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Schulische Gesundheitsforderung
am Beispiel des Projektes ,,Gesundheit
leben - Gesundheit lernen”

Im Zusammenhang mit dem Stresserleben im Kindes- und
Jugendalter spielt die Schule, die einen wichtigen Lebens-
raum fur Kinder und Jugendliche darstellt, eine grof3e Rolle.
Einerseits kann die Schule die Gesundheit beeintrachtigen,
auf der anderen Seite stecken in der Institution Schule auch
zahlreiche Potentiale, die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen zu fordern. Schliefdlich kénnen hier Heran-
wachsende aller Schichten Uiber einen Zeitraum von neun bis
13 Jahren erreicht werden, in einer Zeitspanne, in der viele
gesundheitsbezogene Verhaltensweisen, wie beispielsweise
Ernédhrungsgewohnheiten, entstehen und sich verfestigen.
Die Oberosterrei chische Gebietskrankenkasse trégt diesem
Umstand Rechnung indem sie seit dem Schuljahr 1993/1994
gemeinsam mit Schulen, das Gesundheitsf6rderungsproj ekt
»Gesundheit leben — Gesundheit lernen” durchfiihrt. Ziel
dieses Projektesist es, den verantwortlichen und bewussten
Umgang mit der eigenen Gesundheit in das Bewusstsein der
Kinder und Jugendlichen zu riicken. Seit der Projek-
tinitiierung im Schuljahr 1993/1994 haben insgesamt

123 Schulen (Stand 2005) am Projekt der Oberdsterreichi-
schen Gebietskrankenkasse teilgenommen, wobel der Anteil
der Hauptschulen mit 68 Prozent am héchsten ist. Den
zweitgrofdten Anteil bildeten mit 24 Prozent dieAHS-
Unterstufen. Héhere Schulen wurden erst ab dem Schuljahr
2002/2003 in das Projekt ,, Gesundheit lernen — Gesundheit
leben” miteinbezogen, weshalb die Anteile dieser Schul-
typen relativ gering ausfallen. Die Ergebnisse der letzten
Jahre zeigen jedoch, dass auch Schulen dieses Typs steigen-
des Interesse am Projekt und somit am Thema ,, Gesundheits-
forderung” finden. Im Sinne einer modernen und vielseitigen
Gesundheitsférderung eréffnet das Projekt ,, Gesundheit
leben — Gesundheit lernen” jeder Schule die M6glichkeit, je
nach Situation, Bedarf und Interesse, Themen frei auszu-
wahlen. Ein grof3er Prozentsatz der teilnehmenden Schulen
hat mehrere Themen in das Projekt einbezogen, wobel die
klassischen Themen der Gesundheitserziehung - Ernghrung
und Bewegung - eine tragende Rolle gespielt haben.

86 Prozent aler Schulen haben diesen Themenschwerpunkt
bearbeitet. Die Analyse der Schulprojekte hat gezeigt, dass
auch psychosoziae Themen, die Forderung von Lebens-
kompetenzen und Themen, die das Setting Schule betreffen,
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eine immer wichtigere Rolle spielen und in den letzten zehn
Jahren eine Steigerung erfahren haben. Dieses Ergebnis
verdeutlicht, dass die Schulen immer mehr den ,, salutogene-
tischen” Gesundheitsforderungsgedanken der WHO ver-
innerlichen und sich infolgedessen mehr und mehr von der
Klassischen Gesundheitserziehung und ihrer Risiko-
orientierung abwenden hin zu Ansétzen der Gesundheits-
forderung in der Schule und den Setting-Ansétzen der
Gesundheitsforderung. Die Mehrheit der Schulen hat facher-
Ubergreifend gearbeitet und mehrere Unterrichtsgegenstande
in ihre Gesundheitsprojekte einbezogen. Am haufigsten
wurden die Facher ,, Biologie und Umweltkunde* (77%),
»Kreatives Gestalten” (72%), ,, L eibestibungen® (63%)

und ,, Deutsch” (62%) eingebunden, was zeigt, dass die
traditionellen Facher der Gesundheitserziehung nach wie vor
die tragende Rollein der schulischen Gesundheitsforderung
einnehmen. Dariiber hinaus wurden, in drei Viertel aller
Schulprojekte, Kooperationen mit auf3erschulischen Per-
sonen und I nstitutionen eingegangen. Am haufigsten wurde,
in 36 von 123 Projekten, die Hilfe und Unterstiitzung von
medi zi ni sch-gesundheitlichen Berufsgruppen in Anspruch
genommen. Dazu gehoren unter anderem Arzte, Kranken-
schwestern, Physiotherapeuten und Ernahrungsberater. Die
Funktion der auf3erschulischen Mitarbeiter bestand in erster
Linie in der medizinisch-gesundheitlichen Beratung der
Schilerlnnen (Erndhrungsberatung, Rickenschule) und der
Aufklarung bezlglich Risikofaktoren (Drogen, Alkohol,

INHALT

Bericht

Schulische Gesundheitsférderung am Beispiel
des Projektes ,Gesundheit leben — Gesundheit lemen” ............ 1

Evaluierung

15 Jahre Gesunde Gemeinde” in Oberésterreich .................. 2
Neuerscheinungen ... 3
Termine ... 4



PluUB[L[I[cI
HE[A|L|T|H

Aids). Etwaein Drittel der Schulen hat schon mehrmals

am Projekt ,, Gesundheit leben — Gesundheit lernen” teil-
genommen und die tiberwiegende Mehrheit der Schulen (82
Prozent) hat angegeben, auch nach dem Projektabl auf
weiterhin das Thema Gesundheit in der Schule behandeln zu
wollen. Die teilnehmenden Lehrer scheinen demnach gute
Erfahrungen mit dem Projekt ,, Gesundheit |eben — Gesund-
heit lernen* gemacht zu haben und sehr zufrieden mit der
Organisation und Betreuung des Projektes durch die Ober-
Osterreichische Gebietskrankenkasse zu sein. Darliber hinaus
zeigt dieses Ergebnis, dass die finanzielle Unterstiitzung fur
die Schulen nicht alleine ausschlaggebend ist, um am Projekt
der Oberdsterreichischen Gebietskrankenkasse teil zunehmen
und Gesundheitsforderung zu betreiben, sondern dass es ein
Bedirfnis der Schulen beziehungsweise der initiierenden
Lehrer zu sein scheint, die Gesundheit der Schiiler zu
fordern.

Kontakt: Mag. Judith Fiereder, E-Mail: judith.fiereder@gmx.at

Evaluierung
»15 Jahre Gesunde Gemeinde”

in Oberésterreich
1989 wurde die Aktion Gesunde Gemeinde in Ober-
osterreich ins Leben gerufen, um die WHO-Empfehlungen
der Ottawa-Charta auf Gemeindeebene umzusetzen. Bereits
im Jahr 2003 wurde das Gesundheitsziel 10, dass sich 50%
aller Gemeinden dem Netzwerk der Gesunden Gemeinden
anschlief3en sollen, erreicht (www.landoberoesterreich.gv.at).
Aufgrund des 15jdhrigen Bestehens der Aktion, wurde von
der Landessanitatsdirektion und vom Institut fir Gesund-
heitsplanung eine Evaluierung in Auftrag gegeben. Die
Kernfragen der Evaluierung waren:
O Welche gesundheitsfordernden Aktivitdten werden in den
Gesunden Gemeinden durchgeftihrt?
O Welcher Arbeitsaufwand wird in den Gesunden Gemein-
den geleistet?
0 Welche bleibenden gesundheitsfordernden Strukturen
werden durch die Aktion geschaffen?
Im Vorfeld der Untersuchung wurden Expertinnen der
Aktion ,, Gesunde Gemeinde" (Ansprechpersonen am
Gemeindeamt, Arbeitskreisleiterlnnen, Arztinnen, Biirger-
meisterlnnen) interviewt. Die Ergebnisse dieser Befragung
bildeten die Grundlage fur die Entwicklung des quantitativen
Forschungsi nstruments (Fragebogen). Im Juni 2005 ergingen
die Fragebtgen an die Arbeitskreidleiterlnnen jener Gemein-
den, die bis Ende 2004 dem Netzwerk Gesunde Gemeinde
beigetreten sind. 128 Fragebdgen wurden ausgefillt retour-
niert, damit betrégt die Riicklaufquote 43%. Laut Angaben
der Arbeitskreisleiterinnen wurden in fast allen Gesunden
Gemeinden (etwa 90%) Arbeitskreise gebildet, die sich mit
der Umsetzung der Aktivitéten beschéftigen. Alle Arbeits-
kreismitglieder sind ehrenamtlich fir die Aktion tétig. In
jedem zehnten Arbeitskreis arbeiten bis zu finf Gemeinde-
burgerlnnen mit. Jeweils etwa ein Drittel der Arbeitskreise
besteht aus 6 bis 10 bzw. 11 bis 15 Personen. 16% aller
Arbeitsgruppen haben insgesamt 16 bis 20 und 6% 21 bis
25 Mitglieder zu verzeichnen. In 2% der Arbeitskreise
engagieren sich sogar 26 bis 30 Personen fir die Aktion
Gesunde Gemeinde. 55% der Arbeitskreisleiterinnen
(n=128) geben an, bis zu zehn Stunden pro Monat fur die
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Aktion tétig zu sein. 34% wenden 11 bis 20 Stunden monat-
lich auf, 6% arbeiten 21 bis 30 Stunden und 4% arbeiten

31 bis 40 Stunden. Ein Prozent der Befragten investiert sogar
41 bis 50 Stunden pro Monat fur die Aktion Gesunde
Gemeinde. Nach Angabe der befragten Arbeitskreisleiterin-
nen veranstalten 38% der Gesunden Gemeinden bis zu vier
Aktivitéten pro Jahr. Anndhernd ein Drittel fuhrt finf bis
acht Aktivitéten jahrlich durch. Weitere 15% der Gesunden
Gemeinden veranstalten neun bis zwélf Aktivitéten und
etwa gleich viele Gemeinden bieten sogar dreizehn und
mehr Veranstaltungen im Jahr an.

In erster Linie werden Aktivitdten in Form von Vortrégen
durchgefihrt. Kurse/Seminare bzw. Stammitischrunden
werden von etwa jeder dritten Gemeinde haufig organisiert.
Aktivitéten in Form von Ausstellungen bieten die Gesunden
Gemeinden eher selten an. Aktivitdten zu den Themen
Bewegung und Erndhrung werden am haufigsten abgehalten.
Ebenfalls haufig durchgefiihrt werden Aktivitéten zum
ThemaHerz/Kreislauf, Sucht und Krebs. Jeweils rund zwei
Drittel der Gesunden Gemeinden organisieren Veranstal -
tungen zu Pflege, Unféle und Sicherheit sowie Psychische
Gesundheit. Laut Aussagen der Arbeitskreisleiterlnnen
werden Aktivitéten zum Thema Herz/Kreislauf von Frauen
und Méannern in etwa gleich haufig besucht. Jeweils tber
80% der Arbeitskreisleiterlnnen gaben an, dass die Aktivité-
ten zum Erndhrungs- bzw. Pflegebereich tberwiegend von
Frauen besucht werden. Ein Gesundheitsthema, das vor-
wiegend von Mé&nnern besucht wird, konnte nicht erhoben
werden. Im Rahmen der Aktion Gesunde Gemeinde werden
Aktivitéten nicht nur einmalig durchgefiihrt, sondern auch
als Dauereinrichtungen fur die Bevolkerung angeboten.
Beinahe 90% der befragten Arbeitskreisleiterlnnen geben an,
dass in ihren Gesunden Gemeinden Nordic Walking als
Dauereinrichtung angeboten wird. 1n 85% der Gemeinden
wird Gymnastik angeboten. Die Gesunde Schuljause wird in
dreiviertel der Gemeinden regelméafiig durchgefihrt. In
jeweils rund 70% werden Wanderungen oder Gesundheits-
stral3en regelmaldig veranstaltet. Gesundheitstage und
Langsam-Lauf-Treffs sind nach Angabe der befragten
Arbeitskreideiternnen in jeweils rund 60% der Gemeinden
zur Dauereinrichtungen geworden. Auch bauliche Ein-
richtungen zur Gesundheitsférderung sind durch die Aktion
entstanden. In 32% der Gemeinden wurden Wanderwege
geschaffen. In einem Viertel der befragten Gesunden
Gemeinden wurden Laufstrecken errichtet, und in etwa
einem Funftel wurden Schulen mit gesundheitsfordernden
Schulmabeln ausgestattet. In jeweils 16% der Gemeinden
wurden Radwege bzw. Sportpl&tze angelegt.

Nach Meinung der befragten Arbeitskreisleiterlnnen haben
am Gesundheitsziel Reduktion von Herz- und Gefal3-
erkrankungen 89% der Gemeindebevdlkerung in Zukunft
hohes Interesse. Am Ziel Gesunde Schulen sind 86% und an
der Senkung der Atemwegserkrankungen 68% der Gesunden
Gemeinden in Zukunft interessiert. Fur die Gesundheitsziele
Senkung der Ubertragbaren Krankheiten und Senkung der
Suizidrate hat die Gemeindebevolkerung — laut Einschétzung
der Arbeitskreisleiterlnnen — auch in Zukunft eher geringes
Interesse. Zusammenfassend kann gesagt werden, dassin
den Gesunden Gemeinden beachtliche ehrenamtliche Arbeit
fur die Aktion geleistet wird. Eswird eine Vielzahl von
Veranstaltungen und Aktivitaten durchgefihrt, die teilweise
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zu erfolgreichen Dauereinrichtungen in den Gemeinden
geworden sind. Es zeigte sich, dass Gesundheit durch die
Aktion stérker thematisiert wird und die Bevdlkerung besser
Uber die Gesundheitsangebote Bescheid weil3. Potentiale zur
Verbesserung der Wirkung der Aktion liegen im Bereich der
Erreichbarkeit jener Gemeindeburgerinnen, die sich (noch)
nicht fir Gesundheitsthemen interessieren. Des Weiteren
waére neben einer besseren finanziellen Unterstiitzung der
Aktivitéten auch eine verstérkte K ooperation und Vernet-
zung der Gesunden Gemeinden von Vorteil.

Kontakt: Mag. Monika Pfeiffenberger und Mag. Heidemarie
Poschko, E-Mail: office@punpsozialforschung.at.

Die Studie wurde vom Institut fir Gesundheitsplanung
verdffentlicht, institut@gesundheitsplanung.at,
www.gesundheitsplanung.at

Helge Sodan (Hrsg.):

Krankenkassenreform und Wettbewerb

Duncker & Humblot. Berlin 2005, 89 S,, € 49,35

ISBN 3-428-11386-1

Der Ausgangspunkt fur eine Krankenkassenreform in
Deutschland ist der gleiche wie in Osterreich: Finanzierungs-
probleme der Gesetzlichen Krankenversicherungstrager
(GKV). In den Beitragen des vorliegenden Sammelbandes
werden aus juristischer, 6konomischer sowie politischer
Sicht die M&glichkeiten und Grenzen eines Wettbewerbsin
der GKV diskutiert. Die generelle Linie der Diskussionsbei-
trége geht von einem bestehenden und nicht mehr zurtick zu
nehmenden Wettbewerb in der GKV aus und die einzelnen
Autoren beschéftigen sich nahezu nur mit ordnungspoliti-
schen Fragestellungen, wobei insbesondere auf das Verhélt-
nis zwischen GKV und Privater Krankenversicherung im
Rahmen einer Wettbewerbsordnung — auch im européi schen
Kontext — eingegangen wird.

Hubert Knoblauch und Arnold Zingerle (Hrsg.):
Thanatosoziologie

Tod, Hospiz und die Institutionalisierung des Sterbens.
Duncker & Humblot. Berlin 2005, 220 S., € 55,50

ISBN 3-428-11825-1

Das Phanomen des Todes ist seit jeher auch Gegenstand
wissenschaftlicher Betrachtung gewesen. Der Tod ist nicht
nur ein personliches sondern auch ein gesellschaftliches Pro-
blem; insbesondere die Zeit unmittelbar vor dem Tode oder
das Sterben an sich. Aufgrund sozialer Entwicklungen riickt
das Sterben und seine Begleitumstéande immer mehr aus dem
privaten Bereich der Betroffenen und nahen Angehorigen
heraus und verlangt zunehmend nach gesellschaftlichen In-
terventionen. Es war daher nur nahe liegend, dassim
Wissenschaftsbereich der Soziologie eine eigene spezielle
Soziologie, die Thanatosoziologie entstanden ist. Der vorlie-
gende Sammelband steckt den theoretischen Rahmen fiir
€ine soziologische Beschaftigung mit dem Tode ab. Neben
einer allgemeinen Einfiihrung in das Thema werden zwei
Schwerpunkte gelegt: Kommunikation tiber den Tod sowie
Palliativmedizin und Hospiz.

Erich Schitzendorf: In Ruhe alt werden kénnen?
Widerborstige Anmerkungen. Mabuse-Verlag. Frankfurt am
Main 2005, 124 S., € 15,30 ISBN 3-938304-05-7

Der Verfasser hat sich rund 30 Jahre beruflich mit dem Alter-
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werden beschéftigt. Es stellte sich jedoch heraus, dass er sich
auch selbst unzureichend auf das Alter und den damit bei
vielen Menschen auftretenden kérperlichen und geistigen
Veranderungen vorbereitet hatte. Er beschreibt wie die Se-
nioren auf die Verdnderungen der gesellschaftlichen und
technologi schen Rahmenbedingungen reagieren. Fallweise
bereits heute, aber in einigen Jahren bereits ganz selbstver-
standlich werden die Senioren alle modernen Medien wie
Mobiltelefon, Internet etc. beniitzen. Trotzdem wird das Le-
ben beim Alterwerden verandert. Wir werden diesen Wandel
an uns selbst und an unserem Partner/unserer Partnerin fest-
stellen, wie wiederkehrende Schmerzen, etwas zu vergessen,
die Verénderungen der eigenen Gesichtshaut und anderes
mehr. Der Autor spricht sehr offen von der Pflege der alten
Menschen, die keine Kontrolle mehr tber die kérperlichen
Funktionen haben. Er spricht Dinge an, die zwar menschlich
sind, jedoch wie ein Tabuthema behandelt werden. Viele
Menschen kénnen sich das Elend, das sie in einem Alters-
heim sehen, fur sich selbst nicht vorstellen. ,, Warum gibt es
noch nicht die Spritze dagegen, um das nicht erleben zu
muissen?* fragen sie. Das Buch regt zum Nachdenken an,
und rét uns, sich nicht zu sehr auf ein Leben mit Gebrechen
vorzubereiten.

Wilhelm Kirch und Bernhard Badura (Hrsg.): Prévention
Springer Medizin Verlag. Heidelberg 2006, 621 S., € 73,95
ISBN 3-540-28953-4

Préventive Interventionen verlangen weit reichende Kennt-
nisse Uber Lebensweisen und Lebenslagen der Zielgruppen
und Adressaten, tber ihre Gesundheitskonzepte und alltégli-
chen Handlungsoptionen sowie die gesicherte Partizipation
aller Beteiligten. Verhaltenspravention und Verhaltnis-
préavention mussen miteinander verknuipft werden. Primér-
pravention und Gesundheitsforderung wurden oft entweder
pragmatisch gleichgesetzt oder als ideol ogisches Gegensatz-
paar aufgestellt. Inzwischen hat sich eine differenzierte und
auf Integration hinarbeitende Sichtwelise durchgesetzt. Der
vorliegende Sammelband, der ausgewahlte Beitrage des
Deutschen nationalen Préventionskongresses vom Dezember
2005 enthélt, zeigt, dass sich diese Sichtweise mittlerweilein
den unterschiedlichen Feldern der Krankheitspravention
weitgehend durchgesetzt hat.

Ulrike Cress (Hrsg.): Effektiver Einsatz von Datenbanken
im betrieblichen Wissensmanagement

L eben mit neuen Medien. Verlag Hans Huber. Bern 2006,
126 S, € 23,60 I1SBN 3-456-84246-5

Betriebliches Wissensmanagement wurde erstmal s vor rund
15 Jahren thematisiert, al's die eminente Bedeutung des Nut-
zens und Bewahrens von Wissen — kurzum das Managen von
Wissen — in den Unternehmen erkannt wurde. Wissen wurde
als wertvolle Ressource gesehen. Diese zu identifizieren, zu
verteilen, zu nutzen und bewahren galt al's eine wichtige
Aufgabe effizienter und zukunftsorientierter Unternehmen.
Das vorliegende Buch beschreibt, wie Datenbanken im be-
trieblichen Wissensmanagement wirkungsvoll genutzt wer-
den kénnen. Das praxisnahe, von Wissenschaftern und Prak-
tikern verfasste Buch setzt sich vor allem mit folgenden Fra-
gen auseinander: Welche Probleme des Wissenstausches
konnen entstehen und wie kdnnen sie gel6st werden? Wie
kdnnen Datenbanken zum Aufbau eines betrieblichen Infor-
mationspools genutzt werden? Wie kénnen Datenbanken die
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I dentifikation von Wissenstrégern unterstiitzen? Drei aus-
fuhrliche Fallbeispiel e aus Wissensmanagement-Projekten
veranschaulichen praxisorientiert die Umsetzungs-
maoglichkeiten.

Myriam Frdschle-Mess: Gesundheitsférderung in einem
Industrieunternehmen

Eine salutogenetische Perspektive.

Deutscher Universitdts-Verlag. Wiesbaden 2005, 521 S.,

€ 67,75 1SBN 3-8350-0111-6

DieAutorin analysiert in ihrem Buch die Prozesse wahrend
der Einfhrung von betrieblichem Gesundheitsmanagement
in einem Industrieunternehmen. In Einzelbefragungen wur-
den Erwerbstétige verschiedener hierarchischer Positionen in
Unternehmen zu ihren subjektiven Vorstellungen von Ge-
sundheit und gesundheitsbezogenen Mal3nahmen fir eine
wirkungsvolle Gesundheitsforderung befragt. Die Autorin
kommt zum Schluss, dass die Einflihrung einer
salutogenetisch ausgerichteten betrieblichen Gesundheits-
forderung nachhaltig zur Verbesserung des Human- und
Sozialkapitals und damit langfristig zum Erfolg und zur
Wettbewerbsfahigkeit eines Unternehmens auf den
globalisierten Mérkten beitrégt.

Jochen Werle et al.: Gesundheitsforderung

Korperliche Aktivitét und Leistungsfahigkeit im Alter.
Verlag W. Kohlhammer. Stuttgart 2006, 302 S., € 22,60
ISBN 3-17-017971-3

Mit der zunehmenden Uberalterung der Bevdlkerung ge-
winnt die Erforschung der Ursachen fir ein moglichst be-
schwerdefreies Altern immer mehr an Bedeutung. Von we-
sentlicher Bedeutung auf den Weg dorthin sind Iebendange
korperlich-sportliche Aktivitéten. Korperliche Leistungsfa-
higkeit ist im Zusammenhang mit Gesundheitsférderung im
Alter von besonderer Bedeutung. Im vorliegenden Buch
werden Theorien zu Gesundheit und Gesundheitsforderung
dargestellt und es wird die Bedeutung von kérperlicher Lei-
stungsfahigkeit und kdrperlich-sportlichen Aktivitaten fr
ein erfolgreiches Altern beschrieben. Die Planung
gesundheitsbezogener Interventionsformen sowie Mal3nah-
men der Gesundheitsférderung durch Bewegung, Spiel und
Sport sind von praktischer Relevanz fir das interessierte
Fachpublikum.

Andreas Mielck: Soziale Ungleichheit und Gesundheit
Einflhrung in die aktuelle Diskussion. Verlag Hans Huber.
Bern 2005, 112 S., € 20,50 1SBN 3-456-84235-X

Soziale Unterschiede im Gesundheitszustand sind auch in
Gesellschaften mit hoch entwickeltem Niveau und glnstigen
L ebensbedingungen vorhanden. Dabel ist als gesichert anzu-
sehen, dass sowohl die Mortalitét als auch die Morbiditét in
Bezug auf verschiedene Krankheiten umso schlechtere Werte
aufweisen, jetiefer der soziale Status der betreffenden Grup-
peist. Dazu gehdren beispiel sweise armutsgefahrdete Er-
werbstétige, altere Personen, Migrantinnen und Migranten
sowie teillweise Kinder und Jugendliche. Relativierend ist
hier zu bemerken, dass die Zugehdrigkeit einer Person zu
einer der genannten Gruppen nicht zwangslaufig bedeutet,
dass sie sozial benachteiligt ist. Der Autor geht in seinem
Buch den Fragen nach: Wie grof3 sind die Unterschiede im
Gesundheitszustand zwischen den sozialen Statusgruppen?
Wie lassen sich gesundheitliche Ungleichheiten erkléren?
Wie kdnnen die gesundheitlichen Ungleichheiten verringert
werden?

Postentgelt bar bezahlt

Verlagspostamt 4020 Linz 022032591 M

19. - 20. Juni 2006, Design Center Linz : 5th European

Conference on Worplace Health Promotion

Die Konferenz ist dem Thema ,, 30— 40-50 plus. Gesunde

Arbeit in einem alter werdenden Europa’ gewidmet. Sie

bildet den Schlusspunkt eines grofien EU-Projektes, in

dessen Zentrum die folgenden Ziele standen:

0 DieGesundheit und das Wohlbefinden der
Beschéftigten sowie einer alternden Belegschaft
verbessern

0 DasBewusstsein von Stakeholdern erhéhen, sich den
Anforderungen einer alternden Belegschaft zu stellen
und gemeinsam nach L&sungen fUr einen léangeren
Verbleib am Arbeitsplatz zu suchen

0 Gute Praxisbeispiele fur betriebliche
Gesundheitsforderung einer alternden Belegschaft
identifizieren, analysieren und bekannt machen

O Toolsfir betriebliche Gesundheitsforderung einer
alternden Belegschaft entwickeln

Detaillierte Informationen beztiglich Anmeldung und

Programm finden sich auf www.enwhp.org oder

www.pegasus.at/enwhp2006html

Weitere Informationen: Oberdsterreichische

Gebietskrankenkasse, Martina Grurl-Blutsch, Gruberstr. 77,

A-4021 Linz, Tel.: +43 (0) 732/7807-2851, Fax:+43 (0) 732/

7807-2680, E-Mail: martina.grurl-blutsch@ooegkk.at

28.-29. September 2006, Linz, 6sterreig_h

9. Wissenschaftliche Jahrestagung der Osterreichischen

Gesellschaft fir Public Health: Volkswirtschaft und
Gesundheit: Investition in Gesundheit - Nutzen aus

Gesundheit

Die osterreichische Gesellschaft fur Public Health (OGPH)
stellt im Rahmen ihrer 9. wissenschaftlichen Jahrestagung
die Wechselwirkung zwischen Wirtschaft und Gesundheit in
den Mittel punkt. Investition in Gesundheit bringt
nachweidlich einen Return on Investment fir die
Volkswirtschaften. Wie am wirksamsten in Gesundheit
investiert werden kann, wie Gesundheitsférderung und
Prévention verstérkt werden kdnnen, um die
Reparaturmedizin zu entlasten, soll durch internationale
Inputs in den Plenarreferaten und insgesamt sechs
Workshops so abgerundet dargestellt werden, dass sich
daraus konkrete Handlungsanleitungen fur néchste
Gestaltungsschritte in der Gsterreichischen
Gesundheitspolitik beziehen lassen.

Anmeldung: Tagungsbiiro der OGPH, Frau Simone
Madimayr, c/o OO Gebietskrankenkasse, Gruberstr. 77,
A-4021 Linz, Osterreich (Tel.: +43 (0) 732/7807-3221,
Fax: +43 (0) 732/7807-66 3221,

E-Mail: simone.madimayr@ooegkk.at)
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