer/innen waren ibergewichtig bzw. adip&s (m:
59 %; w: 41 %). Der Anteil der Personen mit Adipositas lag bei 11 % (m: 10 %; w:
12 %). Der Bauchumfang war bei 52 % aller Teilnehmer/innen erhéht (m: 40 %;
w: 64 %). 39% der untersuchten Personen wiesen erhohte Blutdruckwerte auf
(m: 44 %; w: 35 %). Bei 49 % der Personen war das Gesamtcholesterin (m: 53 %;
w: 44 %) und bei 31 % das LDL-Cholesterin (m: 38 %; 24 %) erhcht. Im Zuge der
Untersuchung gaben 81 % der teilnehmenden Personen an neue Informationen
zu ihrem Gesundheitszustand erhalten zu haben.

Schlussfolgerungen MaRnahmen zur Kontrolle der zentralen Stoffwechsel-
werte direkt am Arbeitsplatz stellen einen wichtigen Baustein in der Pravention
dar, der sowohl fiir das Individuum als auch fiir den Betrieb wichtig ist.

Evaluierung der Verpflegungssituation an
osterreichischen Schulen

Autoren Schitzer M', Sommer |, Wakolbinger M*, Hoppichler F', Konig J?
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Hintergrund Durch die Zunahme der Ganztagsschulen in Osterreich ist es
wichtig, dass Schilerinnen den gesamten Tag durchgdngig gesundheitsfor-
dernd verpflegt sind. Ziel der Analyse war eine bundesweite Evaluierung zur
aktuellen Verpflegungssituation an Schulen.

Methoden Mit einer dsterreichweiten reprasentativen Stichprobe der Schulen
ab der 5. Schulstufe wurde als telefonisches Interview ein Fragebogen mit 331
schulverantwortlichen Personen (211 NMS, 64 AHS und 56 BHS) durchgefiihrt.
Ergebnisse 54 % der Schulen befanden sich in einer ldndlichen und 46% in
einer urbanen Region. An 72 % aller Schulen wurde ein Mittagstisch angeboten,
an 81% ein Schulbuffet, an 66 % ein Kaltgetrankeautomat, an 41 % ein HeiRge-
trankeautomat und an 23 % ein Snack-Automat. Hinsichtlich der gesundheits-
forderlichen Zusammensetzung des Verpflegungsangebots konnten 18 % aller
Schulen eine Auszeichnung (AZ) fiir den Mittagstisch, 22% eine AZ fiir das
Schulbuffet, 14 % fir Kaltgetrankeautomaten und 5 % fiir Snackautomaten vor-
weisen. Bezliglich der Schultypen gab es signifikante Unterschiede bei der AZ
der Schulbuffets (13 % der NMS, 45 % der AHS und 30 % der BMHS; p<0,001),
der Getrankeautomaten (11 % vs. 19% vs. 21 %; p=0,068) und der Snack-Auto-
maten (2% vs. 11% vs. 13%; p=0,001). An 79% aller Schulen gibt es im
Umkreis von 250 Meter eine direkte Konkurrenz zur schulischen Verpflegung.
In 93 % der Félle handelt es sich dabei um einen Supermarkt (45 % Backerei,
33 % Imbissstand, 8 % Fast Food Kette).

Schlussfolgerungen Die Mehrheit der Schulen verfligen Gber eine schulische
Pausen- und Mittagsverpflegung. An viel zu wenig Schulen ist die Zusammen-
setzung des Angebots gesundheitsforderlich.

Bundesweite Angebote zur Adipositastherapie bei
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen in Osterreich

Autoren Bhardwaj "%, Konig J?, Wakolbinger M, Hoppichler F', Schitzer M'
Institute 1 SIPCAN - Initiative fir ein gesundes Leben, Elsbethen,

Osterreich; 2 Universitit Wien, Wien, Osterreich; 3 Medizinische Universitit
Wien, Wien, Osterreich

DOl 10.1055/s-0040-1709016
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Hintergrund In Anbetracht der aktuellen Adipositas-Pravalenz ist eine laufende
Erhebung der Therapieangebote in Osterreich von hoher Relevanz. Um auch
Veranderungen und Entwicklungen darzulegen wurde der Status quo mit dem
fritheren Angebotsspektrum verglichen.

Methoden Ankniipfend an Erhebungen von Betreuungsstrukturen und ihren The-
rapieangeboten fiir Menschen mit Ubergewicht und Adipositas seit 2005 wurde in
Form eines Querschnittdesigns im Zeitraum 11.2017-01.2018 der Ist-Zustand
erhoben. Insgesamt konnten Osterreichweit 205 Institutionen mittels Online-
Befragung zu quantitativen Eckpunkten und qualitativen Aspekten erfasst werden.
Ergebnisse Therapieangebote fiir Minderjahrige wurden von 62% und fir
Erwachsene von 85% der Institutionen angeboten. In 74% der Institutionen
wurde eine Erndhrungs-, in 31 % eine Bewegungs- und in 31 % eine Verhaltens-
therapie durchgefiihrt. Operative Behandlungsmethoden fanden in 15% der
Einrichtungen statt. 44 % boten zusatzlich eine Leistung im Praventionsbereich
an. 69 % der Befragten gaben an nach evidenzbasierten Leitlinien zu arbeiten,
wobei die S3-Leitlinie Pravention und Therapie der Adipositas am haufigsten
(85 %) genannt wurde. Der Anteil an interdisziplindr oder anderweitig koopera-
tiv arbeitenden Institutionen lag bei 75 % bzw. 49 %. Seit 2005 ist ein Trend hin
zu exklusiver Einzeltherapie (Angebot von Einzel- bzw. Gruppentherapie in 90 %
bzw. 45 % der Institutionen), laufenden Einrichtungen (95 %) sowie individuell
wahlbaren Einstiegsterminen (86 %) und Zeitrahmen (77 %) beobachtbar.
Schlussfolgerungen Gegenwadrtig scheinen die Strukturen osterreichweit viel-
faltig. Um den Versorgungsstand fortlaufend dokumentieren zu kénnen, ist zu
empfehlen die weitere Entwicklung des Betreuungsangebots weiter zu
erheben.

Analyse von Essenssituationen in Kindertagesstdtten
hinsichtlich gesundheitsforderlicher Aspekte und
gesundheitsbezogener Bildung

Autoren Heinze NR, Feesche ], Kula A, Walter U, Dierks M

Institut 1 Universitdt Hannover, Institut fiir Epidemiologie, Sozialmedizin und
Gesundheitssystemforschung, Hannover, Deutschland

DOl 10.1055/s-0040-1709017

Hintergrund Soziales Kapital, so Vertreter, entsteht durch Interaktionen zwi-
schen Menschen und héngt auch von Sozialisationserfahrungen ab. Interaktio-
nen werden beispielsweise im Setting Kindertagesstitte eingeiibt. Hier
gemeinsam eingenommene Mahlzeiten bieten den Rahmen fiir die Ausbildung
sozialer, kultureller sowie gesundheitsfordernder Faktoren und kénnen im
pddagogischen Alltag als Fordersituationen genutzt werden. Im Verbundpro-
jekt ,Kognitive Aktivierung in inklusiven Kindertagesstatten“ (KoAkiK) wurden
Videoaufnahmen von Essenssituation in 27 Kindertagesstitten angefertigt.
Diese werden hinsichtlich gesundheitsbezogener Bildung und der Ausbildung
gesundheitsforderlicher Ressourcen analysiert.

Methoden Fiir die Auswertung von 118 Videografien wurde in einem diskursi-
ven Prozess ein Analyseraster entwickelt. Es umfasst unterschiedliche Aspekte
der Essenssituationen. Unter anderem werden Erndhrungsbildungsansdtze, zu
Geschmack und die Wahrnehmung beziiglich Sattigung berticksichtigt. Das
motorische Anleiten der Kinder hinsichtlich des Umgangs mit Besteck sowie
soziale Normen, wie beispielsweise das richtige Husten sind weitere relevante
Aspekte. Dariiber hinaus werden Einflussfaktoren wie die Art der verzehrten
Mahlzeit, Einrichtungskonzept oder die Atmosphdre beriicksichtigt. Die aufge-
zdhlten Aspekte werden mithilfe eines Kodierprogramms sequenzweise ausge-
wertet. Die Codierung erfolgt Giber numerische Codes.

Ergebnisse Die ersten Videoauswertungen zeigen, dass sich damit Essensitua-
tionen in Bezug auf gesundheitsforderliche Aspekte gut analysieren lassen. Aus
ersten Ergebnissen kdnnen wir ableiten, dass es vor allem die strukturellen Rah-
menbedingen sind, die die Fordersituation Mahlzeit deutlich beeinflussen. So
macht einen Unterschied, ob die padagogische Fachkraft am Essen teilnimmt
oder nur Aufsicht fiihrt. Auch ein offenes Essenskonzept, in dem Kinder wah-
rend des Essens kommen und gehen dirfen, schrankt den Raum fiir gezielte
ernahrungsbezogene Gesundheitsférderung ein.
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Schlussfolgerungen Die Ergebnisse konnen fiir Kindertagesstdtten genutzt
werden, um Essensituationen als Férdersituation zu nutzen.

Entwicklungstrends bildungsbasierter sozialer
Ungleichheiten bei adipositaserkrankten
Erwachsenen in Osterreich

Autoren GroBschidl F', Stronegger W?

Institute 1 Medizinische Universitdt Graz, Institut fir Pflegewissenschaft, Graz,
Osterreich; 2 Medizinische Universitét Graz, Institut fiir Sozialmedizin und
Epidemiologie, Graz, Osterreich
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Hintergrund Die soziale Ungleichheit in Bezug auf Gesundheit und Gesund-
heitsdeterminanten variiert in den meisten Landern (iber ldngere Zeitraume in
unterschiedlichem AusmaR. Ziel dieser Studie war die Darstellung des Ausma-
Res und der Veranderung bildungsbasierter Ungleichheiten im Hinblick auf Adi-
positas bei Erwachsenen in Osterreich seit Anfang der 1980er Jahre.

Methoden Sekunddrdaten wurden aus nationalen reprasentativen Gesund-
heitserhebungen (1983-2014) fiir Osterreich analysiert (N = 103.722). Selbst-
berichteten BMI-Angaben wurden auf Basis einer Validierungsstudie korrigiert.
Bildungsstatus wurde als hochsterreichter Bildungslevel gemessen und katego-
risiert. Adipositas wurde als BMI = 30 kg/m? definiert. Eine Darstellung der
Trends erfolgte durch das attributable Risiko. Zur Messung des AusmaRes der
sozialen Ungleichheiten wurde der Relative Index of Inequality (RIl) basierend auf
dem Bildungslevel berechnet.

Ergebnisse 2014 betrug die altersadjustierte Adipositaspravalenz bei Frauen
14,6 % (95 %KI: 14,0-15,3) und bei Mdnnern 16,8 % (95 %Kl: 16,1-17,9). Die Adi-
positaspravalenz war im Untersuchungszeitraum bei Personen mit niedrigstem
Bildungslevel am hochsten und bei jenen mit hchstem Bildungslevel am nied-
rigsten. In allen Bildungsgruppen nahm die Rate Adipdser im Untersuchungszeit-
raum zu. Den stdrksten Anstieg gab es bei jenen mit niedrigem Bildungslevel.
Akademikerinnen hatten den geringsten Anstieg in der Adipositasprdvalenz. Der
RIl war bei Frauen stets hoher als bei Mannern, wobei unter Mannern ein
ansteigender RIl wahrend der Untersuchungsperiode ersichtlich war.
Schlussfolgerungen Bildung ist ein zentraler Risikofaktor fiir Adipositas in
Osterreich. Basierend auf diesen Ergebnissen kdnnen zielgruppenspezifisch
gesundheits- und sozialpolitische MaBnahmen und Programme geplant wer-
den, um die Adipositasrate zu verringern. Die Reduktion materieller Ungleich-
heiten ist dabei ein wichtiger Beitrag im Kampf gegen Adipositas und tragt
wesentlich dazu bei, soziale Ungleichheiten im Gesundheitssystem zu
verringern.

Haufigkeit der Verwendung von E-Zigaretten in
Osterreich und Europa

Autoren Kapan A', Stefanac S?, Sandner ', Haider S', Grabovac ',
Dorner TE'

Institute 1 Abteilung fiir Sozial- und Praventivmedizin, Zentrum fir Public
Health, Medizinische Universitat Wien, Wien, Osterreich; 2 Zentrum fiir

Medizinische Statistik, Informatik und Intelligente Systeme, Medizinische
Universitit Wien, Wien, Osterreich
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Einleitung Die Public Health Diskussion im Zusammenhang mit E-Zigaretten
schwankt zwischen der moglichen positiven Bedeutung in der Raucherinne-
nentwohnung und deren schadlichen Effekten auf Gesundheit. Fiir diese Dis-
kussion ist es unumgénglich das Problem auch zu quantifizieren und Trends zu
analysieren.

Methoden In einer semi-systematischen Literaturrecherche wurden Artikel
beriicksichtigt, die sich mit der Privalenz von E-Zigaretten in Osterreich und
Europa (WHO-Definition) befassten.

Ergebnisse Die derzeitige Pravalenz fiir E-Zigaretten liegt in der Europdischen
Population zwischen 0,2% und 5,5%; 5,5% bis 25,7% haben E-Zigaretten
zumindest einmal versucht und bis zu 2,9 % nutzen E-Zigaretten tdglich. Unter
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den Personen, die konventionelle Zigaretten rauchen, nutzen 20,4 % bis 83,1%
auch E-Zigaretten. Besonders hohen E-Zigarettenkonsum findet sich unter Jiin-
geren Menschen, ehemaligen Zigarettenraucherlinnen, Mannern und in Ost-
europdischen Landern. Innerhalb der EU ist die Pravalenz des tdglichen E-Ziga-
retten-Konsums von 1,5% (2014) auf 1,8% (2017) gestiegen. In Osterreich
dampfen téglich 1% der Personen (auch 1% in der EU), 3% dampfen innerhalb
des Erhebungszeitraums der Befragung (2 % in der EU), und 21 % haben zumin-
dest einmal E-Zigaretten ausprobiert (15% in der EU). Vierzig Prozent der
Osterreicherinnen und Osterreicher sind der Meinung, E-Zigaretten wéren
nicht schadlich, im Vergleich zu 28 % in der EU.

Schlussfolgerungen Der Gebrauch von E-Zigaretten ist in der Europdischen
Population unterschiedlich verteilt. In Osterreich werden E-Zigaretten haufiger
verwendet als im tibrigen Europa. AuRerdem ist das Wissen um die Schédlich-
keit schlechter ausgepragt.

Keywords Pravalenz, E-Zigaretten, Trend

Altersspezifische und generationsiibergreifende
Partizipationsmethoden in der Gesundheitsférderung

Autoren Zéhrer DK, Hauer B!, Amort FM, Hofer-Fischanger K

Institute 2 Sozialversicherungsanstalt der Selbststindigen, Osterreich; 1 FH
JOANNEUM, Graz, Osterreich
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Hintergrund Partizipation wird in der Ottawa-Charta als Grundprinzip der
Gesundheitsforderung definiert. Die Implementierung Betrieblicher Gesund-
heitsférderung (BGF) in ein familidres Arbeitssetting, wie durch das von der
Sozialversicherungsanstalt der Selbststandigen (SVS) initiierte Projekt ,BGF —
Gesunder Familienbetrieb Bauernhof*, bringt die Herausforderung mit sich,
nicht-erwerbstatige Altersgruppen im Familienverband an einem BGF-Konzept
partizipieren zu lassen. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, Partizipation
addquat fir die erweiterte Zielgruppe in der BGF zugdnglich zu machen. Ziel
dieser Arbeit ist es, Partizipationsmethoden zu recherchieren und aufzuzeigen,
welche zu einer bedurfnisgerechten Erhebung von Gesundheitsbelastungen
und -ressourcen herangezogen werden konnten.

Methode Selektive und strukturierte Literaturrecherche unter Verwendung
von definierten Suchregeln sowie Inklusions- und Exklusionskriterien in den
Bibliotheken der FH JOANNEUM und Karl-Franzens-Universitat Graz sowie Sci-
enceDirect, PubMed, WHOLIS und Projektdatenbanken des FGO, Gesundheitli-
che Chancengleichheit, Quint essenz und ARGE Partizpation.

Ergebnisse In die Arbeit sind 65 inhaltlich passende Quellen miteingeflossen,
davon 28 Quellen mit sehr starker Evidenz. Der Rest verteilt sich auf Projektdaten-
banken und Projektendberichten verschiedenster Institutionen. Das Angebot
bewahrter Partizipationsmethoden in und auBerhalb der Gesundheitsférderung
ist sehr unibersichtlich. Bisher in der Gesundheitsforderung zur Anwendung
gekommene Beteiligungsmethoden widmen sich primar der Partizipation Erwach-
sener. AuBerhalb der Gesundheitsforderung finden sich im Bereich der Kinder-
und Jugendpolitik bewdhrte Beteiligungsinstrumente fiir jene Altersgruppen.
Durch die Adaption dieser Instrumente an die Gegebenheiten in der BGF-Praxis
kann zu einer bedirfnisgerechten und insbesondere altersspezifischen Erhebung
von Gesundheitsbelastungen und -ressourcen beigetragen werden.
Schlussfolgerungen Fiir die Praxis der BGF miissten unterschiedliche Tools aus
anderen sektoralen Bereichen adaptiert werden. Welche Methoden sich am
besten eignen, miisste innerhalb der Gesundheitsférderung erst evaluiert
werden.

Evaluierung von Projekten der Gesundheitsforderung
im Spannungsfeld zwischen Auftragsforschung &
kritisch-reflexivem Feedback

Autoren Wallner M, Luimpock S
Institut 1 Fachhochschule Burgenland, Eisenstadt, Osterreich
DOI 10.1055/s-0040-1709021
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Hintergrund Anhand dreier durchgefiihrter Evaluierungen von drei Projekten

der Gesundheitsforderung wird Resiimee gezogen.

Methoden Die Projekte enthielten jeweils Workshops in verschiedenen Modu-

len (Sport/Bewegung, Garten/Natur, Erndhrung/Kochen etc.). Im Rahmen der

Evaluierungen wurden problemzentrierte Leitfaden-Interviews (Witzel, 2000)

mit Workshopleiter*innen sowie mit Beteiligten, und offene, (nicht) teilneh-

mende Beobachtungen (Gollwitzer & Jdger, 2009) der Aktivitdten durchge-

fihrt. Die Analyse des gewonnenen Datenmaterials erfolgte nach den

Vorgaben des Kodierparadigmas der Grounded Theory (Corbin & Strauss,

1996).

Ergebnisse Trotz der unterschiedlichen Handlungsfelder und Zielgruppen

(Langzeiterwerbslose, offene und stationdre Jugendarbeit) und Férdergeber*in-

nen (Klima- und Energiefonds, Fonds Gesundes Osterreich) zeigen sich vor

allem drei Aspekte als Herausforderungen:

= unterschiedliche Rollen, zwischen denen Workshopleiter*innen wechseln
missen, wenn sie mit den Teilnehmenden auch im (Semi-)Zwangskontext
zusammenarbeiten, den die eigene Institution oder Finanzierung vorgibt

= wechselnde Gruppenzusammensetzung und -gréRe wdhrend der Projekt-
laufzeit und Inkludierung neuer Zielgruppen

= Umgang mit Rassismus, Sexismus und Ausgrenzung in der Gruppendyna-
mik der Teilnehmenden

Schlussfolgerungen Der Vergleich verweist auf Wege reflexiv-kritischer Evalu-
ierung im Spannungsfeld zwischen Auftragsforschung und wissenschaftlicher
Distanz, und zeigt Moglichkeiten des Feedbacks auf, das von den Evaluierten
nachvollzogen und angenommen werden kann.

Ehrenamt im Akutkrankenhaus - Soziale
Unterstiitzung durch Fremde

Autor Kosits G
Institut 1 Private Universitat fir Gesundheitswissenschaften, Medizinische

Informatik und Technik, Hall, Osterreich

DOl 10.1055/s-0040-1709022

Krankenhausaufenthalte gelten als stressbehaftete Ereignisse. Langerfristiges
Stresserleben wirkt schadlich auf Gesundheit. Soziale Unterstiitzung als
potenzielle Stressbewaltigungsressource wurde bislang mit Fokus auf das per-
sonliche Nahfeld beforscht. Studien zur Unterstiitzung durch Ehrenamtliche
konzentrieren sich auf Langzeitsettings oder besondere Patientlnnengruppen
(Delir, Demenz, Krebs). Die laufende Studie will Wahrnehmung und Wirkung
ehrenamtlicher Patientinnenbetreuung aus Sicht von Patientinnen und Kran-
kenhauspersonal abteilungstibergreifend in einem allgemeinversorgenden
Akutkrankenhaus erfassen.

Datenerhebung erfolgt tiber explorative Leitfadeninterviews mit Bediensteten
aus Medizin, Pflege, Therapie unterschiedlicher Hierarchieebenen und stationar
aufgenommenen Patientinnen verschiedener Abteilungen zur subjektiven
Wahrnehmung der von ihnen erlebten ehrenamtlichen Patientinnenbetreuung.
Ausgewertet wird mittels qualitativer Inhaltsanalyse mit anschlieBender Hypo-
thesenbildung zum Zusammenhang zwischen ehrenamtlicher Betreuung und
Nutzung, Wirkung und Rolle. Deren Priifung erfolgt in einem Ex post facto-
Design mit Fragebogen anhand einer geschichteten Stichprobe. Psychometri-
sche Tests erfragen in retrospektivem Prd-Post-Vergleich Veranderungen im
Stresserleben. Auswertung erfolgt durch multivariate Regressionsanalyse.
Logistische Regressionsanalyse wird zur Erstellung eines Nutzerprofils ange-
strebt; Rollenabgrenzung des im Geflige unterschiedlicher
Betreuungsgruppen erfolgt durch multidimensionale Skalierung.

Qualitative Datenerhebung lduft. Systematisch ausgewertete Ergebnisse liegen
noch nicht vor, es besteht Zuversicht, bis zur Tagung tragfahige Hypothesen zu

Ehrenamts

Auswirkungen auf Stresserleben durch Ehrenamtliche sowie zur Kldrung der
Rolle ebendieser im Patientinnenbetreuungsprozess bilden zu konnen.

Soziale Unterstiitzung als gesundheitsfordernde Intervention ist anschlussfahig
an den Sozialkapitalbegriff Putnams. Soziales Kapital als gesellschaftliches

Das Gesundheitswesen 2020; 82: 441-484



Vertrauen, das auch Fremde miteinschlieBt, verringert soziale Kosten. Wo
gewachsene Beziehungsnetze nicht mehr greifen und institutionalisierte Hilfe-
leistungen 6konomisch bedeutsam werden, konnte soziale Unterstiitzung
durch Ehrenamtliche eine kostengtinstige und gleichwohl vertrauensférdernde
MaRnahme darstellen, die auch hinsichtlich der aktuellen Debatte von Sicher-
heitskontrollen im Krankenhaus einer Uberlequng wert wire.

Senioren, die stillen Verlierer der vierten Revolution.
Ein L6sungsansatz

Autoren Riegler AF', Riegler S?

Institute 1 Fachhochschule Karnten, Feldkirchen, Osterreich; 2 Medizinische
Universitit Graz, Graz, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1709023

Hintergrund Die Anzahl der Personen in der 60 + Generation steigt bis 2030
auf 25%, damit einhergeht eine zunehmende Multimorbiditdit und Poly-
pharmazie. Umso groRer sind die Erwartungen an die Digitalisierung: Verbes-
serung der Kommunikation, Zusammenarbeit,
Verwendung von evidenzbasierten Richtlinien damit schlussendlich ein gesun-
des Altern erméglicht wird. Aufgrund unzureichender Féhigkeiten dieser Gene-
ration 6ffnet sich eine digitale Kluft, die dazu beitrdgt, dass Senioren die
Vorziige der 4. Revolution vorenthalten bleiben.

Kostensenkung und die

Methode Auf Basis von Keywords wurde in den Datenbanken nach Informatio-
nen gesucht, die zeigen, welche Auswirkungen die Digitalisierung auf die dltere
Bevolkerung hat. Weiters wurde recherchiert, was die Nutzung von digitalen
Angeboten (z.B.: Wearables) bringt, férdert oder hindert.

Ergebnis Die Digitalisierung hat das Potential, die Bediirfnisse einer zuneh-
mend alter werdenden Bevolkerung zu decken. Mit diversen Tools und virtuel-
len Assistenten konnen individuell angepasste Aktivitdten in den Tagesablauf
integriert werden. Digital Literacy Kursangebote berticksichtigen zu wenig die
physischen Probleme die mit der Alterung einhergehen: horen, sehen, Perspek-
tivenreichtum, Konzentration. Die Folgen: geringe Akzeptanz und Verbesse-
rung. Sie missen Vertrautheit und Sicherheit schaffen und individueller
werden. Eine Nutzung geht mit der Erwartung einher, einen personlichen Vor-
teil zu erzielen und Unterstiitzung durch Gesundheitsexperten zu erhalten.
Diskussion Die demografische Uberalterung macht es unabdingbar, dass sich
Mediziner, Politiker, Hersteller und Entwickler der,silver economy“ zusammen
mit der Zielgruppe Gedanken machen, wie die digitale Kluft iberwunden wer-
den kann. Digitale Angebote miissen einfach gehalten, visuell ansprechend
und leicht navigierbar sein, denn eine Vorhersage besagt, dass Altere zuneh-
mend mit den angebotenen Moglichkeiten der kiinstlichen Intelligenz experi-
mentieren werden.

Junge Selbsthilfe — Perspektiven fiir die Zukunft

Autoren PLM, Amort F

Institut 1 FH JOANNEUM, Bad Gleichenberg, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1709024

Hintergrund Die tendenziell dltere Altersstruktur von Selbsthilfe (SH) und die stei-
gende Bedeutung der digitalen Medien fiihrt zu einer geringen Inanspruchnahme
der SH von jiingeren Menschen. Bei dieser Population wird allgemein ein man-
gelndes Wissen zur SH beobachtet. Daher sind die Neuausrichtung von SH-Ange-
boten, um sie fir junge Menschen mit (psycho)sozialen oder gesundheitlichen
Problemen ansprechend zu gestalten, eine aktuelle Herausforderung in der Public
Health, da der SH eine positive Wirkung, insbesondere auf die Gesundheitskom-
petenz, beschienen wird. Ziel dieser Arbeit ist herauszufinden, welche best prac-
tice Beispiele es flir Junge SH (JSH) gibt, welche Besonderheiten diese aufweisen
und wie junge Menschen in bestehende SH-Strukturen integriert werden konnen.
Methode Strukturierte Literaturrecherche in PubMed, Science direkt, Psyndex
und Cochrane Library und eine selektive Recherche tiber Google Scholar und in
den Bibliotheken der Medizinischen Universitdt Wien, der FH JOANNEUM und
der Wiener Gesundheitsforderung mit vorab definierten Einschluss- und Aus-
schlusskriterien und einer Analysestrategie.
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Resultate Es konnten 22 Dokumente in die Analyse aufgenommen werden.
Aus vier Landern (Osterreich, Deutschland, Schweiz, Siidtirol) wurden 14 ver-
schiedene best practice Beispiele zur JSH prdsentiert. Als Besonderheiten der
JSH gelten: altersspezifische Offentlichkeitsarbeit, niedrigschwellige Begeg-
nungsangebote, alternativen Gruppenbezeichnungen, neue Begegnungs- und
Beratungsformaten (Peer-to-Peer-Beratung) und die Er6ffnung von Gestal-
tungsméglichkeiten. Die JSH steht in Osterreich noch am Beginn des Entwick-
lungsprozesses.  Durch Forderkonzepte und die steigende
Aufmerksamkeit dem Thema gegentiber auf 6ffentlicher und politischer Ebene
zeichnet sich ein groRes Entfaltungspotenzial ab.

neue

Diskussion Zur Weiterentwicklung der |SH bedarf es in Osterreich eine Vernet-
zung zum Austausch zur praktischen Umsetzung der JSH und angewandte For-
schung, um diesen Prozess evidenzbasiert zu begleiten.

Bedarf- & Bediirfniserhebung zur
Gesundheitskompetenz von steirischen Migrantinnen

Autoren Hesele A, Amort FM

Institut 1 FH JOANNEUM, Bad Gleichenberg, Osterreich
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Hintergrund Vierzehn Prozent der steirischen Bevolkerung sind Migrantinnen,
die oftmals durch gesundheitliche, soziale und konomische Belastungen, eth-
nische und kulturelle Faktoren, einen schlechteren Zugang zum Gesundheits-
system und eine niedrigere Gesundheitskompetenz vulnerabler sind als die
autochthone Bevdlkerung. Im Rahmen dieser Masterarbeit wurden Bedarfe
und Bedirfnisse zur Gesundheitskompetenz von erwachsenen steirischen
Migrantinnen und Verbesserungsvorschldge laut Expertinnen erarbeitet, die
sich sowohl auf die individuelle Ebene der Betroffenen, als auch auf die organi-
sationale Ebene von migrantischen Kulturvereinen beziehen.

Methode Strukturierte Literaturrecherche, fiinf Expertinneninterviews, eine
Fokusgruppendiskussion mit vier Expertinnen austranskulturellen Vereinen,
Auswertung mit MAXQDA nach Mayring.

Ergebnisse Aus der Literaturrecherche geht hervor, dass Migrantlnnen Pro-
bleme haben, muttersprachliche Angebote und Informationen zu finden und
damit, zu entscheiden, ob Gesundheitsinformationen glaubwiirdig sind oder
nicht. Die Literaturrecherche ergab zudem, dass der Ansatz, Vereine als Einrich-
tungen fir organisationale Gesundheitskompetenz zusehen, neu ist. Laut den
Expertinnen sind Dolmetscherinnen, psychotherapeutische Angebote und Sys-
teminformationen die zentralen Bedarfe und eine Verankerung von Mehrspra-
chigkeit im Gesundheitssystem und interkulturelles Verstandnis des Personals
die wichtigsten Bediirfnisse der Zielgruppe. Demzufolge sind als wichtigste
MaRnahme fiir eine Gesundheitskompetenzsteigerung von Migrantlnnen Dol-
metscherlnnen im System zur Verfligung zu stellen. Ein migrantischer Kultur-
verein kénnte durch das Anbieten von Gesundheitskommunikationskursen
oder den Einsatz von Multiplikatorlnnen zur Verbesserung der Gesundheits-
kompetenz seiner Mitglieder beitragen, benétigt dafiir aber eine stabile
Basisfinanzierung.

Schlussfolgerung Fiir die sehr heterogene Gruppe der Migrantinnen ist eine gene-
relle Verankerung von Mehrsprachigkeit im Osterreichischen Gesundheitssystem,
besonders von Bedeutung, um eine Verbesserung der individuellen Gesundheits-
kompetenz und der gesundheitlichen Chancengleichheit zu erzielen.

Gesundes Alter(n) - teilnehmen, austauschen und
vernetzen

Autor Lackner S

Institut 1 Institut fiir Gesundheitsférderung und Pravention, Graz, Osterreich
DOI 10.1055/s-0040-1709026

Hintergrund Im fortgeschrittenen Alter stellt die steigende Individualisierung
aber auch die mégliche Verkleinerung des sozialen Netzwerks (z.B. durch den
Tod von nahestehenden Personen) ein ernsthaftes Risiko fir die Gesundheit
dar. Soziale Teilhabe sowie soziale Integration wirken diesem Risiko entgegen.
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Beschreibung des Projekts Das Projekt Altern mit Zukunft (AmZ) (finanziert
aus den Mitteln des steirischen Landesgesundheitsférderungsfonds) wird seit
2015 in den Bezirken Bruck-Miirzzuschlag, Leoben, Voitsberg und Murtal
umgesetzt und hat zum Ziel Menschen (60 +) in der Region mit unterschiedli-
chen Angeboten dabei zu unterstiitzen das eigene Alter(n) selbstbestimmt und
maoglichst gesund zu gestalten. Neben der Vernetzung von regionalen Partnern
ist die iberregionale Vernetzung (die Vernetzung tiber den eigenen ortlichen
Tatigkeitsbereich hinaus) der élteren

Menschen untereinander eine Besonderheit des Projekts. Der Kurs fiir Bot-
schafterinnen und Botschafter ist dabei ein erster wichtiger Schritt, in
dem engagierte ehrenamtlich tatige Personen befdhigt und motiviert wer-
den, Projektideen zum Thema Gesundes Alter(n) in der Projektregion
umzusetzen. Durch weitere Angebote des Projekts werden zudem Mog-
lichkeiten geboten neue soziale Kontakte zu kniipfen, bestehende zu pfle-
gen sowie ein stdarkeres Bewusstsein fir die positive Wirkung der
Freiwilligenarbeit zu entwickeln.

Evaluierungsergebnisse Erste Evaluationsergebnisse zeigen, dass durch die
Altern mit Zukunft Formate sowohl neue regionale als auch (berregionale
soziale Kontakte innerhalb der Zielgruppe gekniipft werden kdnnen und die
zielgruppenspezifischen Formate dazu beitragen die ausgebildeten Botschaf-
terlnnen in ihrer ehrenamtlichen Tatigkeit zu unterstiitzen.

Empfehlungen Wichtig bei der Forderung der sozialen Teilhabe von dlteren
Menschen ist, dass deren individuellen

Bediirfnisse bei der MaBnahmenumsetzung mit beriicksichtigt sowie ausrei-
chend Mdglichkeiten fiireinen Austausch untereinander (regionale und tiberre-
gionale) geboten werden.

Frauenangelegenheiten (k)ein Tabuthema

Autoren Meister M', Kramer-Meltsch B'

Institut 1 Fachhochschule Burgenland, Pinkafeld, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1709030

Fir Frauen eine physische, psychische, finanzielle und soziale Belastung,
fiir Mdnner meist ein Tabuthema: die Menstruation. Die Fachhochschule
Burgenland, Alumni-Departmentsektion Gesundheit hat sich 2019 im
Rahmen einer Befragung mit dem Fokus Menstruation und der Veranstal-
tungsreihe ,think female - be female - act female* mit den unterschied-
Frauengesundheit auseinandergesetzt. Die
Befragung der knapp 500 Personen (davon 75% Frauen und 25 % Manner)

lichen Perspektiven der
hat gezeigt, dass es vor allem um zwei groRBe Themen geht: Aufklarung
und Sensibilisierung. Aufklarungsbedarf besteht hinsichtlich nachhaltigen
und okologisch vertraglicheren Alternativen der Monatshygiene, sowie
der Implementierung der Thematik in Hochschulen und Unternehmen.
Sensibilisierungsbedarf besteht vor allem hinsichtlich der Menstruations-
beschwerden und Beeinflussung des Arbeitsalltages durch diese. Mehr als
zwei Drittel aller befragten Frauen leiden hdufig unter Menstruations-
beschwerden wie Bauchschmerzen, Stimmungsschwankungen,
Riickenschmerzen und Kopfschmerzen. 88% der Frauen mit Menstru-
ationsbeschwerden gehen trotzdem fast nie in Krankenstand und versu-
chen Tatigkeit nachzugehen. Die Stdrkung des
Zusammenhaltes und des Verstdndnisses fiir die Betroffenen hinsichtlich
Menstruationsbeschwerden wdre im Setting Betrieb dringend notwendig.
Um das Thema der Frauengesundheit ganzheitlich in Hochschulen und

ihrer sozialen

Unternehmen zu implementieren, benétigt es eine Vielzahl an MaBnah-
men sowie die individuelle Adaption der MaRnahmen auf den jeweiligen
Betrieb. Vor allem Workshops und Vortrdge zu dieser Thematik ,wie die
Veranstaltungsreihe ,think female - be female - act female“, zeigen
Erfolg hinsichtlich Enttabuisierung und Bewusstseinsbildung. Aber auch
die Adaption der hinsichtlich

organisationalen Rahmenbedingungen
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Rdumlichkeiten, flexible Arbeitszeiten und Arbeitsorte sowie Werte- und
Organisationskultur ist notwendig, um eine Verbesserung der Situation
der Betroffenen zu erzielen und das Sozialkapital in Hochschulen und
Unternehmen zu starken.

Zusammenhalt stiarken am Beispiel vom Projekt
»Nachbarschaft zusammen leben- in Lieboch*

Autor Alima M

Institute 1 Styria vitalis, Graz, Osterreich; 2 ZEBRA - Interkulturelles
Beratungs- und Therapiezentrum Graz, Osterreich

DOl 10.1055/s-0040-1709031

Hintergrund Mit dem Projekt ,Nachbarschaft zusammen leben* wurden
unterschiedliche Gruppen von Bewohnerinnen (Alteingesessene, Zugezo-
--) der steirischen Gemeinde Lieboch dabei unter-
ihren  Wohnort zu gestalten. Ziel war es, den

gene, Asylwerberlnnen
stiitzt,
Zusammenhalt untereinander zu starken und die Kontakte in der Nachbar-

gemeinsam

schaft zu aktivieren.

Beschreibung des Projektes Basis war die Methode Community Organizing. In
90 Aktivierenden Gesprachen wurden Verdanderungsvorschlige und Ideen
gesammelt. Bei einer offentlichen Versammlung entschieden interessierte
Liebocherinnen tber jene Themen die umgesetzt werden sollten. Es bildeten
sich drei Kerngruppen aus Bewohnerlnnen, die sich, begleitet durch das Pro-
jektteam, folgenden Themen widmeten:

= Die Gruppe ,Mehr Miteinander - weniger Nebeneinander” gestaltete
Begegnungsbénke, die in ganz Lieboch zu einem Miteinander einladen.

« Die Gruppe ,Sprach-Tandems* bildete Tandems, um gemeinsam Deutsch
zu sprechen und voneinander zu lernen.

= Die Gruppe ,Griin statt Grau“ widmetet sich der Umsetzung von Begrii-
nung in Lieboch (z.B. das Pflanzen einer 6ffentlichen Streuobstwiese). Alle
drei Kerngruppen setzen auch nach Projektende weitere Ideen um.

Evaluierungsergebnisse Eine Online-Befragung zeigte, dass die Befragten die
Methode ,,Community Organizing“ fiir einen guten Ansatz zur Forderung von
Engagement und gemeinschaftlichem Leben halten: 69 % finden ihn ,sehr gut®
und 31% ,eher gut“. 49% der Befragten sind sehr und 52 % eher zufrieden mit
den Projektergebnissen.

Empfehlungen Biirgerbeteiligung erfordert zu Beginn einen intensiven Vernet-
zungs- und Beziehungsaufbau, kann aber nachhaltig Gruppen von Biirgerinnen
aktivieren, die langfristig in einer Gemeinde mitgestalten mochten. Biirgerin-
nen haben Interesse, ihre direkte Wohnumgebung zu gestalten, die Begleitung
durch eine neutrale Ansprechperson wahrend des Prozesses ist wesentlich fiir
die Entwicklung und Umsetzung.
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»Sportlich bin ich“ - soziales Engagement und
Bewegungsangebote fiir Menschen mit
Beeintrachtigungen

Autoren Kreinbucher C'?, Ruf W3

Institute 1 Verein IKS, Graz, Osterreich; 2 Karl-Franzens-Universitit Graz,
Osterreich; 3 Deutsche Hochschule fiir Gesundheit und Sport, Berlin,
Deutschland

DOI 10.1055/s-0040-1709032

Die 2008 in Osterreich ratifizierte UN-Behindertenrechtskonvention hat die
selbstverstdndliche Teilhabe von Menschen mit Beeintrdchtigungen an Sport-
und Bewegungsangeboten festgeschrieben. Derzeit gibt es aber noch immer
zu wenige und vor allem keine addquaten und inklusiven Angebote. Dies ist kri-
tisch zu betrachten, da Menschen mit Beeintrachtigungen oftmals schlechtere
Gesundheitswerte haben als die durchschnittliche Bevolkerung.

Mit der Plattform ,Sportlich bin ich“, einem Pilotprojekt in der Stadt Graz, wird
daher ein niederschwelliges Angebot geschaffen, damit Menschen mit Beein-
trachtigungen an Sport- und Bewegungsangeboten partizipieren kdnnen. Men-
schen mit Beeintrachtigungen konnen via der Online Plattform www.
sportlichbinich.at wahlen, welches Sport- oder Bewegungsangebot sie gerne
ausprobieren wiirden. Sie werden dann mit ehrenamtlichen Bewegungsbeglei-
ter*innen verbunden, die nach einer Basisschulung fiir die Unterstiitzung in
der Bewegungsdurchfiihrung zur Verfligung stehen. Dadurch kommt es zu
positiven Aufeinandertreffen bei Sport und Bewegung, die zur Férderung der
Inklusion in der Gesellschaft beitragen.

Bislang konnten Uber 30 erfolgreiche Treffen durchgefiihrt werden. Die Zufrie-
denheit mit den Angeboten wurde von den teilnehmenden Personen mit
Beeintrdchtigungen auf einer Skala von 1-5 im Schnitt sehr gut bewertet
(n=48; M=1.4; SD=0.7). Trotz dieser positiven Bewertung konnten Menschen
mit Beeintrachtigungen noch nicht in gewiinschtem AusmaR erreicht werden.
Als Ursache werden das fehlende Wissen im Umgang mit digitalen Medien
sowie die Betreuungssituation von Menschen mit Beeintrdchtigungen vermu-
tet. Ziel ist es daher, das Wissen der Adressat*innen sowie deren Unterstiitze-
r*innen zu erweitern, damit mehr Menschen mit Beeintrachtigungen Zugang
zu addquaten Bewegungsangeboten erhalten und dadurch ihre Gesundheit
verbessern.

Gesundheit inklusiv

Autoren Lattner K', Mitter F'

Institut 1 Kompetenznetzwerk, KI-I Linz, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1709033

Hintergrund Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) ist ein etabliertes Kon-
zept, um die Gesundheit am Arbeitsplatz zu férdern. Menschen mit (kogniti-
ven) Beeintrachtigungen werden bisher jedoch von BGF-Prozessen weitgehend
ausgeschlossen.

Um einen gemeinsamen partizipativen BGF-Prozess fiir Menschen mit und
ohne Beeintrachtigungen zu erméglichen, bedarf es zum einen einer Sensibili-
sierung der Menschen mit Beeintrdchtigungen in Bezug auf den Gesundheits-
begriff und zum anderen missen Zugangsbarrieren fiir Menschen mit
Beeintrachtigungen beseitigt werden.

Beschreibung des Projektes Um Menschen mit Beeintrachtigungen den
Zugang zu BGF zu ermdglichen, werden BGF-Methoden fiir ein partizipatives,
inklusives Setting angepasst und erprobt, sodass sowohl Mitarbeiterlnnen mit
Beeintrachtigungen wie auch Mitarbeiterinnen ohne Beeintrachtigungen im
BGF-Prozess auf Augenhohe zusammenarbeiten konnen. Besonderer Schwer-
punkt liegt dabei auf der Teilhabe an partizipativen Prozessen, der Einbezie-
hung der subjektiven Sichtweise aller Betroffenen sowie den besonderen
Kommunikationsbediirfnissen von Menschen mit Beeintrdchtigungen.

Die Erprobung der entwickelten Instrumente und Methoden erfolgt im Rahmen
inklusiver BGF-Prozesse am Kompetenznetzwerk KI-I und in drei Werkstatten
des Diakoniewerkes.
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Empfehlungen Die Erfahrungen aus dem Projekt ,Gesundheit inklusiv* sowie
alle dafiir getesteten, entwickelten und angepassten Methoden werden in
einem Leitfaden niedergeschrieben. Im Sinne der Nachhaltigkeit, wird dieser
im Sommer 2020 verdffentlicht, wodurch zukiinftig die Durchfiihrung von
inklusiven BGF-Prozessen sowohl in geschiitzten Werkstatten, als auch in inklu-
siven Betrieben erméglicht werden soll. Im Rahmen der OGPH-Tagung kénnen
die Erfahrungen und Ergebnisse des 2,5 Jahre dauernden Projekts ,Gesundheit
inklusiv® von einer Person mit und einer Person ohne Beeintrdchtigung
gemeinsam prdsentiert werden.

Good Practice Beispiel: Gesund élter werden in Wien

Autoren Grandy S', Hiibel U?

Institute 1 FH Campus Wien, Wien, Osterreich; 2 Wiener
Gesundheitsforderung Wien, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1709034

Hintergrund/Beschreibung des Projektes Die Wiener Gesundheitsférderung
setzt zwischen 2017 und 2020 das Projekt ,,Gesund &lter werden in Wien“ als
partizipatives Gesundheitsférderungsprojekt fiir Menschen ab 60 Jahren um. Es
wird aus den Mitteln des Landesgesundheitsforderungsfonds finanziert und
von der Fachhochschule Campus Wien evaluiert. Im Fokus steht die Férderung
der sozialen Teilhabe dlterer Menschen. Drehpunkt des Projekts sind ,Grdtzel-
Cafés*, 14-tdqig stattfindende Treffen in barrierefreien Rdumlichkeiten sozialer
Organisationen, bei denen partizipativ mit Senior*innen gesundheitsférdernde
Angebote entwickelt und umgesetzt werden. Zielgruppen, die besonders
angesprochen werden sind: (1) einsame Menschen, (2) Menschen, die bisher
von gesundheitsfordernden Angeboten nicht erreicht wurden, (3) Menschen
mit niedrigem Einkommen, (4) Menschen mit geringer Bildung, (5) Menschen
mit Migrationshintergrund und (6) Menschen mit Behinderung.
Evaluierungsergebnisse/Empfehlungen Von den Senior*innen (n=605), die iber
die Gratzel-Cafés und umgesetzten MaRnahmen erreicht wurden, verfligt mehr
als die Halfte (54,6 %) tiber ein geringes Einkommen, fast ein Drittel (29,1 %) hat
eine andere Muttersprache als Deutsch, fast die Halfte (49,8 %) berichtet von
mindestens einer korperlichen Einschrankung oder Behinderung. Multiplikator*in-
nen des Projekts berichteten von einer wahrgenommenen Verbesserung ihres
Gesundheitszustandes (68 % sind zufriedener, 61% sind gliicklicher, 56 % bewe-
gen sich mehr), ihrer sozialen Teilhabe (85% haben neue Kontakte gekniipft,
71 % fiihlen sich aktiver, 62% treffen mehr Menschen, 50 % haben neue Freund*-
innen gewonnen) und ihrer Gesundheitskompetenz (z. B. fdllt es 84,2 % leichter,
Informationen tber gesundheitsfordernde Verhaltensweisen wie Bewegung und
gesunde Erndhrung zu finden). Die wichtigsten Lernerfahrungen hinsichtlich des
Erreichens schwer zugdnglicher Zielgruppen und Maéglichkeiten bzw. Grenzen der
Partizipation der Senior*innen werden reflektiert.

Dynamic Facilitation als Methode kollektiver
Erkenntnisgewinnung

Autor Moser M'

Institut 1 Fachhochschule St. Pélten, St. Pélten, Osterreich

DOl 10.1055/s-0040-1709035

Dynamic Facilitation ist eine von Jim und Jean Rough entwickelte Methode, die
darauf abzielt kollektive Losungsansétze zu herausfordernden Fragen in Form
eines dynamischen Gesprachs zu erzielen. Die Methode kommt derzeit vor
allem im Birger*innenbeteiligungskontext zur Anwendung, hat sich jedoch
auch bereits in der partizipativen Aktionsforschung als Weg kollektiver Erkennt-
nisgewinnung bewdhrt.

In den letzten Jahren wurden am llse Arlt Institut fiir Soziale Inklusionsfor-
schung mehrere Forschungsprojekte unter Einsatz von u.a. dieser Methode
umgesetzt, darunter Projekte zu neuen Formen gemeinschaftlichen Wohnens,
zur Entwicklung eines Konzepts fiir ein Gesundheits- und Gemeinwesenzent-
rum und zur Inklusion vulnerabler Gruppen in Kommunikations- und
Erwerbsprozesse.

473



@ Thieme

Im Rahmen des geplanten Beitrags zum Workshop der OGPH-Kompetenz-
gruppe Partizipation werden zentrale Prinzipien und einige Anwendungsbei-
spiele der Methode vorgestellt und diese nachfolgend in direkter Anwendung
mit den Beteiligten erprobt und reflektiert.

Forderung von Bewegungskompetenz und Bewegung
auf Rezept in der Primdrversorgung - vom
Modellprojekt zum stufenweisen Rollout in der
Steiermark.

Autoren Fink S', Holler P, Jaunig |, TuttnerS', Amort FM',

van Poppel MN?

Institute 1 FH JOANNEUM, Institut fir Gesundheits- und
Tourismusmanagement Bad Gleichenberg, Osterreich; 2 Karl-Franzens-
Universitat Institut fiir Sportwissenschaften, Graz, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1709036

Ein Fokus der steirischen Gesundheitsziele liegt in der Forderung des Bewe-
gungsverhaltens und folglich der Bewegungskompetenz (BK) der Bevélkerung.

Im Pilotprojekt (2015-17) erhielten als korperlich inaktiv eingestufte Patien-
t*innen von Primdrversorgungseinheiten (PVE) in zwei Modellregionen ein
Rezept fiir Bewegung und wurden zu standardisierten Bewegungsangeboten
zur Foérderung der BK weitervermittelt. Ein Messtool fiir BK wurde entwickelt
und erste Ergebnisse publiziert. Die Evaluationsergebnisse sind die Basis fr ein
Rollout (2019-2020) des Modelles an weiteren PVE der Steiermark.

Im Zentrum steht dabei die Konzipierung einer standardisierten Multiplikato-
r*innen-Schulung fiir Berufsgruppen mit trainingstherapeutischen Kompeten-
zen, die in oder im Umfeld von PVE Bewegung auf Rezept anbieten. Die
Entwicklung eines Handbuches soll dabei zur Qualitdtssicherung und nachhalti-
gen Umsetzung an den einzelnen PVE beitragen. Im Fokus steht dabei weiter-
hin die Férderung der BK der Teilnehmer*innen durch zielgruppenaddquate
Ubungseinheiten. Das Messtool zur BK wurde inhaltlich und methodisch weiter-
entwickelt und wird im fortlaufenden Rollout Evidenzen zur BK schaffen. In wei-
terer Folge soll im Sinne der Evaluationsergebnisse den Teilnehmer*innen auch
weiterfiihrende standardisierte Angebote zur BK an Einrichtungen der Erwach-
senenbildung angeboten werden.

Die erste Multiplikator*innenschulung findet im Frithjahr 2020 statt, im
Anschluss werden stufenweise an unterschiedlichen PVE die hinfiihrenden
Angebote zur BK implementiert und von ortsnahen weiterfiihrenden Kursen
ergdnzt.

Solidaritat, Diversitdt, Partizipation - Bausteine fir ein
gesundes Osterreich

Autoren Antony G', Haas S’

Institut 1 Gesundheit Osterreich GmbH, Wien, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1709037

Hintergrund Die zehn Gesundheitsziele Osterreich wollen Gesundheit und
Lebensqualitit aller Menschen in Osterreich sicherstellen bzw. verbessern. Da
soziale Beziehungen einen wesentlichen Einfluss auf Gesundheit und Wohlbe-
finden haben, widmet sich ein Gesundheitsziel dem sozialen Zusammenhalt
(,,Durch sozialen Zusammenhalt die Gesundheit starken®).

Beschreibung Im Jahr 2019 wurde - analog zur Vorgehensweise fiir andere
Gesundheitsziele - eine Arbeitsgruppe ins Leben gerufen. Diese Arbeitsgruppe
wird von BMSGPK und BKA geleitete und setzt sich aus Vertreter/innen unter-
schiedlicher Institutionen und Organisationen zusammen. Bei der konstituie-
renden Sitzung stellten die Arbeitsgruppenmitglieder fest, dass es fir die
Operationalisierung dieses Gesundheitsziels mehr als eine reine Stakeholder-
Beteiligung braucht, um Chancen und Herausforderungen in puncto Gesund-
heitsférderung durch sozialen Zusammenhalt umfassend zu berticksichtigen.
Darum hat sich die Arbeitsgruppenleitung entschlossen, eine Open-Space-
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Veranstaltung unter breiter Beteiligung von unterschiedlichen Betroffenen-
gruppen (Arbeitslose, Wohnungslose, Migrantinnen/Migranten, Personen mit
psychischen Beeintrdchtigungen und viele mehr) Ende Februar 2020 abzuhal-
ten. Durch die Anwendung des Art-of-Hosting-Ansatzes soll eine offene Diskus-
sion zu unterschiedlichen Aspekten des sozialen Zusammenhalts, die von den
Teilnehmenden vor Ort kommen, ermdoglicht werden. Die Ergebnisse dieser
Open-Space-Veranstaltung werden in den weiteren Arbeitsgruppenverlauf
einflieRen.

Ergebnisse und Empfehlungen Bei der konstituierenden Arbeitsgruppensit-
zung wurden Themen wie z. B. Zusammenhalt in Familien bzw. zwischen Gene-
rationen, Freiwilligenarbeit, Vernetzung bzw. Unterstiitzung im kommunalen
Setting und Potenziale digitaler Medien diskutiert. Ergebnisse der Open-Space-
Veranstaltung sowie Riickschliisse und Empfehlungen fiir die Durchfiihrung
eines solchen Beteiligungsformats werden im Rahmen der OGPH-Konferenz
prasentiert.

Gesundheitsmanagement im Krankenhaus - Best
practice

Autoren Drexel M', Noehammer E2, Stummer H?

Institute 1 Krankenhaus der Elisabethinen GmbH, Graz, Osterreich; 2 UMIT -
Private University for Health Sciences, Medical Informatics and Technology,
Hall in Tirol, Osterreich

DOl 10.1055/s-0040-1709038

Hintergrund: In Gesundheitseinrichtungen ist viel Wissen zu Gesundheit ver-
fligbar, wird aber hdufig nur eingeschrankt auch fiir Mitarbeiterlnnen verwen-
det. Die Arbeitsbedingungen  und
Belastungserfahrungen kénnen zu hoher Fluktuation fiihren, die in letzter Kon-
sequenz die Versorgungssicherheit gefihrdet. Gesundheitsmanagement in

herausfordernden resultierende

umfassender Form zu implementieren zeigt sich als relevanter Ansatzpunkt, ist
aber wegen vorherrschender Routinen, Hierarchien, zeitlichen und finanziellen
Einschrankungen oft schwer umsetzbar. Das Best-Practice Beispiel gibt an
Hand eines erfolgreichen Beispiels Erfolgsfaktoren weiter.

Methoden Basierend auf verfligbaren Mitarbeiterinnenzufriedenheitsdaten,
einem Familienaudit sowie qualitativen und quantitativen Befragungen zur
Mitarbeiterlnnengesundheit wurde ein partizipatives Projektdesign etabliert
und fiir Co-Creation und Implementierung von Gesundheitsmanagement in
einem Ordenskrankenhaus in Graz verwendet. Sehr unterschiedliche Individual-
verhalten- und Settingbasierte Angebote wurden erstellt, die alle Gesundheits-
dimensionen, verschiedene Interessen, Dienstzeiten, Schwierigkeitsgrade etc.
abbilden.

Ergebnisse Die Daten zur Belastung am Arbeitsplatz, Zufriedenheit und Res-
sourcen zeigen deutliche Verbesserungen (2019 vs. 2014), die individuelle
Gesundheitskompetenz benétigt noch Interventionen. Der Informationsgrad
iber das Angebot (80%) und die Zufriedenheit mit dem Gesundheitsmanage-
ment (77 %) sind hoch, fiir 79 % ist die Teilnahme leicht, 42 % nehmen teil. Der
Zufriedenheitsgrad hangt vom Arbeitszeitmodell ab, hier sind weitere Verbes-
serungen notig. Eine eigene Stabstelle wurde gebildet, die Gesundheitsma-
nagement in der Organisationsstruktur verankert.

Fazit: (a) Auf organisationaler Ebene fiihrte (1) die Ressourcenschonung durch
Basierung auf verfligbaren und neuen Daten sowie (2) die Unterstiitzung durch
die Fiihrungsebenen zu hoher interner Glaubwiirdigkeit. (b) Bgzl. Programmde-
sign fiihrte ein (1) hoch partizipativer, (2) wissenschaftlich validierter Ansatz,
(3) die Kombination von div. Setting- und Verhaltensorientierten Angeboten
und (4) die Sicherstellung von kurz-, mittel- und langfristigen Programmaus-
wirkungen zu sehr positiven Resultaten.
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Forderung von Selbstbestimmung und Gesundheit
durch umfassende sexuelle Bildung - eine
evidenzbasierte Argumentationsgrundlage
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Im Juli 2079 wurde im &sterreichischen Parlament ein EntschlieBungsantrag
gefasst, der ein Verbot von externen Sexualpddagog*innen an &sterreichischen
Schulen vorsah. In der Steiermark hatte dies auch jene 12 Einrichtungen betrof-

fen, die seit 10 Jahren im Netzwerk Sexuelle Bildung Steiermark organisiert
sind, gemeinsame Qualitatskriterien definiert haben und auf eine langjdhrige
Zusammenarbeit mit steirischen Schulen zuriickblicken. Anldsslich der hitzigen
politischen und medialen Diskussionen um die Zukunft der sexuellen Bildung
hat das Frauengesundheitszentrum als Koordinatorin des Netzwerks Sexuelle
Bildung Steiermark eine evidenzbasierte Argumentationsgrundlage verfasst,
die seit Herbst 2019 online zur Verfiigung steht.

Die Broschiire ,Was bedeutet umfassende, sexuelle Bildung? Warum brauchen
wir externe Expert*innen an Schulen daftir?“ umfasst drei Teile: Im ersten wer-
den Argumente fir professionelle sexuelle Bildung, etwa ihr Betrag zu Selbst-
bestimmung, Gesundheit und Zusammenhalt innerhalb der Gesellschaft, mit
aktuellen wissenschaftlichen Grundlagen untermauert. Im zweiten Teil erfah-
ren hdufige Gegenargumente im Zusammenhang mit sexueller Bildung eine
pointierte Entgegnung. Im dritten Teil werden 10 auf internationalen Standards
basierende Qualitatskriterien fiir umfassende sexuelle Bildung definiert.
Sexuelle Bildung an Schulen durch professionelle Expertinnen stellt den nieder-
schwelligen Zugang von maglichst vielen Jugendlichen zu wissenschaftlich kor-
rekten und umfassenden Gesundheitsinformationen und weiterfithrenden
Beratungsangeboten sicher. Dies ist insbesondere fiir benachteiligte Gruppen
wie Jugendliche im landlichen Raum, mit Beeintrachtigung, Migrationshinter-
grund oder weniger finanziellen Ressourcen sowie LGBTQI-Jugendliche wichtig.
Qualitdtsvolle sexuelle Bildung fordert selbstbestimmte und informierte Ent-
scheidungen und einen positiven Zugang zum eigenen Korper, zu Sexualitdt
und zwischenmenschlichen Beziehungen. Sie reduziert sexuelles Risikoverhal-
ten und ist als nachhaltige Gewaltpravention zu verstehen.

Gesund bleiben als Studierende — Was kann die
Universitdt tun? Ein Beispiel am Peer2Peer-Programm
der Medizinischen Universitat Graz.

Autor Christian V

Institut 1 Department of Medical Psychology and Psychotherapy, Medizinische
Universitdt Graz, Graz, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1709040

Hintergrund Gesundheit im biopsychosozialen Sinne zu erhalten sowie mit
gesundheitlichen Belastungen addquat umzugehen, ist insbesondere fiir Mit-
glieder der Gesundheitsberufe bzw. im Gesundheitsbereich von essentieller
Wichtigkeit. Dies einerseits im Sinne der eigenen bspw. Psychohygiene wie
auch fur die weiterfiihrenden Konsequenzen bei schlechter personlicher
Gesundheit fiir die Patient/-innen-Versorgung. Um bereits friih eine Sensibili-
sierung hinsichtlich der eigenen Kompetenzen im Umgang mit insbesondere
psychosozialen Herausforderungen zu ermdglichen sowie den Umgang mit
den eigenen Ressourcen zu stdrken, versucht das Peer2Peer-Programm an der
Medizinischen Universitat Graz bereits wahrend des Studiums Studierende aus-
und weiterzubilden.

Projektbeschreibung Anhand von vier Schwerpunkten (psychosoziale Krisen-
intervention, Stressbewaltigung, Mentoring, gesundheitsforderliche/praventive
Weiterbildung) werden Studierende der Medizinischen Universitdt Graz durch
speziell ausgebildete Studierende (Peers; im Sommersemester 2020-14
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Studierende) in Fragen der psychosozialen Gesundheit betreut und geschult.
Dies umfasst einen zweimalwdchentlich stattfindenden Journaldienst zur Bera-
tung in krisenhaften Situationen, die Abhaltung von Workshops (bspw. Lern-
Wahlfachangebot
(Psychosoziale Krisenintervention und Stressbewdltigung; Medical Humanities)
sowie ein Gruppenmentoring fiir Erstsemestrige (Fokus soziale Einbettung an
der Universitdt). Weiterfiihrend werden auch Forschungsprojekte mit Fokus auf
die Studierendengesundheit lokal wie international durchgefiihrt.

Diskussion Die Erfahrungen des Programmes zeigen eine hohe Notwendigkeit
Studierende der Gesundheitsberufe bereits friih hinsichtlich psychosozialer

techniken,  Entspannungsmethoden,  Yoga), ein

Belastungen, die im privaten wie beruflichen Umfeld auftreten kénnen, zu sen-
sibilisieren. Addquater Umgang mit diesen kann dabei einen groRen Einfluss
sowohl auf die eigene Gesundheit - im Studium wie im spdteren Beruf - wie
auch auf jene der anvertrauten Patientinnen und Patienten (Umgang in Krisen,
Arzt-Patienten-Kommunikation, Einbeziehung biopsychosozialer Faktoren in
Therapie und Begleitung) haben.

Stationdre Gesundheitsforderung - ein Pionierprojekt
in der osterreichischen Sozialversicherung

Autoren Katzenbeisser C, Fichtinger ], Hiibsch D, Dorner TE

Institut 1 Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und
Bergbau, Wien, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1709041

Hintergrund Die Ottawa Charter und die Vienna Declaration fordern eine Neu-
orientierung des Gesundheitssystems und eine Integration von Gesundheitsfor-
derung in die Gesundheitsversorgung. Im Mittelpunkt steht nicht die Krankheit
sondern der Mensch mit allen kérperlichen, biologischen, sozialen Gesundheits-
ressourcen und - barrieren. Die Versicherungsanstalt o6ffentlich Bediensteter,
Eisenbahnen und Bergbau (BVAEB) mdchte dieser Neuorientierung Rechnung
tragen und plant fir September 2021 in Sitzenberg-Reidling (Niederosterreich)
die Eroffnung einer Gesundheitseinrichtung, in der Gesundheitsférderung und
Krankheitspravention eine zentrale Rolle spielen. Das in Osterreichich traditionell
ausgepragte Kurwesen bietet eine gute Voraussetzung erstmals eine stationdre
Gesundheitsforderungseinrichtung  anzudenken, in  dem evidenzbasierte
Gesundheitsforderungsmanahmen umgesetzt werden kénnen.

Beschreibung des Projektes Zielgruppe sind alle Personen, die unabhdngig
von Gesundheitszustand und Vorliegen von Krankheiten bereit sind, ihren
Lebensstilgesundheitsorientierter zu gestalten. Somit ist die Einrichtung
offen fiir Personen ohne Erkrankungen, aber auch fiir Personen mit stabi-
len chronischen Erkrankungen. Bei der stationdren Gesundheitsférderung
werden MaRBnahmen in sechs Bereichen angeboten: Bewegungsférderung,
Erndhrungsoptimierung, Stressbewdltigung, Sozialkapitalerhhung, Gesund-
heitskompetenzsteigerung und Raucherinnen- und Raucherentwdhnung.
Schwerpunkteliegen in der Ressourcenerh6hung aber auch in der Barrie-
reniiberwindung. Je nach Alter, Vorerkrankungen, Bewegungsumfang,
Stresslevel, Koérpergewicht oder Rauchgewohnheiten werden die MaRnah-
men individuell und auf die Bedirfnisse der Personen abgestimmt. Der
Aufenthalt gliedert sich in einen zweiwdchigen Basisaufenthalt und in eine
Folgewoche drei Monatespater.

Evaluierung Ein umfassendes wissenschaftliches Evaluierungskonzept aller
MaRBnahmen sowie des gesamten Aufenthaltes ist bei der Konzipierung bereits
mitberticksichtigt.

Empfehlungen Dieses Projekt vereinigt evidenzbasiert die Vorteile einer
umfassenden aktiven Gesundheitsforderung, Erholung und Auszeit vom Alltag
und eines stationdren Aufenthaltes. Es ist ein Pionierprojekt im Bereich der
Sozialversicherung fiir nachhaltige Gesundheitsférderung und integrierte
Versorgung.
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Stadtteilarbeit starkt den sozialen Zusammenhalt und
somit die Gesundheit in der Nachbarschaft
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Hintergrund Stadtteilarbeit ermdglicht Menschen gesellschaftliche Teilhabe
und die Mitgestaltung des Lebens in der Stadt. Die Starkung der sozialen, nach-
barschaftlichen Netzwerke leistet einen wichtigen Beitrag fiir eine Gesellschaft
des Miteinanders. Der Arbeitskreis Stadtteilarbeit Graz, der Zusammenschluss
der Grazer Stadtteilzentren, Nachbarschafts- und Stadtteilprojekte - setzt sich
fur die Sicherung und Weiterentwicklung der Grazer Stadtteilarbeit ein.
Beschreibung des Projektes Stadtteilarbeit schafft niederschwellige, konsum-
freie Begegnungsmoglichkeiten und Veranstaltungsorte fir Menschen in ihrer
Wohnumgebung. Ein Kennenlernen der Nachbar*innen resultiert in positivem
subjektivem Sicherheitsempfinden, das gesundheitsfordernd wirkt. Weiters
dienen die Zentren als Drehscheiben fiir konkrete Hilfestellungen oder Weiter-
vermittlung an addquate Stellen und Angebote. Stadtteilarbeit fokussiert Kon-
fliktpravention und das Erlernen sozialer (Kommunikations-) Fahigkeiten und
Haltungen. Zudem werden Ideen und Aktivitdten zur Selbstorganisation und
gesellschaftlicher Partizipation unterstitzt. Die Zielgruppen sind Bewohner*in-
nen aller Altersstufen der jeweiligen Stadtteile, viele leben unter schwierigen
soziobkonomischen Bedingungen. Die Stadtteil- und Nachbarschaftszentren
konstituierten sich in Graz insbesondere in Gegenden in denen die vorhande-
nen Ressourcen nicht ausreichen, um ein harmonisches Zusammenleben zu
gewdhrleisten. Dieser erhdhte Unterstiitzungsbedarf wird von professionellen
Mitarbeiter*innen anforderungsgerecht gedeckt. Uber Niederschwelligkeit und
Kontinuitdt, den zentralen Pramissen, ist der Zugang zu Zielgruppen maglich,
die in vielen Bereichen und Projekten (siehe Praventions-Dilemma), als schwer
erreichbar gelten. Funktionierende nachbarschaftliche Netzwerke wirken nach-
weislich positiv auf die Gesundheit, mit ihren nachbarschaftsspezifischen Ange-
Stadtteilarbeit Beitrag  zur
Gesundheitsforderung marginalisierter Bevolkerungsgruppen.

Empfehlungen Forderung und Etablierung von wohnortnahen, niederschwelli-

boten leistet einen  bedeutenden

gen Angeboten, die nachbarschaftliche Begegnungen fordern, soziale Sicher-
heit und gesellschaftliche Teilhabe unterstiitzen und so einen wesentlichen
Pfeiler zur Steigerung von Lebensqualitdt und Gesundheit darstellen.

gemeinsam.gesundheit.gestalten -
Gemeinwesenzentrum in Ort(h)

Autoren Redelsteiner C', Moser M?
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Hintergrund Eine zunehmend dltere Bevdlkerung, Liicken in der medizinischen
Versorgung, lange Anfahrten in Krankenhduser, sowie nicht indizierte Ret-
tungstransporte sind fiir viele Gemeinden eine Herausforderung. Insbesondere
die Schnittstellen zwischen Pflege, Rettungsdienst und psychosozialen Angebo-
ten bleibt dabei vielfach ungentitzt.

Beschreibung des Projektes Die Gemeinde Orth an der Donau beauftragte die
Fachhochschule St. Polten, Masterstudiengang Sozialarbeit mit der Durchfiih-
rung eines studentischen Forschungsprojekts mit der Fragestellung: Wie kann
das Anliegen der Sicherstellung allgemeinmedizinischer Versorgung im Rah-
men eines weiter entwickelten Konzepts der Primarversorgung in ein Gemein-
wesenzentrum (GW2Z) integriert werden? Das Forschungsziel bestand in der
Erarbeitung eines Konzepts fiir ein zentral gelegenes, zielgruppenoffenes,
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bediirfnisgerechtes GWZ unter Einbindung lokaler Ressourcen. Qualitative und
quantitative Forschungsmethoden wurden eingesetzt, Sozialraumbegehungen
und Experteninterviews durchgefiihrt, in zwei Biirgerbeteiligungsforen Kon-
zepte gemeinsam erarbeitet und mit Interessenspartnern eine kommunikati-
ven Validierung durchgefiihrt.

Empfehlungen

= Soziale Ungleichheit, die sich in unterschiedlichen Lebensbedingungen
widerspiegelt, macht krank und hilfsbe- diirftig. Sozialarbeit kann bei der
Linderung von Armut und sozialer Ausgrenzung als auch in der Férderung
der Gesundheit eine bedeutsame Rolle spielen.

= Krankheitsversorgung (Medizin, Pflege, Therapieangebote) wird durch
soziale Angebote (Beratung, Begleitung, Betreuung, Information, Begeg-
nungsraume) und Méglichkeiten der Selbstorganisation und Eigenaktivitdt
der Biirgerlnnen erganzt.

= Bereits die gemeinsame Konzeption eines GWZ unterstitzt nachbarschaft-
liche Netzwerke und ein Miteinander der Biirgerinnen.

« Das GWZ fordert durch inhaltliche und bauliche Konzeption eine integrierte
Zusammenarbeit von Medizin, Sozialarbeit, Pflege, Physiotherapie sowie
medizinischen und psychosozialen Fachkraften. Selbsthilfe und Nachbar-
schaftshilfe werden durch aufsuchende Sozialarbeit im Gemeinwesen
gestarkt.

« Gemeinwesenarbeit ist ein zentraler Handlungsgrundsatz des Zentrums,
Birgerlnnen kdnnen Miteigentimerlnnen werden, es finden regelméRige
Austauschforen zur Mitgestaltung und Weiterentwicklung statt.

Der Gesundheitskompetenzring

Autoren Schnabel F', Meister M', Wumbauer S?, Gutkauf S3

Institute 1 Fachhochschule Burgenland, Pinkafeld, Osterreich; 2 Maschinenring
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Das Thema der Gesundheitskompetenz wurde bislang bei Landwirten kaum
thematisiert. Das Projekt ,Gesundheitskompetenzring“ des Maschinenrings
Steiermark hat das gedndert. Die Befragung der steirischen Landwirte hat
gezeigt, dass der Gesundheitszustand unter den Landwirten von den meisten
(73 %) als sehr gut oder gut bewertet wurde. Ein noch besseres Bild zeigte
sich bei der Zufriedenheit mit der Tétigkeit. 97 % der Befragten gaben an,
dass die Tatigkeit dem entspricht was sie gerne machen und dass sich die
berufliche Tatigkeit gut mit dem Privatleben in Einklang bringen lasst (91 %).
Fehlende Kompetenzen sehen die Landwirte vor allem in den Bereichen
Pflege von Angehdrigen, Todesfélle in der Familie, zusétzliche Arbeitskrafte
und Arbeitsvertretungen sowie Zeitdruck. In den Bereichen ,Verstehen von
Lebensmittelverpackungen®, ,,gesundheitliche Auswirkungen von politischen
Verdnderungen“ sowie ,Verhaltensweisen die gut fiir das psychische Wohlbe-
finden sind“ sehen die Landwirte die starksten Defizite hinsichtlich der eige-
nen Gesundheitskompetenz. Der Maschinenring Steiermark greift diese
Themen im Projekt ,Gesundheitskompetenzring auf, um die Gesundheits-
kompetenz der Landwirte nachhaltig zu starken. Die MaBnahmenumsetzung
beinhaltet digitale MaBnahmen (z.B. Onlineportal, Einladungsvideos, Gesund-
heitskompetenzvideos, Kurzvideos zum Thema Trainingsplatz Bauernhof,
Webinare fiir Trainer, Newsletter) und personliche MaRnahmen (z.B. Vor-
trage, Workshops, Gesundheitsfriihstiick, Stationen-Wandertag, Multiplikato-
renschulungen). Um das Thema der ,Gesundheitskompetenz bei Landwirten®
nachhaltig zu gestalten ist eine Verankerung des Themas in der Organisati-
onsstruktur des Maschinenrings Steiermark sowie die Etablierung der
Gesundheitskompetenz als Querschnittsthema zukiinftig noch stérker
notwendig.
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Regionale Gesundheitskoordination: Starkung des
Sozialkapitals gesundheitsférderlicher und
praventiver Akteure auf Gemeindeebene
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Es besteht ein Bedarf zur Starkung der Bindungen und Beziehungen zwischen
den Akteuren der regionalen Gesundheitsférderung und Pravention: Verschie-
dene Berufsgruppen und Laien sind mit dem Anspruch der Gesundheitsforde-
rung und Prdvention in osterr. Gemeinden tétig. Das flhrt zu vielen
Aktivitdten, die jedoch oft wenig aufeinander abgestimmt sind, sich also tiber-
schneiden und/oder teilweise in Konkurrenz zueinander stehen.

Diesen Bedarf entsprechend hat das Department fiir Evidenzbasierte Medizin
und Evaluation in Kooperation mit der Initiative ,Tut gut!“ und finanziert durch
den Niederdsterreichischen Gesundheits- und Sozialfonds (NOGUS) die Inter-
vention ,Regionale Gesundheitskoordination“ entwickelt. Die Intervention hat
unter anderem das Ziel, die Akteure der Gesundheitsférderung und Pravention
auf Gemeindeebene bei der Entwicklung und Umsetzung von Angeboten zu
vernetzen und miteinander abzustimmen.

Grundlage dafiir ist ein Mehrebenenansatz: Auf individueller Ebene vermittelt ein
4-semestriger postgradualer Lehrgang Personen aus den Gemeinden das not-
wendige Wissen und die Fihigkeiten gemeinsam mit Schliisselpersonen aus den
Gemeinden die Gesundheitsforderung und Prdvention in den Gemeinden zu
stirken. Auf Gemeindeebene schaffen gezielte BegleitmaBnahmen der Initiative
,JTut gut!* und Vereinbarungen zwischen Gemeinden und dem NOGUS die not-
wendigen kommunalen Voraussetzungen fiir eine wirkungsvolle und nachhaltige
regionale Gesundheitsférderung und Pravention. Nach der Entwicklung (2016-
2017) startete der erste Pilotdurchgang 2018, 13 Studierenden haben den Lehr-
gang erfolgreich abgeschlossen und sind in 13 Gemeinden tatig.

Die Prasentation beschreibt die Intervention Regionale Gesundheitskoordina-
tion und berichtet tber ersten Ergebnisse der begleitenden Evaluation. Diese
erfasst unter anderem Kontakt, Kontakthaufigkeit und Art des Kontakts zwi-
schen den Akteuren in einer Baseline und Follow-up Messungen auf Ebene der
Akteure (Meso-Ebene) im Bereich der Gesundheitsférderung und Pravention.

Family Group Conference im Kontext der Betreuung
dlterer Menschen

Autor Pfleger! |'
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Bislang erfolgt die Ubernahme von Betreuungs- und Pflegeleistungen von ilte-
ren Menschen im familidren Kontext meist implizit durch die eine sich haupt-
verantwortlich zustdndig sehende weibliche Angehérige. Diese agiert in vielen
Fallen als,zentrale familidre Case Managerin“ und ibernimmt die Hauptverant-
wortung fir die Betreuungssicherheit der zu betreuenden Person. Viele Studien
zeigen, dass eine jahrelange Ausiibung dieser Rolle zu erheblichen Belastungen
und gesundheitlichen Gefahrdungen fiihren kann. In einem Evaluationsprojekt
der FH St. Polten wurde daher das Potential der Methode Family Group Confe-
rence im Kontext der Betreuung dlterer Familienangehdériger ndher untersucht.
Dabei handelt es sich um ein partizipatives Hilfeverfahren, das bisher vorwie-
gend im Kontext der Kinder- und Jugendhilfe zum Einsatz kommt. In diesem
werden Menschen und ihre sozialen Netzwerke bestehend aus familidren Ange-
horigen, Freunden und Nachbarn als Expert*innen mit Hilfe einer geschulten
Koordinator*in aktiviert und zu einem gemeinsamen Treffen zusammenge-
fuhrt. In diesem erarbeiten sie eigenstdndig passgenaue Losungen fiir Problem-
stellungen und entwickeln gemeinsam einen verbindlichen Plan. In diesem
Sondierungsprojekt wurde die Anbahnung und Durchfiihrung von 5 Family
Group Conferences durch eine von Studierenden des Masterstudienganges
durchgefiihrten Evaluationsstudie mit Hilfe von teilnehmenden Beobachtungen
und anschlieBenden Befragungen der Teilnnehmer*innen nadher analysiert. Aus
den im Rahmen des Projektes erzielten Erkenntnissen lassen sich deutliche
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Hinweise finden, dass die Methode in diesem Kontext Potential hétte, pfle-
gende Angehorige bei der Bewdltigung von Betreuungsaufgaben zu unterstiit-
zen und erheblich zu entlasten. Eine zentrale Herausforderung besteht darin,
die Methode bekannter machen, finanzielle Unterstiitzungsmdglichkeiten
sowie organisationale Voraussetzungen fiir eine Implementierung zu schaffen.

Bereit zur Verschiedenheit: Sorgende Gemeinde im
Umgang mit Demenz

Autoren Hagendorfer-Jauk G', Battistata S?, Perchtaler M', Breuer |’
Institute 1 Fachhochschule Kirnten, IARA Feldkirchen, Osterreich; 2 Werkstatt
des Alterns, Moosburg, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1709063

Fir die individuelle Lebensqualitdt sowie den gesellschaftlichen Zusammenhalt
sind gelingende soziale Beziehungen von unschétzbarer Bedeutung. Freiwilliges
Engagement spielt dabei besonders im Umgang mit Alter, Pflegebediirftigkeit
und Demenz und der Unterstiitzung dlterer Menschen in der Erflllung des
Wunsches so lange wie méglich in der vertrauten Umgebung selbstbestimmt
leben zu kénnen, eine entscheidende Rolle. In diesem Beitrag wird konkret am
Konzept einer Caring Community, eines demenzfreundlichen Lebensumfeldes,
angesetzt. Die soziale Integration im &ffentlichen Raum, die Uberwindung der
Stigmatisierung, ein offener Umgang mit der Erkrankung Demenz als Grund-
lage fiir die Inanspruchnahme von Hilfe- und Unterstiitzungsangeboten werden
in einer sorgenden Gemeinschaft von einer individuellen Aufgabe des engeren
Kreises der ,Betroffenen zu einer Zielsetzung fiir die gesamte Gemeinde/
Gemeinschaft/Nachbarschaft. Das hier vorgestellte Projekt zur Férderung
demenzfreundlicher -,Demenzfreundliche Modellgemeinde
Moosburg” - arbeitet an einem differenzierten Bewusstsein, an Verstandnis
und Akzeptanz fiir dieses so eindringlich gefiirchtete Risiko des Alters. Zielset-

Lebenswelten

zung ist die Entwicklung einer sozialen Haltung, die sich auch in entsprechende
Handlungen und Verhaltensweisen tibertrdgt und moglichst in der Bereitschaft
fir soziales, nachbarschaftliches Engagement zeigt. Hierzu wurde besonders
an der Schaffung von realen Begegnungs- und Handlungsraumen - als wichtige
Voraussetzungen fiir soziale Teilhabe - gearbeitet. Die Evaluierungsergebnisse
zeigen u.a. in der breiten Sensibilisierung und Schulung in Kommunikation und
Umgang sowie in der Forderung von Gemeinschaft und sozialer Einbindung die
groRten Unterstlitzungs-, Entlastungs- und Aktivierungspotentiale auf Seiten
Betroffener und ihrer Familien sowie auf Seiten freiwilliger Akteurlnnen.

Verein in Form

Autor Scheiblehner G'
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Die OGK bietet seit Herbst 2014 in Kooperation mit dem OO FuRballverband
ein umfassendes Angebot im Bereich der Gesundheitsférderung im Rahmen
des Projektes ,Vereinscoaching® an. Dabei geht es nicht nur um Sport, Bewe-
gung und Erndhrung, sondern auch um soziale Kompetenzen. Fiir das Jahr
2020 ist ein ganzheitliches Pilotprojekt geplant, bei dem Gesundheitsférderung
in einem FuRBballverein im Mittelpunkt steht. Es wurden vier Vereine ausge-
wdhlt, die gemeinsam mit einem externen Berater im Zeitraum |anner bis
Dezember 2020 maRgeschneiderte MaRnahmen zum Thema Gesundheitsfor-
derung entwickeln und umsetzen.

Im Janner erfolgte die Grundausbildung der Projektleitungen der Vereine.
Moderierte GroRgruppenveranstaltungen ermdglichen eine Analyse der
Ausgangssituation im FuBballverein, bei diesem Termin werden auch Schwer-
punktthemen und Umsetzungsmaoglichkeiten besprochen.

Je nach Handlungsbedarf arbeiten die Vereine mit externen Experten, die direkt
zum Verein fahren und dort mit den Zielgruppen arbeiten.

Im Sommer 2020 findet ein gemeinsamer Austausch aller Pilotvereine statt,
der zur Evaluierung dienen soll.

Am Jahresende folgt ein Auswertungsworkshop wieder beim Verein, bei dem
ein Reslimee gezogen wird wie viele MaBnahmen auch nachhaltig verankert
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werden konnten. Fiir die Umsetzung bekommt jeder Verein 4.000,- Euro zur
Verfligung gestellt.

Gesunde Nachbarschaft: Geschichten und Talente der
Vielfalt

Autoren Bilalic S', Kirsch-Soriano da Silva K’

Institut 1 Stadtteilarbeit, Caritas der Erzditzese Wien - Hilfe in Not, Wien,
Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1709048

Hintergrund Immer mehr dltere Menschen leiden unter Einsamkeit und leben

in sozialer Isolation, was sowohl die psychische, als auch die physische Gesund-
heit gefdhrdet. Das Eingebunden-Sein in soziale Netzwerke der Nachbarschaft
kann aber positive Auswirkungen auf die Gesundheit haben und wesentlich zur
individuellen Lebensqualitat beitragen. Daher zielt unser Projekt darauf ab, das
Zusammenleben sowie eine nachhaltige, ressourcenorientierte Gesundheits-
forderung in der Nachbarschaft zu ermdglichen, insbesondere unter Einbin-
dung soziodkonomisch benachteiligter, dlterer Menschen und Menschen mit
Migrationshintergrund.

Beschreibung des Projekts Das Projekt wird im Rahmen der FGO Initiative
LAuf gesunde Nachbarschaft! in zwei Projektgebieten in Wien Favoriten und in
der ,Dreiersiedlung” im Ortsteil Pottschach in Ternitz umgesetzt. Im Rahmen
von Vernetzungsgesprachen mit lokalen Akteurlnnen und aktivierenden Befra-
gungen von Bewohnerinnen wurden Wahrnehmungen zur Nachbarschaft, zu
Bedarfslagen in Bezug auf das eigene Wohlbefinden und zu Ressourcen sowie
Interessen und Fahigkeiten identifiziert. Partizipative Gestaltung und Durchfiih-
rung von gemeinsamen Aktivititen wie Erzdhlcafés, Stadtteilspaziergdngen,
Talente-Stammtischen und gesundheitsférderlichen Nachbarschaftsinitiativen
bieten den Bewohnerlnnen die Maglichkeit ihre Geschichten, Erfahrungen,
Erlebnisse, Fihigkeiten und Talente mit anderen Teilnehmerlnnen zu teilen und
weiterzugeben. Der soziale Austausch, der generationsiibergreifende Dialog
und das vielféltige Miteinander werden gefordert.

Empfehlungen Die vertiefende Erhebung von Bedarfen und Potenzialen aus
Sicht der lokalen Akteurlnnen und Bewohnerlnnen war die Basis fiir die Detail-
planung der weiteren Projektaktivititen und ermdglichte die Sichtbarkeit der
Bedarfslagen und Ressourcen der Nachbarschaften. Durch die aufsuchende
Arbeit konnten erste Kontakte und das Vertrauen zu den Bewohnerlnnen und
lokalen Akteurlnnen aufgebaut werden. Um das Selbstwertgefiihl und die
Selbstwirksamkeit der Bewohnerlnnen zu fordern, benétigt es einen ressource-
norientierten Zugang in der Gesundheitsforderung.

Good Practice am Beispiel des Angebotes )
Elterncoaching/Kindercoaching von pro mente OO

Autor Gruber |

Institut 1 pro mente 00, Linz, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1709049

Hintergrund Laut Studien (Kids Strengths 2011:4) leben 3-11% aller Minder-
jahrigen mit einem psychisch erkrankten Elternteil. Durch eine psychische
Erkrankung kann das Familiensystem instabil sei. Daraus kénnen sich Folgen
wie z.B. Betreuungsdefizite, Parentifizierung oder Schuldgefihle, die die
Gesundheit beeintrachtigen, ergeben.

Beschreibung des Projektes Das Angebot ,ELCO/KICO - Coaching und
Beratung fiir Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil“, von pro
mente 00, unterstiitzt in dieser Situation. Es wird von der OGK teilfinan-
ziert und steht an den Standorten Linz, Steyr und Wels fiir Personen aus
ganz Oberosterreich zur Verfligung. Das Angebot umfasst ELCO (Elterncoa-
ching) mit Eltern- und Angehorigenberatung sowie KICO (Kindercoaching)
mit Einzelberatung und die KICO-Gruppe. ELCO legt den Fokus auf die Sta-
bilisierung und Verbesserung der familidaren Situation. KICO starkt die Kin-
der, unterstlitzt sie im Umgang mit ihren Geflihlen und klart tber die
psychische Erkrankung des Elternteils auf. Die wichtigsten Ziele von ELCO/
KICO:
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Vermittlung von Wissen und Féhigkeiten zur krankheitsbezogenen
Kommunikation

= Aktivierung und Starkung der Erziehungskompetenz

Starkung der Resilienzfaktoren des Kindes

« Starkung der emotionalen Beziehung zwischen Mutter/Vater und Kind(ern)

= Entlastung von Schuldgefiihlen

= Mobilisierung des sozialen Netzwerkes

« Entlastung fiir das Kind und den Elternteil

« Entstigmatisierung des Themas psychische Erkrankungen durch
Offentlichkeitsarbeit

Evaluierungsergebnisse Die Evaluierung im Zeitraum 2014-2018 zeigt insge-
samt eine Verbesserung der belastenden Situation. Vor allem die Kinder kon-
nen ihre Ressourcen besser wahrnehmen und sind tiber die Erkrankung besser
aufgeklart. In den Kindergruppen wird die Gefiihlswelt der Kinder bearbeitet
und starkende Strategien erprobt.

Empfehlungen

= Ausbau der Angebote aufgrund des praventiven Charakters
= Sensibilisierung fir die Kinder psychisch Kranker Erwachsener

Ich sehe was, was du nicht siehst--- Erfolgsfaktoren
und Barrieren der nachhaltigen Verankerung von
Kulturbegleitung fiir Menschen mit Demenz

Autoren Birte LS', Mir E?
Institute 1 Fachhochschule Kérnten, Gesundheits- und Pflegemanagement,

Feldkirchen, Osterreich; 2 Fachhochschule Kirnten, Feldkirchen, Osterreich
DOI 10.1055/s-0040-1709050

Hintergrund In einem 2019 veroffentlichten Bericht, der Giber 3000 Einzelstu-
dien vereint, zeigt die Weltgesundheitsorganisation die groRe Bedeutung von
Kunst in der Pravention, Gesundheitsférderung und Krankheitsbehandlung
iber die gesamte Lebensspanne auf. Angebote der Kulturbegleitung fir Men-
schen mit Demenz (MmD) kénnen nicht nur die soziale Teilhabe der Betroffe-
nen, sondern auch Selbstwertgefiihl, positive Emotionen und kognitive
Fahigkeiten fordern (Windle et al., 2018; Zeilig et al., 2014). Projektbeschrei-
bung: Die Karntner Landesregierung hat im Mai 2019 eine kostenlose dreitd-
gige Fortbildung zur Kulturbegleitung fiir MmD angeboten. 24 Vertreter*innen
aus den Bereichen stationdre Pflege, Kunstvermittlung, Theaterpddagogik
sowie Wissenschaft nahmen das Angebot in Anspruch, zu einem Erfahrungs-
austausch im November 2019 trafen sich erneut acht davon. Im Rahmen einer
begleitenden qualitativen Interviewstudie wurde untersucht, inwieweit Ange-
bote der Kulturbegleitung geplant bzw. realisiert worden sind und welche
Erfolgsfaktoren und Barrieren fiir eine nachhaltige Verankerung identifiziert
werden kénnen. Sieben Personen konnten befragt werden; das aufgenommene
und transkribierte Material wurde mittels Qualitativer Inhaltsanalyse (Mayring,
2010) ausgewertet. Ergebnisse: Die Umsetzung von Kulturbegleitung fiir MmD
steckt in Kdrnten noch in den Kinderschuhen, was sich aufgrund zahlreicher
Barrieren erkldren ldsst: Das Fehlen von potentiellen Begleitpersonen, Zeit-
knappheit, mangelndes Wissen tiber MmD, vor allem im Setting Museum,
finanzielle Schwierigkeiten, aber auch fehlende Informationsvermittlung hin-
sichtlich bestehender Angebote werden genannt. Als Erfolgsfaktoren kénnen
gute Kooperationen, RegelmaRigkeit der Angebote, Erfahrungswissen und das
Schaffen von Anreizsystemen identifiziert werden. Empfehlungen: Zur Unter-
stiitzung der nachhaltigen Verankerung von Kulturbegleitung fiir MmD, bedarf
es einer koordinierenden Stelle, die (1) ein Netzwerk von Kulturbegleiter*innen
etabliert, (2) Offentlichkeitsarbeit forciert, (3) Beriihrungsingste abbaut, (4)
Outreach Programme entwickelt und evaluiert.

Ortsmitte. Wir geh6ren zusammen.

Autoren Marchl S', Herberhold K', Malli G'
Institut 1 Styria vitalis, Graz, Osterreich
DOI 10.1055/5-0040-1709051
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Hintergrund, Leben“ findet aufgrund der Umsiedlung von Geschdften immer
weniger in Orts- oder Siedlungskernen statt. Darunter leiden u.a. dltere Bewoh-
nerlnnen, die emotional stirker ans Zentrum gebunden sind und durch feh-
lende Mobilitdt neuen Entwicklungen weniger gut folgen kénnen. Das Projekt
Ortsmitte (2019-2022) soll daher wenig genutzte Rdume im Ortskern gemein-
sam mit aktiven Alteren zu einem Ort der Begegnung umgestalten und das
verbindende Thema Essen nutzen, um Nachbarschaft neu zu (er-)leben.
Beschreibung des Projektes Mittels aktivierender Gesprache wurde in der
Pilotgemeinde Leibnitz der Bedarf in Bezug auf Treffpunkte fiir dltere Menschen
erfragt, das Ergebnis anschlieRend présentiert. Es folgt die Ausarbeitung von
Themenschwerpunkten mit der Projektgruppe. Treffpunkt ist vorerst das ortli-
che Jugendzentrum, wo auch ein intergenerativer Austausch stattfindet. Die
Expertise in Bezug auf soziale Leerstandsnutzung soll im Rahmen des Projektes
wachsen, weshalb in einem zweiten Schritt das Projekt in zwei weitere Gemein-
den mit Unterstiitzung regionaler Expertise aus der Pilotgemeinde transferiert
wird. Begleitend dazu ist eine regional-nationale Transfergruppe von Stakehol-
dern entstanden, um Transferstrategien und -maRnahmen zur Unterstiitzung
von Gemeinden und Kommunikation des Themas nach dem Managementzyk-
lus der Gesundheitsforderung zu erarbeiten. Dies inkludiert die bedarfsge-
rechte MaRnahmenplanung, -umsetzung und -beurteilung. Zusatzlich werden
2020 Regionaltreffen zu ,Leerstand schafft Begegnungsorte* fiir die Gesunden
Gemeinden der Steiermark organisiert.

Empfehlungen Soziale Leerstandsnutzung ist fir Gemeinden definitiv ein gro-
Res, aber mit Hiirden besetztes Thema. Es braucht viel Engagement um die
Nutzung von Leerstand langfristig zu sichern. Hier ist eine lange Projektdauer
von Vorteil, um eine eigenstandige Entwicklung und Kontextualisierung in der
Gemeinde zu ermdglichen und langfristig zu begleiten.

Willi will BALD - Prokrastination als Thema
studentischen Gesundheitsmanagements

Autoren Fugger ]!, Winkler S', Allabauer V', Schmidpeter|', Lederer M',
Limarutti A", Mir E'

Institut 1 Fachhochschule Karnten, Gesundheits- und Pflegemanagement,

Feldkirchen, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1709052

Hintergrund Akademische Prokrastination stellt unter jungen Erwachsenen
ein weit verbreitetes Phanomen dar (Zacks & Hen, 2018). So tendieren Studie-
rende zum Aufschieben hochschulischer Aufgaben trotz damit verbundener
negativer Aspekte wie etwa psychosomatischer Beschwerden, sozialer Kon-
flikte, erhohtem Alkoholkonsum oder Studienmisserfolge (Gumz et al., 2012;
Westgate et al., 2017). Studentisches Gesundheitsmanagement muss dieses
Thema adressieren, um Studierfdhigkeit und Employability férdern zu konnen.
Projektbeschreibung und -ergebnisse Im Rahmen des Projekts KukiS-Toolbox
(,Kompetent und koharent im Studium-Toolbox“) wurden Lehr- und Lernmate-
rialen zum Thema Prokrastination, studentisches Kohérenzgefiihl und Einsam-
keit im Studium entwickelt. Besonderes Augenmerk lag dabei auf der
Partizipation der Zielgruppe. So entwickelten Studierende einen evidenzbasier-
ten Folder zur Aufklarung tiber Prokrastination und mit ersten Tipps gegen das
akademische Aufschieben. Eine Postkartenserie, als Denkzettel gegen Prokras-
tination, soll das Thema weiter sichtbar machen. Zudem wurde ein Video mit
den KukiS-Toolbox Charakteren Studi-Trudi und WilliBALD entwickelt. Die
Materialien werden unter anderem via KukiS-Blog (https://blog.fh-kaernten.at/
kukis/) sowie YouTube (https://www.youtube.com/watch?v = aojApP0ZnLQ)
disseminiert und stehen via Moodle hochschulintern allen Studierenden und
Lehrenden kostenlos zur Verfligung.

Empfehlungen Die nachhaltige Nutzung der Lehr- und Lernmaterialien gilt es in
weiterer Folge zu gewahrleisten. So sollen Folder und Postkarten zukiinftig an alle
Studieninteressierten und Bewerber*innen ergehen. Die Arbeit an Prokrastination
sowie den anderen Themen der KukiS-Toolbox im Rahmen hochschulischer Lehre
muss zukiinftig gestdrkt werden. So kénnen Selbst- und Sozialkompetenzen der
Studierenden als Teil studentischen Gesundheitsmanagements geférdert werden.
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Die Entwicklung maRgeschneiderter, wissenschaftlich fundierter Interventionen
gegen akademische Prokrastination ist indiziert.

Relaxxomat - Sensibilisierung fiir Stress und Optionen
aufzeigen

Autoren Riegler AF2, Weisshaupt C', Riegler S

Institute 1 Fachhochschule Karnten, Feldkirchen, Osterreich; 2 Der
Kompetenzentwickler, Graz, Osterreich; 3 Medizinische Universitit Graz, Graz,
Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1709053

Hintergrund Jeder zweite Student klagt Gber Stress. Im Zuge eines Anwen-
dungsprojektes an der FH Karnten wurde daher der ,Relaxoomat® entwickelt,
der sensibilisieren und Lésungen anbieten soll

Methodik In den gdngigen Datenbanken wurde mit relevanten Keywords nach
Maglichkeiten zur Stressreduktion bei Studentinnen gesucht. Einbezogen wur-
den dabei wissenschaftliche Texte, Projekt- und Erfahrungsberichte. Weiters
wurden einschldgigen Experten befragt, auf welche Weise das Stresslevel mit
Hilfe von einfachen Fragen detektiert werden kann und welche Tipps Sie fir
eine einfache Stressreduktion der Studentlnnen direkt an der Fachhochschule
empfehlen wiirden.

Ergebnisse In Zusammenarbeit mit den Experten wurden sechs Fragen defi-
niert, die zur Klassifikation des individuellen Stresslevels dienen und somit fiir
die notwendige Sensibilisierung der Studentinnen sorgen sollen. Die Fragen
selbst wurden auf einer eigens dafiir entwickelten Holzkonstruktion, dem
,Relaxoomat®, angebracht. Unabhangig des festgestellten Stresslevels wurden
drei Optionen auf Verhaltensebene zur Stressreduktion angeboten: Der Flyer
mit den ,FH-Quickies“, der Zugang zur Mailkampagne ,Die Nummer fiir zu
Hause* und die Mdglichkeit zur Teilnahme an einer social Media basierenden
Challenge.

Schlussfolgerung Da es nicht das Ziel war, medizinische oder therapeutische
Empfehlungen auszusprechen, sollen die gesetzten MaRnahmen vor allem auf
eine gesteigerte Bewusstseinsbildung wirken. Aufgrund der beschrankten Pro-
jektlaufzeit mussten Abschldge in puncto Marketing etc. gemacht machen.
Erste Testldufe haben ein positives Feedbacks gebracht und lieRen auf reges
Interesse am ,Relaxoomat“ von Seiten der Studentinnen schlieRen. Die Idee
vom ,Relaxoomat* steht nun allen Beteiligten Experten und Partnern zur weite-
ren Verwendung unter Creative Commons 3.0 zur Verfliigung.

Innovative Interventionsformen am Puls der Zeit
lehren, kennenlernen und entwickeln

Autoren Riegler AF', Riegler S*

Institute 1 Fachhochschule Kirnten, Feldkirchen, Osterreich; 2 Medizinische
Universitit Graz, Graz, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1709054

Hintergrund Das von der EU geforderte Projekt ,IC-Health® zielt darauf ab, die
digitalen Gesundheitskompetenzen mit Hilfe einer Serie von MOOCs als neue
Interventionsform in Europa zu verbessern. Viele der EU-Birger verfiigen aber
iber geringe Fahigkeiten zur addquaten Verwendung dieser Angebote. An der
Fachhochschule Karnten wurden von Studenten zwei digitale Lernangebote zur
Steigerung der Gesundheitskompetenzen erstellt. Einmal ging es um die Infor-
mationsversorgung von Schwangeren und einmal um die effiziente Nutzung
von digitalen Angeboten (smart health).

Methodik Literaturrecherchen wurden in Abhdngigkeit vom Projekt in den
wissenschaftlichen Datenbanken unter Verwendung themenspezifischer Key-
words durchgefiihrt. Eine Vorselektion relevanter Themenangebote geschah
nach Analyse themenspezifischer Literatur. Gesucht wurde zudem, wie, wo und
warum die Nutzung digitaler Angebote zunimmt und wie diese effizienter in
Gesundheitsfragen genutzt werden kénnen.

Ergebnis Da Schwangere als internetaffin gelten, wurde die Entscheidung
getroffen, einen kostenlos verfligbaren Ratgeber in einem Frage-Antwort-Sys-
tem und in Plain-Language (Flesh-Index) als eBook herauszugeben. Spéter
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wurde noch ein MOOC ohne Videoinhalte erstellt. Zur optimierten Verwen-
dung digitaler Inhalte wurde ein MOOC mit den Themeninhalten Datenschutz,
Informationssuche, Sport, Erndhrung und Gesundheits-Apps in Form von eige-
nen Videobeitragen erstellt.

Diskussion Aufgrund der begrenzten Projektzeiten ist es nicht gelungen, Netz-
werkpartner fiir die Weiterentwicklung, das Marketing und die breitenwirk-
same Verdffentlichung der erstellten Produkte zu finden. Der Ratgeber steht
als Open-Source-Produkt zur Verfligung. Die Beta-Version des Smart-Health-
MOOCs (www.healthliteracy.eu) hat ihren Schwerpunkt in der Wissensvermitt-
lung. Studenten werden in Osterreich zu wenig mit digitalen Méglichkeiten des
Lernens konfrontiert. Als zukiinftige Gesundheitsexperten miissen sie aber mit
den neuen Interventionsformen der Kompetenzentwicklung vertraut sein, um
deren Potential voll ausschopfen zu kénnen.

3 Fragen fiir meine Gesundheit

Autor Sommer |’

Institut 1 Koordinationsstelle der Osterreichischen Plattform
Gesundheitskompetenz, Fonds Gesundes Osterreich, Wien, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1709055

Hintergrund Bund, Linder und Sozialversicherung setzen sich in der Osterrei-
chischen Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK) gemeinsam mit Partner/-
innen aus anderen Politikbereichen und aus der Praxis fir mehr Gesundheits-
kompetenz in Osterreich ein. 2019 wurde die gemeinsame Initiative ,,3 Fragen
fir meine Gesundheit* ins Leben gerufen, da damit gesundheitskompetente
Kommunikation in der Krankenversorgung und anderen Settings gefordert
werden kann. Die Initiative ist angelehnt an das Konzept ,,Ask me 3“ des Insti-
tute for Healthcare Improvement in den USA, das inzwischen international zur
Aktivierung von Patientenfragen eingesetzt wird. Die OPGK hat drei einheitli-
che Fragestellungen fiir die Umsetzung der Initiative in Osterreich empfohlen
und Disseminations- und Informationsmaterialien erstellt, die direkt in Form
einer digitalen Toolbox (iber die Webseite www.oepgk.at abgerufen und sofort
eingesetzt werden kénnen.

Ergebnisse Um die Umsetzung der Initiative weiter zu unterstiitzen, bemiiht
sich die OPGK um laufende Dissemination. Daneben konnten aus dem Kreis
der OPGK-Mitglieder bereits begleitende Kooperationsprojekte umgesetzt
werden. Zusatzlich beteiligen sich wichtige Systempartner an der Initiative —
teilweise in zielgruppenadiquaten, eigenen Sujets. Die OPGK begleitet die wei-
tere Umsetzung, koordiniert Anfragen und dokumentiert UmsetzungsmaRnah-
men. Zusitzlich wird die Offentlichkeitsarbeit laufend durch Web- und
Newsletter-Analysen ausgewertet und eine begleitende Medienbeobachtung
durchgefihrt.

Empfehlungen Zur weiteren Umsetzung der Initiative ist sicherlich entschei-
den, die Vorteile der Aktivierung von Patientenfragen als einen Ansatzpunkt
fur mehr Bilrger- und Patientenempowerment noch starker sichtbar zu
machen. In diesem Zusammenhang erscheint etwa die laufende Dokumenta-
tion von Umsetzungserfahrungen wichtig. Ein weiterer Aspekt ist es, auch
Medien stdrker einzubeziehen, da diesen ein bedeutender Einfluss auf die Ver-
breitung von Gesundheitsinformationen zukommt.

Entwicklung eines Modells zur Stressbewdltigung am
Arbeitsplatz (SBA-Modell) fiir Bedienstete im
Pflegebereich

Autoren Schadenhofer P!, Kisler I-M?

Institute 1 Institut fiir Gesundheit & Management, Ybbs, Osterreich; 2 ABILE
(Ausbildungsinstitut fiir Existenzanalyse & Logotherapie), Melk, Osterreich

DOI 10.1055/s-0040-1709056

Hintergrund Der Pflegebereich reprdsentiert ein komplexes Arbeitsfeld, in
dem die Bediensteten aufgrund der demographischen und soziokonomischen
Verdnderungen vielfdltige Belastungen zu bewdltigen haben. Bei Stress am
Arbeitsplatz reprasentieren psychosoziale Belastungen bei Pflegepersonen eine
besondere Herausforderung fiir préaventive und therapeutische Interventionen.
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Methoden Basierend auf einer quantitativen Untersuchung und den Ergebnis-
sen zweier quantitativer Vorstudien bei Bediensteten im Gesundheitsbereich
(n1=165, n2=491) war das primare Ziel dieser Studie (n3 =457, 74 % Frauen,
26 % Manner) auf die evidenzbasierte Entwicklung und Evaluierung eines drei-
dimensionalen Modells zur Stressbewdltigung am Arbeitsplatz (,SBA-Modell“)
bei Bediensteten im Pflegebereich unter Anwendung existenzanalytischer und
logotherapeutischer Aspekte ausgerichtet.

Ergebnisse Im Rahmen vorliegender Studie konnte die Relevanz existenzanaly-
tischer und logotherapeutischer Ansdtze fiir die Unterstiitzung von Pflegeper-
sonen bei der Stressbewdltigung am Arbeitsplatz bestdtigt werden. Hierbei
konnten folgende drei Hauptdimensionen von Ressourcen zur Stressbewadlti-
gung am Arbeitsplatz identifiziert werden: ,Empathiefdhigkeit”, ,Resilienz*
und ,Erfolgserleben®. Diesen konnten jeweils weitere zwei Indikatoren zuge-
ordnet werden: ,Wertschatzung“ (p<0,001), ,Commitment* (p=0,022),
,Durchhaltevermégen® (p<0,001), ,Selbstwirksamkeit“ (p<0,001), ,Struktur®
(p=0,018) und ,Effizienz* (p<0,001). Dariiber hinaus konnten signifikante
Zusammenhange hinsichtlich des ,arbeitsbezogenen Sinnempfindens“ und des
Empfindens von ,Lebenszufriedenheit” bestatigt werden (p<0,001).
Schlussfolgerungen Die Relevanz des SBA-Modells zur psychotherapeutischen
Unterstiitzung von Pflegepersonen bei der Stressbewdltigung am Arbeitsplatz
wurde bestdtigt; des weiteren wurde die Bedeutung sinnzentrierten und werte-
orientierten Managements untermauert.

»Da ist eigentlich niemand, was mich unterstiitzt* -
soziale Netzwerke von Familien und ihre Relevanz fiir
die Gesundheit

Autor Mairhofer S'

Institut 1 Freie Universitat Bozen, Fakultat fir Bildungswissenschaften, Brixen,
Italien

DOl 10.1055/s-0040-1709057

Das hier vorgestellte Forschungsprojekt beschaftigt sich mit aktuellen Themen
von Familie und Diensten, welche mit Familien arbeiten (Bereiche Soziales,
Gesundheit, Bildung).

Die qualitativen Daten wurden in einer umfangreichen Befragung durch 120
leitfragengestiitzte Interviews mit Eltern aus unterschiedlichen Familienformen
und Mitarbeiter*innen von Diensten. Der qualitative Projektteil baut auf die
Grounded-Theory-Methodologie auf, weshalb sich die differenzierten Themen-
bereiche erst im Forschungsprozess selbst entwickeln. Parallel dazu wurde eine
quantitative Datenerhebung umgesetzt. Dazu wurden rund 1300 Eltern mittels
schriftlichem Fragebogen befragt.

Zu den signifikantesten Ergebnisses der Studie gehdren die hdufig kaum vor-
handenen oder fehlenden sozialen Netzwerke von Familien (Ergebnisse des
qualitativen Teils mit egozentrierten Netzwerkkarten und quantitativen Frage-
bogens stimmig), die hiufige Beschreibung von Druck und Stress auf allen Ebe-
nen, mangelnde versténdliche Informationen (auch im Bereich Gesundheit)
und die Unzufriedenheit mit Sozial- und Gesundheitsdiensten. Aufbauend auf
diese Ergebnisse werden nun die Zusammenhdnge zwischen diesen Variablen
untersucht und erste Auswertungen zeigen, dass ein direkter Zusammenhang
zwischen sozialen Netzwerken und beschriebenen Wohlbefinden, Stress- bzw.
Druckempfinden, aber auch in der Nutzung und Zufriedenheit mit Sozial- und
Gesundheitsdiensten besteht. Auch ist ein Zusammenhang zwischen Gesund-
heitszustand der Kinder und sozialen Netzwerken der Eltern erkennbar. Dabei
geht es nicht nur um die Quantitdt der Netzwerke (Anzahl der Netzwerkpart-
ner), sondern auch um qualitative Aspekte, beispielweise wer diese Netzwerk-
partner sind und wie positiv oder konfliktreich Beziehungen beschrieben
wurden.

Die Ergebnisse verdeutlichen die Relevanz der Arbeit mit sozialen Netzwerken
als Public-Health-Thema und warum es dazu weiterer Forschung bedarf.
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Die Public Health Konzepte, Health in all Policies, Gesundheitskompetenz,
Chancengerechtigkeit und sozialer Zusammenhalthaben haben sich als golde-
ner Schliissel fiir nachhaltige Public Health Initiativen herausgestellt.

Diese Erkenntnisse werden 1:1 in einem modellhaften Projekt eines jungen
und neuen Stadtteils - Wien aspern/Seestadt (mit derzeit rund 8.000 Bewoh-
nerlnnen) angewendet. Nach einer qualitativen und quantitativen Messung der
Gesundheitseinschdtzung der Einwohnerlnnen, wurden Strukturen aufgebaut,
die alle relevanten Stakeholder des Stadtteils in einem Gesundheitsforums
umfasst, alle Gesundheitsberufe in einem Gesundheitsnetzwerk (,,Gesundheits-
labor“) zusammenbringt und in zielgruppenspezifische Arbeitsgruppen, MaR-
nahmen fiir die Bevodlkerung entwickelt. In diesen wurden MaRnahmen
erarbeitet, wie zum Beispiel ,Baby-Willkommensfriihstiick“, Gesundheitsvor-
trége z.B. zum Thema Impfen, Risikofaktoren von chronischen Erkrankungen,
Psychische Gesundheit, etc., Adipositas-Bewegungsgruppe, Erndhrungsworks-
hops fiir junge Eltern, etc.

Einerseits wurden die rund relevanten 40 Stakeholder des Stadtteils, aus den
Bereichen Wirtschaft, Bildung, Verwaltung und Gesundheit, fiir das Thema
Gesundheit sensibilisiert, anderseits wurde ein gemeinsames Mitverantwor-
tungsgefihl fir das Ziel eines gesunden Stadtteils entwickelt. Dadurch kénnen
die gemeinsam erarbeiteten Gesundheitsforderungsangebote, vor allem bei
sozialbenachteiligten Bewohnerlnnen, ankommen.

Seit der Etablierung des Gesundheitsforums, als Plattform aller Stakeholder im
Februar 2020, kénnen erste Erfolge am kontinuierlichen Engagement und den
positiven Feedbacks abgelesen werden.

Zusammenfassend lernen wir aus diesem Modellvorhaben in einem umschrie-
benen Stadtteil, dass sich sektoreniibergreifende Netzwerke als ein effektives
Instrument fiir brennende Public Health Anliegen erweisen.

WORKSHOPS
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Partizipation wird zunehmend zum Thema in Gesundheitsforschung, Praxis
und Politik. Partizipative Gesundheitsforschung (PGF) als orientierender Rah-
men fir diese Bestrebungen zielt drauf ab, dass jene Menschen, deren Lebens-
weisen und -umstinde erforscht werden, in allen Phasen des
Forschungsprozesses im Sinne des Ansatzes,Nichts Gber uns ohne uns“ aktiv
beteiligt sind. Die neue Kompetenzgruppe Partizipation der OGPH hat sich aus
einer Gruppe interessierter Praktiker*innen und Wissenschaftler*innen entwi-
ckelt. Sie soll Forscher*innen, Praktiker*innen und Community Partner*innen
mit Interesse an und Erfahrung in PGF einen aktiven Austausch und Fortbildung
ermdglichen und die erste Anlaufstelle zu Fragestellungen der PGF in Oster-
reich darstellen. Im Rahmen des Workshops der Kompetenzgruppe wollen wir
exemplarisch an zwei Beitrdgen die Vielfalt der PGF aufzeigen und einen the-
matischen und einen methodischen Aspekt partizipativer Forschung und Ent-
wicklung beleuchten. Doris Formann und Julia Commenda von Proges greifen
das Thema Community oriented Primary care auf und berichten tber ihre
Erfahrungen vom ersten Jahr des Gesundheitsbiro Haslach Oberésterreich:,
GES.UND Gemeinsam zu mehr Gesundheit in der Region“ Gemeinsam mit Biir-
ger*innen werden dort Gesundheitsinitiativen geplant, entwickelt und umge-

setzt. Michaela Moser von der Fachhochschule St. Pélten/Department Soziales
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wird einen methodischen Input geben: ,,Dynamic Facilitation als Methode kol-
lektiver Erkenntnisgewinnung“. Bei der Methode handelt es sich um einen
Ansatz, der darauf abzielt kollektive Losungsansédtze zu herausfordernden Fra-
gen in Form eines dynamischen Gesprachs zu erzielen. Angeregt von den bei-
den Beitrdgen soll es im Anschluss Raum zur Diskussion geben. Gemeinsam
wollen wir die kiinftigen Schwerpunkte der Kompetenzgruppe, Formen der
Zusammenarbeit und ndchste gemeinsame Schritte erarbeiten.
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Hintergrund Basierend auf dem Bestreben einer Vernetzungs- und Austausch-
méglichkeit fiir die Early Career Public Health Researchers der OGPH wurde im
Rahmen eines Workshops bei der 21. wissenschaftlichen Jahrestagung (2018)
eine eigene Kompetenzgruppe gegriindet. AnschlieBend wurde auf der Jahres-
tagung 2019 ein weiterer Workshop zur Kldrung von Aufgabengebieten und
Angeboten seitens Kompetenzgruppe abgehalten, dessen Ergebnisse vom
Team der drei Kompetenzgruppensprecher/innen in die Planung der diesjéhri-
gen Aktivitdten einbezogen wurden. Dazu gehort unter anderem die erneute
Abhaltung eines weiteren Workshops, diesmal mit einem speziellen themati-
schen Schwerpunkt, im Rahmen der Jahrestagung.

Ziel des Workshops Ziel dieses Workshops ist es, den Teilnehmer/innen einen
Uberblick iiber niitzliche Ressourcen am Beginn einer Public Health Karriere zu
geben. Dazu zdhlen verschiedene inner- und auReruniversitare Weiterbildungs-
moglichkeiten, diverse Online-Ressourcen, sowie Erfahrungsaustausch zu eige-
nen Erlebnissen bei der Bewdltigung von diversen Herausforderungen als Early
Career Researchers. Mitglieder und Interessierte sollen auRerdem iiber die
Arbeit der Komptenzgruppe sowie (iber geplante Initiativen informiert werden.
Der Workshop bietet zudem die Mdglichkeit, sich untereinander auszutau-
schen und zu vernetzen.

Methode Nach einem kurzen Vortrag der Organisator/innen tiber deren Arbeit
und den aktuellen Stand der Kompetenzgruppe erfolgt eine Vorstellungsrunde
mit den Teilnehmer/innen mit Gelegenheit zum Austausch. Das Hauptanliegen
des Workshops ist die Vorstellung einer Ressourcensammlung zu verschiede-
nen Aspekten der Arbeit im Public Health Bereich, mit speziellem Fokus auf
wissenschaftliches Arbeiten. Im Anschluss an diese Prasentation seitens der
Organisator/innen werden die Teilnehmerinnen dazu angehalten, in Kleingrup-
pen Uber die Einsetzbarkeit dieser Ressourcen und tber ihre eigenen Erfahrun-
gen bei der Nutzung zu diskutieren, sowie die bestehende Sammlung nach
Maglichkeit zu ergdnzen. AbschlieBend findet eine gemeinsame Diskussion
und ggf. die Erweiterung der Ressourcensammlung statt, welche den Teilneh-
mer/innen nach Ende des Workshops per Email zur Verfligung gestellt wird.
Ausblick Neben der Vernetzung mit bereits bestehenden Early Career Public
Health Researchers bekommen die Teilnehmerinnen Einblicke in die Tatigkeit der
Kompetenzgruppe und werden auf weitere geplante Veranstaltungen hingewie-
sen, bzw. auch zur Mitgestaltung im Rahmen der Kompetenzgruppe eingeladen.
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Hintergrund Gesundheitsregionen bzw. Gesundheitsnetzwerke  (GR/N)
bezeichnen geografische Cluster, die durch Netzwerke aller im gesundheitli-
chen Versorgungsprozess beteiligter Akteur*innen und intersektoraler Bezugs-
systeme sowie Politikbereiche eine verbesserte Koordination der
Gesundheitsversorgung sicherstellen sollen. Solche GR/N werden dafiir vielfach
offentlichen geférdert, wobei sich die unterschiedlichen Modelle aber hinsicht-
lich der Reichweite, Zielgruppenschwerpunktsetzung und daraus abgeleiteten
Bedarfen und Beduirfnissen, sowie auch den inkludierten Teilbereichen der Pub-
lic Health (u.a. Gesundheitsférderung, Palliative Care, .) unterscheiden.
Gemeinsam ist allen GR/N aber, dass ihre Koordination im Sinne des Public
Health- oder auch Management-Zyklus komplexe Tatigkeiten verlangt, wobei
diese von unterschiedlich aus- und fortgebildeten Personen verschiedener Her-
kunftsberufe ausgelibt werden.
In einigen EU-Lander sind GR/N etabliert, in anderen Lidndern ist das Modell
dagegen unbekannt. Im Rahmen einer von der Europdischen Union geférderten
Erasmus + Partner*innenschaft mit dem Titel ,Com.He.Net* kooperieren aktuell
sechs europdische Hochschulen mit dem Ziel, Curriculum-Module fiir das
Management von GR/N entsprechend europdischer Standards zu entwickeln.
Diese sollen es Mitarbeiter*innen unterschiedlicher Herkunftsberufe erlauben,
mittels Aus- und Fortbildung einfe GR/N zu implementieren, zu koordinieren
oder zu steuern. Dazu werden die Rahmenbedingungen unterschiedlicher GR/N
sowie die Aufgaben und erforderlichen Kompetenzen des Managements von
GR/N recherchiert, analysiert und in Ausbildungsstandards Gibertragen. Auf Basis
einer Pilot-Ausbildung, sollen diese Erkenntnisse in bestehende Aus- und Fortbil-
dungskonzepte der unterschiedlichen EU-Lander einflieRen.
Ziel Dieser Workshops strebt als Teil der europaweiten Aktivitaten einen Aus-
tausch zum Management von GR/N und dafiir erforderlicher Kompetenzen an.
Methode Speed Dating ermdglicht ein Kennenlernen der Teilnehmer*innen,
danach folgen Inputs zum Projektrahmen und der bisheriger Forschungsarbeit
zu Kompetenzen des Managements von GR/N. Danach werden folgende Fra-
gen in interaktiver Weise diskutiert:
= Welche Beispiele fiir gute Praxis von GR/N sind bekannt und wie kann aus
ihren Erfahrungen eine (ibergeordnete Definition von GR/N abgeleitet
werden?
= Welche strukturellen, politischen oder 6konomischen Rahmenbedingungen
begtinstigen die Implementierung von GR/N, welche Rahmenbedingungen
verhindern diese eher?
= Welche Funktionen und Tétigkeiten kennzeichnen das Management solcher
GRIN?
«  Welche Kompetenzen erfordert das Management solcher GR/N, durch wel-
che Akteur*innen der Aus-, Fort- und Weiterbildung werden diese schon

bisher vermittelt, fiir welche Kompetenzfelder fehlen Angebote?

Ausblick Ein Fotoprotokoll dokumentiert die in das europdische Projekt ein-
flieBenden Diskussionsergebnisse und wird den Teilnehmer*innen zur Verfi-
gung gestellt.
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Kontext Anfang 2019 hat die Weltgesundheitsbehorde Impfskepsis zu einer
der zehn groBten Bedrohungen fiir die globale Gesundheit erkldrt. “Vaccine
hesitancy” ist ein sehr komplexes Phdnomen, das von der Verzogerung von
Impfungen bis zur Ablehnung einiger oder aller Impfungen reicht. Auch die
Argumente, warum Impfungen verweigert werden, sind sehr vielfdltig. Nicht
nur global, sondern auch auf nationaler Ebene wird das Thema Impfen hitzig
diskutiert, ob nun durch Rufe zur Verbesserung des Impfangebots, die Einfiih-
rung eines elektronischen Impfpasses, oder die Diskussion zur Einfiihrung einer
Impfpflicht bei verschiedenen Personengruppen. Wahrend weltweit Regierun-
gen sich in Richtung einer allgemeinen Impfpflicht bewegen, beobachten wir
in Osterreich das Fortbestehen loser Politikinstrumente und die Haltung gegen-
tiber einer allgemeinen Impfpflicht bleibt zégerlich.

Ziele Angesichts des Wiederauflebens von Infektionskrankheiten, wie etwa
Masern oder Diphterie, die man in industrialisierten Ldndern als ldngst tiber-
wunden dachte, soll in diesem Workshop 1) die Bandbreite von vaccine hesi-
tancy erortert werden, und 2) gemeinsam mit dem anwesenden Publikum
notwendige Strategien erarbeitet werden, wie dem Problem begegnet werden
kann. Die Sozialwissenschaften wurden bis dato in der osterreichischen
Debatte unzureichend involviert. Dieser Workshop soll dazu dienen, differen-
zierte Positionen zu Impfverhalten zu besprechen und mittels sozialwissen-
schaftlicher Evidenz die aktuelle Debatte darzustellen und zu entpolarisieren.
Die Grundthese, die hier vertreten wird, ist, dass Impfprogramme grundsatz-
lich auf normativen Vorstellungen von einer ,guten“ Gesellschaft basieren -
damit haben die Sozialwissenschaften also einen klaren wissenschaftlichen Auf-
trag zur Mitgestaltung des 6ffentlichen Diskurses zur Thematik.

Inhalt Der Zielsetzung entsprechend besteht der Workshop aus zwei Teilen.
Zum einen werden zwei Kurzreferate zu den folgenden Themen gehalten: ,Vac-
cine hesitancy bei Masernimpfung - Argumente von impfzogerlichen Eltern
und Gesundheitspersonal“ ,Impfsysteme und Demokratie: Schutzimpfungen
im politischen Kontext®. Im zweiten Teil des Workshops werden wir in einem
Open Space Verfahren lhre Meinung zu dem Thema einholen. Das Format des
Open Space ermdglicht einerseits gemeinsames Nachdenken und Diskussion,
und andererseits die Entwicklung konkreter Instrumente oder MaRnahmen
innerhalb begrenzter Zeit.
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